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บทความวิจยัเร่ืองการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีไ่ด้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
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ดันโลหิต และชีพจร ลดลงอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ ภาวะความซึมเศร้าลดลง และคุณภาพชวีิต 
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Abstract  

 

This Article’s name is the Improvement of the quality of life of the 
elderly people joining in the insight meditation retreat project. This Article has 
the objective ; to study the results of the improvement of the quality of life of 
(QoL) the elderly people who participated in the program of meditation practice. 
Research methodology was quasi experimental research, by studying the concept 
of the meditation practice in the Three Baskets and studying how to improve the 
QoL. The researcher collected data from 43 elderlies that practiced in the project 
of 5 Vipassana Meditation centres. The exemplary group must practice Vipassana 
Meditation for 7 days. The method was to get the exemplary group to go through 
Thai Depression Inventory evaluation and the Medical Outcomes Short Form 36, 
the exemplary group was then measure blood pressures (BP) and the pulses 
before and after participating. The statistical package was used in analyzing the 
results of the data. The results of this study showed : The BP and pulse 
statistically reduced significantly. In terms of depression reduced significantly. In 
terms of QoL had experience significant better in every dimension.   
 

Keywords: Improvement, Quality of Life, Elderly People,  Insight Meditation 
Retreat Project 

 

 
 

๑. บทน า 
ประชากรของประเทศไทมีวัยสูงอายุ

เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากอัตราการเกิดของเด็กได้
ลดลงอย่างเร็ว และอายุของคนไทยได้ยืนยาว
ขึ้น ท าให้โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้
เปลี่ยนเป็นประชากรที่มีอายุสู งขึ้นอย่าง
รวดเร็ว สังคมสูงอายุจะเป็นประเด็นส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของคนในประเทศ การศึกษาวิจัย

เพื่อให้มีข้อมูลความรู้ และความเข้าใจในเรื่อง
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะ
ท าให้ฟุุมเฟือย และท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างถาวร ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน จึงเป็นเรื่องจ าเป็นและเร่งด่วนยิ่ง 
จึงท าให้เกิดความจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาวิจัย
ในเร่ืองนี้ 
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๑.๑ ความหมายของวิปัสสนา

กัมมัฏฐาน 
การเห็นแจ้ งซึ่ ง เป็นตัววิปัสสน า

ปัญญามีอยู่ ๒ ประการ คือการเห็นแจ้งเป็น
พิเศษในอารมณ์ต่าง ๆ ที่ปรากฏทาง ตา หู 
จมูก ลิ้น กาย ใจ โดยความเป็น  รูป-นาม 
ประการหนึ่ง การเห็นแจ้งเป็นพิเศษในอารมณ์
ต่าง ๆ โดยความเป็นอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 
อสุภะ ประการหนึ่ง หมายถึงปัญญาที่เข้าไป
เห็นแจ้ง รูป-นาม พระไตรลักษณ์ อริยสัจจ์
และมรรค ผล นิพพาน ปัญญาที่รู้เห็นอย่างนี้ 
จึงเรียกว่า “วิปัสสนา”๒ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ให้ค า
นิยามไว้ว่า ค าว่า “วิปัสสนา” หมายถึง 
ความเห็นแจ้งคือเห็นตรงต่อความเป็นจริงของ
สภาวธรรม ปัญญาที่เห็นไตรลักษณ์อันให้ถอน
ความหลงผิด รู้ผิดในสังขารเสียได้ เป็นการ
ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้ชัดสภาวะของสิ่ง
ทั้งหลายตามที่มันเป็น๓ 
 ส่วนค าว่า “กัมมัฏฐาน” จะเรียกว่า 
“ภาวนา” ก็ได้ ดังมีปรากฏในมหาสัจจกสูตร
ที่สัจจกนิครนถบุตรได้กราบทูลพระผู้มีพระ
ภาคว่า “ข้าแต่พระโคดมผู้ เจริญ มีสมณ

                                                      
 

๒ พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, 
ปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทที่  ๙ เล่ม ๑ สมถ
กัมมัฏฐานทีปนี (หลักสูตรชั้นมัชฌิมอาภิธรรมิ
กะโท), พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ
ธัมมโชติกะ, ๒๕๓๙), หน้า ๑๘-๑๙. 
 ๓ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก 
(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับ
ประมวลศั พท์ , พิ มพ์ ค รั้ ง ที่  ๑๐ , 
(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๓๑-๒๓๒. 

พราหมณ์พวกหนึ่งหมั่นประกอบกายภาวนา
อยู่ แต่หาได้หมั่นประกอบจิตตภาวนาไม่ สมณ
พราหมณ์พวกนั้น ย่อมประสบทุกขเวทนาทาง
กาย”๔ 
 สรุป ได้ ว่ า  วิ ปั สสนากัมมั ฏฐาน 
หมายถึงที่ตั้งแห่งการงานทางใจ หรือการ
อบรมจิตภาวนาเพื่อเข้าถึงความเป็นผู้มีปัญญา
รู้แจ้งในขันธ์ ๕ ว่ามีลักษณะอนิจจัง ทุกขัง 
และอนัตตา วิปัสสนากัมมัฏฐานกินความ
รวมทั้งสมถภาวนาและวิปัสสนาภาวนา คือ
หมายถึงทั้งสมาธิและทั้งปัญญานั่นเอง  
 วิธีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานของ 
โครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานทั้ง ๕ แห่ง 
คือการปฏิบัติให้ครบในอิริยาบถทั้ง ๔ คือ ยืน 
เดิน นั่ ง  นอน การปฏิบัติ ในอิริยาบถยืน
หมายถึงให้ยืนตัวตรงและศรีษะตั้งตรง วางเท้า
ทั้งสองข้างคู่กัน ให้ปลายเท้าเสมอกันและห่าง
กันเล็กน้อย มือทั้งสองประสานกันไว้ข้างหน้า
หรือข้างหลังก็ได้  ทอดสายตาไปด้านหน้า
ประมาณ ๒ เมตร หรือ ๑ วา แต่สิ่งที่ส าคัญ
คือในการปฏิบัติคือต้องมีสติก าหนดและรู้ตัว
อยู่ตลอดเวลา ซึ่งการยืนนี้มีประโยชน์คือท าให้
การก าหนดมีความต่อเนื่องกันและจิตเป็น
สมาธิได้ง่าย ส่วนอิริยาบถเดินหมายถึงอาการ
ก้าวไปหรืออาการเหวี่ยงไปของเท้าแต่ละก้าว 
ลักษณะของการเดินนั้นอยู่ที่กายส่วนบนกับ
กายส่วนล่างตั้งตรงและเท้าข้างหนึ่งยืนตั้งตรง
ยันกายไว้ เท้าอีกข้างหนึ่งก้าวไปหรือเหวี่ยงไป
ข้างหน้ามีลักษณะผลัดเปลี่ยนกัน ฉะนั้น การ
เดินจึงอยู่ที่อาการก้าวไปหรือการเหวี่ยงไปของ

                                                      
 

๔ ม.มู (บาลี) ๑๒/๓๖๕/๓๒๘-
๓๒๙, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๖๕/๔๐๑-๔๐๒. 
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เท้าแต่ละครั้ง ส่วนการปฏิบัติในอิริยาบถนั่ง
คือนั่งให้ตัวตั้งตรง ตั้งล าคอและศรีษะให้ตรง 
วางเท้าขวาทับลงบนเท้าซ้าย วางมือขวาทับ
ลงบนมือซ้ายหรือจะวางไว้ที่หัวเข่าทั้งสองข้าง
ก็ได้  หลับตาแล้วตั้ งสติก าหนดที่อารมณ์
กัมมัฏฐาน ขณะที่ท้องพองขึ้นก าหนดว่า 
“พองหนอ” และขณะที่ท้องยุบลงก าหนดว่า 
“ยุบหนอ” ทั้งอิริยาบถเดิน และอิริยาบถนั่ง 
ให้จิตตั้งมั่นอยู่ในอิริยาบถนั้น ๆ จนกว่าจะ
ครบตามเวลาที่ก าหนดไว้ เช่น ๓๐ นาที หรือ 
๔๐ นาที หรือ ๕๐ นาที หรือ ๑ ชั่วโมง ข้อ
ส าคัญคือต้องก าหนดอารมณ์ให้ได้เป็นปัจจุบัน
และไม่ให้ก าหนดตามลมหายใจหรือไม่ให้
ก าหนดที่ค าพูดแต่ให้ก าหนดอาการเคลื่อนไหว
ของท้องเป็นส าคัญ อิริยาบถนอนนั้นเป็นการ
ก าหนดอาการเคลื่อนไหวของกาย มือและเท้า
อย่างช้า ๆ แต่ เมื่ อมี เวทนาเกิดขึ้น ให้รีบ
ก าหนดเวทนานั้นทันที หากเกิดความคิดแรก
เข้ามาก็ให้ก าหนดจิตที่อยากท านั้นก่อนแล้วจึง
ขยับตัวตะแคงเสร็จแล้วจึงกลับมาก าหนดรู้
ตามเดิม ส าหรับอิริยาบทย่อยนั้นมีมากมาย
ตามอิริยาบทของกายที่เคลื่อนไหวไปมา เช่น 
ก้าวไป ถอยกลับ เหลียวซ้าย แลขวา เหยียด
เป็นต้น การก าหนดอิริยาบทย่อยนั้นถือว่าเป็น
หัวใจส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ปฏิบัติ เพราะถ้า
ผู้ปฏิบัติเผลอไม่ก าหนดอิริยาบถย่อยให้ดีแล้ว 
การปฏิบัติก็อาจไม่เจริญก้าวหน้าอย่างที่ตั้งใจ
ไว้ได้ เพาะฉะนั้น การปฏิบัติอิริยาบททั้ง ๔ 
คือ ยืน เดิน นั่ง นอน และอิริยาบถย่อยนั้น
ต้องใช้ความระมัดระวัง ใช้ความเพียร มีสติ
และสัมปชัญญะในการก าหนดทุกข้ันตอน 

๑.๒ สภาพปัญหาที่ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 

 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ภาวะ
ประชากรผู้สูงอายุ (Aging Population) เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก 
กล่าวคือ จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น จากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประเทศไทยมี
จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องโดยในปี ๒๕๔๕ มีจ านวน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ ๙.๔ ของประชากรทั้ง
ประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๐.๗ ร้อย
ล ะ  ๑ ๒ . ๒  ใ น ปี  ๒ ๕ ๕ ๐  แ ล ะ  ๒ ๕ ๕ ๔ 
ตามล าดับ ผลการส ารวจปี ๒๕๕๗ พบว่า มี
จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ ๑๔.๙ ของ
ประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ ๑๓.๒ และ
หญิงร้อยละ ๑๖.๑)๕  นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินว่าในอีก ๑๐ ปีข้างหน้าหรือในปีพ.ศ. 
๒๕๖๘ ประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์”๖ สภาพปัญหาที่ท าให้คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุลดลงในด้านต่างๆ โดยทั่วไป มี
ดังนี้ คือ ด้านร่างกาย ในวัยผู้สูงอายุร่างกายมี
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังนี้๗  ระบบหายใจ : 

                                                      
    ๕ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การ

ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ๒๕๕๗, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.nso.go.th 
[๐๕ ม.ค. ๒๕๕๘]. 

   ๖ บุญทิพย์ สิริธรังศรี, ความรู้ความ
เข้าใจและความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้ สู ง อ ายุ ไ ทย ,  ๒๕๕๓ ) ,  หน้ า 
บทคัดย่อ. 

๗ ดูรายละเอียดใน จรัสวรรณ เทียน
ประภาสและพัชรี ตันศิริ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, 
(กรุ งเทพมหานคร  : ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หน้า ๖๗ - ๖๘. 

http://www.nso.go.th/
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ปอดมีสมรรถภาพลดลง ความจุและความ
ยืดหยุ่นของปอดลดลง ระบบสัมผัส : มีการ
เห็นเสื่อมลง เลนส์ตาเกิดต้อกระจก สายตา
ยาวขึ้น หูตึง ระบบการทรงตัวเสื่อมท าให้เดิน
โซเซได้ การรับสัมผัสบริเวณปลายมือ ปลาย
เท้าเสื่อมลง จมูกมีประสาทรับกลิ่นเลวลง ลิ้ม
รสได้น้อยลง การรับสัมผัสบริเวณปลายมือ 
ปลายเท้าเสื่อมลง ระบบผิวหนัง :  ผิวหนังจะ
บางและเหี่ยวย่น เกิดจุดด่างขาว แต่ผิวแห้ง 
คัน ต่อมเหงื่อขับเหงื่อได้น้อยลง ส่วนผมจะ
ร่วงและเปลี่ยนเป็นสีขาว ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ : กล้ามเนื้อมีอาการเหี่ยวฝุอ มีเยื่อ
พังผืดมากขึ้นกล้ามเนื้ออ่อนก าลัง กระดูกจะ
บางลงผุและหักง่าย หมอนรองกระดูกสันหลัง
จะเหี่ยวเสียความยืดหยุ่น ปวดตามข้อ ระบบ
หัวใจและการไหลเวียนโลหิต : เยื่อบุผนังด้าน
ในของหัวใจหนาขึ้น และมีคอเลสเตอรอล
แทรกในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
แข็งตัวขาดความยืดหยุ่น การไหลเวียนของ
เลือดช้าลง ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น 
เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจวายได้ง่าย 
ระบบต่อมไร้ท่อ : มีการผลิตฮอร์โมนลดลง 
ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยลง  ระบบทางเดิน
อาหาร : ฟันจะหัก ต่อมน้ าลายขับน้ าลาย
ออกมาน้อยลงท าให้ปากแห้ง ท าให้ท้องอืด 
อาหารไม่ย่อย การดูดซึมอาหารได้น้อยลง จึง
ท าให้ขาดสารอาหาร ระบบปัสสาวะ : ถ่าย
ปัสสาวะบ่อยเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะมี
ความจุลดลง ผู้ชายจากต่อมลูกหมากโต ส่วน
ในเพศหญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ระบบภูมิคุ้มกัน : มีภูมิคุ้มกันเสื่อมลง มีโอกาส
เกิดมะเร็งได้ ระบบประสาท : สมองมีขนาด
เล็กลงเสื่อมหน้าที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวช้า มี
อาการสั่นตามร่างกายได้ ลืมง่ายโดยเฉพาะ

เหตุการณ์ในปัจจุบัน ระบบขับถ่ายอุจจาระ : 
ผู้สูงอายุมักจะท้องผูกจากระบบย่อยอาหารไม่
ปกต ิด้านจิตใจ “การ เปลี่ ยนแปลงด้ าน
ร่างกาย และสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุ”๘ การเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจและอารมณ์ในวัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นไป
ในทางลบ ด้านสังคม  การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคมของผู้สูงอายุสรุปได้ดังนี้คือ๙ 
การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึง
วัยเกษียณอายุ ขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลง 
เสียคุณค่าในตัวเอง (Self- esteem) รู้สึกหมด
หวังขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ 
(Insecure) การสูญเสียสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดาแยกออกไปตั้ง
ครอบครัวใหม่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
เนื่องจากเพื่อน ญาติสนิท หรือคู่ชีวิตเสียชีวิต 
ด้านเศรษฐกิจ วัยผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการ
ท างานลดลง หรือเกษียณอายุการงาน ท าให้
ผู้สูงอายุมีรายได้ลดลง ในขณะเดียวกันสภาพ
ร่างกายที่เสื่อมถอย มีโรคภัยไข้เจ็บ จะต้องใช้
จ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้น ผู้สูงอายุควรจะต้องมีวางแผนการ
ด าเนินชีวิต ด้านเศรษฐกิจให้รอบคอบ  

๑.๓ การพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพ
ชี วิตของผู้สู งอายุ  การพัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เกิดขึ้นจากการ

                                                      
 ๘ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา 

ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, 
(กรุงเทพมหานคร : อรุณการพิมพ์, ๒๕๒๘), หน้า 
๑๐. 
 

๙ วิ จิ ต  บุ ณ ย ะ โ ห ต ร ะ ,  คู่ มื อ
เกษียณอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์สัมผัสที่ ๖, ๒๕๓๗), หน้า ๓๔- ๓๕. 
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บรรเทาความเครียด จะช่วยเพิ่มพลังในการ
ปฏิบัติ ง าน และการพัฒนาตนเอง ทั้ งนี้
นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง วิธีพัฒนา
และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อลด
ความเครียด สรุปไว้ดังนี้ 
 (๑) วิธีพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพ
ชีวิต รักษาสุขภาพสม่ าเสมอ รับอาหารดี ออก
ก าลังกาย นอนพักผ่อนให้เพียงพอ หางาน
อดิเรกท าในยามว่าง ละทิ้งปัญหาชั่วคราวโดย
พักผ่อน หาเร่ืองสนุกสนานมาท าเมื่ออารมณ์ดี
ขึ้น ค่อยต่อสู้กับปัญหาใหม่ เปลี่ยนวิถีด าเนิน
ชีวิตใหม่ หัดมองสิ่งที่ดีในตัวผู้อื่น  ต้องท าใจ
ให้รู้จักแพ้-ชนะ ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึก
ตนเองให้พร้อมที่จะรับเหตุการณ์ ทั้งดีและไม่
ดีด้วยจิตใจที่สงบ  
 (๒) เทคนิคการปฏิบัติ เพื่อการ
พัฒนาและฟื้นฟูคณุภาพชีวิต 
 ( ๒ . ๑ )  ค ว บ คุ ม ด้ ว ย อ า ห า ร  
พยายามรับประทานอาหารให้มีคุณค่าตาม
หลักโภชนาการ รวมไปถึงการงดสิ่งเสพติดทุก
ชนิด รวมทั้งงดการสูบบุหรี่ด้วย  งดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ผลเสียของ
ภาวะโรคอ้วน พบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลรวมของ
ร่างกายสูงกว่าปกติมาก มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นโรคทางกายที่ร้ายแรงและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร และผู้ที่มีไขมันในร่างกายสะสมมากมี
คว าม เสี่ ย งสู งที่ จ ะ เป็น โ รคต่ อ ไปนี้  คื อ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลี
เซอไรด์ (Triglyceride) สูง นอกจากนี้ ผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงและอ้วนด้วย ถ้าสามารถ
ลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ ๑๐ ความดันโลหิตจะ

เป็นปกติ รวมทั้งระดับไขมันและไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) ก็ลดลงด้วยเช่นกัน๑๐  
   (๒.๒) มีกิจกรรมที่ให้ความสุข การ
มี กิ จ ก ร ร ม ห รื อ ง า น อ ดิ เ ร ก ที่ ใ ห้ ค ว า ม
เพลิดเพลินจะช่วยผ่อนคลายความเครียดลง
ได้มาก กิจกรรมที่ดีและนิยมท ากันโดยทั่วไป 
คือ ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ท างาน
ฝีมือ ท าสวน ทัศนาจร เล่นกีฬา และควบคุม
การสื่อสาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
จะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ขณะที่ออก
ก าลั งกายจะหลั่ ง สาร เอ็นดอร์ฟิน  ซึ่ ง มี
คุณสมบัติที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ คือ ๑. ท าให้เกิด
ความสุข ๒. ลดอาการเจ็บปวด ๓. เพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย๑๑    
 (๒.๓) การปรับพฤติกรรม ควรมี
การปรับพฤติกรรมของตัวเองให้ดีขึ้น ต้อง
เปลี่ยนวิธีคิดใหม่ เช่น การมองโลกในแง่ดี
สร้ า งมนุษยสัมพันธ์ที่ ดี กั บผู้ อื่ น  มี จิ ต ใจ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ ลดความริษยาอาฆาต ด ารงตน
ให้มีคุณธรรม รวมทั้งยึดถือการด าเนินชีวิต

                                                      
๑๐ Blacher J, Staessen JA, 

Girerd X, Gasowski J, Thijs L, Liu L, Wang 
JG, Fagard RH, Safar ME. Pulse pressure 
not mean pressure determines 
cardiovascular risk in older hypertensive 
patients. Archives of Internal 
Medicine. 2000 April 24; Vol 160 No. 8 : 
1085-1089. 

๑๑ จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. 
การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ‚ พิมพ์
ครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร: บริษทั เอมี่ เอ็น
เตอรไ์พรส์ จ ากดั‚ ๒๕๕๓. หน้า ๑๑๓-๑๑๔. 
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ตามหลักพระพุทธศาสนา เข้ากลุ่มที่จัดขึ้นเพื่อ
การเจริญ และเข้มแข็งทางด้านจิตใจ  
 (๒ .๔)  ปฏิบัติ ตั วตามหลักของ
พระพุทธศาสนา การฝึกสมาธิจะช่วยให้เรา
เอาใจไปจดจ่อไว้กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว 
ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ฝึ ก ต น เ อ ง ที่ จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ เ ร า
ตั้งเปูาหมายและไปถึงเปูาหมายในชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น สมาธิสามารถ
ท าให้เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกได้ในเวลา
อันสั้น งานวิจัยของ บาลา กริสนัน แวนดา
นา และคณะ (Balakrishnan Vandana 
et al.) ได้ศึกษาวิจัยพบว่าการท าสมาธิแบบ
ผสมผสาน (Integrated Amrita Meditation 
Technique ; IAM) โดยการท าโยคะ  ๘ นาที 
การผ่อนคลาย ๒ นาที และการท าสมาธิ ๑๓ 
นาที ต่อ ๑ วัน และติดตามผลเลือดตลอด 
เป็นเวลา ๘ เดือน เพื่อติดตามดูฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormones) คือ คอติ
โ ซ น  ( Cortisone)  แ ล ะ  แ อ ด รี น า ลี น 
(adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ฮอร์โมน
คอติ โซนมีแนวโน้มที่ ลดลง เช่นกัน  การ
ศึกษาวิจัยนี้สรุปไว้ว่ า  การท าสมาธิแบบ
ผสมผสาน  ( IAM)  สามารถลดฮอร์ โมน
ความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที 
และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย ซึ่ง
ฮอร์โมนความเครียดนี้ เป็นเหตุที่ส าคัญท าให้
เกิดหัวใจเต้นแรงและเร็ว เป็นผลให้เกิดความ
ดันโลหิตที่สูงขึ้นได้และท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง และยังสอดคล้องกับ บาร์เนส และ อร
เม จอนท์สัน (Vernon A. Barnes and 

David W. Orme-Johnson)๑๒ ได้
ศึกษาวิจั ยพบว่ า  การท าสมาธิ เบื้ องต้ น 
(Transcendental Meditation® Program) 
ท าให้สามารถลดการถูกกระตุ้นของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาทีติก (Sympathetic  
เป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ท าให้หัวใจเต้น
เร็ว) และลดความเครียด ซึ่งเป็นผลให้หัว
ใจเต้นช้าลง และลดการถูกกระตุ้นหลอดเลือด
หัวใจ อันจะท าให้หัวใจเต้นช้าลง สามารถลด
อัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจได้
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, จุฑามาศ 
วารีแสงทิพย์ และคณะ๑๓ ได้วิจัยพบว่า การ
ทดลองให้มีกลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอา
นาปานสติ และกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มธรรม
ป ฏิ บั ติ จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส อน วิ ธี ก า ร  แ ล ะ
รายละเอียดในการปฏิบัติธรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ

                                                      
๑๒Vernon A. Barnes and David 

W. Orme-Johnson, “Prevention and 
Treatment of Cardiovascular Disease in 
Adolescents and Adults through the 
Transcendental Meditation® Program: A 
Research Review Update”, Current 
Hypertension Revision .; Vol. 8 No. 3 
(August 2012): 227–242.  

๑๓ Sirawit Bantornwan MD., 
Jutamas Vareesangthip Dr., et. al. “Role 
of Meditation in Reducing Sympathetic 
Hyperactivity and Improving Quality of 
Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease”. Journal of 
Medicine Associate Thai, Vol. 97 Suppl. 
3 (2014) : S101-S107. 
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ทางด้านพระพุทธศาสนาเป็นประจ าทุกเดือน 
และแนะน าให้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้านทุกวัน
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๒๔ สัปดาห์ การ
ศึกษาวิจัยนี้ประเมินการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกโดยการตรวจเลือดวัด
ระดับ normetanephrine และการตรวจ
ความผันแปรของชีพจร ทั้งยังประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้วย SF-๓๖ ก่อนและหลังเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย สรุปผลได้ว่า กลุ่มธรรมปฏิบัติมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนระดับ normetanephrine ใน
เลือดมีแนวโน้มลดลงทั้ง ๒ กลุ่ม ส่วนงานวิจัย
ของ ลอว์ และคณะ (Law et al)๑๔ พบว่า
การลดความดันเลือดลง ๕ มิลลิเมตรปรอท 
สามารถลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองได้ร้ อยละ ๓๔ ลดความเสี่ ยงของ
โรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ ๒๑ และลด
โอกาสของภาวะสมองเสื่อม หัวใจล้มเหลว
และอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด อีกทั้ง
คา น  แล ะ  โ พ ลิ ช  ( B. Rael 
Cahn and John Polich) ๑๕  ได้ศึกษาวิจัย
พบว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถ

                                                      
๑๔ Law M, Wald N, Morris J, 

"Lowering blood pressure to prevent 
myocardial infarction and stroke: a new 
preventive strategy", Health Technology 
Assessment, Vol. 7 No. 31 (2003): 1–94.  

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

ลดความไวปฏิกิริยาของการรับรู้ และ ความ
ตื่นเต้นลงได้ และท าให้ลดความสูงคลื่น P3a 
ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้การถูกกระตุ้นของระบบ
ประสาทอัตโนมัติลดลง จึงท าให้หัวใจเต้นช้า
ลง และการประมวลผลการท างานของสมอง
จะไม่สัมพันธ์กันกับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จึงท าให้
ภาวะของร่างกาย และจิตใจสงบลง และ เลวิง
ตัน และคณะ (Lewington S, Clarke R, 
Qizilbash N, et al ) ๑๖  ได้ศึกษาการ
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จาก ๖๑ 
การศึกษาติดตามผู้ปุวยใน ๑ ปี จ านวน ๑๒.๗ 
ล้านคน  พบว่า การลดความดันโลหิตลง ๒ 
มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart 
Disease) ได้ร้อยละ ๗  และลดการอัตราการ
ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้
ร้อยละ ๑๐ รวมถึงอริก้า โอเบิรก (Erica B. 
Oberg)๑๗ ได้ศึกษาวิจัยพบว่า การให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการการฝึก
สติเป็นเวลา ๘ สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตาม
ผลของความดันโลหิตเป็นเวลา ๑๑ สัปดาห์
ต่อเนื่อง ผลการเข้าร่วมโครงการการฝึกสติ

                                                      
   ๑๖ Lewington, Clarke R, 

Qizilbash N, et al. “Review: usual blood 
pressure is directly related to vascular 
mortality throughout middle and old 
age” Lancet, 2002; Vol 360 : 1903–1913. 
  ๑๗ Erica B. Oberg, “self-
directed mindfulness training and 
Improvement in Blood pressure, migraine 
Frequency, and Quality of Life”, Global 
Advances in Health and Medicine, Vol. 
2, No 2 (March 2013): 20-25. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18845193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18845193
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
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สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความสงบ
ทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับปัจจุบันขณะได้ดี
และเป็นผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญ   

สรุปจากการทบทวนเอกสารทั้งหมด
ท าให้ทราบว่าเทคนิคการปฏิบัติ และแนวทาง
เพื่อการพัฒนา และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการกระท ากิจกรรมใด กิจกรรม
หนึ่ง เพื่อการผ่อนคลายความเครียด และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต การฝึกสมาธิ และธรรมปฏิบัติ
ตามหลักของพระพุทธศาสนา ท าให้ภาวะ
สุขภาพดีขึ้น ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็น
ทางเลือกที่ดีลงทุนน้อย แต่ให้ผลที่เป็นเลิศทั้ง
ร่างกาย และจิตใจ 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย
เร่ือง “การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้
เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า รก า รป ฏิ บั ติ วิ ปั ส สน า
กัมมัฏฐาน” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
น าเสนอในบทความนี้ คือ  

เพื่อศึกษาผลของการฟื้นฟูคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้ เข้าร่วมโครงการการ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 

 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง โดยศึกษาแนวคิดการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานในพระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิด
เกี่ ยวกับผู้ สู งอายุ ในปัจจุบัน  จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ที่
เข้าร่วมโครงการของการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน ๕ แห่ง คือ โครงการของ ศาลา
ปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล, ศูนย์
ปฏิบัติ วิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวั ด

มหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร , 
คณะ ๕ ส านักงานกลาง กองการวิปัสสนาธุระ 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร, 
ส านักปฏิบัติธรรมประจ าจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งที่ 
๓ วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย  และสถานปฏิบั ติ
วิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการาม
วรวิหาร กรุ ง เทพมหานคร จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ๔๓ คน ไดมาโดยวิธีการสมัครใจเข้า
ร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มทดลองนี้ต้องปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามที่ศูนย์ปฏิบัติธรรม
ก าหนด อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๗ วัน วิธีการ
คือ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ก่อนเร่ิมโครงการ และท าแบบประเมินสภาวะ
อารมณ์  แบบทดสอบคุณภาพชีวิต SF-๓๖ 
(ฉบับภาษาไทย) อีกทั้งยังถูกตรวจวัดความดัน
โลหิต และสัญญาณชีพด้วย ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนา  ๗ วัน ในการ
วิ เคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ใน
การหาค่าสถิติ โดยใช้การค านวณหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และค านวณค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยใช้ t 
test  

 
๔. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบ
วัตถุประสงค์ดังนี้  

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา ๑ 
สัปดาห์ 
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ตารางที่ ๑ การเปลี่ยนแปลงของ SF-
๓๖ ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา
เป็นเวลา ๑ สัปดาห ์
 ก่อน หลัง P 

value 
Physical 
Functioning 
(PF) 

๒๓.๐ ± 
๓.๐ 

๒๔.๗ ± 
๓.๑ 

<๐.๐๑* 

Role-Physical 
(RP) 

๗.๑ ± 
๑.๖ 

๗.๕ ± 
๑.๑ 

๐.๐๒* 

Bodily Pain 
(BP) 

๗.๕ ± 
๑.๗ 

๘.๘ ± 
๑.๖ 

<๐.๐๑* 

General 
Health (GH) 

๑๖.๐ ± 
๓.๒ 

๑๙.๓ ± 
๒.๕ 

<๐.๐๑* 

Vitality (VT) ๑๗.๔ ± 
๒.๙ 

๑๙.๕ ± 
๒.๕ 

<๐.๐๑* 

Social 
Functioning 
(SF) 

๘.๓ ± 
๒.๑ 

๙.๕ ± 
๑.๐ 

<๐.๐๑* 

Role-
Emotional 
(RE) 

๕.๒ ± 
๑.๒ 

๕.๘ ± 
๐.๖ 

<๐.๐๑* 

Mental 
Health (MH) 

๒๒.๑ ± 
๔.๕ 

๒๕.๒ ± 
๒.๖ 

<๐.๐๑* 

Physical 
Component 
Scale (PCS) 

๑๔.๒ ± 
๑.๗ 

๑๖.๐ ± 
๑.๕ 

<๐.๐๑* 

Mental 
Component 
Scale (MCS) 

๑๓.๘ ± 
๑.๙ 

๑๕.๘ ± 
๑.๔ 

<๐.๐๑* 

Total SF๓๖ ๑๓.๓ ± 
๑.๕ 

๑๕.๐ ± 
๑.๒ 

<๐.๐๑* 

Reported 
Health 
Transition 
(RHT) 

๒.๙ ± 
๐.๗ 

๒.๕ ± 
๐.๗ 

๐.๐๑* 

จากตารางที่ ๑ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา ๑ สัปดาห์ มี
คะแนน PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, 
PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก ๒๓.๐ เป็น ๒๔.๗, ๗.๑ เป็น ๗.๕, ๗.๕ 
เป็น ๘.๘, ๑๖.๐ เป็น ๑๙.๓, ๑๗.๔ เป็น 
๑๙.๕, ๘.๓ เป็น ๙.๕, ๕.๒ เป็น ๕.๘, ๒๒.๑ 
เป็น ๒๕.๒, ๑๔.๒ เป็น ๑๖.๐, ๑๓.๘ เป็น 
๑๕.๘ และ ๑๓.๓ เป็น ๑๕.๐ ตามล าดับ  
ส่วนคะแนน RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๒.๙ เป็น 
๒.๕  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาทั้งมิติ
ทางร่างกายและจิตใจดีขึ้น  และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

แผนภู มิ ส รุ ปผลการ วิ เค ราะห์
ค่ า เฉลี่ ยของสัญญาณชีพ ภาวะความ
ซึมเศร้า 

แผนภูมิที่  ๑  การเปลี่ ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต และชีพจรของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 
๑ สัปดาห ์

แ ผ น ภู มิ ที่  ๒   ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง 
depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการศึกษาเป็นเวลา ๑ สัปดาห ์
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๕. สรุป 

ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ภาวะความ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา ๑ สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างมีความดันในหลอดเลือดขณะที่
หัวใจบีบตัว (Systolic BP) ความดันในหลอด
เลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic BP) 
และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value น้อยกว่า ๐.๐๑, น้อยกว่า ๐.๐๑ และ
เท่ากับ ๐.๐๒ ตามล าดับ)  ส่วนภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P value < ๐.๐๑)  ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

๕.๑ ผลการศึกษา ค่า เฉลี่ ยของ
สัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างมีความดันใน
หลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic BP) 
ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว 
(Diastolic BP) และชีพจร ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑, 
น้อยกว่า ๐.๐๑ และเท่ากับ ๐.๐๒ ตามล าดับ)   
จะเห็นได้ว่า SBP ลดลงไปเกิน ๘ มิลลิเมตร
ปรอท  แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน (Insight Meditation = IM) ตาม
แนวสติปัฏฐาน ๔ ได้ผลในการช่วยผู้สูงอายุ 
ได้จริง โดยมีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาของ 
ลอว์ และคณะ (Law et al) พบว่าการลด

ความดันเลือดลง ๕ มิลลิเมตรปรอท สามารถ
ลดความเสี่ ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยลภาวะสมองเสื่อม  
และอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด และ
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมาน ของ เล
วิงตัน และคณะ ( Lewington S, Clarke R, 
Qizilbash N, et al )  พบว่าการลดความดัน
โลหิตลง ๒ มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตรา
การตายจากโรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic 
Heart Disease) และลดการอัตราการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  และยัง
สอดคล้องกับข้อมูลของ อริก้า โอเบิรก (Erica 
B. Oberg) ที่ได้ศึกษาวิจัยพบว่า การให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการการฝึก
สติเป็นเวลา ๘ สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตาม
ผลของความดันโลหิตเป็นเวลา ๑๑ สัปดาห์
ต่อเนื่อง ผลการเข้าร่วมโครงการการฝึกสติ
สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความสงบ
ทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับปัจจุบันขณะได้ดี
และเป็นผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญ  

๕.๒ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ามีภาวะความซึมเศร้า ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑)  ส่วน
ด้านคุณภาพชีวิต  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ ทั้งมิติทางด้าน
ร่า งกาย และมิติทางด้ านจิต ใจ  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามที่พระพุทธพจน์ในทีฆ
นิกาย สีลขันธวรรค กล่าวว่า “เมื่อจิตเป็น
สมาธิบริสุทธิ์ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน 
ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การ
ใช้งาน ตั้งมั่น ไม่หวั่นไหวอย่างนี้ ภิกษุนั้นน้อม
จิตไปเพื่อญาณทัสสนะ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
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ข้อมูลของการศึกษาของ  ศิรวิทย์ บัณฑร
วรรณ, จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ ได้
ศึกษาวิจัย พบว่ากลุ่มธรรมปฏิบัติ ที่ปฏิบัติอา
นาปานสติ ที่บ้านทุกวันเป็นเวลา ๖ เดือน มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ และความผันแปรของชีพจร (heart 
rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มธรรมปฏิบัติด้วย
การปฏิบัติอานาปานสติ และยังสอดคล้องกับ 
บาร์เนส และ อรเม จอนท์สัน (Vernon A. 
Barnes and David W. Orme-Johnson) 
ได้ศึกษาวิจัยพบว่า การท าสมาธิเบื้องต้น 
(Transcendental Meditation® Program) 
ท าให้สามารถลดการถูกกระตุ้นของระบบ
ประส าทอั ต โ นมั ติ ซิ มพ าที ติ ก  แล ะลด
ความเครียด ซึ่งเป็นผลให้หัวใจเต้นช้าลง และ
ลดการถูกกระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ อันจะท า
ให้หัวใจเต้นช้าลง สามารถลดอัตราการตาย
ของโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จึงท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อีกทั้ง 
คาน และ โพลิช (B. Rael Cahn and John 
Polich) ได้ศึกษาวิจัยพบว่า การปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไว
ปฏิกิริยาของการรับรู้และความตื่นเต้นลงได้ 
และท าให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่ง
เป็นผลให้การถูกกระตุ้นของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก ลดลง ซึ่งท าให้หัวใจเต้น
ช้าลง และการประมวลผลการท างานของ
สมองจะไม่สัมพันธ์กันกับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จึง
ท าให้ภาวะของร่างกาย และจิตใจสงบลง จึง
ท า ให้ ไม่ เครียด คุณภาพชีวิตดีขึ้ น    ซึ่ ง
สอดคล้องกับ บาลากริสนัน แวนดานา และ
คณะ (Balakrishnan Vandana et al.,) ได้
ศึกษาวิจัยพบว่า การท าสมาธิแบบผสมผสาน 
( Integrated Amrita Meditation 

Technique ; IAM) โดยการท าโยคะ  ๘ นาที 
การผ่อนคลาย ๒ นาที และการท าสมาธิ ๑๓ 
นาที ต่อ ๑ วัน และติดตามผลเลือดตลอด 
เป็นเวลา ๘ เดือน เพื่อติดตามดูฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormones) คือ คอติ
โซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน 
(adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และฮอร์โมน
คอติ โซนมีแนวโน้มที่ ลดลง เช่นกัน  การ
ศึกษาวิจัยนี้สรุปไว้ว่ า  การท าสมาธิแบบ
ผสมผสาน ( IAM) สามารถลดฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที 
และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย เมื่อ
เปรียบเทียบ วิธีการท าสมาธิแบบผสมผสาน
ของ บาลากริสนัน แวนดานา และคณะ 
(Balakrishnan Vandana et al.) จะ
คล้ายคลึงกับวิธีการของการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน  ตามสถานปฏิบั ติ ธ รรมที่ ไ ด้
มาตรฐานทั้ง ๕ แห่งในงานวิจัยนี้ ดังนั้นจึง
อนุมานได้ว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแล้ว สามารถลด
ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้
ในทันที เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตลดลง 
และชีพจรที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ในข้อแรกที่กล่าวมาแล้วอีกด้วย ผลที่ตามมาก็
คือ ผู้สูงอายุจะรู้สึกสบาย และอยู่อย่างสงบ 
ไม่เครียด เป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
ตามมา 

 จึงสรุปได้ว่า  สามารถน าวิธีการ
ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ติดต่อกันเป็น
เวลา ๗ วัน ไปใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากร
ของประเทศไทยที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้น ซึ่งไปสอดคล้องกับ
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นโยบายของรัฐบาลที่ก าลังให้ความส าคัญกับ
สังคมผู้สูงอายุ ในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ 

สังคม และคุณภาพชีวิต โดยวีธีการนี้เป็นการ
ลงทุนที่น้อย และให้ผลเป็นเลิศต่อผู้สูงอายุ 
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