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บทคัดย่อ 

 
บทความวิจัยนี้มุ่งศึกษาการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมและศึกษาปัจจัยเชิง

พุท ธ กั บ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง สุ ขภ า ว ะแบบองค์ ร ว มขอ งผู้ สู ง อ ายุ ใ น ส า นั กปฏิ บั ติ
ธรรม กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสัมพันธ์เปรียบเทียบ โดยก าหนดประชากร
และกลุ่ มตัวอย่ า ง  ได้ แก่  ผู้ สู งอายุซึ่ ง เป็นอาสาสมัคร  ในส านั กปฏิบัติ ธ รรมใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน ๘๐ คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ และ
แบบสอบถามโดยคุณภาพการวัด () = .๙๔๕ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ 
และแบบวัดสุขภาวะแบบองค์รวม ก่อนและหลังเจริญจิตภาวนาตามหลักอานาปานสติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ใช้สถิติทดสอบ ได้แก่  t-test และ F-test ผลการศึกษาที่ ส าคัญพบดังนี้  ประการ
ที่ ๑ ผลเปรียบเทียบ ก่อน-หลังเจริญจิตภาวนา พบว่า ผู้สูงอายุในส านักปฏิบัติธรรม
หลังจากที่ได้เจริญจิตภาวนา มีสุขภาวะแบบองค์รวมทุกด้านดีกว่า ก่อนเจริญจิตภาวนา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภายหลังที่ได้เจริญจิตภาวนาแล้วส่งผลให้มีสุข
ภาวะแบบองค์รวมดีขึ้น ประการที่ ๒ ผู้สูงอายุในส านักปฏิบัติธรรม มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ ดีกว่า สุขภาวะด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ (๑) มีอัตราการหายใจต่างกัน (๒) มี
อัตราการเต้นของหัวใจต่างกัน (๓) มีความดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัวต่างกัน (๔) มีความ
ดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัวต่างกัน (วัดก่อนเจริญจิตภาวนา) มีสุขภาวะแบบองค์รวม    
โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  ประการที่ ๓ ผู้สูงอายุใน
ส านักปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญจิตภาวนา) พบว่า (๑) ผู้ที่มีอัตราการหายใจ ๑๙.๙๕ ครั้ง/
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นาท ีมีสุขภาวะแบบองค์รวม ดีกว่า ผู้สูงอายุที่มีอัตราการหายใจ ๑๙.๙๖ ครั้ง/นาที (๒) ผู้ที่
มีอัตราการเต้นของหัวใจ ๗๖.๙๓ ครั้ง/นาที มีสุขภาวะทางจิตใจ ดีน้อยกว่า ผู้ที่มีอัตราการ
เต้นของหัวใจ ๗๖.๙๔ ครั้ง/นาท ี ประการที ่๔ ผู้สูงอายุในส านักปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญ
จิตภาวนา) พบว่า (๑) ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทาง
สังคม ดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๙ (๒) ผู้ที่มีความดันเลือด
ขณะที่หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๙  
  
ค าส าคัญ : สุขภาวะแบบองค์รวม, ผู้สูงอายุ, ส านักปฏิบัติธรรม   

ABSTRACT 

 This paper aims at enhancing the wellbeing and holistic study of the 
Buddhist enhancing the holistic health of the elderly in agency practice. 
Bangkok The study compares the relative The sample population and 
elderly volunteers. The agency practice Bangkok 80 research tools, including 
vital signs monitors and questionnaires measuring quality () = 0.955, data 
collection.   By monitoring vital signs Scale and holistic health. Before and 
after the prayer, spiritual growth by anapanasati. Data analysis Using basic 
statistics include percentage, mean, standard deviation. Using statistical tests 
including t-test and F-test results of a major study found below. The first 
results of the comparison Before - after spiritual growth, prayer found 
seniors in agency practice mental prayer after the boom. Holistic health is 
all the better. Before spiritual growth, prayer Especially spiritual health. After 
prayer and spiritual growth that has resulted in better health holistically. 
First, two seniors in agency practice. A healthy spiritual well-being of others, 
including the elderly (1), a respiratory rate differential (2) The rate of cardiac 
different (3) blood pressure while the heart is squeezing overseas. (5) blood 
pressure as the heart relaxes them. (Measured before succeeding mental 
prayer) is a holistic health overall difference. The level of statistical 
significance. 05. The three seniors on the practice court. (Measuring the 
progress of mental prayer) found that (1) people with respiratory rate 19.95 
beats / minute with holistic health than elderly people with respiratory rate 
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19.96 beats / min (2) those. the rate of cardiac 76.93 beats / minute, with 
better mental health than those who have a heart rate of 76.95 beats / 
minute. The four seniors on the practice court. (Measuring the progress of 
mental prayer) found that (1) people with blood pressure as the heart 
relaxes 76.18 a social health than people with blood pressure as the heart 
relaxes 76.19 (2). people with blood pressure as the heart relaxes 76.18 a 
better spiritual health. People with blood pressure as the heart relaxes 
76.19. 
 
Keywords: Holistic Health,  Elderly,  Agency Practice 
 
 

๑.บทน า 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ส ม า ธิ ใ น ท า ง

พระพุทธศาสนานั้นมีหมากหลากหลายวิธี 
บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได้ง่ายเพียงมีสติ
ก าหนดรู้  อิริยาบถต่าง ๆ ของร่างกาย 
รวมถึงการหายใจเข้า หายใจออก สมาธิ
ในทางพระพุทธศาสนา ถือเป็นแก่นแท้ทาง
พระพุทธศาสนา การท าจิตให้บริสุทธิ์ ผ่อง
ใสเบิกบาน จนหลุดพ้ืนจากกิเลศ สู่พระ
นิพพาน เป็ น เป้ าหมายสู งสุ ด ในทา ง
พระพุทธศาสนา วิธีปฏิบัติสมาธิหรือวิธี
กระท าอันเป็นที่ตั้งมั่นแห่งจิตมี ๒ วิธี คือ 
วิปัสสนากรรมฐาน และสมถะกรรมฐาน ซึ่ง
ธรรมอันเป็นที่ตั้งมั่นแห่งจิตทั้ง  ๒ วิธีนี้มี
อารมณ์อันเป็นที่ตั้งมั่นแห่งจิตหลายกหลาย
วิธี ผู้ปฏิบัติสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามจริต
ของตนเองและปฏิบัติได้ง่าย เช่น  คนที่มี
ราคะจริต คือ หลงใหลในของสวยงามง่าย 
ควรพิจารณาความไม่งาม (อสุภะ) ความไม่

เที่ยง  ความไม่แน่นอนในสั งขารต่างๆ 
(อนิจจัง) เพ่ือให้ใจไม่ติดในราคะได้ง่ายจะ
ได้ท าสมาธิได้ง่าย เพราะเมื่อหลับตาท า
สมาธิแล้ว ใจเราชอบอะไร คุ้นอะไร ก็จะมี
ภาพนั้นปรากฏขึ้นมาในใจ ๒ การปฏิบัติ
สมาธิมีประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติมากหมาย 
เช่น ช่วยให้ผู้ปฏิบัติคลายกังวล  มี
บุคลิกภาพดี กระปรี้กระเปร่า สง่าผ่าเผย มี
ความเชื่อมั่นในตัวเอง รู้สึกควบคุมอารมณ์ 
จิตใจได้ดีข้ึน ผู้ปฏิบัติสมาธิบ่อย ๆ จะท าให้
ความจ าดีขึ้น รอบคอบมากขึ้นท าให้เกิด
ปัญญาในการท าหน้าที่การงาน ท าให้
ร่างกายแข็งแรง มีภูมิด้านทางเชื้อโรค 
ช ะ ล อ ค ว า ม แ ก่  มี จิ ต ใ จ อ่ อ น โ ย น 

                                                      
๒มติชนสุดสัปดาห์ สมาธิ-สมอง. มุม

จิตวิทยา กิติกร สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ
พระสังฆราช (เจริญ สุวฑฺฒโน) 
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เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เกิดความพระพฤติดีทั้งทาง
กาย วาจา และจิตใจ  สามารถระดับความ
โกรธ อารมณ์ร้ายต่าง ๆ เพราะการฝึก
สมาธิช่วยให้จิตสงบนิ่ง  ทั้ งนี้ผู้มีจิตเป็น
สมาธิจะมีอัตราการหายใจลดลง หัวใจเต้น
ช้าลง คลื่นสมองช้าและเป็นระเบียบขึ้น 
การเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง ส่งผล
ให้เป็นผู้มีสุขภาพดี  สมาธิมีความสัมพันธ์
กับการท างานของสมอง เมื่อคลื่นสมอง
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง เ ป็ น ค ลื่ น  แ บ บ ธี ต า 
(ความถี่  ๔-๗.๙ เฮิร์ตซ์) ช่วยให้ร่างกาย 
จิตใจผ่อนคลาย เป็นผลดีต่อชีวิตและ
สุขภาพ สามารถบ าบัดโรคบางอย่างได้ เช่น 
โรคความดัน โลหิตสูง และโรคเศร้า อีกทั้ง
ยั งช่ ว ยคลี่ คลายความวิ ตกกั งวล  กับ
ความเครียดในจิตใจและอารมณ์ให้ดีขึ้นอีก
ด้วย๓ การศึกษาวิจัยนี้ประยุกต์แนวคิดใน
การศึกษาตามแนวคิดที่ว่า ปรัชญาของการ
มีสุ ขภาวะที่ ดี  โดยพิจารณาถึ งทุ ก  ๆ 
องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา
เฉพาะโรคที่เป็น หรือเฉพาะส่วนใดส่วน
หนึ่ งของร่ างกาย แต่จะพิจารณาจาก
ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
จิ ตวิญญาณ และสภาพแวดล้ อม  ไม่
ส า ม า ร ถ แ ย ก อ อ ก จ า ก กั น ไ ด้  แ ล ะ
ความสัมพนัธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุล
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จิตวิทยา กิติกร สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ
พระสังฆราช (เจริญ สุวฑฺฒโน) 
 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดี
ที่สุด  โดยมุ่งที่จะศึกษาเปรียบเทียบปัจจัย
เชิงพุทธได้แก่ การฝึกสมาธิ (แบบอาณา
ปานสติ+สัมมาสติ) โดยเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (ไม่ฝึกสมาธิแบบสัมมาสติ) มี
ส่วนเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุในส านักปฏิบัติธรรมหรือไม่อย่างไร 
อีกทั้งมุ่งศึกษาวิเคราะห์การเสริมสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรมมีสภาวะเป็นอย่างไรเมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ที่ก าหนด  
  
๒. วัตถุประสงค์การวิจัย  

๑.เ พ่ือศึกษาการเสริมสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ ในส านัก
ปฏิบัติธรรม กรุงเทพมหานคร  

๒. เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงพุทธกับ
การเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ส า นั ก ป ฏิ บั ติ
ธรรม กรุงเทพมหานคร  

๓ .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร
เสริมสร้ างสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ส า นั ก ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม
กรุงเทพมหานคร  
 
๓.ขอบเขตการวิจัย 
 ๑. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ขอบเขตเนื้อหาของการศึกษาเพ่ือ
ตอบวั ตถุประสงค์ คื อ  การศึกษาการ
เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม  ของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ส า นั ก ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตใน
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การศึ กษาดั งนี้  การศึ กษาปัจจั ยการ
เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม ได้แก่ การ
จัดกระท าสาเหตุ กล่าวคือ การฝึกสมาธิ
พ้ืนฐาน มุ่งเน้นความสนใจของผู้ปฏิบัติที่ลม
หายใจเข้า-ออก (อานาปานสติ+สัมมาสติ)  

การตรวจสอบการจัดกระท า
สาเหตุ ได้แก่ ปริมาณการรับรู้ การมุ่งเน้น
ความสนใจในปฏิบัติธรรมแบบ   อานาปาน
สติ+สัมมาสติ การมีสติระลึกรู้ทั่ว ขณะ
หายใจเข้า-ออก โดยใช้แบบสอบถาม ชุด
ตรวจสอบการจัดกระท า 

การศึกษาปัจจัยเชิงพุทธ ได้แก่ 
กลุ่ มทดลอง  ฝึ กสมาธิ แบบสั มมาสติ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ไม่ฝึกสมาธิ มี
ส่วนการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม
ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ส า นั ก ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม
กรุงเทพมหานคร อย่างไร ผู้วิจัยมุ่งศึกษา 
ปัจจัยส่วนบุคคลคะแนนตรวจสอบการจัด
กระท า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนสุขภาวะแบบองค์
รวมมีความแตกต่างกันอย่ างไร ทั้ งนี้
การศึกษาสุขภาวะแบบองค์รวม เป็น
การศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยมุ่ง
ศึกษาวัดตัวแปรเชิงผลตามองค์ประกอบทั้ง 
๔ ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ  ด้านร่างกาย ด้าน
สังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยไม่ ได้
พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็น หรือเฉพาะส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจาก
ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ซึ่งไม่
ส า ม า ร ถ แ ย ก อ อ ก จ า ก กั น ไ ด้  แ ล ะ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุล

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดี
ที่สุด 

และศึกษาวิเคราะห์การเสริมสร้าง
สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรมกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมุ่ง
ศึกษาโดยการก าหนดเนื้อหาในการศึกษา 
ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาวะ
แบบองค์รวม โดยการสร้างและพัฒนาแบบ
วัดมาตรประเมินค่า ๕ ระดับ สร้างและ
พัฒนาตัวชี้วัดตามแนวคิดทฤษฎีที่ศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากได้
แบบวัดที่มาตรฐานแล้ว น าไปวัดในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มค วบคุ ม  แล้ ว น า ไ ป
วิเคราะห์ตามล าดับ  

 
 

๒. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้

ปฏิบัติธรรมกลุ่มผู้สู งอายุ  ณ วัดส านัก
ปฏิบัติธรรม ในเขตกรุงเทพมหานคร 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
โดยท าการคัดเลือกผู้ปฏิบัติธรรมกลุ่ม
ผู้สูงอายุ มีคุณลักษณะดังนี้   (๑) เป็นผู้
ปฏิบัติธรรมกลุ่มสูงอายุมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป  
(๒) ระยะเวลาปฏิบัติธรรมไม่น้อยกว่า ๓๐ 
ชั่วโมง/ต่อเดือน (๓) เคยปฏิบัติธรรมในวัด
ส านักปฏิบัติธรรมที่มีพระวิปัสสนาจารย์ 
และ (๔) มีสัญญาชีพอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
(เครื่องวัดแบบพกพา) เป็นอาสาสมัคร 
จ านวน ๘๐ คนการสุ่มเข้ากลุ่ม แบบไม่
ล าเอียง โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง 
จ านวน ๔๐ คน กลุ่มควบคุม จ านวน ๔๐ 
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คน ทั้ งนี้ ขั้ นตอนการทดลองกับกลุ่ ม
ตัวอย่างจะด าเนินการจนกว่าจะครบตาม
ขาดกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ก า หนด โ ดยกา ร
ด าเนินการทดลองแต่ละครั้งเป็นไปตาม
ขั้นตอนกระบวนการทดลอง 

 
๔. สมมติฐานการวิจัย   

สมมติฐานที่ ๑ กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม
ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะเป็นผู้ที่มีสุขภาวะ
แบบองค์รวมดีกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมซึ่ง
เป็นกลุ่มควบคุม   

สมมติฐานที่ ๓ กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม
ที่ปฏิบัติธรรมตามแนวอานาปานสติและ
สัมมาสติ จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพแบบองค์รวม
ดีกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมที่ไม่ใช่แบบนานา
ปานสติและสัมมาสติ   

สมมติฐานที่ ๔ กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม
ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป คื อ  เ พ ศ  อ า ยุ 
ประสบการณ์ปฏิบัติธรรมต่างกัน จะเป็นผู้
ที่สุขภาวะแบบองค์รวมแตกต่างกัน   
  
๕. วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาการเสริมสร้างสุขภาวะ
แบบองค์รวมและศึกษาปัจจัยเชิงพุทธ
เปรียบเทียบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบ
องค์ ร วมและมุ่ ง ศึ กษาวิ เ ค ราะห์ ก า ร
เสริมสร้ างสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุในส านักปฏิบัติธรรม เป็นการวิจัย
เ ชิ ง ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(Correlation – Comparative Study) 
โดยมุ่งศึกษากลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมตามหลักอา
นาปานสติหรือสัมมาสติ ซึ่งคาดว่าเป็นผลดี

ต่อการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ก ลุ่ ม ผู้ ป ฏิ บั ติ ธ ร ร ม สู ง อ า ยุ  โ ด ย มี
ประชากร ได้แก่ ผู้ปฏิบัติธรรมกลุ่มผู้สูงอายุ 
ณ วัดส านักปฏิบัติธรรม ในเขตกรุงเทพ
มหานค การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ส านักปฏิบัติธรรม 
และเป็นอาสาสมัครมีคุณลักษณะดังนี้ (๑) 
เป็นผู้ปฏิบัติธรรมกลุ่มสูงอายุ มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป (๒) ระยะเวลาปฏิบัติธรรมไม่น้อย
กว่า ๓๐ ชั่วโมง/ต่อเดือน (๓) เคยปฏิบัติ
ธรรมในวัดส านักปฏิบัติ ธรรมที่มีพระ
วิปัสสนาจารย์ และ (๔) มีสัญญาชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (เครื่องวัดแบบพกพา) เป็น
อาสาสมัคร จ านวน ๔๐ คน เครื่องมือที่
ใช้ ส าหรับวิจัยนี้แบบวัด สุขภาวะแบบองค์
รวม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นภาพรวม () = .
๙๔๕ วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) และ  ค่ า เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation) และ การทดสอบ
ค่ า ที  ( t-test) ใ นก รณี ตั ว แป รต้ นสอ ง
กลุ่ม  และการทดสอบค่าเอฟ (F-
Test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One Way ANOVA)  
 
๖. สรุปผลการวิจัย  

ผลการศึกษาการเสริมสร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรมกรุงเทพมหานคร พบผลที่
ส าคัญดังนี้   

ประการที่  ๑ ผลเปรียบเทียบ 
ก่อน-หลัง เจริญจิตภาวนา พบว่า ผู้สูงอายุ
ในส านักปฏิบัติธรรมหลังจากที่ได้เจริญจิต
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ภาวนา มีสุขภาวะแบบองค์รวมทุกด้าน
ดีกว่า ก่อนเจริญจิตภาวนา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภายหลัง
ที่ได้เจริญจิตภาวนาแล้วส่งผลให้มีสุขภาวะ
แบบองค์รวมดีขึ้น  

ประการที่  ๒ ผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรม มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ดีกว่า สุขภาวะด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ 
(๑) มีอัตราการหายใจต่างกัน (๒) มีอัตรา
การเต้นของหัวใจต่างกัน (๓) มีความดัน
เลือดขณะที่หัวใจบีบตัวต่างกัน (๔) มีความ
ดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัวต่างกัน (วัด
ก่อนเจริญจิตภาวนา) มีสุขภาวะแบบองค์
รวมโดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  

ประการที่  ๓ ผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญจิตภาวนา) 
พ บ ว่ า  ( ๑ )  ผู้ ที่ มี อั ต ร า ก า ร
หายใจ ๑๙.๙๕ ครั้ง/นาที มีสุขภาวะแบบ
องค์รวม ดีกว่า  ผู้ สู งอายุที่มี อัตราการ
หายใจ ๑๙.๙๖ ครั้ง/นาที (๒) ผู้ที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจ ๗๖.๙๓ ครั้ง/นาที มีสุข
ภาวะทางจิตใจ ดีน้อยกว่า ผู้ที่มีอัตราการ
เต้นของหัวใจ ๗๖.๙๔ ครั้ง/นาท ี  

ประการที่  ๔ ผู้สูงอายุในส านัก
ปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญจิตภาวนา) 
พบว่า (๑) ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่หัวใจ
คลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทางสังคม 
ดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่หัวใจคลาย
ตัว ๗๖.๑๙ (๒) ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ ดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๙  
  
๗. อภิปรายผลการวิจัย  

การอภิปรายผลการวิจัยในส่วนนี้
ก าหนดประเด็นส าคัญเฉพาะเพ่ืออภิปราย
ผลมีดังนี ้  

อภิปรายผลประเด็นที่ ๑ ผู้สูงอายุ
ในส านักปฏิบัติธรรมหลังจากที่ได้เจริญจิต
ภาวนามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณดีขึ้น ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่า การปฏิบัติธรรมท าให้ผู้
ปฏิบัติมีโอกาสได้พิจารณาถึงกฎธรรมชาติ
ของชีวิต หรือตามกฎไตรลักษณ์  การ
เกิดขึ้น คงอยู่ และดับไป การพิจารณา
ดังกล่าวนี้น าไปสู่การพัฒนาจิตวิญญาณให้
สูงขึ้น เป็นต้น   
  อภิปรายผลประเด็นที่ ๒ ผู้สูงอายุ
มีสัญญาณชีพต่างกัน คือ (๑) มีอัตราการ
หายใจต่างกัน (๒) มีอัตราการเต้นของหัวใจ
ต่างกัน (๓) มีความดันเลือดขณะที่หัวใจบีบ
ตัวต่างกัน (๔) มีความดันเลือดขณะที่หัวใจ
คลายตัวต่างกัน (วัดก่อนเจริญจิตภาวนา) 
มีสุ ขภาวะแบบองค์รวมโดยภาพรวม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  .๐๕   สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศาสตราจารย์บี.เค.อนันต์ แห่งสถาบัน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ออล อินเดีย ได้ท า
การทดลองกับโยคี ชื่อ ศรี รามนันท์ โดยได้
ให้โยคีเข้าไปนั่งท าสมาธิอยู่ในหีบขนาด
กว้าง ๔ ฟุต ยาว ๖ ฟุต และลึก ๔ ปิดทึบ 
อ า ก า ศ เ ข้ า อ อ ก ไ ม่ ไ ด้  ค รั้ ง ห นึ่ ง
นาน ๘ ชั่วโมง และอีกครั้ง ๑๐ ชั่วโมง โดย
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ไ ม่ ป ร า ก ฏ อั น ต ร า ย อย่ า ง ใ ด แ ก่ โ ย คี 
ผลการวิจัยพบว่า (๑) โยคีใช้ออกซิเจนน้อย
ก ว่ า ธ ร ร ม ด า  ๓ ๓  / ๕ ๐  เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์ 
(๒) อัตราชีพจรลดลงจาก ๘๕ ครั้งต่อนาที 
ค ง เ ห ลื อ เ พี ย ง  ๖ ๐  /  ๗ ๐  ค รั้ ง ต่ อ
นาที (๓) การหายใจมีความเร็วเกือบคงที่
ระหว่างการท าสมาธิ  (๔) คลื่นสมองมี
ลักษณะคล้ายกับเวลานอน หลับๆ ตื่น ๆ  
  อภิปรายผลประเด็นที่ ๓ ผู้สูงอายุ
ในส านักปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญจิต
ภาวนา) มีอัตราการหายใจ ๑๙.๙๕ ครั้ง/
นาที  มี สุ ขภ าวะแบบองค์ ร วม  ดี ก ว่ า 
ผู้สูงอายุที่มีอัตราการหายใจ ๑๙.๙๖ ครั้ง/
นาที อธิบายได้ว่า การปฏิบัติธรรมโดยการ
เจริญจิตภาวนาก าหนดลมหายใจอย่างมีสติ
แบบอัตราช้าลงส่งผลให้สุขภาวะแบบองค์
รวมดีข้ึน   
  อภิปรายผลประเด็นที่ ๔ ผู้สูงอายุ
ในส านักปฏิบัติธรรม (วัดหลังเจริญจิต
ภาวนา) คือ (๑) ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทางสังคม 
ดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่หัวใจคลาย
ตัว ๗๖.๑๙ (๒) ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๘ มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ ดีกว่า ผู้ที่มีความดันเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัว ๗๖.๑๙ อธิบายได้ว่า ความ

ดันในเลือดขณะที่หัวใจคลายตัวลดลงท าให้
มีสุขภาวะทางสังคมดีขึ้น และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ ย วกับประ เภทของการ เจริญสติที่
แตกต่างกันมีผลต่อการไหลเวียนของเลือด
ในสมอง (Wang, at all, ๒๐๑๑)  
  
๘.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษามีดังนี้  
๑) การปฏิบัติธรรมเป็นผลดีต่อสุข

ภาวะแบบองค์รวม ดังนั้นแนวทางปฏิบัติ
ธรรมจึ ง เป็น อีกทางเลือกหนึ่ งส าหรับ
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาวะของตนเอง  

๒) การปฏิบัติธรรมด้วยวิธีเจริญอา
นาปานสติ หรือการก าหนดลมหายใจเข้า 
ออก เป็นการปฏิบัติธรรมต่ อการดูแล
ตนเองให้ห่างไกลจากโรคต่าง ๆ   

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ ง
ต่อไป  

๑) ควรมีการศึกษาการปฏิบัติ
ธรรมเฉพาะวิธี เจาะจง เช่น การปฏิบัติ
ภาวนาแบบ พุทฺโธ เป็นผลดีต่อสุขภาวะ
แบบองค์รวมอย่างไร  
๒) ควรมีการศึกษาทดลองการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้ามองหลังปฏิบัติธรรมเฉพาะ
วิธีเจาะจงนั้นๆ    เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 



     วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์            ~ ๑๘๐ ~  ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๑ 
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