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2.1 ผลกระทบของโรคเอดส์  

 

โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome; AIDS) เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิด

จากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง จากการท่ีร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus) เขา้สู่ร่างกาย ติดต่อจากการมีเพศสัมพนัธ์ การไดรั้บเลือดหรือผลิตภณัฑจ์ากเลือด รวมทั้งการ

ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาท่ีมีเช้ือเอชไอวีในระหวา่งตั้งครรภ ์ ขณะคลอด หรือหลงัคลอด ทาํให้มีการ

ทาํลายเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายและทาํลายภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยเฉพาะ ที ลิมโฟซัยท์ (T-

lymphocytes) เม่ือเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายจะมีการฟักตวัอยูร่ะยะหน่ึง ต่อมาจะมีการเพิ่มจาํนวน

มากข้ึนจนสามารถทาํลายภูมิคุม้กนัของร่างกายให้ลดตํ่าลง กระทัง่ทาํให้เกิดการติดเช้ือโรคแทรก

ซอ้น เกิดอาการเจบ็ป่วยในหลายระบบของร่างกาย รักษาไม่หาย ปรากฎเป็นโรคเอดส์ระยะสุดทา้ย 

และเสียชีวติในท่ีสุด [28] 

องคก์ารอนามยัโรค (World Health Organization; WHO) ไดใ้ห้นิยามของสุขภาพ (Health) 

หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจและสังคม อนัมิไดห้มายถึงความปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ

หรือความพิการเท่านั้น [29] ผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง 

ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะต่าง ๆ 

ของร่างกาย มีการดาํเนินของโรคท่ีเลวลง การรักษาท่ีไม่หายขาด การเจ็บป่วยท่ีเป็นระยะเวลานาน

จนกลายเป็นโรคเร้ือรัง ทาํให้ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ตอ้งปรับตวัเปล่ียนแปลงรูปแบบ

การดาํเนินชีวติ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจึงส่งผลกระทบต่อชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ 
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2.1.1 ด้านร่างกาย อาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 3 ระยะ (รูปท่ี 1) ดงัน้ี [30] 

2.1.1.1 Primary/Acute HIV infection  

 ระยะน้ีจะพบว่าร่างกายมีการตอบสนองต่อเช้ือเอชไอวีเฉียบพลนั เกิดหลงัจากไดรั้บ

เช้ือประมาณ 2-4 สัปดาห์ อาการคลา้ยไขห้วดั ต่อมนํ้ าเหลืองโด มีผื่นตามร่างกาย อุจจาระร่วง 

(ตารางท่ี 1) การตรวจเลือดมกัพบ antibody (Ab) ให้ผลลบ แต่พบ viral load ปริมาณสูง

มากกว่า 1 ล้านเซลล์/มิลลิลิตร ต่อมาร่างกายจะตอบสนองต่อการติดเช้ือโดยการสร้าง 

Cytotoxic CD8+T cells ทาํใหป้ริมาณของเอชไอวใีนกระแสเลือดลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 ระยะต่าง ๆ ในการติดเช้ือเอชไอว ี

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cid.oxfordjournals.org/content/45/Supplement_4/S206/F2.expansion.ht�
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ตารางที ่1 อาการและอาการแสดงของ Primary/Acute HIV infection หรือ acute retroviral  

Syndrome [31] 

อาการและอาการแสดง พบร้อยละ 

ไข ้ 96 

ต่อมนํ้าเหลืองโต 74 

คออกัเสบ (Pharyngitis) 70 

ผืน่: Erythemous maculopapular ท่ีใบหนา้ ลาํตวั แขน ขา ฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ 

: แผลท่ีเยือ่บุ (mucocutaneous ulceration)  เช่น ปาก หลอดอาหารหรืออวยัวะเพศ 

70 

ปวดกลา้มเน้ือ หรือปวดขอ้ 54 

ทอ้งเสีย 32 

ปวดศีรษะ 32 

คล่ืนไส้ และอาเจียน 27 

ตบัมา้มโต 14 

นํ้าหนกัตวัลด 13 

เช้ิอราในช่องปาก 12 

อาการทางระบบประสาท 

: Menigoencephalitis หรือ aseptic meningitis, :peripheral neuropathty หรือ  

radiculopathy, facial palsy, Guillain-Barré syndrome, brachial neuritis,  

cognitive impairment หรือ psychosis 
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2.1.1.1 Clinical latent period  

เป็นระยะท่ีร่างกายไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ เช้ือมีการแบ่งตวัอย่างต่อเน่ืองใน

ระบบนํ้ าเหลืองของร่างกาย ภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกทาํลายลดตํ่าลง ปริมาณซีดีโฟร์ลดตํ่าลง

จนถึงจุดหน่ึงร่างกายจะแสดงอาการติดเช้ือ หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส [30] ระยะเวลาในช่วง

น้ีสั้นหรือยาวข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละคน โดยทัว่ไป Clinical latent period มีระยะเวลาประมาณ 10 

ปี  
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2.1.1.2 AIDS 

  ในระยะน้ี ปริมาณซีดีโฟร์ลดลง ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอ

วี โรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรคมะเร็ง และเสียชีวิตในท่ีสุด ในปี ค.ศ. 1993 The Center for 

Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของ

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ (อายุมากกวา่หรือเท่ากบั 13 ปี) เป็น 9 

ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิกและระดบัค่าเซลลซี์ดี 4 ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 การแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ตามอาการแสดงทาง

คลนิิกและระดับค่าเซลล์ซีดีโฟร์ [32] 

 

CD4 T-cell categories  

(absolute number and percentage) 

Clinical categoriesa 

(A) 

Asymptomatic 

(B) 

Symptomatic 

(C) 

AIDS 

1. ≥500 cells/µl or 29% A1 B1 C1 

2. 200-499 cells/µl or 14-28% A2 B2 C2 

3.<200cells/µl or 14% A3 B3 C3 

a ดูคาํอธิบายเพิ่มเติมไดใ้นภาคผนวก ญ หนา้ 124 

 

2.1.2 ด้านจิตใจ 

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์นับเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตท่ีรุนแรง และก่อให้เกิด

ความเครียดท่ีเร้ือรัง [33] นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพของอวยัวะ

ต่าง ๆ แลว้ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ยงัไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ เน่ืองจากเป็นท่ีรับรู้กนั

โดยทัว่ไปวา่เอดส์เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง เร้ือรัง น่ากลวั 

เป็นแลว้ตอ้งเสียชีวิตทุกราย ผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาดา้นจิตใจแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยในระยะแรกเป็น

ระยะท่ีมีการปรับตวัต่อวิกฤต (initial crisis) ท่ีพบไดบ้่อย คือ ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง ตกใจ 

สับสน [34] ซ่ึงจะพบไดใ้นผูป่้วยในระยะท่ียงัไม่มีอาการ ขาดการควบคุมตนเองในการตดัสินหรือ

แกไ้ขปัญหา ขาดแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ [35]  มีอาการซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ โดยมี

ความรู้สึกเศร้าใจร่วมกบัอาการวิตกกงัวล และจะมีอาการเช่นน้ี เป็น ๆ หาย ๆ ในช่วงเวลาท่ีป่วย

ดว้ยโรคน้ี [36] ระยะต่อมาเป็นระยะของการปรับเปล่ียน (transitional state) ผูป่้วยอาจมีความรู้สึก
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หลายอย่างปนกัน ได้แก่ โกรธ รู้สึกผิด ลงโทษตวัเอง สงสารตวัเอง ในบางขณะอาจมีลกัษณะ

ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงแทรกข้ึนมาเป็นบางคร้ัง [35] นอกจากน้ียงัมีความรู้สึกเกรงกลวัต่อการ

ถูกประณามจากสังคมรอบขา้ง กลวัการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน ปกปิดตนเองกลวัผูอ่ื้นทราบ จึงทาํ

ให้ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคส์เอดส์ขาดความมัน่คง และความมัน่ใจในการดาํเนินชีวิต รู้สึก

ทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า จากผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึน ก่อให้เกิดความบีบคั้น

ทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์จะมีอาการซึมเศร้า หมดหวงัในชีวิต [37] ผูป่้วย

บางราย เกิดความคิดฆ่าตวัตาย หรือฆ่าตวัตายในท่ีสุด เพื่อเป็นการลงโทษตนเอง หรือเป็นการยุติ

ปัญหา อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ และประคบัประคองดา้นจิตใจจนสามารถผา่น

พ้นระยะดังกล่าว ก็จะเข้าสู่ระยะสุดท้ายซ่ึงเป็นระยะของการปรับตัว และยอมรับความจริง 

(acceptance) โดยผูป่้วยจะเร่ิมตั้งเป้าหมายในแง่ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง [35] 

สภาวะจิตใจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามกัให้

ความร่วมมือในการใช้ยาตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่อาการ [4-6] ซ่ึงอาการซึมเศร้าเกิดได้จากหลายสาเหตุ 

เช่น รู้สึกว่าการเป็นโรคเอดส์เป็นการลงโทษเน่ืองจากพฤติกรรมของตนเองในอดีต การไม่ไดรั้บ

การยอมรับจากสังคม และอาการเจ็บป่วยจากโรคเอดส์หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เป็นตน้ ภาวะ

ความเครียดและอาการวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสเอดส์ [7] 

ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์มกัจะมีภาวะความเครียดและอาการวิตกกงัวลสูง เน่ืองจากเป็น

โรคติดเช้ือท่ีร้ายแรง และขาดการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุใหค้วามร่วมมือในการใช้

ยาลดลง  

 

2.1.3 ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

 สังคมมีทศันคติต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ีเป็นไปในลกัษณะลบ ความไม่รู้จริง

เก่ียวกบัโรคเอดส์ มีความต่ืนกลวั รังเกียจผูติ้ดเช้ือ และมีการไล่ออกจากงาน [3] อาจส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัทาํงาน 

ตอ้งประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงครอบครัว เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเส่ือมลง ร่วมกบัการรังเกียจและ

ไม่ยอมรับของสังคม ทาํใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ไม่มีงานทาํ ขาดรายได[้3] นอกจากน้ี

ยงัมีผลกระทบเกิดข้ึนภายในครอบครัวของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ [36] โดยสมาชิก

ภายในครอบครัวจะมีความวติกกงัวลต่อการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์  

และรู้สึกเป็นตราบาปท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว นําไปสู่ความตึงเครียด และการแตกแยกของ

ครอบครัว มีการปฏิเสธการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากความกลวัและการไม่ยอมรับของสังคม เป็นสาเหตุ
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สาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ขาดแรงสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากครอบครัวและ

สังคม ขาดบุคคลท่ีเขา้ใจและห่วงใย ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยบางรายตอ้งแยกตวัออกจากสังคม ยา้ยออกจาก

หมู่บา้นหรือแยกจากครอบครัวเดิมออกไปอยูต่ามสําพงั [38] ระยะต่อมา ผูป่้วยเอดส์มีการรวมกลุ่ม

ระหวา่งผูติ้ดเช้ือเพื่อช่วยเหลือตนเองและเพื่อนผูป่้วยดว้ยกนั เผชิญกบัปัญหาท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับ

จากสังคม และดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบกบัประชาชนและส่ือต่าง ๆ เร่ิมเขา้ใจผูป่้วยมากข้ึน 

ครอบครัวและสังคมเร่ิมยอมรับได ้แต่ทวา่ยงัมีผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผยตวัหรือขาด

แรงสนบัสนุนทางสังคม ส่งผลใหต้อ้งเสาะแสวงหาท่ีพึ่งพกัพิงในวาระสุดทา้ย เช่น ศูนยส์งเคราะห์

ผูติ้ดเช้ือเอดส์ องคก์รเอกชนต่าง ๆ รวมถึงวดัท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ [3]  

 

2.1.4 ด้านจิตวญิญาณ  

จิตวิญญาณ เป็นยอดสูงสุดท่ีส่งผลกระทบอยา่งแรงต่อสุขภาพอีก 3 มิติ คือ มิติทางสังคม 

ทางจิต และทางกาย หากบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจ์ะไม่พบความสุขท่ีแทจ้ริง และ

ขาดความสมบูรณ์ในตวัเอง เม่ือมนุษยข์าดความสมบูรณ์ในตวัเองก็จะรู้สึกขาดและพร่องอยูเ่ร่ือยไป 

ตอ้งหาอะไรเติม เช่น ยาเสพติด ความรุนแรง [39] เม่ือผูป่้วยไดรั้บทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวีจึง

เกิดผลกระทบทางจิตวิญญาณท่ีสร้างความทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วยอยา่งมาก จากความเช่ือท่ีวา่การ

ติดเช้ือเอชไอวีหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์ เป็นการลงโทษจากพระผูเ้ป็นเจา้ หรือส่ิงศกัด์ิสิทธิ

ต่าง ๆ ท่ีตนนบัถือศรัทธาต่อการประพฤติท่ีผิดศีลธรรมและน่าละอายหรือเป็นบาป [40] อยา่งไรก็

ตาม ผูป่้วยยงัปรารถนาท่ีจะได้รับความรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การให้อภัย และการ

อโหสิกรรมจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่าง ๆ ท่ีเช่ือว่ามีอาํนาจเหนือตนเอง เพื่อลด

ความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดความหวงัอนัเป็นแรงผลกัดนัท่ีสําคญัของการมี

ชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย เกิดความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้งด้านความ

ผาสุกในการดาํเนินชีวติและความผาสุกในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา [26] 
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2.2 พืน้ฐานเร่ืองสมาธิ 

 

 ในสังคมตะวนัออกนั้นการทาํสมาธิเป็นหน่ึงในวถีิทางปฏิบติัเชิงปรัชญาและเพื่อบรรลุอุดม

คติทางศาสนาท่ีมีการปฏิบติัสืบต่อกนัมานบัพนั ๆ ปี ในศาสนาพุทธนิกายต่าง ๆ ศาสนาฮินดู และ

ลทัธิเต๋า ได้แก่ วิปัสสนา (Vipassana) สติปัฎฐาน 4 กรรมฐาน 40 การทาํสมาธิแบบพุทธศาสนา

นิกายเซน (Zen Buddhist Meditation; Zazen) โยคะ (Yoga) โยคะสูตรปาตาจรี (Yoga Sutra of 

Patanjali) กุณฑลินีโยคะ (Kundalini Yoga) ราชาโยคะ (Raja Yoga) หัตถะโยคะ (Hatha Yoga) 

ปราณายามะ (Pranayama) ช่ีกง (Qigong) ไทเก็ก (Tai chi) ส่วนในวฒันธรรมและศาสนาของ

ชาวตะวนัตก รูปแบบของการทาํสมาธิคือการสวดภาวนาออ้นวอนต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ พระผูเ้ป็นเจา้ 

และระลึกช่ือพระคริสตใ์นใจ [41] 

การแบ่งประเภทของการทาํสมาธิในทางการแพทย์ท่ีนิยมและรู้จกักันแพร่หลาย แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภทตาม Naranjo และ Ornstein [42] 

 

2.2.1 ประเภทของการทาํสมาธิ 

ประเภทของการทาํสมาธิในทางการแพทย ์[42] ไดแ้ก่ 

1. การทําสมาธิแบบจดจ่อ (Concentrative meditation) เป็นรูปแบบท่ีฝึกให้ผูป้ฏิบติั

จาํกดัความใส่ใจอยูเ่ฉพาะส่ิงใดส่ิงหน่ึง พุง่ความสนใจทั้งหมดกบัส่ิงท่ีกาํหนดในสมาธิ 

ละวางส่ิงเร้าต่าง ๆ รอบตวั จนกระทัง่จิตใจสงบไม่ฟุ้งซ่าน ส่ิงท่ีใช้กาํหนดในสมาธิ 

ไดแ้ก่ ลมหายใจ คาํภาวนา มนตรา (mantra) เป็นตน้ 

2. การทําสมาธิเจริญสติ (Mindfulness meditation, Opening-up meditation) เป็นการ

ทาํสมาธิท่ีเน้นความใส่ใจต่อส่ิงเร้าทั้ งภายนอกและภายในอย่างไม่ตัดสิน (non-

judgmental) ไม่ยึดติดต่อส่ิงเร้านั้น เปิดใจรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัทั้ ง

ความรู้สึกของร่างกาย (body sensation) อารมณ์ (emotions) ความคิด (thoughts) มี

ความสงบ ไม่หว ัน่ไหวไปตามส่ิงท่ีรับรู้ สามารถปล่อยวางเง่ือนไขท่ีจะตอบสนอง

แบบเดิม วิธีการท่ีเป็นท่ีรู้จกั ได้แก่ วิปัสสนา การทาํสมาธิแบบเซน การเจริญสติใน

ชีวิตประจาํวนัตามแนวทางท่านติช นทั ฮนัห์ การลดความเครียดโดยใช้การเจริญสติ

เป็นฐาน การบําบัดเชิงความคิดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน และโปรแกรม

เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด เป็นตน้ 
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หลกัการท่ีสําคญัของการทาํสมาธิ คือ ความใส่ใจต่อส่ิงเร้าทั้งภายนอกและภายในร่างกาย

อยา่งไม่ตดัสิน ไม่ยดึติดต่อส่ิงนั้น การทาํสมาธิบางวธีิ จะมีการผสมผสานทั้งการทาํสมาธิแบบจดจ่อ 

และแบบเจริญสติเขา้ดว้ยกนั เช่น ระหวา่งท่ีมีการพุ่งความสนใจไปท่ีลมหายใจเขา้และออก หากมี

ความคิดอ่ืนใดแทรกข้ึนมา ก็ให้กาํหนดรู้ความคิดนั้นโดยไม่ตอ้งสนใจไปวิเคราะห์ส่ิงนั้น เพียงแค่

รับรู้วา่ “ความคิด” แลว้ทาํความใส่ใจกบัลมหายใจ เป็นตน้ 

 

นอกจากน้ียงัมีการแบ่งประเภทของสมาธิโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในสาขา [43] เป็น 5 ประเภท 

คือ 

1. สมาธิแบบมนตรา (Mantra meditation) คือ กลุ่มของวิธีการใชม้นตรา หรือฝึกจดจ่อ 

(concentrative) กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ประกอบดว้ย Transcendental Meditation, Relaxation 

Response และ Clinically Standardized Meditation 

2. การทําสมาธิเจริญสติ (Mindfulness meditation) คือ กลุ่มการทาํสมาธิท่ีใชก้ารฝึกสติ

พฒันาการยอมรับ เฝ้าดูธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนและดาํเนินไป ฝึกการดาํรงอยูใ่นปัจจุบนั ไม่

ตดัสินประสบการณ์ใด ๆ ประกอบดว้ย วิปัสสนา (Vipassana) สติปัฎฐาน 4 การทาํ

สมาธิในศาสนาพุทธนิกายเซน, Mindfulness-Based Stress Reduction, Mindfulness-

Based Cognitive Therapy 

3. โยคะ (Yoga) คือ กลุ่มของการทาํสมาธิท่ีมีรากฐานมาจากปรัชญาโยคะ (Yogic 

philosophy) รวมองคป์ระกอบของรูปแบบการดาํเนินชีวิต การจดัท่าทาง การควบคุม

ลมหายใจ และการทาํสมาธิหลายแบบเขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ย หัตถะโยคะ (Hatha 

yoga) กุณฑลินีโยคะ (Kundalini yoga) ปราณายามะ (Pranayama) ราชาโยคะ (Raja 

yoga) สหจัมรรค (Sahaj Marg) 

4. ไทเกก็ (Tai Chi) เป็นสมาธิท่ีดดัแปลงมาจากศิลปะการต่อสู้แบบจีน อาจเรียกวา่ สมาธิ

เคล่ือนไหว (meditation in motion, dynamic meditation) ซ่ึงรวมการเดินจงกรม 

(walking meditation) ในศาสนาพุทธเขา้ไวด้ว้ย 

5. ช่ีกง (Qi gong) เป็นรูปแบบการฝึกของการแพทยจี์นแผนโบราณท่ีรวมการประสาน

หายใจแบบต่าง ๆ เขา้กบัท่าทาง การเคล่ือนไหวของร่างกาย และการทาํสมาธิเขา้เขา้

ดว้ยกนั 
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ประเภทของการทาํสมาธิในทางการพุทธศาสนา [44-45] 

การทาํสมาธิ หรือการเจริญภาวนาจดัวา่เป็นส่ิงท่ียิง่ใหญ่ท่ีสุดในการสร้างบุญบารมี 

เป็นวถีิทางปฏิบติัใหบุ้คคลไดเ้กิดปัญญา พิจารณาเห็นความเปล่ียนแปลงและส่ิงต่าง ๆ ตาม

ความจริง การทาํสมาธิในทางพุทธศาสนา มี 2 ประเภท 

1. สมถภาวนา (การทําสมาธิ) คือ การทาํจิตให้ตั้งมัน่อยูใ่นอารมณ์เดียว ไม่ฟุ้งซ่านไปยงั

อารมณ์อ่ืน วิธีการภาวนามีหลายร้อยชนิด ซ่ึงพระพุทธเจา้ทรงบญัญติัเป็นแบบอย่าง

เอาไว ้40 ประการ เรียกวา่ กรรมฐาน 40 เช่น กสิณ 10 อสุภะ 10 เป็นตน้ ซ่ึงจะผูฝึ้กจะ

เลือกวิธีใดจะข้ึนกบัอุปนิสัยและวาสนา และมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งรักษาศีลให้

บริสุทธ์ิ อนัจะทาํให้เป็นกาํลงัให้เกิดสมาธิได ้ อย่างไรก็ตาม สมถภาวนาแมจ้ะทาํให้

จิตใจมีความสงบก็ยงัไม่ก่อให้เกิดปัญญาเห็นความเปล่ียนแปลงของส่ิงต่าง ๆ ตามท่ี

เป็นจริง 

2. วิปัสสนาภาวนา (การเจริญปัญญา) เป็นการใช้จิตพิจารณา ใคร่ครวญ หาเหตุและผล 

จนรู้เห็นตามท่ีเป็นจริงวา่ รูป-นาม (ขนัธ์ 5) อนัไดแ้ก่ ร่างกาย (รูป) ความรู้สึก (เวทนา) 

ความจาํ (สัญญา) ความคิด (สังขาร) และความรู้แจง้ (วิญญาณ) ลว้นมีอาการเป็นไตร

ลกัษณ์ คือ ความไม่เท่ียง (อนิจจงั) มีสภาพท่ีทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได ้(ทุกขงั) และ

ความไม่ใช่ตวั ไม่ใช่ตน ไม่ใช่สัตว ์ไม่ใช่บุคลคล ไม่ใช่ส่ิงของ (อนตัตา)  

 

2.2.2 สมาธิทางการแพทย์ 

 

 การให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเจริญรุดหน้าและมีผลการ

ศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ือง ทาํให้การรักษาทางจิตใจและจิตวิญญาณมีบทบาทเป็นเพียงการแพทย์

ทางเลือก แต่อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานทางจิตกลบัส่งผลกระทบกบัอาการป่วยของร่างกาย

อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงัคาํท่ีวา่ “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว”  จึงทาํให้ศาสตร์การทาํสมาธิยงัเป็นส่ิงท่ี

นกัวิทยาศาสตร์ให้ความสนใจศึกษาอยู่เสมอ ในปี 1966 โยคีชาวอินเดีย ช่ือมหาริช่ี มเหช โยคี 

(Maharishi Mahesh Yogi) เป็นผูน้าํสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) ท่ีพฒันามาจากคาํ

สอนในคัมภีร์พระเวทของฮินดูมาสอนให้กับคนในสังคมตะวันตกโดยเฉพาะท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา นบัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีทาํใหช้าวตะวนัตกมีความต่ืนตวัในเร่ืองสมาธิอยา่งมาก 
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ในช่วงปี 1960-1970 นบัเป็นช่วงเร่ิมตน้ของสมาธิทางการแพทยแ์บบตะวนัตก คณะแพทย์

และนกัวทิยาศาสตร์ต่างใหค้วามสนใจศึกษาผลของการทาํสมาธิรูปแบบต่าง ๆ เพื่อพิสูจน์ความเช่ือ

และการปฏิบติัท่ีสืบต่อกนัมาในสังคมตะวนัออก ผลจากการศึกษานาํมาสู่แนวคิดท่ีจะนาํสมาธิมาใช้

เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย ในปัจจุบนัจึงได้มีการพฒันาโปรแกรมสมาธิมา

ประยุกต์ใช้ทางคลินิกมากข้ึน เช่น โปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน 

(Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) การบาํบดัเชิงความคิดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐาน 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) Clinically Standardized Meditations (CSM) การ

ตอบสนองอย่างผอ่นคลาย (Relaxation Response: RR) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อ

คลายเครียด เป็นตน้ รูปแบบของการทาํสมาธิเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตารางที ่3 รูปแบบของการทาํสมาธิเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ [41] 

 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Transcendental 

Meditation; TM 

 [46] 

พัฒ น า โ ด ย  Maharishi 

Mahesh Yogi ในปี1966  

จากคัมภีร์พระเวทของ

ฮินดู  

 

การระลึกถึงคาํมนตราท่ีเป็นคาํศกัด์ิสิทธ์ิใน

คาํภีร์พระเวทซํ้ า ๆ ในใจ จนกวา่คาํนั้นจะติด

อยูใ่นใจ ประคองใหใ้จอยูใ่นสภาวะเป็นเวลา

20 นาที วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้และเยน็

ผู ้ฝึกจะนั่งในท่า ท่ีสบาย หลับตาเ ม่ือได้

เร่ิมต้นฝึก และผู ้ฝึกต้องมาพบผู้สอนเพื่อ

สอบถามหลกัการปฏิบติัเป็นระยะ  

ผูฝึ้กจะไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั TM ในรูปแบบของโปรแกรม  

เร่ิมตั้งแต่การให้ข้อมูลทัว่ไป ผลการฝึก รายละเอียด

ของวิธีการ ใช้เวลาสอน 5-6 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 วนั 

จากนั้ นจะนัดให้ผู ้ฝึกเข้ามารับการสัมภาษณ์จาก

อาจารย ์เป็นเวลา 5-10 นาที มีพิธีการถ่ายทอดมนตรา

แลว้นาํไปฝึกต่อท่ีบา้น มีการนดัพบในกลุ่มอีก 2-3 คร้ัง 

เพื่อท่ีผูส้อนจะได้ทราบปัญหาของการฝึกและแก้ไข

ปัญหาใหก้บัผูฝึ้ก   

สมาธิอยา่งง่าย  

(Saral Meditation) 

[47]  

พฒันาโดย Shah AH ใน

ปี 2001 ไม่ผูกมัดกับ

องค์กรหรือความเ ช่ือ

ทางศาสนา 

นาํหลักการทาํสมาธิผนวกกับความศรัทธา

ต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (divine) ท่ีผูฝึ้กนบัถือ จุดเด่น

คือความเรียบง่ายของการปฏิบติั 

ใช้ท่านั่งหลังตรงและหลับตาบนเก้าอ้ีธรรมดา ใน

สถานท่ีสงบเงียบ แสงสว่างเป็นธรรมชาติ นั่งหลบัตา

อยา่งผอ่นคลายบนเกา้อ้ีทาํในตอนเชา้และเยน็เป็นเวลา 

15-20 นาที ควรมีช่วงของการทาํสมาธิประมาณ 5-6 

ชัว่โมง 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction; 

 MBSR [48] 

พฒันาโดย Dr. Jon Kabat 

- Zinn ในปี 1979 พฒันา

จากการเจริญสติในแนว

พุทธศาสนาเขา้กบัการฝึก

การผ่อนคลายและการฝึก

โยคะ  

ประกอบดว้ย การนัง่สมาธิ การสํารวจ

ความรู้สึกของร่างกาย (body scan) 

หตัถะโยคะ (hatha yoga) เทคนิคการ

เผชิญปัญหา ให้ความรู้ความเขา้ใจใน

เร่ืองความเครียด 

ฝึกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 2-3ชั่วโมง เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั และมีการฝึกแบบตลอดทั้งวนั

ในสัปดาห์ท่ี 6 รวมทั้งให้ผูฝึ้กกลบัไปฝึกท่ีบา้นดว้ยตนเอง

เป็นเวลา 45 นาที ในแต่ละคร้ัง ทาํอย่างน้อย 6 วนัใน 1 

สัปดาห์  

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy; 

MBCT [49] 

พฒันาโดย Zindel Segal, 

Mark Williams และ John 

Teasdale ใ น ช่ ว ง 1990s 

รวบรวมจากการทาํสมาธิ

เจ ริ ญ ส ติ แ ล ะ  cognitive 

therapy  

การนั่งสมาธิและสํารวจความรู้สึก

ของร่างกาย ทกัษะหลกัของโปรแกรม

น้ีคือ ลดการทาํงานของวงจรอารมณ์-

ความคิดท่ีทําให้อารมณ์ในด้านลบ

โ ด ย ก า ร ฝึ ก ใ ห้ ส ติ รู้ ทัน รู ป แ บ บ

ความคิดซํ้ า ๆ เก่ียวกบัตนเองในแง่ลบ

นั้น 

เวลาฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมงสัปดาห์ท่ี 1-4 จะไดเ้ป็น

การฝึกใหรู้้ทนัความคิดท่ีเปล่ียนแปลงในใจ การดึงกลบัมา

ท่ีจุด ๆ เดียวโดยใช้สมาธิลมหายใจและการสํารวจ

ความรู้สึกของร่างกาย เรียนรู้ความเช่ือมโยงของใจท่ีปล่อย

ใหเ้กิดความคิดในแง่ลบในสัปดาห์ท่ี 5-8 จะเป็นการเรียนรู้

เก่ียวกบัการจดัการอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบนัและ

ในอนาคต ใหผู้ฝึ้กนาํกลบัไปฝึกต่อท่ีบา้นทุกวนั 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Clinically 

Standardized 

Meditations; CSM 

[43] 

พฒันาโดย Patricia Carrington 

ในปี 1970 ประยุกต์มาจากการ

ทาํสมาธิในแบบอินเดียมาใช้

ร่วมกบัหลกัการทาํสมาธิแบบ

ตะวนัตก  

 ผูฝึ้กจะเลือกคาํมนตรา 1 คาํ หรือตั้งคาํข้ึนเองโดย

เป็นคาํท่ีมีลกัษณะไพเราะ กงัวาน และหลีกเล่ียงคาํท่ี

มีผลลบต่ออารมณ์ ทาํให้ผูฝึ้กรู้สึกสงบ ใช้ท่านั่งท่ี

รู้สึกสบาย ลืมตา และมองไปยงัวตัถุท่ีทาํให้สบายใจ 

พูดมนตราออกมาให้ไดย้ินชา้ ๆ เป็นจงัหวะ และลด

ระดบัเสียงลงจนกระทัง่เหลือเป็นเพียงความคิดในใจ 

ค่อย ๆ หลบัตา จงัหวะเป็นไปตามธรรมชาติ อาจเร็ว

หรือชา้ก็ได ้

มีการฝึก 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นการฝึก

แบบตวัต่อตวัระยะเวลา 1 ชัว่โมง คร้ัง

ท่ี  2 เป็นการฝึกแบบกลุ่ม ฝึกวนัละ 2 

คร้ัง ๆ ละ 20 นาที  

การตอบสนอง 

อยา่งผอ่นคลาย 

(Relaxation 

Response; RR)  

[43] 

พฒันาโดย Herbert Benson

ในช่วงทศวรรษ1970 รวบรวม

มาจากพื้นฐานการทําสมาธิ

วิธีการต่าง ๆ มาบูรณาการเป็น

รูปแบบใหม่ท่ีทาํให้เกิดการลด

การทาํงานของระบบประสาท

ซิมพาเทติกได ้ 

ผู ้ฝึกจะนั่งในท่า ท่ีสบาย หลับตาและผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือตั้งแต่เทา้ข้ึนมาถึงศีรษะ สนใจท่ีลมหายใจ

เขา้และออก มีคาํพูด “หน่ึง” ในใจเม่ือหายใจออก 

เม่ือเสร็จส้ินแลว้จะให้ผูฝึ้กนัง่เงียบ ๆ และค่อย ๆ ลืม

ตา และใช้การสํารวจความรู้สึกของร่างกายโดยการ

เคล่ือนความสนใจไปยงัร่างกายส่วนต่าง ๆ เพื่อฝึก

การผอ่นคลายร่างกาย 

RR ใชเ้วลาในการเรียนรู้เพียง 5 นาที 

แนะนาํให้ฝึกวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 15-

20 นาที แต่จะไม่ทาํหลงัม้ืออาหาร

ภาย ใน 2 ชั่วโม ง  เ น่ือง จา ก

ก ร ะ บ ว น ก า ร ย่อ ย อ า ห า ร อ า จ ไ ป

รบกวนผลการฝึกได ้
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Consciousness 

Transformation 

Program for  

Stress 

Management; 

CTMS [41] 

พฒันาโดย รศ. นพ. ธวชั

ชัย  ก ฤ ษ ณะ ป ร ะ ก รกิ จ 

จาก มูลนิธิอานนัทมหิดล 

ระหว่า ง  ปี  พ .ศ .  2539-

2542 บูรณาการจาก

แนวคิด หลักการ วิธีการ

ปฏิบติัทางศาสนา ปรัชญา

ทางตะวนัออกกบัจิตวิทยา

ตะวนัตก เลือกเฉพาะแก่น

สาระสําคญัและสามารถ

นาํมาฝึกไดใ้นชีวติ 

ประจาํวนั 

ใช้การฝึกสมาธิเจริญสติให้เกิดความ

สงบของจิตในเบ้ืองตน้ พฒันาสติให้มี

ความใส่ใจต่อธรรมชาติภายในตน 

ไ ด้แ ก่  ล ม ห า ย ใ จ ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง

ร่างกาย อารมณ์ ความคิดเง่ือนไขของ

ความคิด และพฒันาจิตสํานึกของการ

ยอมรับเขา้ใจตนเอง  

รูปแบบกลุ่มสมาธิบาํบดั ระยะเวลา 2 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนัและให้ผูฝึ้กกลบัไป

ฝึกดว้ยตนเองท่ีบา้นทุกวนั ๆ ละ 20-30 นาที และในช่วง

เวลาแห่งความสงบขณะใช้ชีวิตประจาํวนัคร้ังละ 2-3 

นาที วนัละประมาณ 5 คร้ัง  
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2.3 การศึกษาเร่ืองการทาํสมาธิในทางคลนิิก 

 

การพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัผลท่ีเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการทาํสมาธิ เช่น การ

ตรวจวดัคล่ืนสมอง (Electroencephalography) การตรวจวดัปริมาณสารต่าง ๆ ในเลือด สามารถ

ยืนยนัไดเ้ป็นอยา่งดีวา่กายและใจไม่ใช่ส่ิงท่ีมองแบบแยกส่วน (Dualism) แต่เป็นองคป์ระกอบของ

ชีวติเดียวกนัท่ีแสดงออกในทางรูปธรรมหรือนามธรรม [22] ความเจ็บป่วยของจิตใจสามารถส่งผล

สะท้อนให้ เ กิดความเจ็บป่วยทางร่างกายได้ด้วย เช่นกัน การทําสมาธิ จึงย ังคงเป็นส่ิง ท่ี

นักวิทยาศาสตร์ให้ความสนใจและมีรายงานผลการศึกษาอย่างต่อเน่ืองเสมอ ดังจะขอสรุปผล

การศึกษาผลของการทาํสมาธิท่ีมีต่อ ร่างกาย จิตใจ สมอง และพฤติกรรม ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 ร่างกาย  

Davidson และคณะ [50] ศึกษาผลของการทาํสมาธิเจริญสติท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายเม่ือไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccine) เปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้ไดรั้บการฝึกสมาธิ

เจริญสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ จาํนวน 16 คน 

พบว่าหลงัการฝึก 4 เดือน กลุ่มศึกษาสามารถสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไขห้วดัใหญ่ไดสู้งกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากนั้นยงัพบวา่ระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กบัระดบัการ

กระตุน้สมองส่วนหนา้อีกดว้ย 

Solberg และคณะ [51] ศึกษาเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหัวใจและ

ความดนัโลหิตในผูฝึ้กสมาธิท่ีมีความชาํนาญ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีทาํการนัง่พกัเป็นเวลา 1 

ชัว่โมงเท่ากนั พบวา่อตัราการเตน้ของหัวใจในกลุ่มท่ีทาํสมาธิชาํนาญจะลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั 

และความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหัวใจ (heart rate variability) ซ่ึงใช้ในการวดัการ

ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติัก็ลดนอ้ยลง เม่ือทาํการวดัซํ้ าท่ี 2 ชัว่โมง พบวา่อตัราการเตน้

ของหวัใจลดลงจากเดิมแต่มีระดบัความดนัโลหิตท่ีคงท่ี เน่ืองจากร่างกายสามารถรักษาสมดุลของ

ความดนัโลหิตไวไ้ด ้

Cysarz และ Bussing [52] พบวา่การทาํสมาธิแบบเซน และการเดินจงกรมทาํให้อตัราการ

หายใจลดลง และสอดคลอ้งเป็นจงัหวะเดียวกบัการเตน้ของหวัใจมากข้ึน เม่ือเทียบกบัการปล่อยให้

หายใจดว้ยตนเอง (spontaneous breathing)  

Gallois และคณะ [53] ไดศึ้กษาผลของการทาํสมาธิท่ีมีต่อการทาํงานของระบบประสาท

อตัโนมติัและต่อมหมวกไต โดยระบบประสาทซิมพาเทติกมีหน้าท่ีไปกระตุ้นต่อมหมวกไตท่ี

บริเวณ adrenal medulla ให้หลัง่สาร catecholamine ออกมากบัปัสสาวะ ผลจากการศึกษาพบว่า



24 

 

 

 

ระดบั catecholamine ท่ีออกมาในปัสสาวะของผูท่ี้ฝึกสมาธินาน 40 นาที มีระดบันอ้ยกวา่ผูท่ี้นัง่พกั

เฉย ๆ แสดงวา่การทาํสมาธิน่าจะทาํใหเ้กิดภาวะพกัในระดบัท่ีลึกกวา่  

Michaels และคณะ [54] ศึกษาผลการตอบสนองความเครียดในกลุ่มผูสู้งอายุ (อายุเฉล่ีย 75 

ปี) พบวา่เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียด กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดฝึ้กสมาธิจะมีค่า cortisol ในปัสสาวะ สูง

เป็น 3 เท่าของกลุ่มท่ีทาํสมาธิ แสดงวา่กลุ่มท่ีทาํสมาธิเป็นประจาํจะตอบสนองต่อความเครียดนอ้ย

กวา่ อาจมีผลในการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาอีกมากมายท่ีสามารถยืนยนัผลของการทาํสมาธิท่ีมีส่วนร่วมใน

การรักษาโรคทางร่างกายต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับ

ความเครียด [55-59] เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคปวดกลา้มเน้ือ (fibromyalgia) โรครูมา

ตอยด ์โรคมะเร็ง เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดยงัตอ้งการการศึกษามากกวา่น้ีในการยนืยนัผลท่ีชดัเจน 

 

2.3.2 จิตใจ 

Kabat-Zinn และคณะ [60] ศึกษาประสิทธิภาพของการทาํกลุ่มบาํบดัเพื่อลดความเครียด

ดว้ยการทาํสมาธิเจริญสติในผูป่้วยโรควิตกกงัวล (anxiety disorder) และโรคต่ืนตระหนก (panic 

disorder) จาํนวน 22 ราย ให้ผูป่้วยทั้งหมดเขา้ร่วมโปรแกรม MBSR และทาํการติดตามวดัผลซํ้ าใน

ผูป่้วยรายเดิม ผลจากการศึกษาพบวา่ MBSR สามารถลดค่าคะแนนความวิตกกงัวล อารมณ์เศร้าได้

ในผูป่้วย จาํนวน 20 ราย กระบวนการเกิดจากการเจริญสติท่ีทาํให้บุคคลระลึกรู้และเผชิญกับ

ความรู้สึกและอารมณ์เป็นเวลานานพอจนเกิดความเคยชิน และ desensitization ได ้

Sephton และคณะ [61] ศึกษาผลของ MBSR ต่ออารมณ์เศร้าในผูป่้วย fibromyalgia 51 ราย 

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 40 ราย ประเมินอารมณ์เศร้าดว้ยเคร่ืองมือ Beck Depression Inventory 

พบวา่กลุ่มท่ีได ้MBSR มีอารมณ์เศร้าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั 

อมัพร หัสสศิริ และคณะ [62] ศึกษาผลของสมาธิแนวโยคะและการจินตนาการในเด็ก

สมาธิสั้นอายุ 5-11 ปี จาํนวน 15 คน วดัผลก่อน-หลงัการฝึก ให้ฝึกวนัละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสมาธิและจินตนาการในเด็กสมาธิสั้ นมีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญั  

Kreitzer และคณะ [63] ทาํการศึกษาผลของการทาํสมาธิเจริญสติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ท่ี

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 20 คน พบวา่ผูป่้วยนอนหลบัไดดี้ข้ึนและยงัมีการนอนหลบัท่ีดี

หลงัการฝึกท่ีระยะเวลา 6 เดือน นอกจากน้ียงัพบการลดลงของอารมณ์เศร้าและความวิตกกงัวลอีก

ดว้ย 
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2.3.3 สมอง 

สมองประกอบด้วยเซลล์จาํนวนมาก มีการส่งผ่านสัญญาณท่ีเรียกว่า คล่ืนสมอง (Brain 

waves) ท่ีความถ่ีระดบัต่าง ๆ และทาํงานตลอดเวลาทั้งในยามต่ืนและหลบั การทาํสมาธิมีผลต่อการ

เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ค ล่ื น ส ม อ ง  ซ่ึ ง ส า ม า ร ถ วัด ผ ล ไ ด้ ด้ ว ย ก า ร ต ร ว จ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า ส ม อ ง 

(Electroencephalography: EEG) การจาํแนกคล่ืนสมองจากความถ่ีใน 1 วินาที [41, 64] แสดงใน

ตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 การจําแนกคลืน่สมอง 

ชนิดของคลืน่สมอง ช่วงความถี ่

(Hz.) 

ลกัษณะการทาํงาน 

เบตา (Beta) 13-30 ทาํงานในสภาวะท่ีต่ืนตวัในการเรียนรู้ ใชค้วามคิดวิเคราะห์ 

แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  จึ ง เ ป็ น ค ล่ื น ส ม อ ง ใ น ร ะ ดับ ท่ี ใ ช้ ใ น

ชีวติประจาํวนั 

แอลฟา (Alpha) 8-12 ทาํงานในสภาพท่ีสงบ ผอ่นคลาย รู้สึกตวัแจ่มชดั เป็นสมอง

ในภาวะพักตัว พบมากในคนท่ีนั่งหลับตาทําจิตสงบ

เบ้ืองตน้ 

ธีตา (Theta) 4-8 ทาํงานในช่วงท่ีอยู่ระหว่างต่ืนและหลบั เป็นสมองท่ีผ่อน

คลายในระดบัลึกเขา้ถึงภวงัค์ แต่ยงัรู้ตวั คือ สามารถรับรู้

ขอ้มูลภายนอกไดอ้ยู่ เป็นช่วงสมองท่ีเหมาะในการเรียนรู้

ของจิตใตส้าํนึก  

เดลตา (Delta) 0.5-4 ทาํงานในช่วงหลบัลึก ไม่มีการฝัน จิตส่วนใหญ่เขา้สู่ภาวะ

ท่ีไม่รับรู้ขอ้มูลภายนอก 

 

West [64] พบว่า ผูท่ี้สามารถทาํสมาธิในระดบัลึกจะเกิดปรากฏการณ์คล่ืนเบตาความถ่ี

สูงข้ึนอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีการกระตุ้นการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั ทาํให้เกิด

ความรู้สึกปิติสุข (ecstasy) และการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 

Yamamoto และคณะ [65] พบวา่การฝึกสมาธิ TM ทาํให้เกิดคล่ืนสมองชนิดแอลฟาเด่นท่ี

สมองส่วนหนา้และส่วนกลาง เม่ือวิเคราะห์ตาํแหน่งของคล่ืนแอลฟา พบวา่มีความเด่นชดัท่ีสมอง
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ส่วน medial prefrontal cortex (mPFC) และ anterior cingulated cortex (ACC) ซ่ึงทาํหน้าท่ี

บริหารงาน (executive functions) และจดัการอารมณ์ 

Murata และคณะ [66] ทาํการศึกษาคล่ืนสมองในบุคคล 3 กลุ่มเปรียบเทียบกนั คือ กลุ่มผูท้าํ

สมาธิอย่างมาก กลุ่มท่ีฝึกสมาธิปานกลาง และกลุ่มควบคุมท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การทาํสมาธิมา

ก่อน หลงัการทาํสมาธิ พบวา่ทั้ง 3 กลุ่มมีคล่ืนแอลฟาเพิ่มข้ึนเหมือนกนั แต่พบเฉพาะคล่ืนธีตาในผู ้

ท่ีมีประสบการณ์สมาธิมาก่อนเท่านั้ น จึงสามารถสรุปผลได้ว่าคล่ืนธีตามีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์ฝึกสมาธิ ผูท่ี้ฝึกสมาธิมานานจะมีคล่ืนธีตาและแอลฟามากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึก 

 

2.3.4 พฤติกรรม 

การฝึกสมาธิมีผลต่อการทาํงานของสมองส่วนท่ีควบคุมเร่ืองความใส่ใจ การตระหนักรู้

และดา้นอารมณ์ มีจิตใจท่ีสงบแมจ้ะอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ตึงเครียด จิตมีความสามารถในการสังเกต

ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย โดยไม่เขา้ไปเปล่ียนแปลงหรือต่อตา้นกบัความรู้สึกท่ี

เกิดข้ึน จิตใจมีความเขม้แข็งจนกระทัง่สามารถหยุดพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น 

การสูบบุหร่ีเม่ือรู้สึกเครียด การรับประทานอาหารตามใจปากเม่ือรู้สึกเศร้า การด่ืมเหลา้หรือใช้ยา

เสพติดเม่ือรู้สึกพา่ยแพ ้[67]  

พร้ิมเพรา ดิษยวณิช [68] ศึกษาผลของหลกัสูตรวิปัสสนากรรมฐานอยา่งเขม้ขน้เป็นเวลา 5 

วนัในวยัรุ่นท่ีติดยาบา้ (amphetamine dependence) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 14 

คน พบว่าค่าความไวระหว่างบุคคล (interpersonal sensitivity) อาการหวาดระแวง (paranoid 

ideation) อาการโรคจิต (psychoticism) และระดับความเครียดดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สะทอ้นให้เห็นว่ากระบวนการวิปัสสนากรรมฐานทาํให้จิตใจมัน่คง ไวว้างใจผูอ่ื้นและมองโลก

ตามท่ีเป็นจริงมากข้ึน 

 

2.4 การศึกษาเร่ืองการทาํสมาธิในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 

 

ในปัจจุบันแนวทางการบาํบดัรักษาโรคนั้นได้ขยายมุมมองจากการรักษาเฉพาะท่ีการ

เจ็บป่วยมาเป็นแนวทางการรักษาท่ีเป็นองค์รวม (Holistic Approach) ซ่ึงรวมถึงการนาํการแพทย์

ทางเลือก (Alternative Medicine) ในแนวทางต่าง ๆ เขา้มาร่วมในการรักษาความเจ็บป่วย มี

การศึกษานาํการทาํสมาธิเจริญสติซ่ึงเป็นการบาํบดัเชิงกาย-จิต (body-mind therapy) มาศึกษาผลใน

การบาํบดัดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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Creswell และคณะ [12] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) ท่ีมีต่อระดบัซีดีโฟร์ ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี

จาํนวน 48 ราย เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีฝึกโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐาน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 120 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นเวลา 6 ชัว่โมง จาํนวน 1 คร้ัง พบวา่กลุ่มท่ีฝึกโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้าร

เจริญสติเป็นฐานเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีระดบัซีดีโฟร์ไม่แตกต่างจากระดบัเดิมก่อนทาํการศึกษา 

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ัง มีการลดลงของระดบัซีดีโฟร์เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัเดิม

ก่อนทาํการศึกษา  

Duncan และคณะ [13] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐานในการลดอาการขา้งเคียงและความเครียดท่ีมีสาเหตุจากการเกิดอาการขา้งเคียงในการใชย้าตา้น

ไวรัส ความร่วมมือในการใชย้า และภาวะสุขภาพจิต ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ

เครียดจากการเกิดอาการขา้งเคียงในการใช้ยาตา้นไวรัส จาํนวน 76 คน พบว่า สามารถลดอาการ

ขา้งเคียงและความเครียดจากการเกิดอาการขา้งเคียงได้ แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัความ

ความร่วมมือในการใชย้าและภาวะสุขภาพจิต ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมลดความเครียด

และกลุ่มควบคุม  

Robinson และคณะ [14] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐานท่ีมีต่อความเครียดและอารมณ์  ผลต่อระบบต่อมไร้ท่อ การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัของ

ร่างกาย ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 57 คน พบวา่จาํนวนและการทาํงานของเนเชอรัล คิลเลอร์ 

เซลล์ (Natural killer cell; NK-cell) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของ

ความเครียดและอารมณ์ การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ การศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดัจากการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง เน่ืองจากทาํการศึกษาโดยใหผู้ท่ี้สนใจโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐานเป็นกลุ่มศึกษา และคดัเลือกผูท่ี้ไม่สนใจเขา้ฝึกโปรแกรมลดความเครียดเป็นกลุ่มควบคุม  และมี

ผูอ้อกจากการศึกษาสูงถึงร้อยละ 48 

Jam และคณะ [15] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานท่ี

มีผลต่อภาวะจิตใจ ร่างกายและระดบัซีดีโฟร์ ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ พบวา่โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานมีผลเพิ่มสุขภาวะทางจิต 

และมีผลเพิ่มระดบัซีดีโฟร์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Gayner และคณะ [16] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น

ฐานท่ีมีต่อความเครียด อาการวิตกกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า ความคิดในดา้นบวกและดา้นลบ ระดบั
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ของความมีสติ ในกลุ่มผูป่้วยชายรักชายจาํนวน 117 ราย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่โปรแกรม

การลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานมีผลลดระดบัความเครียด เพิ่มระดบัความคิดในดา้น

บวก นอกจากน้ียงัพบว่าการเพิ่มระดบัของสติมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัความเครียด 

การเพิ่มระดบัของความคิดดา้นบวก และทาํให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Gonzalez และคณะ [17] ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มความใส่ใจ การเพิ่มความรู้สึกตวัและการ

ละวางโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานท่ีมีผลต่ออาการวติกกงัวลและอารมณ์ซึมเศร้าในผูป่้วยติดเช้ือเอช

ไอวแีละโรคเอดส์ ศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 98 คน พบวา่การเพิ่มของระดบัของสติมีความสัมพนัธ์กบั

การลดลงของระดบัอาการวิตกกงัวล แต่ผลจากการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ

อารมณ์ซึมเศร้า 

สรุปผลการศึกษาทั้งหมดพบว่าการทาํสมาธิเจริญสติมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย

โดยสามารถช่วยเพิ่มระดบัซีดีโฟร์ เพิ่มการทาํงานของ NK-cell ลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตา้น

ไวรัสเอดส์ เพิ่มระดบัของสติ ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ลดความเครียดในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี

และโรคเอดส์ได ้

 

2.5 โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียด (Consciousness Transformation 

Program for Stress Management) 

 รองศาสตราจารย ์นายแพทยธ์วชัชัย กฤษณะประกรกิจ แห่งภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ได้รับพระราชใช้ทุนส่งเสริมบณัฑิต มูลนิธิอานันทมหิดล 

ระหวา่งปี 2539-2542 ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อใชใ้นคลินิกสมาธิบาํบดั มีช่ือว่า โปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียด (The Consciousness Transformation Program for Stress 

Management) ท่ีรวบรวมแนวคิด หลักการ และวิธีการปฏิบัติทางศาสนา ปรัชญาทางด้าน

ตะวนัออกผสมผสานกบัหลกัจิตวิทยาทางตะวนัตก เลือกเฉพาะส่วนท่ีเป็นแก่นสาระสําคญั และ

สามารถนาํมาฝึกปฏิบติัไดใ้นชีวิตประจาํวนั [18] โปรแกรมน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนาหรือความเช่ือ 

ส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย โปรแกรมการฝึกในแต่ละสัปดาห์ (ภาคผนวก ฎ) ประกอบดว้ย 

1. การฝึกสมาธิลมหายใจขั้นท่ี 1: การกาํหนดรู้ลมหายใจ (Breathing meditation: 

 recognition) 

2.  การฝึกสมาธิลมหายใจขั้นท่ี 2: การเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation: awareness) 

3.  การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation awareness) 

4.  การระลึกรู้อารมณ์/การยอมรับอารมณ์ (Emotional recognition/acceptance) 
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5. การเฝ้าดูอารมณ์และความรู้สึกทางกาย (Emotional contemplation) 

6. การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด (Awareness of thought and conditionings) 

7. การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ (Absolute self-acceptance) 

8. การพฒันาจิตสาํนึกแห่งความรัก/ความเขา้ใจ (Consciousness of love and  

understanding) 

 

ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ และคณะ  [18] ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดในการลดความเครียดและเพื่อพฒันาโปรแกรมการลด

ความเครียดโดยใชก้ารทาํสมาธิ ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชและประชาชนทัว่ไปผูส้นใจ จาํนวน 139 

คน รับการฝึกสัปดาห์ละคร้ังติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วดัผลดว้ยค่าคะแนนอาการทางจิต

ดว้ยแบบประเมิน Symptom checklist-90 (SCL-90) ทั้งก่อนและหลงัการฝึก พบวา่ค่าคะแนนใน

หมวดต่าง ๆ ลดลงอย่างมีนยัสําคญั 8 ใน 9 หมวด ไดแ้ก่ การย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (obsessive compulsive) 

ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกบัผูอ่ื้น (interpersonal sensitivity) อารมณ์ซึมเศร้า (depression) 

อารมณ์วิตกกงัวล (anxiety) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility) ความกลวัโดยไม่มีเหตุผล (phobic 

anxiety) ความรู้สึกหวาดระแวง (paranoid ideation) และพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต 

(psychoticism) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดในการลดความเครียดจึงช่วย

เสริมการรักษาทางจิตเวช รวมทั้งช่วยลดอาการความเครียดในบุคคลทัว่ไปได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กูล และคณะ [20] ซ่ึงทาํการศึกษาผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลง

จิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดในกลุ่มนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 จาํนวน 25 คน ประเมินอาการทางจิตดว้ย

แบบประเมิน SCL-90 พบว่ามีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยสําคญั 3 หมวด ไดแ้ก่ การย ํ้าคิดย ํ้าทาํ 

อารมณ์ซึมเศร้า และความกลวัโดยไม่มีเหตุผล จึงสามารถช่วยลดอาการทางจิตเวชในวยัรุ่นท่ีไม่

ป่วยทางจิตได้  

กิรณา แตอ้ารักษ ์และคณะ [19] ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึก

เพื่อคลายเครียดในการลดความเครียดและเพิ่มความจาํของนักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 40 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความเครียด จาํนวน 

60 ขอ้ของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิตและแบบวดัความจาํของ Wechsler Memory Scale 

form I เก็บขอ้มูลคร้ังแรกก่อนเร่ิมทดลองและคร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า 

นกัศึกษาท่ีฝึกตามโปรแกรมครบถว้นมีความเครียดลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และมีความจาํ
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ระยะสั้นเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดจึงสามารถลด

ความเครียดและเพิ่มความจาํของนกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมได ้

วลัลภา  ศรีบุญพิมพส์วย และคณะ [21] ไดท้าํการศึกษาผลของการทาํสมาธิในการป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ จาํนวน 199 คน ประยุกต์ใช้แนวทางการปฏิบติัจาก

โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียด แต่ลดระยะเวลาเดิมจาก 8 สัปดาห์เป็น 5 

สัปดาห์ เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราการคลอดก่อนกาํหนด คะแนน APGAR scores นํ้าหนกัทารกหลงั

คลอด และระดบัความเครียดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดดว้ยตวัเองของกรมสุขภาพจิต ผลจาก

การศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกการทาํสมาธิสามารถลดอตัราการคลอดก่อนกาํหนด และระดบั

ความเครียดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั  

จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ สามารถนาํโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อ

คลายเครียดมาประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมสําหรับผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์เพื่อส่งเสริม

สุขภาพและเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษา

ท่ีผา่นมาดว้ยโปรแกรมสมาธิทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ รวมทั้งยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลาย

เครียดในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ดว้ยเหตุผลและความสําคญัดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาใน

การทาํการวิจยัเร่ืองน้ี เพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลาย

เครียดในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ีมีผลต่อการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส 

เพิ่มคุณภาพชีวติ ลดความถ่ีของอาการของเอชไอวี ลดความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ และ

ระดบัของสติ เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อ

คลายเครียดร่วมกับการบริการมาตรฐานของโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการบริการ

มาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีอาจทาํให้ได้ข้อมูลท่ีเป็น

แนวทางแก่ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์นการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อ

คลายเครียดในการพฒันางานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในการรักษาท่ีเป็นองคร์วม 

และเป็นแนวทางในการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรมในการส่งเสริมให้ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคเอดส์รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ืองสมํ่าเสมอต่อไป 
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2.6 เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินผลลพัธ์ 

2.6.1 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  

   ในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคเอดส์ใหห้ายขาด ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  การรักษาจะประสบความสาํเร็จหรือไม่ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือในการใชย้าอยา่ง

เคร่งครัด คือ มีระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสท่ีมากกวา่ร้อยละ 95 เภสัชกรจึงควรทาํการ

ติดตามระดบัความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวอียา่งสมํ่าเสมอ [69] 

  วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสมีหลากหลายวิธี ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

การเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละรายจะทาํให้ผลการประเมินมีความ

น่าเช่ือถือและใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตามควรเลือกใช้เคร่ืองมือมากกว่า 1 

ชนิด [70] เพราะแต่ละเคร่ืองมือมีความแม่นยาํ ขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั สําหรับการศึกษาน้ี

เลือกใช้เคร่ืองมือ 3 วิธี ได้แก่ การรายงานโดยผูป่้วย (self report) แบบสอบถาม Simplified 

Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) และ Visual Analog Scale (VAS) ทั้ง 3 วิธีมี

ขอ้ดี คือ สะดวก ประหยดัค่าใช้จ่าย และใช้เวลาไม่นานในการประเมิน และเคร่ืองมือ self 

report และ SMAQ ยงัมีขอ้ดีคือสามารถให้ขอ้มูลความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสได้ทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ  

  วิธีการนับเม็ดยาวิธีการนบัเม็ดยาท่ีเหลือเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความร่วมมือในการใชย้าได้

เช่นกนั แต่ไม่เหมาะกบัการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดน้าํยาท่ีไดรั้บทั้งหมดติดตวัมาดว้ยและ

จากประสบการณ์การใหค้าํแนะนาํการใชย้าในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ชอบพกยา

ติดตวัเน่ืองจากไม่ตอ้งการเปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบวา่ตนเองติดเช้ือ จึงมกัเตรียมยาสําหรับรับประทาน

เฉพาะระหว่างการเดินทางมารับการรักษาเท่านั้น นอกจากน้ีวิธีการนบัเม็ดยายงัมีขอ้จาํกดั คือไม่

สามารถบอกไดแ้ม่นยาํวา่ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีดี เพราะไม่สามารถตรวจสอบไดว้า่ยาท่ี

หายไปนั้นผูป่้วยรับประทานหรือไม่ หรือใชย้าตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ 
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ตารางที ่5 วธีิการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส [70, 71] 

 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การรายงานโดย

ผู้ป่วย 

(Self-report) 

- สะดวก ง่าย ประหยดั 

- ได้ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (เช่น รับประทานยา

ไม่ตรงเวลาก่ีคร้ัง) และคุณภาพ (เช่น อะไร 

คือ เหตุผลท่ีไม่รับประทานยา หรืออะไรคือ

เหตุผลท่ีทาํให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองหรือ

รับประทานยาเม่ือเวลาใดบา้ง) 

 

 

- ขอ้มูลไดจ้ากความทรงจาํของผูป่้วย ขอ้มูลจึงอาจไม่เป็น

จริงหากผูป่้วยจาํเหตุการณ์ไม่ได ้หรือตั้งใจตอบขอ้มูลเทจ็ 

- ตอ้งใชเ้วลานานในการสัมภาษณ์ผูป่้วยแต่ละราย 

- อาจต้องอาศยัความไวว้างใจต่อกันระหว่างผูป่้วยและผู ้

สัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

- ถา้ผูส้ัมภาษณ์ไม่มีทกัษะในการสัมภาษณ์ท่ีดีแล้วอาจได้

ขอ้มูลท่ีสูงกวา่ความเป็นจริง 

- ไม่สามารถใช้ร้อยละ adherence จากการคาํนวณเพียง

ช่วงเวลาสั้น ๆ เป็นตวัแทนของร้อยละ adherence ทั้งหมด  

SMAQ - เหมาะในการประเมินความร่วมมือในการใช้

ยากบัผูป่้วยจาํนวนมาก 

- สะดวก ประหยดั รวดเร็ว  

- ผา่นการวดัความเท่ียง ความตรงแลว้ 

- ไดข้อ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

- อาศยัขอ้มูลจากการทบทวนพฤติกรรมการรับประทานยา

ในอดีต  ขอ้มูลจึงอาจไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาเก่ียวกบัความจาํ 

- ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินทาํใหข้อ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

VAS - สะดวก ประหยดั รวดเร็ว  

- ข้อมูลท่ีได้สัมพันธ์กับข้อมูลการว ัดจาก

อุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์ และ self report 

- ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินทาํใหข้อ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง 

- ผูป่้วยเขา้ใจความหมายของ adherence แตกต่างกนั ผลของ

การประเมินจึงแตกต่างกนั 

การนับเม็ดยา 

(pill counts) 

- สะดวก ง่าย ประหยดั ไม่ตอ้งพึงความทรง

จาํของผูป่้วย 

- สามารถตรวจสอบการเก็บยาวา่เหมาะสม

และมียาท่ีเส่ือมสภาพหรือไม่ 

- สามารถป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยนาํยาไปใหอ่ื้น

รับประทาน 

 

- ไม่สามารถใชว้ธีิน้ีกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดน้าํยาติดตวัมา 

- ไม่สามารถบอกไดแ้ม่นยาํว่าผูป่้วยมี adherence ดีเพราะไม่

สามารถตรวจสอบได้ว่ายาท่ีหายไปนั้น ผูป่้วยรับประทาน

หรือไม่ 

- บอกไม่ไดว้า่ใชย้าตรงเวลาหรือไม่ 

- ผลการประเมินมักจะสูงกว่าความเป็นจริง ผู ้ป่วยจะนับ

เตรียมยาก่อนมาโรงพยาบาล เน่ืองจากกลวัถูกตาํหนิ  

บันทกึเวลาใช้ยา 

(pill taking record/ 

medical reminder  

card) 

- ทราบเวลาท่ีใชย้าทุกม้ือ 

- ลดปัญหาการจาํไม่ได ้ 

- ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยในการลงบนัทึก 

- ไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีสายตาไม่ดี อ่านหรือเขียนหนงัสือไม่ได ้

เด็กเล็กท่ีไม่สามารถลงขอ้มูลได ้ผูป่้วยท่ีจาํช่ือยาไม่ได ้

- ผูป่้วยท่ีลืมลงขอ้มูล อาจมาลงขอ้มูลหนา้หอ้งตรวจ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การติดตามการใช้ยา

โดยใช้อุปกรณ์ 

อเิลก็โทรนิกส์ 

(electronic drug 

monitoring) 

- สามารถตรวจสอบเวลาท่ีเปิดฝาขวดยา - ค่าใชจ่้ายสูง 

- ส่ิงท่ีวดัไดคื้อจาํนวนคร้ังท่ีฝาถูกเปิด ไม่ไดย้ืนยนัว่าผูป่้วย

ใชย้าทุกคร้ัง 

- ไม่ไดว้ดัขนาดยาท่ีผูป่้วยใช ้

การมาตรวจตามนัด - ทราบว่าผูป่้วยจะมาตรวจและมารับยาตาม

กาํหนดนดัหรือไม่ 

- ไม่ทราบจาํนวนยาและเวลาท่ีใช ้

- ผูป่้วยมารับยาแต่อาจไม่ใช้ยา หรือไม่มาตรวจตามนัด 

เพราะมียาเหลือจากคร้ังก่อน  

การให้รับประทานยา

ต่อหน้า 

- สามารถประเมินได้ว่าผูป่้วยมี adherence ดี

จริงหรือไม่ 

- ตอ้งใชก้าํลงับุคลากรจาํนวนมาก 

- ตอ้งเดินทางมาสถานบริการสุขภาพ 

- ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากญาติ 

- การรับประทานยาต่อหนา้บุคลากรทางการแพทยจ์ะใชไ้ด้

ดีในสถานท่ี ท่ี มี บุค ลากรอยู่ เต็ม เวล า  เ ช่น เ รือนจํา 

โรงพยาบาล เป็นตน้ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การตรวจวดัปริมาณไวรัส

ในเลอืด 

 (viral load assay) 

- เป็นท่ียอมรับในการวิจยัทางคลินิก 

- เป็น gold standard ในการประเมินความ

ร่วมมือในการใชย้า 

- ค่าใชจ่้ายสูง 

- ไม่สามารถบริการได้ทัว่ถึงเน่ืองจากสถานท่ีท่ีสามารถ

ตรวจไดมี้จาํกดั  

- มีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผูป่้วยได้รับเช้ือด้ือยาตั้ งแต่

เร่ิมตน้ทาํให ้viral load สูงแมจ้ะมี adherence ดี 

การตรวจวดัระดับยาใน

เลอืด 

- สามารถวดัปริมาณของยาในกระแสเลือด

ไ ด้โ ดย ต รง ทํา ใ ห้ท รา บ ระ ดับ ย า ใ น

ช่วงเวลาท่ีเก็บเลือดมาวเิคราะห์ 

- ค่าใชจ่้ายสูง 

- ไม่สามารถบอกได้แม่นยาํว่าผู ้ป่วยมี adherence ดี 

เน่ืองจากผูป่้วยอาจหยดุยาบางช่วงแต่กลบัมาใชย้าตรงเวลา

ก่อนท่ีจะมาตรวจ 

- มีความจาํเพาะสาํหรับการตรวจวดัยาแต่ละชนิด 
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2.6.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตมีความสําคญัที่ช่วยสะทอ้นให้บุคคลากรทางการแพทยไ์ด้

ทราบผลกระทบจากการรักษาและอาการเจ็บป่วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง แบบประเมินท่ี

นิยมใช้ ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป (generic HRQOL) เช่น 

Short Form Health Survey (SF 36) [72], WHOQOL-BREF [73], Sickness Impact Profile 

(SIP) [74], Nottingham Health Profile (NHP) [75]และ EQ-5D [76] และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น Functional Assessment 

of Cancer-FACT-G ในผูป่้วยโรคมะเร็ง [77] เป็นตน้ แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกบั

สุขภาพแบบทัว่ไปสามารถวดัผลการรักษาในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

โรค อื ่น  ๆ  แ ต่เ นื ่อง จา ก เ ค รื่อง ม ือไ ม ่เ ฉ พ า ะ เจ า ะ จง ก บั โ รค ใ ด โร ค หนึ่ ง  จ ึง ม ีค วา ม ไ ว 

(responsiveness) ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่สนใจศึกษาค่อนขา้งตํ่า  ในขณะที่แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงที่สูงกว่า แต่

อาจไม่ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ และไม่สามารถนาํขอ้มูลที่ได้ไปเปรียบเทียบกบักลุ่มโรคอ่ืน ๆ 

ได ้[78] 

การศึกษาน้ีใช้เคร่ืองมือ EQ-5D ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปจากฉบบั

ภาษาองักฤษของ Richard Brooks [76]  

ข้อดี  

1. สามารถประเมินมิติของสุขภาพไดห้ลายมิติ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่  

การเคล่ือนไหว (Mobility) 

การดูแลตนเอง (Self care) 

การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั (Usual activities) 

ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort)  

ความวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Anxiety/depression)  

2. สามารถเปรียบเทียบระหวา่งโรคต่าง ๆ ได ้
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3. สามารถใช้คาํนวณอรรถประโยชน์ (utility) เพื่อคาํนวณหาปีสุขภาวะ (quality-adjusted 

life years: QALYs) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีนิยมมากท่ีสุดในการวิเคราะห์ตน้ทุน

ประสิทธิผลและตน้ทุน-อรรถประโยชน์   

 

ข้อเสีย 

1. ไม่ครอบคลุมถึงอาการหรือลกัษณะเฉพาะเจาะจงของโรคต่าง ๆ 

2. ไม่มีความไวหรือการตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง 

 

2.6.3 แบบประเมินความเครียด  

  ความเครียดสามารถเกิดไดก้บัทุกคน โดยเฉพาะผูป่้วยเอชไอวีท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ไดรั้บการยอมรับในสังคม ปัญหาหน้ีสิน บางรายอาจขาดรายไดเ้พราะ

ถูกไล่ออกจากงาน หากผูป่้วยไม่มีความพึงพอใจ และไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ท่ีบีบ

คั้นเหล่านั้น จะทาํใหเ้กิดความเครียดท่ีส่งผลใหเ้กิดการเสียสมดุลในการดาํเนินชีวติในสังคมได ้  

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเครียดมีหลากหลายฉบับ เช่น แบบประเมินและ

วเิคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง [79] แบบวดัความเครียดสวนปรุง [80] แบบวดัความเครียดสําหรับ

คนไทย [81] และแบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา [82-84] เป็นตน้ ในการศึกษาน้ีเลือกใช้

แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา (ST-5) [83] เป็นแบบวดัความเครียดฉบบัย่อท่ีพฒันาขอ้

คาํถามเบ้ืองตน้จากแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงฉบบั 20 ขอ้ (SST-20) ทาํการศึกษาจนกระทัง่

สามารถคดัเลือกขอ้คาํถามท่ีมีความสอดคลอ้งภายในสูงสุด จาํนวน 5 ขอ้ การศึกษาความตรงตาม

เกณฑ์เปรียบเทียบกบัแบบประเมินช่ือ Hospital-anxiety-depression (HAD-scale) และการประเมิน

ความเครียดโดยทัว่ไป มีค่าความสัมพนัธ์ Pearson’s correlation ระหว่าง ST-5 กบั anxiety sub-

scale, depression sub-scale และการประเมินตนเองความเครียดโดยทัว่ไป เท่ากบั 0.58, 0.59 

และ 0.76 ตามลาํดบั  

    

2.6.4 แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 
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การทาํสมาธิมีความเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทางจิตวิญญาณ นัน่คือการปรับเปล่ียนทศันคติ

ในการมองชีวิตของตนเองและผูอ่ื้น มีเป้าหมายในการดาํเนินชีวิต และมีความศรัทธาต่อส่ิงท่ียึด

เหน่ียวจิตใจ ซ่ึงจะมีเคร่ืองมือท่ีสามารถนาํไปใช้ประเมินผลการศึกษาเก่ียวกบัจิตปัญญาและสุข

ภาวะทางปัญญา ไดแ้ก่ มาตรวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณ Jarel (Jarel’s Spiritual Well-being 

Scale) [85], Herth Hope Index (HHI) [86], Howdenis (1992) Spirituality Assessment Scale 

(SAS) [87] เป็นตน้ สําหรับการศึกษาน้ีเลือกใชแ้บบประเมินความผาสุกดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย

เอดส์ (Spiritual well-being of the AIDS patients) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ

เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเอดส์ พฒันาแบบประเมินโดย ฉววีรรณ ไพรวลัย ์[26] โดยยึดหลกัตามแนวทาง

พุทธศาสนา และแนวคิดความผาสุกดา้นจิตวญิญาณของ Ellison [88] เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือแลว้ มีค่าความสอดคลอ้งภายในระดบัสูง มีความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรง

ตามเน้ือหา จากความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  5 ท่าน ไดแ้ก่ พระภิกษุผูท้รงคุณวุฒิดา้นปริยติั อาจารย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปรัชญาและศาสนา อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตวิญญาณ และ

พยาบาลประจาํการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์  

 

  2.6.5 แบบประเมนิระดับของสติ  

  จุดมุ่งหมายของการเจริญสติทางคลินิก มี 2 ประเด็น คือ เพิ่มความหยัง่รู้ถึงรูปแบบนิสัย 

ความเคยชิน โตต้อบหรือยึดติดต่อความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ท่ีเป็นท่ีมาของความเครียด และ

ส่วนท่ี 2 คือ การแกไ้ขจิตใจให้มีความมัน่คง ไม่หว ัน่ไหวต่อความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 

ช่วยปรับสภาพจิตใจอยา่งย ัง่ยนื [89-90] ความมีสติสามารถประเมินได ้2 มิติ คือ การตั้งใจและใส่ใจ

ต่อประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจ (Awareness) และการมีทศันคติต่อส่ิงท่ีรับรู้นั้นด้วยใจท่ียอมรับ 

(Acceptance) แบบประเมินระดบัของสติท่ีนิยมใช้ในคลินิก ไดแ้ก่ Toronto Mindfulness Scale 

(TMS) [91], The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) [92] และ Philadelphia 

Mindfulness Scale (PHLMS) [93] เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดเป็นฉบบัภาษาองักฤษ สําหรับการศึกษาน้ี

เลือกใชแ้บบประเมิน PHLMS ท่ีไดรั้บอนุญาตใหแ้ปลเป็นฉบบัภาษาไทยดว้ยกระบวนการแปลตาม

มาตรฐานแปลไปและแปลกลบั (forward backward translation) การทดสอบคุณภาพของมือพบวา่ 
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PHLMS ฉบบัภาษาไทย มีความเท่ียงในการทดสอบซํ้ า ความสอดคลอ้งภายในระดบัสูง และมีความ

ตรงเชิงโครงสร้างสอดคลอ้งกบัตน้ฉบบั แต่พบขอ้จาํกดั คือ ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีปรากฏ

ข้ึนภายในร่างกายมีความลาํบากในการอธิบายความรู้สึกของร่างกายในคนไทย ดงันั้นขอ้คาํถามการ

ประเมินการตระหนกัรู้ดา้นความรู้สึกทางร่างกายอาจมีขอ้จาํกดั ควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมในผูฝึ้กสติ

สมํ่าเสมอ [94]  
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	4. ไทเก็ก (Tai Chi) เป็นสมาธิที่ดัดแปลงมาจากศิลปะการต่อสู้แบบจีน อาจเรียกว่า สมาธิเคลื่อนไหว (meditation in motion, dynamic meditation) ซึ่งรวมการเดินจงกรม (walking meditation) ในศาสนาพุทธเข้าไว้ด้วย
	5. ชี่กง (Qi gong) เป็นรูปแบบการฝึกของการแพทย์จีนแผนโบราณที่รวมการประสานหายใจแบบต่าง ๆ เข้ากับท่าทาง การเคลื่อนไหวของร่างกาย และการทำสมาธิเข้าเข้าด้วยกัน
	ประเภทของการทำสมาธิในทางการพุทธศาสนา [44-45]
	การทำสมาธิ หรือการเจริญภาวนาจัดว่าเป็นสิ่งที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในการสร้างบุญบารมี เป็นวิถีทางปฏิบัติให้บุคคลได้เกิดปัญญา พิจารณาเห็นความเปลี่ยนแปลงและสิ่งต่าง ๆ ตามความจริง การทำสมาธิในทางพุทธศาสนา มี 2 ประเภท
	1. สมถภาวนา (การทำสมาธิ) คือ การทำจิตให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียว ไม่ฟุ้งซ่านไปยังอารมณ์อื่น วิธีการภาวนามีหลายร้อยชนิด ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงบัญญัติเป็นแบบอย่างเอาไว้ 40 ประการ เรียกว่า กรรมฐาน 40 เช่น กสิณ 10 อสุภะ 10 เป็นต้น ซึ่งจะผู้ฝึกจะเลือกวิธีใดจะ...
	2. วิปัสสนาภาวนา (การเจริญปัญญา) เป็นการใช้จิตพิจารณา ใคร่ครวญ หาเหตุและผล จนรู้เห็นตามที่เป็นจริงว่า รูป-นาม (ขันธ์ 5) อันได้แก่ ร่างกาย (รูป) ความรู้สึก (เวทนา) ความจำ (สัญญา) ความคิด (สังขาร) และความรู้แจ้ง (วิญญาณ) ล้วนมีอาการเป็นไตรลักษณ์ คือ ควา...
	2.2.2 สมาธิทางการแพทย์
	การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันที่เจริญรุดหน้าและมีผลการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง ทำให้การรักษาทางจิตใจและจิตวิญญาณมีบทบาทเป็นเพียงการแพทย์ทางเลือก แต่อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานทางจิตกลับส่งผลกระทบกับอาการป่วยของร่างกายอย่างหลีกเลี...
	ในช่วงปี 1960-1970 นับเป็นช่วงเริ่มต้นของสมาธิทางการแพทย์แบบตะวันตก คณะแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ต่างให้ความสนใจศึกษาผลของการทำสมาธิรูปแบบต่าง ๆ เพื่อพิสูจน์ความเชื่อและการปฏิบัติที่สืบต่อกันมาในสังคมตะวันออก ผลจากการศึกษานำมาสู่แนวคิดที่จะนำสมาธิมาใช้เป็...
	ตารางที่ 3 รูปแบบของการทำสมาธิเพื่อส่งเสริมสุขภาพP P[41]
	ตารางที่ 3 (ต่อ)
	ตารางที่ 3 (ต่อ)
	ตารางที่ 3 (ต่อ)
	2.3 การศึกษาเรื่องการทำสมาธิในทางคลินิก
	การพัฒนาเครื่องมือที่สามารถวัดผลที่เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการทำสมาธิ เช่น การตรวจวัดคลื่นสมอง (Electroencephalography) การตรวจวัดปริมาณสารต่าง ๆ ในเลือด สามารถยืนยันได้เป็นอย่างดีว่ากายและใจไม่ใช่สิ่งที่มองแบบแยกส่วน (Dualism) แต่เป็นองค์ประกอบของชีว...
	2.3.1 ร่างกาย
	Davidson และคณะP P[50] ศึกษาผลของการทำสมาธิเจริญสติที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเมื่อได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (influenza vaccine) เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รับการฝึกสมาธิเจริญสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ...
	Solberg และคณะ [51] ศึกษาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตในผู้ฝึกสมาธิที่มีความชำนาญ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ทำการนั่งพักเป็นเวลา 1 ชั่วโมงเท่ากัน พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มที่ทำสมาธิชำนาญจะลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญ...
	Cysarz และ Bussing [52] พบว่าการทำสมาธิแบบเซน และการเดินจงกรมทำให้อัตราการหายใจลดลง และสอดคล้องเป็นจังหวะเดียวกับการเต้นของหัวใจมากขึ้น เมื่อเทียบกับการปล่อยให้หายใจด้วยตนเอง (spontaneous breathing)
	Gallois และคณะ [53] ได้ศึกษาผลของการทำสมาธิที่มีต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติและต่อมหมวกไต โดยระบบประสาทซิมพาเทติกมีหน้าที่ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตที่บริเวณ adrenal medulla ให้หลั่งสาร catecholamine ออกมากับปัสสาวะ ผลจากการศึกษาพบว่าระดับ catecholamine...
	Michaels และคณะP P[54] ศึกษาผลการตอบสนองความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 75 ปี) พบว่าเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึกสมาธิจะมีค่า cortisol ในปัสสาวะ สูงเป็น 3 เท่าของกลุ่มที่ทำสมาธิ แสดงว่ากลุ่มที่ทำสมาธิเป็นประจำจะตอบสนองต่อ...
	นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาอีกมากมายที่สามารถยืนยันผลของการทำสมาธิที่มีส่วนร่วมในการรักษาโรคทางร่างกายต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด [55-59] เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคปวดกล้ามเนื้อ (fibromyalgia) โรครูมาต...
	2.3.2 จิตใจ
	Kabat-Zinn และคณะP P[60] ศึกษาประสิทธิภาพของการทำกลุ่มบำบัดเพื่อลดความเครียดด้วยการทำสมาธิเจริญสติในผู้ป่วยโรควิตกกังวล (anxiety disorder) และโรคตื่นตระหนก (panic disorder) จำนวน 22 ราย ให้ผู้ป่วยทั้งหมดเข้าร่วมโปรแกรม MBSR และทำการติดตามวัดผลซ้ำในผู้...
	Sephton และคณะP P[61] ศึกษาผลของ MBSR ต่ออารมณ์เศร้าในผู้ป่วย fibromyalgia 51 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 40 ราย ประเมินอารมณ์เศร้าด้วยเครื่องมือ Beck Depression Inventory พบว่ากลุ่มที่ได้ MBSR มีอารมณ์เศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
	อัมพร หัสสศิริ และคณะ [62] ศึกษาผลของสมาธิแนวโยคะและการจินตนาการในเด็กสมาธิสั้นอายุ 5-11 ปี จำนวน 15 คน วัดผลก่อน-หลังการฝึก ให้ฝึกวันละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสมาธิและจินตนาการในเด็กสมาธิสั้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
	Kreitzer และคณะP P[63] ทำการศึกษาผลของการทำสมาธิเจริญสติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 20 คน พบว่าผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้นและยังมีการนอนหลับที่ดีหลังการฝึกที่ระยะเวลา 6 เดือน นอกจากนี้ยังพบการลดลงของอารมณ์เศร้าและความวิตกก...
	2.3.3 สมอง
	สมองประกอบด้วยเซลล์จำนวนมาก มีการส่งผ่านสัญญาณที่เรียกว่า คลื่นสมอง (Brain waves) ที่ความถี่ระดับต่าง ๆ และทำงานตลอดเวลาทั้งในยามตื่นและหลับ การทำสมาธิมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคลื่นสมอง ซึ่งสามารถวัดผลได้ด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: ...
	ตารางที่ 4 การจำแนกคลื่นสมอง
	WestP P[64] พบว่า ผู้ที่สามารถทำสมาธิในระดับลึกจะเกิดปรากฏการณ์คลื่นเบตาความถี่สูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้เกิดความรู้สึกปิติสุข (ecstasy) และการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น
	Yamamoto และคณะP P[65] พบว่าการฝึกสมาธิ TM ทำให้เกิดคลื่นสมองชนิดแอลฟาเด่นที่สมองส่วนหน้าและส่วนกลาง เมื่อวิเคราะห์ตำแหน่งของคลื่นแอลฟา พบว่ามีความเด่นชัดที่สมองส่วน medial prefrontal cortex (mPFC) และ anterior cingulated cortex (ACC) ซึ่งทำหน้าที่บริ...
	Murata และคณะP P[66] ทำการศึกษาคลื่นสมองในบุคคล 3 กลุ่มเปรียบเทียบกัน คือ กลุ่มผู้ทำสมาธิอย่างมาก กลุ่มที่ฝึกสมาธิปานกลาง และกลุ่มควบคุมที่ไม่เคยมีประสบการณ์การทำสมาธิมาก่อน หลังการทำสมาธิ พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีคลื่นแอลฟาเพิ่มขึ้นเหมือนกัน แต่พบเฉพาะคลื่...
	2.3.4 พฤติกรรม
	การฝึกสมาธิมีผลต่อการทำงานของสมองส่วนที่ควบคุมเรื่องความใส่ใจ การตระหนักรู้และด้านอารมณ์ มีจิตใจที่สงบแม้จะอยู่ภายใต้สถานการณ์ตึงเครียด จิตมีความสามารถในการสังเกตความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย โดยไม่เข้าไปเปลี่ยนแปลงหรือต่อต้านกับความรู้สึกที่...
	พริ้มเพรา ดิษยวณิช [68] ศึกษาผลของหลักสูตรวิปัสสนากรรมฐานอย่างเข้มข้นเป็นเวลา 5 วันในวัยรุ่นที่ติดยาบ้า (amphetamine dependence) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน พบว่าค่าความไวระหว่างบุคคล (interpersonal sensitivity) อาการหวาดระแวง (paran...

