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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยหลายรายท่ีได้รับการผ่าตัดบริเวณแนวกระดูกสันหลัง เมื่อแพทย์ผู้ที่ทําการผ่าตัด
อนุญาตให้กลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายที่บ้านได้ มีผู้ป่วยจํานวนมากลืมคําแนะนําของแพทย์
และปฏิบัติบางท่าทางไม่ถูกต้องตามท่ีแพทย์ห้ามหรือแนะนํา ผลที่ได้รับคือเกิดการวิกลรูป และ/หรือ 
เกิดความพิการอย่างถาวรของอวัยวะที่ได้รับการผ่าตัด และจะต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ช่วยไป
ตลอดชีวิต 
 ประสบการณ์ตรงของผู้เขียนจากอุบัติเหตุทําให้บาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง แพทย์
แนะนําให้รักษาด้วยการผ่าตัด ผู้เขียนบรรเทาอาการบาดเจ็บครั้งนั้นได้โดยไม่ต้องผ่าตัด ด้วยการ
รักษาโดยแพทย์ทางเลือก คือ “การจัดกระดูก (Chiropractic)” และช่วยฟื้นฟูร่างกายด้วยการปฏิบัติ 
“วิปัสสนากรรมฐาน (Meditation)” ผลที่ได้รับคือ ผู้เขียนมีสมรรถภาพทางร่างกายที่ดีขึ้นเกือบเป็น
ปกติ 
คําสําคัญ: วิปัสสนากรรมฐาน, การจดักระดูก, การฟื้นฟู และ สมรรถภาพร่างกาย 

 
Abstract 

 Many patients who have been operated on line backbone area. When a 
doctor who does the slitting cut permit them to get back resuscitate the physical 
fitness at their house. There are a lot of patients who forget advices of a doctor and 
practice some gestures dishonestly according to a doctor prohibit or advice. The 
result is a disfigured form and / or permanent disability of organs that had surgery 
and will need medical help for life.  
 The author had a direct experience from an accident causing injury to the 
backbone. Doctors recommended surgery. The autho can alleviate wounded 
symptoms without surgery. The treatments by alternative medicine were 
Chiropractic and help restore the body with practice Meditation. The result obtained 
was that the author has the physical fitness better, almost normal.  
Keywords: spiritual insight, chiropractic, rehabilitation, physical fitness 
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ความสําคัญและที่มาของปัญหา 
 ภายหลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 วงการแพทย์ไทยมีการพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงจากการ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทย ไปสู่การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มี
ความเชื่อมั่นในแพทย์แผนปัจจุบัน/หรือเรียกว่าการรักษาแบบหมอฝรั่ง ซึ่งความจริงแล้วแพทย์ที่ให้
การรักษาก็เป็นคนไทย แต่รักษาด้วยการฉีดยาและกินยาปฏิชีวนะ แทนยาสมุนไพร ที่เป็นเม็ด
ลูกกลอน เหมือนเม่ือในอดีต ถึงแม้ค่ารักษาจะมีราคาแพงแต่ผู้ป่วยก็ยินดีเนื่องจากอาการเจ็บป่วย
หายอย่างรวดเร็วเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ประชาชนอีกเป็นจํานวนมากยังชอบการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย อาจจะเป็นเพราะค่า
รักษาในราคาถูกกว่าถึงแม้จะหายช้ากว่าก็ตาม และประการสําคัญผู้ป่วยได้รับอันตรายจาก
ผลข้างเคียงของการแพทย์แผนไทยมีผลน้อยกว่าและอันตรายไม่รุนแรง จึงยังปรากฏมีการรักษาด้วย
แพทย์แผนไทยอยู่ในปัจจุบัน และบางครั้งอาจจะมีการรักษาพยาบาลควบคู่ไป เช่น การนวดแผนไทย 
การบริหารแบบโยคะ หรือแม้กระทั่งการนําเอาแพทย์ทางเลือกของประเทศเพื่อนบ้านมาเสริมการ
รักษา เช่น การฝังเข็มของจีน เป็นต้น 
 ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องของการนําเอาวิธีปฏิบัติ ตามหลักของการวิปัสสนา
กรรมฐาน  (Spiritual insight)  และการเ ลือกใ ช้แพทย์ทางเ ลือกในสาขา  การจัดกระดูก 
(Chiropractic) เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย โดยหลีกเล่ียงวิธีการรักษากระสันหลังเคลื่อน
ด้วยวิธีการผ่าตัด (The slitting cuts) 
 วัตถุประสงค์ ในการศึกษาวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1)เพื่อศึกษา
วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่ถูกต้องตามหลักพุทธศาสนา 2) เพื่อศึกษาการรักษาโรคกระดูกสัน
หลังเคลื่อนด้วยการจัดกระดูก โดยไม่ต้องใช้การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 3) เพื่อนําเอาการปฏิบัติตาม
วิธีการวิปัสสนากรรมฐานมาใช้ร่วมกับการจัดกระดูก และให้สามารถรักษาการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
เคล่ือนของกระดูกสันหลัง พร้อมทั้งฟื้นฟูให้มีอาการดีขึ้น 
 
โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน 
 กระดูกสันหลังประกอบด้วยข้อต่อต่างๆ เพื่อยึดกระดูกสันหลังและข้อเข้าด้วยกัน 
ประกอบด้วยข้อต่อด้านข้าง 2 ข้อ (facet joint) ด้านหน้าเป็นหมอนรองกระดูก และมีเส้นเอ็นยึดอยู่
โดยรอบ เพื่อคงสภาพในความเป็นข้อต่อที่เคล่ือนไหวได้ เมื่อเกิดการใช้งานมากๆ หรือมีความเส่ือม
ของข้อต่างๆ เส้นเอ็นต่างๆ รอบๆกระดูกสันหลัง การยึดเหนี่ยวของกระดูกสันหลังเสียไป ทําให้เกิด
การเล่ือนหรือเคล่ือนของกระดูกสันหลังเคล่ือนพบได้มากในวัยกลางคนข้ึนไปจนถึงวัยสูงอายุ อาการ
มักจะค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากปวดหลังบริเวณเอว ปวดๆเมื่อยๆ มักจะปวดมากเวลาน่ังนานๆ หรือ
เดินไกลๆ เมื่อมีการเคลื่อนตัวของกระดูกมากขึ้น จนมีการกดทับเส้นประสาทที่อยู่ใกล้เคียง ก็จะทํา
ให้มีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ปวดร้าวลงขา บางครั้งปวดชาอ่อนแรง ซึ่งอาการชามักจะเป็นที่ขาทั้ง
สองข้าง มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลัง 
  การรักษาในเบื้องต้นถ้าอาการไม่รุนแรง มีการเคลื่อนไหวมาก ยังไม่มีการกดทับ
เส้นประสาท ก็จะใช้การรักษาโดยการทํากายภาพบําบัด ออกกําลังกายกล้ามเนื้อในท่าที่เหมาะสม 
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ลดน้ําหนักตัวเพื่อลดแรงกดทับต่อกระดูกสันหลัง รวมทั้งการกินยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการปวด
เป็นครั้งคราว 
  แต่ถ้ามีอาการเคลื่อนตัวของกระดูกสันหลังมากขึ้น หรือมีอาการกดทับของเส้นประสาทรอบ
บริเวณนั้นเกิดขึ้นแล้ว “แพทย์ส่วนใหญ่ก็จะแนะนําให้ทําการผ่าตัด” (ผู้เขียนก็เคยได้รับคําแนะนํา
เช่นนี้จากแพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มาแล้ว) ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกสัน
หลังด้วยเหล็ก เพื่อให้กระดูกที่เคล่ือน เข้าสู่สภาพปกติ และป้องกันไม่ให้มีการเคลื่อนตัวเกิดขึ้นอีก 
 
การผ่าตัด  (The slitting cuts )  
 การผ่าตัดเป็นการรักษาผู้ป่วยที่ได้ผลรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ และในอดีตจะต้องเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ เน่ืองจากจะต้องใส่เหล็กเข้าไปในกระดูกสันหลัง แต่ ในปัจจุบันด้วยเทคนิคของการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกผ่านกล้องทําให้แผลผ่าตัดเล็กลง สําหรับจุดที่จะผ่าตัดในปัจจุบันแพทย์เลือกบริเวณ
ด้านข้างของกระดูกสันหลังทั้งสองข้างด้วยแผลขนาดเล็กๆ แล้วจึงยึดตรึงกระดูกสันหลังผ่านช่อง
เล็กๆนั้น  
 ข้อดีของการผ่าตัดด้วยวิธีการนี้ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก มีการสูญเสียเลือดในระหว่างการ
ผ่าตัดน้อย โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยไม่มีความจําเป็นที่จะต้องให้เลือดในระหว่างการผ่าตัด มีการบาดเจ็บ
กล้ามเน้ือบริเวณผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบแผลใหญ่ ดังนั้นผู้ป่วยจะฟื้นตัวได้เร็ว และพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลไม่นาน 
 
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ทางเลือกใหม่ที่ไม่ต้องผ่าตัด 
 แพทย์ผู้มีความชํานาญและเช่ียวชาญ เรื่องศัลกรรมแพทย์กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ กระดูก
สันหลังและข้อเทียม กล่าวว่าโรคนี้เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่คนวัยทํางานมากขึ้นทุกวัน 
ทางแพทย์เรียกโคน้ีว่า “โรคหมอนรองกระดูกเคล่ือนทับเส้นประสาท” มีอาการชาหรือปวดร้าวที่ขา 
จะนั่งทํางานได้ไม่นาน การยืนก็ยืนได้ไม่นาน พอเอี้ยวตัวหรือยกของผิดจังหวะผิดท่า ก็จะมีอาการ
ปวดหลังปวดสะโพก ฝืนทําผิดอย่างนี้บ่อยๆ ก็จะมีอาการชาไปทั้งขา บางทีก็ชาไปถึงฝ่าเท้า ถ้าทิ้งไว้
นานๆก็จะมีอาการเดินเอียง ยืนขาเดียวเพื่อใส่กางเกงไม่ได้ เพราะเสียการทรงตัว 
 ความก้าวหน้าในปัจจุบัน หาก X-Ray ด้วยแม่เหล็ก MRI ก็จะพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหมอน
รองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท แพทย์ก็จะแนะนําให้ทําการรักษาก่อนที่อาการจะรุนแรงจนถึงขั้น
ทําให้ขาลีบ นพ.จิรเดช ตุงคะเศรณี ศัลยแพทย์กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ กระดูกสันหลังและข้อเทียม 
เปิดเผยว่า เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าและทันสมัย ขอยืนยันว่าเรื่องที่คิดว่าเป็นเรื่อง
ใหญ่ “ต้องผ่าตัด” นั้นไม่ใช่เรื่องใหญ่ของสมัยนี้อีกต่อไป เพราะมีแนวทางการรักษาเฉพาะที่ด้วยการ
ใช้ยา ไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย และ “ไม่ต้องผ่าตัด” อีกด้วย โดยเฉพาะหมอนรองกระดูกสันหลังที่เพิ่ง
จะเป็นหรือมีอาการไม่นาน การใช้ยาไปยังตําแหน่งที่มีการอักเสบ ฤทธิ์ของยาก็จะระงับการอักเสบได้ 
หากให้ยาไปยังใจกลางของตําแหน่งที่กําลังเป็นเป็นปัญหาการบาดเจ็บ 
 ในวงการแพทย์ยอมรับกันว่าการฉีดยาระงับการอักเสบ เป็นทางเลือกใหม่อีกทางหนึ่ง 
ก่อนที่แพทย์จะตัดสินใจใช้วิธีการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง และจากผลที่บันทึกไว้ปรากฏว่ากว่า
ร้อยละ 70 สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด ได้ตามลําดับจนกระทั่งเหลือผู้ป่วยไปผ่าตัดเพียงร้อย
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ละ 2 เท่าน้ัน ทางเลือกโดยวิธีนี้ไม่ยุ่งยากมากนัก ใช้เวลาเพียง 5-10 นาที ผู้ป่วยก็กลับไปพักฟื้นที่
บ้านได้แล้ว โดยไม่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถขับรถกลับบ้านได้ด้วยตนเอง ไม่
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย การฉีดยาก็ไม่มีความเจ็บปวด ภายหลังจากการรักษาผู้ป่วยจะต้องปรับแนวทาง
และท่าทางการการใช้บริเวณหลังเสียใหม่ให้ถูกต้องตามคําแนะนําของแพทย์ จะต้องเพิ่มการฝึก
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเน้ือบริเวณสันหลังใหม่ รวมทั้งจะต้องปรับปรุงท่านั่งและวิธีการน่ังใหม่ 
โดยไม่นั่งนายจนเกิดอาการเจ็บปวด และจะช่วยให้หมอนรองกระดูกได้รับใช้ร่างกายไปอีกนานๆ 
 
การทําร้ายกระดูกสันหลังของตัวเราเอง 10 วิธี 
 1. การน่ังไขว่ห้าง ทําให้น้ําหนักตัวลงที่ก้นข้างใดข้างหนึ่ง เป็นผลให้กระดูกสันหลังคด 
 2. การน่ังหลังงอหรือหลังค่อม ทําให้กล้ามเนื้อเกร็งค้างเกิดอาการค่ังของกรดแลคติก และมี
อาการเมื่อยล้า ปวด และมีปัญหาเรื่องกระดูกผิดรูป 
 3. การน่ังกอดอก ทําให้กระดูกคอยื่นไปข้างหน้า มีผลต่อเส้นประสาทที่ไปเล้ียงแขน 
 4. การน่ังเบาะเก้าอี้ไม่เต็มก้น ทําให้กล้ามเน้ือหลังทํางานหนักเพราะเป็นฐานในการรับ
น้ําหนักตัว 
 5. การน่ังพักขาลงน้ําหนักข้างเดียว ท่ายืนที่ถูกต้องคือให้ขากว้างเท่าสะโพก จึงจะทําให้เกิด
ความสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 
 6. การยืนแอ่นพุง/หลังค่อม ควรยืนให้ตรงแขม่วท้องเล็กน้อย เพื่อเป็นการรักษาแนวกระดูก
ช่วงล่างไม่ให้แอ่น 
 7. การใส่รองเท้าส้นสูงเกินหน่ึงนิ้วครึ่ง ทําให้แนวกระดูกสันหลังช่วงล่างแอ่นมากกว่าปกติ 
ซึ่งจะนํามาสู่อาการปวดหลัง 
 8. การยกของหนักโดยไม่ย่อเข่า การย่อเข่าแทนการก้มหลังเมื่อยกของ ห้ามบิดเอี้ยวตัวขณะ
ยกของหนัก 
 9. การสะพายกระเป่าหนักเพียงข้างเดียว ใช้แต่ข้างใดข้างหนึ่งตลอด ทําให้เกิดการทํางาน
หนักข้างเดียว ส่งผลให้กระดูกสันหลังคดได้ 
 10. การนอนขดตัว/นอนตัวเอียง การนอนหงายเป็นท่านอนที่ถูกต้องที่สุด หากจําเป็นต้อง
นอนตะแคงให้หาหมอนข้างก่าย เพื่อรักษาแนวกระดูกให้อยู่ในแนวตรง 
 
วิปัสสนากรรมฐาน 
 วิปัสสนากรรมฐาน เป็นเรื่องของการศึกษาชีวิต เพื่อจะปลดเปล้ืองความทุกขึ้นนาๆประการ 
ให้ออกเสียจากชีวิต เป็นเรื่องของการค้นคว้าหาความจริงว่า ชีวิตมันคืออะไรกันแน่ ปกติเราปล่อยให้
ชีวิตดําเนินไปตามความเคยชิน ของมันปีแล้วปีเล่ามันมีแต่ความมืดบอด 
 วิปัสสนากรรมฐาน เป็นเรื่องของการตีปัญหาซับซ้อนของชีวิต เป็นเรื่องของการค้นหาความ
จริงของชีวิต ตามที่พระพุทธเจ้าได้ทรงกระทํามาแล้วในอดีต 
 วิปัสสนากรรมฐาน เป็นการเริ่มต้นในการปลดเปลื้องตัวเราให้พ้นจากความเป็นทาสของ
ความเคยชินในตัวเรา เรามีของดีที่มีคุณค่าอยู่แล้วในตัวเรา คือ “สติ สัมปชัญญะ” แต่เรานําเอา
ออกมาใช้น้อยนัก ทั้งๆที่เป็นของมีคุณค่าแก่ชีวิตที่หาประมาณมิได้ 
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 วิปัสสนากรรมฐาน เป็นการระดมเอาสติทั้งหมดที่มีอยู่ในตัวเรา เอาออกมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 
 วิปัสสนากรรมฐาน คือการอัญเชิญสติที่ถูกทอดทิ้ง ขึ้นมานั่งบัลลังก์ของชีวิต เมื่อสติขึ้นมานั่ง
บัลลังก์แล้วจิตก็จะคลานเข้ามาหมอบอยู่หน้าสติ สติจะควบคุมจิต มิให้ออกไปคบหาอารมณ์ต่างๆ
ภายนอก ในที่สุดจิตก็จะคุ้นเคยกับการสงบอยู่กับอารมณ์เดียว เมื่อจิตสงบตั้งมั่นดีแล้ว การรู้ตาม
ความเป็นจริงก็จะตามมา เมื่อน้ันแหละ เราก็จะทราบได้ว่า ความทุกข์นั้นมาจากไหน เราจะสกัดกั้น
มันได้อย่างไร นั่นคือผลงานของสติ 
 ภายหลังจากที่ทุ่มเทสติสัมปชัญญะลงไปอย่างเต็มที่แล้ว จิตใจของผู้ปฏิบัติ ก็จะได้สัมผัสกับ
สัจจะแห่งสภาวธรรมต่างๆ อันผู้ปฏิบัติไม่เคยเห็นอย่างซึ้งใจมาก่อน  
 
วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเบ้ืองต้น 
 1. ท่ายืน ด้วยการกําหนด “ยืนหนอ” จํานวน 5 ครั้ง ขณะที่เรากําลังยืนในท่าตรงสงบนิ่ง 
หลับตา (ผ่อนคลาย) มือปล่อยแนบข้างลําตัว สติตั้งมั่นอยู่ที่กริยาที่เรากําลังปฏิบัติด้วยการ “กําหนด
รู้” ในทุกขั้นตอน สูดลมหายใจเข้าปอดลึกๆ ยาวๆ พร้อมกําหนดรู้หนอที่กลางกระหม่อม แล้วเล่ือน
จิตกําหนดรู้ผ่านสะดือไปสู่ปลายเท้าซ้ายช้าๆ ในห้วงประมาณ 1 ห้วงลมหายใจเข้า-ออก (นับเป็นยืน
หนอครั้งที่ 1) จากน้ัน สติกําหนดรู้หนอที่ปลายเท้าซ้ายพร้อมการสูดลมหายใจเข้าปอดลึกๆ ยาวๆ 
พร้อมกําหนดรู้หนอจากปลายเท้าผ่านสะดือไปหากระหม่อมช้าๆ ในห้วงประมาณ 1 ห้วงลมหายใจ
เข้า-ออก (นับเป็นยืนหนอครั้งที่ 2) จากนั้นการยืนหนอครั้งที่ 3 ก็เปล่ียนเป็นจากกระหม่อมผ่าน
สะดือมาปลายเท้าขวาก็ปฏิบัติเช่นเดียวกัน การยืนหนอครั้งที่ 4 ก็ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 5 
ก็ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 นับเป็นการยืนหนอครบ 5 ครั้ง ในระหว่างการปฏิบัติยืนหนอครั้งที่ 1 หรือ
ครั้งใดๆ เกิดมีปัจจัยภายนอกมากระทบให้กําหนดรู้ส่ิงที่มากระทบนั้นด้วย เช่น เสียงตุ๊กแกร้อง 
“ตุ๊กแกๆๆ” ก็ให้กําหนดรู้ที่หูของเราในใจว่า “เสียงหนอ เสียงหนอ เสียงหนอ” จํานวน 3-5 ครั้ง 
หรือจนกว่าจะไม่ได้ยินเสียงตุ๊กแกร้อง หากว่าเสียงอันเกิดจากปัจจัยภายนอกนานเกินกว่าการกําหนด 
3-5 ครั้งแล้ว ก็ให้ละการกําหนดรู้มากําหนด “รู้หนอ” ที่บริเวณลิ้นป่ีแทนแล้วให้ปฏิบัติการยืนหนอ
ต่อไป และถ้าการกําหนดรู้หนอในห้วงใดห้วงหนึ่ง ทําให้สติลืมว่าเราได้ปฏิบัติยืนหนอถึงไหน หรือ
ปฏิบัติไปได้กี่ครั้งแล้ว ก็ให้เริ่มต้นปฏิบัติครั้งที่ 1 ใหม่ 
 2. ท่าเดิน ด้วยการกําหนดตามลําดับดังนี้ จากการปฏิบัติท่ายืนครบแล้ว 5 ครั้ง ให้เปล่ียน
มาปฏิบัติท่า “เดินจงกรม” ต่อเนื่องกันช้าๆอย่างมีสติ ด้วยการค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ เมื่อมองเห็นปัจจัย
ภายนอกอะไรก็ให้กําหนดรู้ว่า “เห็นหนอ” แล้วนํามือขวาไขว้หลังไปวางไว้ที่แนวกระเบนเหน็บพร้อม
นํามือซ้ายไปวางทับมือขวา มือขวาจับข้อมือซ้าย ทําอย่างช้าๆและมีสติ จากน้ันให้เริ่มเดินด้วยการยก
เท้าขวาพร้อมการกําหนดรู้ในใจว่า “ขวา” ให้ยกเท้าขวาขึ้นสูงจากพื้นประมาณ 2 นิ้ว แล้วกําหนดรู้
ในใจ “ย่าง” ให้ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้าช้าๆ จากนั้นกําหนดรู้ในใจ “หนอ” ด้วยการวางเท้าลงพื้นทั้ง
ฝ่าเท้า (อย่าให้ส้นเท้าเปิด) เท้าซ้ายก็ปฏิบัติเช่นเดียวกัน ทําต่อไปเรื่อยๆประมาณ 5-7 ก้าว/หรือ 
ตามแต่สถานที่จะอํานวยและมีความเหมาะสม 
 3. ท่ากลับ การปฏิบัติโดยให้กําหนดรู้ “หยุดหนอ” เมื่อสุดทางเดิน/หรือต้องการจะเดิน
จงกรมกลับ จากนั้นให้หมุนตัวกลับทางขวาช้าๆ พร้อมกําหนดรู้ในใจว่า “กลับหนอ” เมื่อหันหลัง
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กลับมาตรงข้ามกับเมื่อครั้งที่เดินจงกรมไปแล้ว ก็ให้กําหนดรู้ด้วยการเมต้นท่า “ยืนหนอ” ต่อไป เมื่อ
ยืนหนอครบ 5 ครั้งแล้ว ให้กําหนดรู้ในท่าเดินจงกรมหรือ “ขวา/(ซ้าย)... ย่าง...หนอ” ต่อไปจนครบ
กําหนดเวลาตามที่พระวิปัสสนาจารย์กําหนด 
 4. ท่านั่งสมาธิ ด้วยการปฏิบัติต่อจากท่ายืนหนอ 5 ครั้งแล้วค่อยๆลืมตาแล้วนั่งลงช้าๆ โดย
นั่งขัดสมาธิ อาจเป็นนั่งสมาธิชั้นเดียว นั่งสมาธิ 2 ชั้น หรือนั่งขัดสมาธิเพชรก็ตาม แล้วแต่ความ
สะดวก/หรือความเหมาะสมของสรีระร่างกายของแต่ละบุคคล การน่ังให้มีสติหลับตาแบบผ่อนคลาย
จากความปวดเมื่อยที่เดินจงกรมผ่านมาแล้ว และการนั่งจะต้องมีสติกําหนดรู้อิริยาบถ และปัจจัย
ภายนอกที่มากระทบจะต้อง “กําหนดรู้” ทุกครั้ง การกําหนดรู้พร้อมด้วยการพิจารณาลมหายใจเข้า 
– ออกที่บริเวณท้องโดยการกําหนดรู้ “พองหนอ” เมื่อลมหายใจเข้า และ “ยุบหนอ” เมื่อลมหายใจ
ออก ทําอย่างมีสติเช่นนี้ จนครบตามเวลาที่พระผู้ทําหน้าที่เป็นพระวิปัสสนาจารย์กําหนด 
 การเกิดเวทนา  
 เมื่อเกิดเวทนาแก่ผู้ปฏิบัติ อ้นได้แก่ “ทุกขเวทนา” หรือ “สุขเวทนา/หรือปีติสุข” หรือ “ไม่
สุข - ไม่ทุกข์” อันที่เกิดว่าเปล่าเฉยๆ ทุกครั้งที่เกิดเวทนา ไม่ว่าจะเป็นเวทนาแบใดก็ตามจะต้อง “มี
สติและกําหนดรู้เสมอ” ไม่คล้อยตาม/หรือยินดี และไม่ขัดขืน/หรือต่อต้านเช่น ความเมื่อยล้า ความ
เจ็บ การปวด การทรมาน ให้เรากําหนดรู้เท่าทันว่าเป็นธรรมดาเช่นนั้นเอง อย่าไปนําเอาเวทนาที่เกิด
มาเป็นของๆตัวเรา เมื่อรู้แล้วให้ปล่อยวาง และกลับไปกําหนดรู้ ยุบหนอ – พองหนอ ที่ล้ินป่ีต่อไป 
เราก็จะผ่านเวทนานั้นๆไปได้ ไม่มีความเมื่อยล้า หรือไม่มีความเจ็บปวดใดๆ 
 ผู้เขียนสามารถผ่านเวทนาได้ครั้งแรกๆ ก็จากความมุ่งมั่นและความช่วยเหลือใส่ใจอย่าง
จริงจังของพระวิปัสสนาจารย์ศิษย์ของพระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธมฺโม) จนอาการ
บาดเจ็บที่แพทย์ลงความเห็นในเบ้ืองต้นว่าจะต้องทําการผ่าตัด มีอาการทุเลาดีขึ้นเป็นลําดับ  
 ในระหว่างที่ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนั้น การที่รู้จักปล่อยวางตัวเอง “ไม่ยึดมั่นถือมั่น” ว่า
เข่าที่กําลังปวดร้าวอย่างที่สุดน้ันนั้นเป็นตัวกู เป็นเข่าของกู รู้จักการปล่อยวาง “การกําหนดรู้เท่าทัน” 
แล้วก็จะไม่รู้สึกถึงเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้นอีกต่อไป ส่ิงนี้คือการกําหนดรู้เท่าทันเวทนา ดังนั้นในการนั่ง
วิปัสสนาของผู้ผู้ที่รู้จักเวทนาได้แล้วก็จะสามารถน่ังสงบพร้อมกําหนดสภาวะจิตได้เป็นระยะ
เวลานานๆ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากประสบการณ์ตรงที่ได้รับในการศึกษาวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่ถูกต้อง จาก
สํานักปฏิบัติธรรมวัดอัมพวัน ของ พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธมฺโม) อ.พรหมบุรี จ.
สิงห์บุรี ทําให้รู้ว่าเส้นทางการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนี้เป็น “เส้นทางสายเอก” เส้นทางนี้เพียงสาย
เดียวที่องค์พระพุทธเจ้าทรงปฏิบัติสําเร็จแล้วซึ่งมรรคผลและถึงซึ่งพระนิพพาน เป็นเครื่องยืนยันให้
ศิษย์ของพระองค์ในรุ่นต่อๆมา ได้ปฏิบัติสืบเน่ืองกันต่อมาจนถึงปัจจุบันนี้  
 การศึกษาและปฏิบัติตาม วิธีการรักษาโรคกระดูกสันหลังเคล่ือนด้วยการจัดกระดูก 
(Chiropractic) โดยไม่ต้องผ่าตัด (The slitting cuts) อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง ตามคําแนะนําของ
แพทย์ ประกอบกับการผสมผสานเอาท่าการเดินจงกรม และ การน่ังวิปัสสนากรรมฐานมาประยุกต์ใช้
ฟื้นฟูสภาพความบาดเจ็บ จนหายเกือบจะเป็นปกติครั้งนี้ สืบเนื่องจากวิธีการปฏิบัติตามหลักการจัด
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กระดูกของแพทย์ และหลักการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่มีส่วนเหมือนกัน/หรือคล้ายคลึงกัน และ
ในขณะเดียวกัน การกําหนดรู้ตามสภาวธรรมที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งการรู้จักการปล่อยวางตามหลัก
วิปัสสนากรรมฐานเป็นส่วนสําคัญของการศึกษาและการบรรเทาอาการบาดเจ็บ 
 ทั้งนี้ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในการรักษาอาการบาดเจ็บของการเคล่ือนตัวของกระดูกสันหลัง
โดยไม่ต้องผ่าตัด ด้วยการผสมผสาน ของทั้งสองวิธีการดังกล่าวแล้ว ส่วนหนึ่งก็เกิดจากการดูแลและ
เอาใจใส่อย่างจริงจังของพระวิปัสสนาจารย์ผู้เป็นศิษย์ของ พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ 
ฐิตธมฺโม) และความตั้งใจที่จะปฏิบัติอย่างจริงจังโดยต้ังสัจจะแห่งความต้ังใจไว้ก่อนแล้ว พร้อมทั้ง
พยายามปฏิบัติให้ได้ ตามที่ตนเองได้ได้ตั้งสัจจะไว้เป็นประการสําคัญ 
 
รายการอ้างอิง 
สยามไคโรแพรคติค. (2554). เอกสารแผ่นพับ. กรงุเทพมหานคร.  
พระธรรมสิงหบรุาจารย์. (2534). คู่มือการฝึกอบรมและพัฒนาจิต. กรุงเทพมหานคร: บริษทัรุ่งเรือง

วิริยะพัฒนาโรงพิมพ์จํากดั. 
ธีรชัย ผาณิตพงศ์, นพ., (2543). โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน. กรงุเทพมหานคร: โรงพยาบาลพญาไท. 
จิรเดช ตุงคะเศรณี, นพ., หมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท ทางเลอืกใหม่ทีไ่ม่ต้องผ่าตัด,  
   เนชั่นสุดสัปดาห์ ปีที่ 18 ฉบับที่ 913 (27 พ.ย.-3 ธ.ค.52) หนา้ 45.  
ปีเตอร์ อลัน ล็อก ดีซ,ี นพ., (2554). การจัดกระดูกและการบําบัดด้วยมือของผู้เชี่ยวชาญ. 

กรงุเทพมหานคร: สยามไคโรแพรคติค. 
พระธรรมสิงหบรุาจารย.์ (2550). แก่นแท้แห่งพระกรรมฐาน. บริษทัสํานักพมิพ์พัธนชัยรุ่งเรอืง. 

กรงุเทพมหานคร: พัฒนาจํากัด. 
พระธรรมสิงหบรุาจารย์. (2550). ระเบียบปฏิบัติสําหรับผู้ปฏิบัติธรรม, บริษทัสํานักพิมพ์พัธนชัย. 

กรงุเทพมหานคร: รุ่งเรืองพัฒนาจํากัด. 
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การเสนอบทความเพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
 
 บทความวิจัยที่จะตีพิมพ์ ต้องเป็นผลงานใหม่ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในส่ือส่ิงพิมพ์ใดมาก่อน และ/
หรือ ไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณารอตีพิมพ์ในวารสารอื่น แต่ละบทความจะต้องผ่านการพิจารณา
กล่ันกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ในสาขา
ที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ และต้องได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการโดย
กองบรรณาธิการมีสิทธิให้แก้ไขบทความตามความเหมาะสม 
 
การเตรียมต้นฉบับ 

1. วารสารวิชาการ ราชภัฏลําปาง รับตีพิมพ์บทความทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  
2. การปฏิบัติในการตีพิมพ์ เพื่อให้การดําเนินการจัดพิมพ์ผลงานทางวิชาการเป็นไปด้วย

ความ เรียบร้อย ถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานในการจัดพิมพ์ จึงขอให้ผู้เสนอผลงานปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ดังนี้  

2.1 ภาษา เขียนบทความเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ กรณีเรื่องเต็ม จะต้องมี 
บทคัดย่อทั้งภาษา ไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คํา 

2.2 ชนิดและขนาดตัวอักษร 
1) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK 
2) ชื่อเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด “16 pt. ตัวหนา” 
3) ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรขนาด “15 pt. ตัวปกติ” 
4) หัวข้อหลักใช้ตัวอักษรขนาด “15 pt. ตัวหนา” หัวข้อย่อยใช้ตัวอักษรขนาด 

15 pt. ตัวหนา 
5) บทคัดย่อและเน้ือเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด “15 pt. ตัวปกติ” 
6) คําสําคัญ (Keywords) ให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา  
7) เชิงอรรถ ใช้ตัวอักษรขนาด “12 pt. ตัวปกติ”  

2.3 การจัดหน้ากระดาษ ใช้กระดาษขนาด B5 (18.2 x 25.7 ซม.)  
2.4 จํานวนหน้า ความยาวของผลงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการไม่ควรเกิน 14 

หน้า รวมตาราง รูป ภาพ และเอกสารอ้างอิง 
2.5 การพิมพ์ต้นฉบับ ผู้เสนอผลงานจะต้องพิมพ์และส่งต้นฉบับในรูปแบบ Microsoft 

Word 
2.6 การเขียนเอกสารอ้างอิง แบบ APA Style 

3. บทความวิชาการควรมีส่วนประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ บทนํา เนื้อเรื่อง และบทสรุป ไม่ต้อง
เขียนหัวข้อของแต่ละตอนก็ได้ 

4. บทความวิจยัและบทความวิทยานิพนธ์ ควรครอบคลุมประเด็นดังตอ่ไปนี ้
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ที ่ หัวขอ้ คําอธิบาย 
1 ชื่อเรื่องภาษาไทยและ

บทคัดย่อ 
ระบุชือ่งานวจิัย ชื่อผู้วิจัย (ระบุตาํแหน่ง สถานทีท่ํางานที่ตดิตอ่
ได ้ทุนวิจยัทีไ่ด้ ไว้ในเชิงอรรถ) หากเปน็วทิยานิพนธใ์หร้ะบุชือ่
อาจารย์ทีป่รกึษาทกุคน ระบวุ่าวิทยานิพนธร์ะดบัใด สาขาวิชา 
มหาวิทยาลัย พ.ศ. พิมพท์ี่เชิงอรรถขา้งล่าง (เป็น พ.ศ. ที่สอบ
ไม่ใช่ปกีารศึกษา) บทคัดยอ่ภาษาไทย พรอ้มระบุคําสําคัญ 

2 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษและ
บทคัดย่อ  

ระบุชื่องานวจิัยภาษาอังกฤษ ชือ่ผู้วิจัย (ระบุสถานทีท่ํางาน) 
ชื่ออาจารย์ที่ปรกึษาทุกคน เป็นภาษาอังกฤษ บทคัดย่อ
ภาษาอังกฤษ พร้อมระบุคําสําคัญ (Keywords) 

3 ความสําคัญและที่มาของ
ปัญหา 

ระบุเหตุผลที่มาของปญัหาการวิจัย ความจําเปน็ที่ต้องทําวจิัย
เรื่องนี้ พอสังเขป (ให้สรุปย่อจากบทที่ 1 ให้เหลือความยาวไม่
เกิน 1½ หน้ากระดาษ) 

4 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระบุจุดมุ่งหมายหรือวตัถุประสงค์ของการวจิัย 
5 สมมติฐานการวจิัย โปรดระบุ (ถ้าม)ี 
6 แนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง 
ให้สรุปกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครัง้นี้
โดยสังเขป (ควรสรุปจากบทที่ 2 โดยเลือกทฤษฎี/แนวคิด
สําคัญที่เป็นพื้นฐานของการวิจยั มีเนื้อหาโดยสังเขป ไม่ควร
เขียนแต่หวัข้อ) 

7 ระเบียบวิธวีิจัย 
- ประเภทของงานวิจัย 
 
- ประชากรและกลุ่ม 
 ตัวอย่าง 
- ตัวแปรที่ศึกษา 
- เครื่องมอืทีใ่ชว้ิจัย 
 
 
 
 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
- การวเิคราะหข์้อมูล 

 
ระบุว่าเป็นงานวิจัยประเภทใด (ถ้าเป็นการวิจัยเชิงทดลองให้
ระบุแผนแบบการทดลองด้วย) 
ระบุรายละเอียด ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการได้มา
ของกลุ่มตัวอย่าง 
ระบุตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม (ถ้ามี) 
ระบุเครื่องมือทีใ่ช้ในการวจิัย เช่น แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แผนการสอน แบบทดสอบ แบบ
วัด เป็นต้น ควรอธิบายลักษณะของเครื่องมือ คุณภาพ/
ประสิทธิภาพของเครือ่งมือ โดยสรุปประเด็นทีสํ่าคัญมา ไม่ใช่
ลอกมาทัง้หมด 
ระบุขั้นตอน/วิธดีําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทัง้
ระยะเวลา วัน/เดือน/ปี ที่เก็บขอ้มูล 
ระบุวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ระบลัุกษณะ ชื่อสถติิที่ใช้โดยไม่
จําเป็นต้องพิมพ์สูตร และอธิบาย ขั้นตอนประกอบ ควรระบุ
การวเิคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจยั และมีตารางผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลที่สําคัญประกอบด้วย ไมต่อ้งมีครบทุก
ตาราง 
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ที ่ หัวขอ้ คําอธิบาย 
8 สรุปผลการวิจยั ผลวิจัยที่สําคัญ อาจย่อจากบทที่ 4 หรือบทที่ 5 โดยเขียน

ผลการวิจัยเป็นข้อๆ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ผลวิจัยข้อใดมีรายละเอียดย่อย อาจใช้ยอ่หน้า หรอืข้อ
ย่อย 

9 อภิปรายผลการวิจัย ย่อการอภิปรายผลการวิจัยจากเล่มที่สําคัญๆ (ไม่ควรเกิน 2 
หน้า กระดาษ) 

10 ข้อเสนอแนะ ระบุข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั ผลกระทบ และความเป็นไป
ได้ในการนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิงปฏิบัต ิความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ความทันสมัยที่ประยุกตใ์ช้ได้จริง 

11 รายการอ้างอิง ในบทความให้ใช้รายการอ้างองิแทนบรรณานกุรม โดยอ้างองิ
เฉพาะที่ปรากฏในบทความเท่านั้น 

 
การนําส่งบทความ 
 ผู้เขียนส่งต้นฉบบัเพื่อตรวจสอบเบ้ืองต้นใหก้องบรรณาธิการทางอีเมล 
res_journal@hotmail.com หลังจากได้รับแจ้งผลการตรวจสอบ ให้ลงทะเบียนนําส่งบทความที่ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/JLPRU และนําส่งต้นฉบับจํานวน 3 ชุด พร้อมซีดี 1 ชุด  

 
ผู้สนใจเสนอบทความเพือ่ตีพมิพ์ สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มและตัวอยา่งรูปแบบบทความได้ที่  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JLPRU 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

      ติดต่อสอบถามเก่ียวกับการเสนอบทความตีพิมพ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัมเรศ เนตาสิทธ์ิ หรือ นายลิขิต ศิริ 

สถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
119 ถ.ลําปาง-แม่ทะ  ต.ชมพู  อ.เมือง  จ.ลําปาง 52100 
โทรศัพท์ 054-237399 ต่อ 3832  มือถือ 083-1563928 

โทรสาร 054-241038 
http://www.rsc.lpru.ac.th 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JLPRU 
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No 

Yes 

No 

แผนภูมิขั้นตอนการส่งบทความวารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คณะกรรมการกลั่นกรองไม่เห็นชอบ 

ส่งบทความครั้งท่ี 1  
- ส่งบทความออนไลน์ท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/JLPRU 
- ส่งแบบฟอร์มการส่งบทความ ต้นฉบับ 3 ชุด และ ซีดีข้อมูล 1 แผ่น 

ผู้ทรงคุณวุฒิกล่ันกรอง 
อย่างน้อย 2 ท่าน 

ส่งบทความครั้งท่ี 2  
- ส่งบทความออนไลน์ท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/JLPRU 
- ส่งแบบฟอร์มการส่งบทความ ต้นฉบับ 3 ชุด และ ซีดีข้อมูล 1 แผ่น 

บรรณาธิการ
ตรวจสอบ 

รับหนังสือตอบรับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ 

รอตีพิมพ์เผยแพร่ 

กองบรรณาธิการไม่เห็นชอบ 

หนังสือปฏิเสธ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ 

Yes 

ระยะเวลาวันทําการ 

2 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 

6 สัปดาห์ 

บรรณาธิการ
พิจารณา 
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แบบฟอร์มหนังสือนําสง่เอกสารเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลยัราชภัฏลําปาง 
 

วันที่............เดอืน......................พ.ศ................ 
 
เร่ือง  ขอส่งบทความทางวิชาการ/บทความวิจยั เพื่อลงตีพิมพใ์นวารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
 
เรียน  บรรณาธกิารวารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
 
สิ่งทีส่่งมาด้วย 1.  บทความวิชาการ/บทความวิจัย       จํานวน 3 ชุด 
 2.  CD ข้อมูลตน้ฉบับในรูปแบบ Word     จํานวน 1 แผ่น     
 
 ข้าพเจ้าชือ่..............................................นามสกลุ................................................................... 
ตําแหน่ง................................................................สังกดั........................................................................ 
ที่อยูท่ี่ติดตอ่ไดส้ะดวก............................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
E-mail:......….…………...... ............................................………โทรศัพท์มือถอื......................................... 
มีความประสงค์จะส่งบทความวจิัย/วิชาการ เพือ่ให้พจิารณานําลงตีพิมพใ์นวารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
เรื่อง (ภาษาไทย).................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
(อังกฤษ).................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
โดยมีผู้เขียน (Author) ประกอบด้วย..................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
และอาจารย์ที่ปรึกษา (ถ้ามี) ไดแ้ก่........................................................................................................ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความน้ียังไม่เคยนําลงตีพิมพ์ในวารสารฉบับใดๆมาก่อน ทั้งนี้ 
ข้าพเจ้าได้ศึกษากฎเกณฑ์และคําแนะนําในการส่งบทความวิจัย/บทความวิชาการ เพื่อนําลงตีพิมพ์ใน
วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปางแล้ว และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการ  
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(.....................................................) 
 




