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บทคัดย่อ
 	 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ (๑) เพื่อศึกษาสติปัฏฐาน ๔ การปฏิบัติธรรม 

ตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ตามแนวคัมภีร์พระพุทธศาสนา (๒) เพื่อศึกษาวิธีการการท�ำจิตบ�ำบัดโดยใช้หลัก 

สติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเสนอรูปแบบของโรงพยาบาลหัวหิน และ (๓) เพ่ือศึกษาความ 

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของรูปแบบการท�ำจิตบ�ำบัดตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาล

หัวหิน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และประเมินค่าความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ๗ คนและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน ๗ คน 

	 ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดเรื่องสติปัฏฐาน ๔ และการปฏิบัติธรรมตามแนวสติปัฏฐาน ๔ มีปรากฏ

ในข้อความชัน้ปฐมภมิู ได้แสดงเรือ่งเกีย่วกบัสติปัฏฐานไว้อย่างละเอยีด ซ่ึงมหาสติปัฏฐานสูตรเป็นพระสูตร

	 * นางสาวสริพิร เอมอ่อน Miss Siriporn Em-on พทุธศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวชิาพระพทุธศาสนา) มหาวทิยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย Master of Art (Buddhist Studies) Mahachulalongkornrajavidyalaya University

	 ** ผศ.ดร.แม่ชีกฤษณา รักษาโฉม Asst.Prof.Dr. Krissana Raksachom ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ Thesis Advisor.

	 *** ผศ.พิเศษ ดร.อรชร ไกรจักร ์Asst.Prof.Dr. Orachon Kraijak ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ Thesis Advisor.

04. ��������������������� (��.����� 47-61).indd   47 23/4/2567   19:37:16



48 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑

ทีว่่าด้วยการเจรญิสต ิคือ ทางสายเอกทีจ่ะน�ำพาปฏบิติัธรรมสู่การบรรลุมรรคผลนพิพาน โดยแบ่งแสดงออก

เป็นการฝึกสติทั้งหมด ๔ ฐาน คือ (๑) กาย (กายานุปัสสนา) (๒) ความรู้สึก (เวทนานุปัสสนา) (๓) การรับรู ้

(จิตตานุปัสสนา) และ (๔) สิ่งที่อยู่ในจิต (ธัมมานุปัสสนา) ส่วนของการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ นั้น สติจะต้อง

ท�ำงานด้วยการก�ำหนดการรับรู้ตลอดเป็นสายอย่างต่อเนื่องด้วยความเพียร ตามหลัก อาตาปี สัมปชาโน 

สติมา ในการท�ำจิตบ�ำบัดโดยใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าควรยึดหลักในการฝึกสติต่อเนื่อง

เพื่อรับรู้สิ่งท่ีเกิดข้ึนปัจจุบัน จะก่อให้เกิดสติและสัมปชัญญะกับตัวผู้ฝึก เกิดการรู้ตัวเพื่อไว้ใช้ในการรับรู้

และจัดการวงจรของความคิด อารมณ์ และความรู้สึกได้ ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของรูปแบบการท�ำ

จิตบ�ำบัดตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ก�ำหนดไว้จ�ำนวน ๗ ครั้ง ฝึกต่อเนื่องครั้งละ ๙๐ นาที มีเนื้อหาครอบคลุม

ฐานทั้ง ๔ ฐาน พบว่า ค่า S-CVI ของผู้เชี่ยวชาญทั้ง ๗ ท่าน อยู่ที่ค่า ๐.๘๖-๑.๐๐ ซึ่งเมื่อคิดค่าเฉลี่ยความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้ว เท่ากับ ๐.๙๔ ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเห็น (I-CVI) ในแต่ละข้ออยู่ที่ ๐.๙๔ และค่าเฉลี่ย

สัดส่วนผลรวมของค�ำตอบของทุกท่านอยู่ที่ ๐.๙๔ จากหัวข้อการประเมิน ด้านเนื้อหา รูปแบบของการ

บ�ำบัด และการน�ำไปใช้ ส่วนการประเมินของกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้งหมด ๗ คน พบว่าค่าทุกค่าของ 

ผู้ประเมินทั้งหมด อยู่ที่ ๑.๐๐ ซึ่งเป็นระดับท่ีดีมากสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากท้ังสองกลุ่ม  

ซึง่กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญให้ความเห็นตรงกนัทกุท่านว่า เนือ้หาในรูปแบบ ถกูต้องตามหลักวชิาการ สามารถจัดการ

หรือลดความเศร้าได้และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทุกคนให้ความเห็น

ตรงกันว่า รูปแบบการบ�ำบัดนี้ท�ำให้ตนเองสามารถเข้าใจวิธีการ สามารถปฏิบัติตามได้และสามารถน�ำไป

ใช้งานได้จริง มีประโยชน์ต่อการจัดการอารมณ์เศร้าของกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบสติปัฏฐาน ๔; จิตบ�ำบัด; ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 The study consisted of the following three objectives: 1) to investigate meditation 

practice based on the four foundations of mindfulness in Buddhist text; 2) to explore the 

psychotherapy approach by using Satipaṭṭhāna with depressed patients and propose  

a model for Hua Hin hospital; and 3) to examine the content validity index (CVI) of  

a psychotherapy model based on Satipaṭṭhāna with depressed patients in Hun Hin  

hospital. The study employed a qualitative research method by collecting data via 

documents and in-depth interviews. The content validity index (CVI) was assessed by 

seven experts and seven depressed patients. 
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	 From the study, the following results are found: The concept of Satipaṭṭhāna and 

meditation practice based on Satipaṭṭhāna can be found in primary texts in great  

detail. Mahāsatipaṭṭhāna (the Four Foundations of Mindfulness) is concerned with  

the cultivation of mindfulness as the main path leading meditation practice to the  

attainment of the path, fruition, and Nibbāna. Mahāsatipaṭṭhāna can be divided  

into four foundations as follows: (1) Kāyānupassanā (contemplation of the body);  

(2) Vedanānupassanā (contemplation of feelings); (3) Cittānupassanā (contemplation of 

mind); and (4) Dhammānupassanā (contemplation of mind-objects). Satipaṭṭhāna relies 

on the continuous co-working between mindfulness and contemplation based on ātāpī, 

sampajāno, satimā (ardent, fully aware and mindful). Psychotherapy based on Satipaṭṭhāna 

with depressed patients should follow a continual practice of mindfulness in order to  

be mindful of what is happening in the moment. This will increase the practitioner’s 

mindfulness and awareness, allowing him to recognize and manage the cycle of  

thoughts, emotions, and feelings. The following is a psychotherapy model based on 

Satipaṭṭhāna that specifies 7 times, 90 minutes of continuous practice, covering all  

4 bases: the scale content validity index (S-CVI) of all seven experts is between  

0.86 – 1.00. The mean of the content validity index is 0.94, while the content validity 

index of each item (I-CVI) is 0.94 and the average of the sum proportion of all experts is 

0.94. After being assessed by all seven depressed patients, the content, psychotherapy 

model, and its application are at 1.00, indicating a very good level. The good rating is 

consistent with in-depth interviews with two groups: the expert group unanimously  

agrees that the content is academically correct and appropriate for both therapists  

and practitioners, and that it can be utilized to treat or lessen depression while  

also benefiting depressed patients, as does the depressed patient group, which that  

a psychotherapy model allows one to understand methods and implement them  

appropriately while also benefitting negative emotional management in depressed  

patients.

Keyword: The Four foundations of mindfulness program; Psychotherapy; 
	        Depressed patient
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์โรคหนึ่งที่มีความรุนแรงเรื้อรัง และเป็น 

ปัญหาระดับโลกที่มีแนวโน้มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) หรือ WHO ในปี ๒๕๖๔ ทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารวมกันกว่า ๒๖๔ ล้านคนและ

ในช่วง ๒๕๖๑-๒๕๖๓ อาการซึมเศร้าจะปรากฏในผู้ใหญ่อัตรา ๑ ต่อ ๑๕ คน องค์การอนามัยโลกคาดว่า 

ในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นจ�ำนวนประมาณ ๑ ล้านคน หรือคิดเฉลี่ยเป็น ๑ คน ต่อทุก ๆ 

๔๐ วินาที และในปี ๒๕๕๙ มีชาวไทยที่มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้นเป็น ๖ รายต่อ ๑ แสนคน
1
 

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าปัญหาโรคซึมเศร้า เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะอันดับ ๒ ในผู้ชาย 

รองจากอุบัติเหตุและเป็นอันดับ ๔ ในผู้หญิงรองจาก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรค 

ความผดิปกติทางการรบัรู้ตามล�ำดับ
2 

ข้อมูลจากศูนย์โรคซึมเศร้าไทย กรมสขุภาพจติ ยงัระบวุ่าคนไทยอายุ 

๑๕ ปี ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง ๑.๕ ล้านคน โดยผู้ป่วยจ�ำนวน ๑๐๐ คน สามารถเข้าถึงการรักษา 

ได้เพียง ๒๘ คนเท่านั้น และท�ำให้คนไทยจ�ำนวนกว่า ๗๐ เปอร์เซ็นต์เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในข้อมูล 

ของคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าเป็นอันดับ ๑ ของในทุกโรคทางจิตเวช ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ตกลงมาเป็นอันดับ ๒ และ

จากทกุอันดบัโรคทางจติเวชในคลนิกิ โดยในปี พ.ศ.๒๕๖๓ มจี�ำนวนผูป่้วยโรคซมึเศร้า ๘๒๓ ราย ให้บรกิาร

การรักษาจ�ำนวน ๓,๒๓๗ ครั้ง ถือว่ามีจ�ำนวนมากขึ้นจากปี ๒๕๖๒ จ�ำนวน ๒๔ เปอร์เซ็นต์ เป็นปัญหา

ส�ำคญัในการรกัษาและการรอคอยเนือ่งจากมปีริมาณมาก และยงัเป็นการสญูเสยีค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก

ทั้งในทางตรงและทางอ้อม แต่การสูญเสียจากความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยไม่สามารถประเมินค่าได้ 

เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ารบกวนการท�ำหน้าที่ตามปกติของผู้ป่วยและเป็นสาเหตุของความ

ทกุข์ทรมานใจตวัผู้ป่วย และครอบครวัในทุกด้านอย่างมากมายทัง้ทางเศรษฐกจิ ด้านจติใจ และเป็นปัญหา

ของสังคมในวงกว้าง

	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ชนิดหน่ึง มีผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึก  

ความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยสิ่งแรกคือ อาการอารมณ์เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย หดหู่ 

ขาดความสนใจความสนุกสนาน ผู้ป่วยจะมีอารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล ต่อมาร่างกายจะตอบสนองช้า 

	 1
 World Health Organization, “Key facts: Depression”, World Health organization, [Online], 

Available: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/ depression [10 September 2021].

	 2
 Burden of Disease Thailand, “Report of the burden of disease and injuries of Thai population 

2.11”, Burden of Disease Research Program Thailand (BOD Thailand) International Health Policy 
Program, [Online], Available: http://bodthai.net [1 September 2021].
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เคลื่อนไหวเชื่องช้า ปวดหัว ปวดตามกล้ามเนื้อหรือปวดท้อง สีหน้าเศร้าหมอง สะเทือนใจอ่อนไหวง่าย 

นอนได้น้อยหรือมากจนเกินไป ไม่อยากอาหารหรือทานอาหารมากเกินไป คิดวนเวียนแต่เรื่องในแง่ร้าย 

หมดหวังในอนาคต มีความคิดหรือการกระท�ำท่ีจะท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย โดยทั่วไปโรคซึมเศร้า 

มสีาเหตมุาจากปัจจยัทางด้านร่างกาย ด้านจติใจ และรวมไปถงึด้วยสงัคม วธีิการรกัษาโรคซึมเศร้าประกอบ

ไปด้วย ๒ ส่วนหลักคือการรักษาด้วยยาแก้เศร้าและการรักษาทางจิตใจหรือการท�ำจิตบ�ำบัดควบคู่กัน  

ดังนั้น หากจะดูแลจิตใจผู้ป่วยให้ดีได้แล้วจึงควรต้องเข้าใจองค์ประกอบชีวิต และให้การดูแลองค์ประกอบ

ต่าง ๆ นั้น ไปพร้อม ๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
3
 โรคซึมเศร้าเป็นโรค

เรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับยาระยะยาว ดังนั้นควรมีการรักษาด้วยการใช้ยาและท�ำจิตบ�ำบัดควบคู่กันอย่าง 

ต่อเน่ือง ซึ่งมีเทคนิคอยู่หลายรูปแบบในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงอาจเป็นท�ำจิตบ�ำบัดกับ

จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักบ�ำบัดที่มีทักษะ อันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเอง สาเหตุท่ี

ท�ำให้ตนเองเป็นทุกข์ ซึมเศร้า เข้าใจปัญหาและน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมในที่สุด 

	 จิตบ�ำบัดคือ การรักษาทางด้านจิตใจโดยการพูดคุยหรือสื่อสาร เป็นวิธีที่ผู้บ�ำบัดใช้แนวคิดหรือ 

ทฤษฎีต่าง ๆ  ในการมองผูป่้วยผ่านวิธกีารรปูแบบของทฤษฎนีัน้ ๆ  โดยใช้กระบวนการสือ่สารแบบสองทาง 

ด้วยเทคนิคเฉพาะของแต่ละทฤษฎี เอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นตนเอง ทั้งอารมณ์ ความคิด  

ความรู้สึก รวมถึงพฤติกรรม ให้เกิดความเข้าใจตนเอง เกิดความตระหนักรู้ ตลอดจนเข้าสู่กระบวนการ 

ปรับความคิด ยอมรับ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การท�ำจิตบ�ำบัดมีหลายรูปแบบ วิธีการท�ำจิตบ�ำบัดที่พบว่า

สามารถรักษาโรคซึมเศร้าได้ดี คือ การรักษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioural 

therapy: CBT)
4
 เช่ือว่าอาการของผู้ป่วยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง เพราะใน

หลายครั้ง บางคนทุกข์เพราะความคิดของตัวเอง เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองสิ่งต่าง ๆ  แง่ลบเกินความจริง 

ดังนั้น การรักษามุ่งแก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความจริงมากขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรม  

ใช้ทักษะใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้นในการแก้ปัญหาและการรักษาจิตบ�ำบัดเชิงลึก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

ปมขัดแย้งที่อยู่ในจิตใจตนเอง จนท�ำให้อาการของโรคซึมเศร้าทุเลาลงหรือหายไป รูปแบบในการท�ำ

จิตบ�ำบัดในช่วง ๔๐ ปีล่าสุดนั้น วงการการท�ำจิตบ�ำบัดมีวิวัฒนาการในท�ำจิตบ�ำบัดรูปแบบใหม่ ท่ีปรับ

ขยายแนวคิดรูปแบบของจิตบําบัดแบบ CBT โดยมีการรวบรวมแนวคิดทางด้านหลักจิตวิทยาตะวันตก 

รวมเข้ากับจิตวิญญาณและวิธีคิดทางตะวันออก โดยมาจากคัมภีร์พระพุทธศาสนา ส่วนที่เป็นสัจธรรม 

ที่เห็นตามได้โดยการสังเกตปรากฏการณ์ รวมไปถึงชาวตะวันตกที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการรักษาทางด้าน

	 3
 คณะท�ำงานการจดัการความรู ้พ.ศ.๒๕๕๔ กรมสขุภาพจติ, คูม่อืรปูแบบการดูแลสงัคมจติใจส�ำหรบัเครอืข่าย

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๕๔), หน้า ๖.

	 4
 American Psychiatric Association, Practice Guideline for the Treatment of Patients with 

Major Depressive Disorder-Third Edition, (USA: APA Publishing, 2010), p. 47.
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52 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑

จิตใจมักเริ่มที่จะน�ำหลักคําสอนหรือศึกษาค�ำสอนของพระพุทธเจ้ามาปรับใช้รวมถึงน�ำไปใช้เป็น

ประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยมากขึ้น จึงมีแนวคิดในเรื่องการเข้าใจสาเหตุของความทุกข์หรือ

ความเจ็บป่วยทางจิตใจได้ชัดเจนข้ึน ซึ่งนักจิตบําบัดหลายคนให้ความสนใจกับคําสอนและแนวคิดของ

พระพุทธเจ้าที่ให้ความส�ำคัญกับจิตใจและกระบวนการเกิดของจิต โดยการนําเทคนิคของการฝึกสติ  

(mindfulness) การยอมรับโดยไม่ตัดสิน (acceptance) และการท�ำสมาธิ (meditation) มาใช้ในการท�ำ

จิตบําบัดร่วมกับการท�ำจิตบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ดังนั้นการท�ำจิตบําบัดด้วย “สติ” จึงถือว่าเป็นคลื่นลูกใหม่

หรือคลื่นลูกที่สามของจิตบําบัด ที่สามารถอ้างอิงผลทางวิทยาศาสตร์ได้
5
 ตัวอย่างการท�ำการท�ำจิตบ�ำบัด

หลายทฤษฎีที่มีความนิยมมากขึ้นในช่วงหลังตามแนวคิดการฝึกสติ (Mindfulness- based Theory) เช่น 

Mindfulness-based stress reduction: MBSR (Jon Kabat-Zinn), Mindfulness - based cognitive 

therapy : MBCT (Zindel Segal & Mark Williams), Acceptance and Commitment Therapy : 

ACT (Steven C. Hayes) เป็นต้น

	 สตปัิฏฐาน ถอืเป็นการฝึกสมาธแิละสติอย่างหนึง่ ซ่ึงมคีวามหมายว่า ท่ีต้ังของสติบ้าง การท่ีสติเข้าไป

ตั้งอยู่ คือมีสติก�ำกับอยู่บ้าง ว่าโดยหลักการก็คือ การใช้สติหรือวิธีปฏิบัติเพื่อใช้สติให้บังเกิดผลดีที่สุด  

มีความตั้งม่ันในการระลึกรู้อารมณ์ที่เป็นฝ่ายดี ยับยั้งมิให้จิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกได้ที่รู้ทัน

อารมณ์อันเป็นฝ่ายดี โดยเฉพาะอารมณ์อันเป็นที่ตั้งมั่นแห่งสติ ๔ ประการ ประกอบด้วย กาย เวทนา จิต 

ธรรม
6
 การเจรญิสตปัิฏฐานนีเ้ป็นวิธปีฏบัิตธิรรมทีน่ยิมกนัมาก และยกย่องนบัถือกนัอย่างสงู ถอืว่ามพีร้อม

ทั้งสมถะและวิปัสสนาในตัว
7
 ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้ดังนี้ “ภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางสายเดียว  

เพื่อความบริสุทธิ์ของ เหล่าสัตว์ เพื่อล่วงโสกะและปริเทวะ เพื่อดับทุกข์และโทมนัส เพื่อบรรลุเญยยธรรม 

เพื่อท�ำให้แจ้งนิพพาน ทางนี้ คือ สติปัฏฐาน ๔ ประการ”
8
 ดังนั้นแล้ว สติปัฏฐาน ๔ นี้จักเป็นแนวทาง 

สายหลักสายเดียวที่ส�ำคัญ เพื่อพาผู้ปฏิบัติก้าวข้ามผ่านความทุกข์ใจในโลกได้ โดยมีข้อธรรมอันเป็น 

ที่ตั้งแห่งสติ ใช้สติเป็นประธานในการก�ำหนดระลึกรู้สิ่งท้ังหลายตามความเป็นจริงโดยไม่ถูกครอบง�ำด้วย 

ความยินดียินร้าย ซึ่งจะท�ำให้เห็นผิดไปจากความเป็นจริง จุดประสงค์ของการท�ำสติปัฏฐาน ๔ ก็เพ่ือ 

ฝึกสตแิละใช้สติน้ันพจิารณาและรูเ้ท่าทันในกาย เวทนา จติ และธรรม เพือ่ให้เกิดความคลายก�ำหนดั ละวาง

	 5
 เต็มหทัย นาคเทวัญ, “Interesting topic : Mindfulness - based Psychotherapy”, เอกสารบรรยาย, 

(สงขลา: คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๖๒), หน้า ๒.

	 6
 บุณชญา วิวิธขจร, “การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส, ๒๕๕๙), หน้า ๓๑๒.

	 7
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพ-

มหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๒), หน้า ๘๐๑.

	 8
 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๐/๑๐๕.
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53รูปแบบการใช้สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน

ซึ่งตัณหาและอุปาทานความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งเป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ใจ รวมถึงเป็นหลักการภาวนาตาม

มหาสติปัฏฐานสูตร เป็นข้อปฏิบัติเพื่อรู้แจ้ง คือเข้าใจตามเป็นจริงของสิ่งทั้งปวงโดยไม่ถูกกิเลสครอบง�ำ

และไม่ตัดสิน 

	 จากความส�ำคัญและความเป็นมาข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะสร้างรูปแบบจิตบ�ำบัดตามแนว 

สติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลหัวหิน และเพ่ือน�ำรูปแบบสติปัฏฐาน ๔ มาใช้ในการ 

ท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากข้อมูลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมานั้น พบว่ามีทฤษฎีการท�ำจิตบ�ำบัดตาม

แนวคิด การฝึกสติ (Mindfulness-based Theory) และมีการน�ำแนวทางสติปัฏฐาน ๔ บางส่วนไปใช้  

ซึง่ไม่ครบองค์ประกอบทัง้ ๔ ฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ จากพระไตรปิฎก หรือมกีารศกึษาแนวทางการน�ำ 

สติปัฏฐาน ๔ แบบครบองค์ประกอบทั้ง ๔ ฐานไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ แต่ยังไม่มีการสร้างรูปแบบ 

เพื่อน�ำมาใช้กับผู้ป่วยในเชิงคลินิกและทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมไปถึงยังไม่พบรายรายงาน 

การศึกษาจากต่างประเทศในเรื่องสติปัฏฐาน ๔ นี้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงอยากศึกษาวิเคราะห์และสร้างรูปแบบ

การบ�ำบัดผู้ป่วยโดยการใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ จากการศึกษาเนื้อหาในพระไตรปิฎก โดยผ่านกระบวนการ

ตรวจสอบทีน่่าเชือ่ถือด้วยผูท้รงคณุวฒุทิีมี่ความรูโ้ดยตรง สร้างเป็นเครือ่งมอืการฝึกสติตามแนวสตปัิฏฐาน 

๔ ที่มีรูปแบบชัดเจน กระชับ ใช้ท�ำจิตบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ และการศึกษาผลความตรงเชิง 

เนื้อหารูปแบบสติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน  

โดยการน�ำรปูแบบการท�ำจติบ�ำบดัสตปัิฏฐาน ๔ เข้าไปฝึกสติผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเพ่ิมเติมจากการรักษา

ด้วยยาและการท�ำจิตบ�ำบัดรูปแบบมาตรฐาน ประกอบกับผู้วิจัยเป็นนักจิตวิทยาคลินิกและนักบ�ำบัด  

มีบทบาทหน้าท่ีเป็นบุคลากรในการรักษาและบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาลหัวหิน จึงถือว่างานวิจัยนี้ จะเก้ือหนุนเป็นไปเพื่อการสร้างรูปแบบสติปัฏฐาน ๔ ที่สามารถ 

น�ำมาใช้ในการท�ำจิตบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ใช้เป็นอีกทางเลือกของวิธีการท�ำจิตบ�ำบัดในการรักษา 

โรคซึมเศร้า เพ่ือให้นักจิตบ�ำบัดได้มีวิธีการในการท�ำจิตบ�ำบัดแบบสติบ�ำบัดที่มากข้ึนและหลากหลาย  

รวมถึงให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีสติรู้เท่าทันทุกข์ จัดการความคิดอวิชชาและรู้จักเปลี่ยนทุกข์ให้เป็นปัญญา 

เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันชีวิตในระยะยาว รวมไปถึงการจัดการความคิด อารมณ์ ความรู้สึกด้วยตนเอง เพื่อการ

ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีสุขภาพจิตที่ดีรวมถึงคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ๑. เพื่อศึกษาสติปัฏฐาน ๔ และการปฏิบัติธรรมตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ตามแนวคัมภีร์พระพุทธ

ศาสนา

	 ๒. เพือ่ศกึษาวธิกีารการท�ำจติบ�ำบดัโดยใช้หลักสติปัฏฐาน 4 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเสนอรูปแบบ

ของโรงพยาบาลหัวหิน
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	 ๓. 	เพือ่ศกึษาความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) ของรูปแบบการท�ำจติบ�ำบดัตามแนวสตปัิฏฐาน ๔ ในผูป่้วย

โรคซึมเศร้าโรงพยาบาลหัวหิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีขั้นตอนวิธีการ 

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ขั้นตอนที่ ๑ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) ด�ำเนินการศึกษาสติปัฏฐาน ๔  

ในคมัภร์ีพระพทุธศาสนาเถรวาทและการปฏบิตัธิรรมตามแนวสตปัิฏฐาน ๔ ชัน้ปฐมภมู ิ(Primary Source) 

ได้แก่ จากคมัภร์ีพระไตรปิฎกภาษาไทยฉบบัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั พ.ศ. ๒๕๓๙ ทีป่รากฏในคมัภร์ี 

พร้อมศึกษาข้อมูลการท�ำจิตบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากเอกสารวิจัย ทั้งเอกสารทั้งในไทยและ 

ต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

	 ขั้นตอนที่ ๒ สร้างรูปแบบการใช้สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารักษา 

ในโรงพยาบาลหัวหิน หลังจากได้ข้อมูลท้ังหมดในขั้นตอนที่ ๑ จากนั้นน�ำรูปแบบฯ และแบบประเมิน 

ความตรงเชิงเนือ้หา(CVI) ปรกึษาอาจารย์ทีป่รึกษาและผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน ๓ ท่าน 

	 ขั้นตอนที่ ๓ ทดลองใช้ (Try Out) รูปแบบฯกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

หัวหิน ๗ คน ตามขั้นตอนจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

	 ขั้นตอนที่ ๔ การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยการน�ำรูปแบบ

สตปัิฏฐาน ๔ ให้ประชากร ๒ กลุม่ในการประเมนิค่าคะแนน CVI คอื กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญด้านพระพทุธศาสนา/

จิตเวช และกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหินที่ได้รับการทดลองใช้เครื่องมือ 

	 ขัน้ตอนที ่๕ ด�ำเนนิการลงพืน้ทีภ่าคสนาม โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ จากค�ำถามแบบสมัภาษณ์ 

๔ ค�ำถาม ในทั้งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ๗ ท่านและผู้ป่วยที่ได้รับการทดลองใช้ (Try out) ทั้งหมด ๗ คน

	 ขั้นตอนที่ ๖ สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ องค์ความรู้ที่ได้รับ อภิปรายและน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาวิจัย

ผลการวิจัย
	 ๑. แนวคิดของรูปแบบสติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ เป็นโครงสร้างหลักที่เป็นแกนของรูปแบบสติปัฏฐาน ๔ เพื่อน�ำมาใช้ท�ำ

จิตบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในแง่มุมที่ผู้เข้าร่วมบ�ำบัดด้วยรูปแบบฯนี้จะต้องผ่านเรื่องของการได้รับ 

องค์ความรู้ ความเข้าใจจากการได้ฟัง ได้อ่าน ได้คิด และแลกเปลี่ยนความรู้ก่อนที่จะปฏิบัติจริง เพื่อม ี

วิธีการที่ไม่สับสน และเพื่อความเข้าใจในการฝึกปฏิบัติที่ทั้งถูกต้องรวมไปถึงความเป็นมาตรฐานของ 
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รปูแบบฯ ทีต้่องได้รบัเท่ากนัเป็นมาตรฐานทกุคน ต่อมาเป็นเรือ่งของการปฏบิตัจิรงิด้วยตนเอง รบัรู ้ได้เห็น

ด้วยตนเอง ปฏิบัติด้วยความสม�่ำเสมอต่อเนื่อง และสุดท้าย เข้าสู่กระบวนการ ปฏิเวธ คือ เข้าใจตลอด 

ตรัสรู้ ลุล่วงผลปฏิบัติ
9
 ผ่านประสบการณ์ของตนเอง (Experiential) จนได้รับรู้ผลด้วยตนเอง รู้ได ้

เฉพาะตน หรือเรียกว่า “ปัจจัตตัง” 

	 วงจรความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการฝึกสติ กล่าวถึงความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงระหว่าง 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกายที่สัมพันธ์กันทั้งหมด เมื่อหากคิดแบบนี้ จะรู้สึกแบบนี้ พอรู้สึก

แบบนี้ ก็จะท�ำแบบนี้ ดังนั้น ถ้าเราปรับตรงความคิดตั้งต้นได้ ความรู้สึกเราก็อาจจะเปลี่ยนไป พฤติกรรม

ก็อาจจะเปลีย่นตาม ท�ำให้ปัญหาได้รบัการแก้ไข เช่น โรคซมึเศร้า พอเริม่คดิทางลบแล้วกเ็ศร้า พอเศร้าแล้ว 

กไ็ม่ท�ำอะไร พอไม่ท�ำอะไรกว็นกลบัมาให้ยิง่เศร้ามากขึน้
10

 แต่เม่ือเรามช่ีวงเวลาทีไ่ด้ฝึกสติ หมัน่ฝึกจบัด้วย

สติแบบสติปัฏฐาน ๔ ฝึกการรับรู้วงจรในส่วนของ ร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกมากข้ึน จะมี 

ช่วงเวลาทีเ่ราไม่ไหวเอนไปตามตวักระตุน้และการรับรู้อย่างตัดสินเหล่านี ้หรือจะมกีารไหลไปตามตัวกระตุ้น

เหล่านี้ได้ช้าลงและน้อยลง และเมื่อมีสติมากขึ้น ก็เกิดการรู้ตัว (Self-Awareness) ออกจากอารมณ ์ 

ความคดิ ความรูส้กึนัน้ได้มากพอแล้ว เมือ่ปรับความคดิได้ใหม่ว่าตนไม่ได้แย่ โลกกไ็ม่ได้แย่ขนาดนัน้ ตนเอง

รู้สึกดีขึ้น พอรู้สึกดีขึ้นตนหลุดออกจากความทุกข์และอารมณ์ความคิดได้มากขึ้น

	 อาตาปี สัมปชาโน สติมา เน้นการสร้างทักษะ (Up skill) ของการฝึกสติตามแนวสติปัฏฐาน ๔  

ในการสร้างรูปแบบเน้นการมี มีความเพียร(อาตาปี) เน้นการฝึกซ�้ำ ฝึกบ่อย ต่อเนื่อง ความตั้งใจที่จะท�ำ 

ให้เกิดความระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ ความไม่เผลอตัว เกิดมีสัมปชัญญะ (สมฺปชาโน) และความระลึกหรือนึกคิด

ในกิริยาหรอืสิง่ทีต่นกระท�ำอยู ่(สตมิา) กล่าวได้ว่า เมือ่มคีวามเพยีรพยายามในการฝึกทีต่่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

แล้วจะก่อให้เกิดสติและสัมปชัญญะกับตัวผู้ฝึก เกิดการรู้ตัว (Self-Awareness) เพ่ือไว้ใช้ในการจัดการ

วงจรของความคิด อารมณ์ และความรู้สึก

	 ๒. รูปแบบสติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลหัวหิน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดทั้งสติปัฏฐาน ๔ และวิธีการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแล้ว 

น�ำมาจัดท�ำเป็นรูปแบบในการท�ำจิตบ�ำบัดจ�ำนวน ๗ ครั้ง ครั้งละ ๙๐ นาที ประกอบด้วย (๑) สติปัฏฐาน

คืออะไร (๒) สติปัฏฐานในชีวิตประจ�ำวัน (๓) กายานุปัสสนา (๔) เวทนานุปัสสนา (๕) จิตตานุปัสสนา  

(๖) ธัมมานุปัสสนา และ (๗) ฝึกรวมฐานทั้ง ๔ ดังตารางนี้

	 9
 ราชบัณฑิตยสถาน, “พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.๒๕๕๔ ฉบับออนไลน์”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://dictionary.orst.go.th/ [๑๖ มีนาคม ๒๕๖๖].

	 10
 ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, “อีกทางเลือกปัญหาสุขภาพจิต: CBT การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม  

กับ ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.the101.World/cognitive–behavior-
therapy/[๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖].
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ตาราง : รปูแบบสตปัิฏฐาน ๔ ในการท�ำจติบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้า ทีม่ารบัการรักษาในโรงพยาบาลหวัหนิ

ครั้งที่ หัวข้อ/ระยะเวลา วิธีการ

๑ สติปัฏฐาน ๔ คืออะไร
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๔๕ นาที, 
ฝึกปฏิบัติ ๔๕ นาที)

- ให้ความรู้เรื่องสติปัฏฐาน ๔ ความเข้าใจกาย เวทนา จิต ธรรม เป็นเครื่อง
กรองจิต ให้รู้เท่าทันปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในตนเอง 

- ความส�ำคัญ เป็นสิ่งที่ฝึกแล้วจนเกิดวินัยทางใจ (Mental discipline)  
ได้เพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) ให้รู้ตัวเองมากขึ้น 
ในทุกขณะ รับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ตัดสิน ไม่ไหวเอนไปกับส่ิงที่เกิดขึ้น  
โดยการตอบสนองอย่างอัตโนมัติที่มักไม่เหมาะสม (Unhealthy) รวมถึง
ได้เกิดช่วงเวลาที่ได้ปรับมุมมองความคิด (Shift perspective) มากขึ้น

- องค์ความรู้ หลักการและการฝึกปฏิบัติเบื้องต้นทั้ง ๔ ฐาน 
- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด 

๒ สติปัฏฐาน ๔ ในชีวิตประจ�ำวัน 
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๔๕ นาที, 
ฝึกปฏิบัติ ๔๕ นาที)

- ทวนความรู้เรื่องสติปัฏฐาน ๔ ความเข้าใจ ความส�ำคัญ องค์ความรู้  
หลักการและการฝึกปฏิบัติเบื้องต้น 

- การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันตามข้อจ�ำกัดแต่ละบุคคล 
- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด

๓ ฐานกาย 
(กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน- 
( เน ้นฝ ึกสติกับการเพ ่ ง ไปที่
ร่างกายและการเคลื่อนไหว)
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๓๐ นาที, 
ฝึกปฏิบัติ ๑ ชั่วโมง)

- การฝึกสติโดยเน้นร่างกาย และการเคลื่อนไหว (Body scan and  
Movement) โดยการรับรู้ ไม่ตัดสิน และไม่ปรุงแต่งความคิด

- เร่ิมจากตนเองด้วยท่าทางของการยืน การเดิน การน่ัง และการนอน  
โดยการฝึกสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในร่างกาย การฝึกประคองสติต่อเนื่องไม่ให้
ขาดสาย

- ค่อย ๆ ฝึกอิริยาบถทั่วไปในการขยับกายเคลื่อนไหวช้า ๆ อย่างมี
สติสัมปชัญญะตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติ ตามธรรมชาติการด�ำเนินชีวิต 

- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด
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57รูปแบบการใช้สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน

ครั้งที่ หัวข้อ/ระยะเวลา วิธีการ

๔ ฐานเวทนา 
(เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
- เน้นฝึกสงัเกตเพ่งไปทีค่วามรูส้กึ
และอารมณ์)
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๓๐ นาที , 
ฝึกปฏิบัติ ๑ ชั่วโมง)

- การฝึกสติโดยเน้นการก�ำหนดรู้การสังเกตความรู้สึก (รับรู้ความรู้สึกที ่
เกิดขึ้น เช่น สุข ทุกข์ เฉยๆ) โดยไม่ตัดสิน และอารมณ์ที่รับรู้ทางจิตที่เกิด
ขึน้ ณ ขณะปัจจบุนั ด้วยการสมัผสัรบัรูถ้งึอารมณ์ความสขุ ความทกุข์และ
อุเบกขา 

- โดยเริ่มจากในระดับตนเองตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติตามธรรมชาติ 
การด�ำเนินชีวิต 

- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด

๕ ฐานจิต 
(จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน- 
เน้นฝึกสังเกตเพ่งไปที่ความคิด)
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๓๐ นาที , 
ฝึกปฏิบัติ ๑ ชั่วโมง)

- ฝึกการสังเกตจิต สังเกตและรับรู้ความคิด ไม่ตัดสินความคิดที่เกิดขึ้น  
ณ ขณะปัจจุบัน ที่ถูกปรุงแต่ง เช่น ความกังวล ความฟุ้งซ่าน เป็นต้น  
ท่ีส่งผลในสภาพจิตใจ ตลอดเวลาขณะท่ีปฏิบัติตามธรรมชาติของการใช้
ชีวิต 

- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด

๖ ฐานธรรม 
(ธรรมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน- 
เพ่งไปท่ีการเน้นสังเกตสภาวะท่ี
เกิดขึ้น ตามชุดความคิดด้วยองค์
ธรรม และชุดความคิดตามแนว
พุทธ)
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๑ ชั่วโมง , 
ฝึกปฏิบัติ ๓๐ นาที)

- ฝึกจากการตามดู เฝ้าดูอาการของสภาวะที่เกิดขึ้น ตามชุดความคิดด้วย
องค์ธรรมต่าง ๆ 

- เช่น ขันธ์ ๕ (ชีวิตที่ประกอบขึ้นมาจาก ๕ สิ่ง หรือรูปนาม) และทั้งสิ้น 
มีความเป็นเป็นไตรลักษณ์ คือ เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และสลายไป ทุกส่ิงไม่ม ี
สิ่งใดอยู่ตลอดกาลแม้แต่ความรู้สึก 

- พิจารณาในนิวรณ์ ๕ ที่ เป ็นส่ิงกั้นในการท�ำส่ิงที่ดีที่ควรท�ำ เช ่น  
ความเบื่อหน่าย การง่วง ความลังเล และแก้ด้วยชุดองค์ธรรมโพชฌงค์ ๗ 
(สภาวธรรมที่เป็นองค์แห่งการหลุดพ้น เช่น ธัมมวิจยะ คือการนึกถึงสิ่งที่
เป็นแรงใจให้มีแรงสู้ขึ้นมา ปัสสัทธิ คือ ความสงบ เวทนา สัญญา สังขาร 
สงบ) 

- อายตนะ ๑๒ (รบัรูแ้ละเหน็สิง่ทีเ่ป็นไป เหน็สิง่ทีเ่กดิขึน้ เช่น อารมณ์ทีเ่ป็น 
อดีต ปัจจุบัน อนาคต เป็น) 

- เมื่อเข้าใจและรับรู้สภาวะทั้งหมด จึงจัดการด้วย อริยสัจ ๔ เป็นชุดธรรม
ที่ไว้แก้ปัญหาด้วยสติอย่างแท้จริง 

- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- ฝึกปฏิบัติตามเวลาที่ก�ำหนด โดยมีการบรรยาย (Guide meditate)
- สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด
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58 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑

ครั้งที่ หัวข้อ/ระยะเวลา วิธีการ

๗ สติปัฏฐาน ๔ เข้มข้น 
(ให้ความรู้และค�ำปรึกษา 
๓๐ นาที , 
ฝึกปฏิบัติ ๑ ชั่วโมง)

- ทวนความรู้เรื่องสติปัฏฐาน ๔ ความเข้าใจ ความส�ำคัญ องค์ความรู้  
หลักการและการฝึกปฏิบัติเบื้องต้น การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันตาม 
ข้อจ�ำกัดแต่ละบุคคลโดยเน้นการฝึกเข้มข้น 

- ทบทวนองค์ความรู้ และวิธีการ
- 	ฝึกปฏบิตัติามเวลาทีก่�ำหนด โดยปฏิบตัด้ิวยตนเอง (ไม่มกีารบรรยายพร้อม

การปฏิบัติ (Guide meditate))
- 	สรุปและให้การบ้านพร้อมตอบค�ำถามก่อนจบการท�ำจิตบ�ำบัด
- 	วางแผนการฝึกต่อเน่ืองหลังจบโปรแกรมการท�ำจิตบ�ำบัด และจบ

โปรแกรมการบ�ำบัด

	 ๓. ผลความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของรูปแบบการท�ำจิตบ�ำบัดตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลหัวหิน

	 จากการศึกษาหาความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการใช้สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมารับการรักษาคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบฯ พบว่า ค่า CVI 

ของผูเ้ช่ียวชาญท้ัง ๗ ท่าน อยูท่ี่ค่า ๐.๘๖-๑.๐๐ ซ่ึงเมือ่คดิค่าเฉลีย่ความตรงเชงิเนือ้หา (S-CVI) แล้ว เท่ากบั 

๐.๙๔ ค่าเฉลีย่สดัส่วนความเหน็ในแต่ละข้อ(I-CVI) อยูท่ี ่๐.๙๔ และค่าเฉลีย่สดัส่วนผลรวมของค�ำตอบของ

ทกุท่านอยู่ที ่๐.๙๔ จากหัวข้อการประเมนิ ด้านเนือ้หา รปูแบบของการบ�ำบดั และการน�ำไปใช้ ซึง่ค่าเฉลีย่

ความตรงเชิงเน้ือหาดังกล่าวอ้างอิงจากการศึกษาของ สุจิตรา เทียนสวัสดิ์
11

 ที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ 

วิธีการค�ำนวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ส�ำหรับค่า S-CVI เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของ 

ข้อค�ำถามโดยใช้ตัวเลือก ๔ ระดับแล้ว หาสัดส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกันของข้อค�ำถาม 

แต่ละข้อ หากจ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิมีจ�ำนวน ๗ คน จะต้องมีค่า S-CVI ตั้งแต่ ๐.๘๓ ขึ้นไป ส�ำหรับการ

ประเมินของกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทั้งหมด ๗ คน พบว่าค่าทุกค่าของผู้ประเมินทั้งหมด คือ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(I-CVI) และค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) อยู่ที่ ๑.๐๐ ซึ่งเป็นระดับที่ดีมาก จากคะแนนในส่วนของ

แบบประเมินทีอ่ยูใ่นระดบั ดมีาก นัน้สอดคล้องกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึจากทัง้สองกลุม่ ซึง่กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

ให้ความเห็นตรงกันทุกท่านว่า เนื้อหาในรูปแบบการท�ำจิตบ�ำบัดตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าโรงพยาบาลหัวหิน พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นตรงกันทุกท่านว่า รูปแบบสติปัฏฐาน ๔  

	 11
 สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, “ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา: ข้อวิพากย์และข้อเสนอแนะวิธีการค�ำนวณ”, วารสาร 

พยาบาลสาร, ปีที่ ๓๔ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๐) : ๑-๙.
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59รูปแบบการใช้สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน

ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

สามารถจัดการหรือลดความเศร้าได้และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทุกคนให้ความเห็นตรงกันว่า รูปแบบการบ�ำบัดนี้ท�ำให้ตนเองสามารถเข้าใจวิธีการ สามารถปฏิบัติตามได้

และสามารถน�ำไปใช้งานได้จริง มีประโยชน์ต่อการจัดการอารมณ์เศร้าได้ 

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ผลการวิจัยจากแนวคิดพระพุทธศาสนา ทฤษฎีตะวันตก และการท�ำ

จติบ�ำบดัผู้ป่วยโรคซมึเศร้า พบว่าการท�ำจิตบ�ำบดัโดยใช้หลกัสติปัฏฐาน ๔ ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าควรยดึหลกั

ในการฝึกสติต่อเนื่อง เพื่อรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นปัจจุบันขณะ โดยใช้หลักอาตาปี สัมปชาโน สติมา เน้นการสร้าง

ทักษะ (Up skill) ของการฝึกสติตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในการสร้างรูปแบบเน้นการมี มีความเพียร  

(อาตาปี) เน้นการฝึกซ�้ำ ฝึกบ่อย ต่อเน่ือง ความต้ังใจที่จะท�ำ ให้เกิด ความระลึกรู้ตัวอยู่เสมอ ความไม่ 

เผลอตัว เกิดมีสัมปชัญญะ (สมฺปชาโน) และความระลึกหรือนึกคิดในกิริยาหรือสิ่งที่ตนกระท�ำอยู่ (สติมา) 

กล่าวได้ว่า เมื่อมีความเพียรพยายามในการฝึกที่ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอแล้ว จะก่อให้เกิดสติและสัมปชัญญะ

กับตัวผู้ฝึก เกิดการรู้ตัว (Self-Awareness) เพื่อไว้ใช้ในการจัดการวงจรของความคิด อารมณ์ และความ

รู้สึก เพื่อจัดการวงจรความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการฝึกสติ ซ่ึงกล่าวถึงความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยง

ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกายท่ีสัมพันธ์กันท้ังหมด ดังนั้นหากมีสติมากพอปรับตรง

ความคดิตัง้ต้นได้ ความรูส้ึกกอ็าจจะเปลี่ยนไป พฤตกิรรมกอ็าจจะเปลีย่นตาม ท�ำให้ปัญหาได้รับการแก้ไข 

เช่น โรคซึมเศร้า พอเริ่มคิดทางลบแล้วก็เศร้า พอเศร้าแล้วก็ไม่ท�ำอะไร พอไม่ท�ำอะไรก็วนกลับมาให้ยิ่ง

เศร้ามากขึน้ แต่เมือ่มช่ีวงเวลาทีไ่ด้ฝึกสต ิหมัน่ฝึกจบัด้วยสตแิบบสตปัิฏฐาน ๔ ฝึกการรบัรูว้งจรในส่วนของ 

ร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกมากขึ้น จะมีช่วงเวลาที่เราไม่ไหวเอนไปตามตัวกระตุ้นและการรับรู้

อย่างตัดสินเหล่านี้ หรือจะมีการไหลไปตามตัวกระตุ้นเหล่านี้ได้ช้าลงและน้อยลง และเมื่อปรับความคิด 

ได้ใหม่จะหลุดออกจากความทุกข์และอารมณ์ความคิดได้มากขึ้น

	 รูปแบบจิตบ�ำบัดโดยใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีรูปแบบจ�ำนวน ๗ ครั้ง ต่อเนื่อง 

ระยะเวลา ๙๐ นาที ต่อครั้ง เนื้อหาทั้งครอบคลุมฐานทั้ง ๔ ดังนี้ (๑) สติปัฏฐานคืออะไร (๒) สติปัฏฐาน

ในชีวิตประจ�ำวัน (๓) กายานุปัสสนา (ฐานกาย) (๔) เวทนานุปัสสนา (ฐานเวทนา) (๕) จิตตานุปัสสนา  

(ฐานจิต) (๖) ธรรมมานุปัสสนา (ฐานธรรม) และ (๗) ฝึกรวมฐานทั้ง ๔ และมีการวิเคราะห์เนื้อหาการท�ำ

จติบ�ำบดัตามแนวสตปัิฏฐานทัง้ ๔ ฐาน ในแต่ละครัง้ควรยดึแกนในหลกั ปรยิตั ิปฏิบตั ิปฏเิวธ เป็นโครงสร้าง

หลกัทีเ่ป็นแกนของรปูแบบสตปัิฏฐาน ๔ เพือ่น�ำมาใช้ท�ำจิตบ�ำบดัในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในแง่มมุทีผู่เ้ข้าร่วม

บ�ำบัดด้วยรูปแบบฯนี้จะต้องผ่านเรื่องของการได้รับองค์ความรู้ ความเข้าใจจากการได้ฟัง ได้อ่าน ได้คิด 

และแลกเปลี่ยนความรู้ก่อนที่จะปฏิบัติจริง เพื่อมีวิธีการที่ไม่สับสนและเพื่อความเข้าใจในการฝึกปฏิบัติที่
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ทั้งถูกต้องรวมไปถึงความเป็นมาตรฐานของรูปแบบฯ ต่อมาเป็นเรื่องของการปฏิบัติจริงด้วยตนเอง รับรู้ 

ได้เห็นด้วยตนเอง ปฏิบัติด้วยความสม�่ำเสมอต่อเนื่อง และสุดท้าย เข้าสู่กระบวนการ ปฏิเวธ คือ เข้าใจ

ตลอด ลุล่วงผลปฏิบัติ ผ่านประสบการณ์ของตนเอง (Experiential) จนได้รับรู้ผลด้วยตนเอง รู้ได ้

เฉพาะตน หรือเรียกว่า ปัจจัตตัง เวทิตัพโพ วิญญูหิ 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  ๑. 	ข้อเสนอแนะต่อ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ควรสนับสนุนให้มีการเผยแพร่และน�ำเสนอ

รปูแบบสตปัิฏฐาน ๔ ในการท�ำจติบ�ำบัดผูป่้วยโรคซมึเศร้า ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหวัหิน เน้นโดย

เฉพาะในแวดวงวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมถึงนักวิชาชีพจิตบ�ำบัด เพื่อน�ำไปใช้

งานในการเป็นตัวเลือกในการท�ำจิตบ�ำบัดแนวสติบ�ำบัด ร่วมกับจิตบ�ำบัดรูปแบบมาตรฐาน 

		  ๒. 	ข้อเสนอแนะต่อ ควรเสนอรูปแบบสถานที่ปฏิบัติธรรม ในการน�ำเทคนิค วิธีการและ 

องค์ความรูจ้ากงานวจิยันี ้ไปปรบัใช้ในการฝึกปฏบิติัในแนวทาง “ปฏบิติั ปริยติั ปฏิเวธ” รวมถึงองค์ความรู้

ทางจิตวิทยาท่ีเชื่อมโยงทางธรรมในการอธิบายในเร่ืองการปฏิบัติและปรับใช้ในการปฏิบัติวิปัสสนา

กรรมฐาน

		  ๓. 	ข้อเสนอแนะ ควรน�ำองค์ความรูไ้ปต่อยอดและปรบัใช้ ในการเผยแพร่เป็นใบความรู้ หรอือาจ

เป็นคูม่อืมาตรฐานในการใช้ สติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบดัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในหน่วยงานทีส่นใจแนวทาง

การท�ำสติบ�ำบัดเชิงพุทธ ที่มีรูปแบบชัดเจนและใช้งานได้จริง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ๑. 	วจิยัศกึษาต่อในเรือ่ง “ผลการน�ำรปูแบบสติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจติบ�ำบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า” 

ไปใช้งานและเน้นการท�ำวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลกับกลุ่มทดลองต่อไป

		  ๒. 	ศึกษาแนวคิดเรื่อง “รูปแบบสติปัฏฐาน ๔ ในการท�ำจิตบ�ำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล”
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