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Background: Buddhist monks usually sit on the floor in a cross-legged posture. Deep flexion of knees more 
than 90-degree increases mechanical loads at the knee joint, which is one of the causes of osteoarthritis of the knee. 
The use of a higher asana seat may decrease flexion knee angle. Objective: To find the proper height of the asana 
seat that decreases flexion knee angle and increases the satisfaction of the monk. Method: This was an experimental 
study of 50 Buddhist monks sitting on the asana seats at different heights of 5, 10, and 15 centimeters. Then the 
Buddhist monks were asked to answer the satisfaction questionnaire and did a knee X-ray to measure flexion knee 
angle. Result: While sitting on the 5 cm, 10 cm, and 15 cm height asana seats, the flexion knee angle was 129.2 ± 
11.9, 128.4 ± 11.2, 126.8 ± 11.1, respectively. The difference in flexion knee angle was not statistically significant 
(p-value > 0.05). The satisfaction score on comfortability was 4.36 ± 0.75, 3.64 ± 1.06, 3.04 ± 1.5, and the satisfaction 
score on suitability was 4.28 ± 0.93, 3.32 ± 1.04, 2.56 ± 1.36, respectively. Both satisfaction scores of 5 cm height 
asana seat were higher than 10 cm and 15 cm height asana seats significantly (p-value < 0.05). Conclusion: The most 
suitable height of the asana seat in this study is 5 centimeters, nearly the same height as the commonly used asana.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การนั่งขัดสมาธิบนพื้นเป็นท่านั่งท่ีพระภิกษุสงฆ์

นิยมปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน องศาการงอเข่าท่ีมากกว่า 90 องศา
พบว่าท�ำให้แรงกระท�ำผ่านผิวข้อเพิ่มสูงขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม การนั่งบนอาสนะท่ีสูงขึ้นอาจช่วยท�ำให้องศาการ 
งอเข่าลดลงได้ วัตถุประสงค์: ต้องการหาความสูงของอาสนะที่
เหมาะสมทั้งในด้านลดองศาการงอเข่าและความพึงพอใจของพระ
ภิกษุสงฆ์ วิธีการ: เป็น experimental study ศึกษาพระภิกษุสงฆ์
จ�ำนวน 50 รูป โดยให้ท่านนั่งขัดสมาธิบนอาสนะที่ความสูงต่างกัน
คือ 5, 10, และ 15 เซนติเมตร จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามความ
พงึพอใจและท�ำ X-ray ข้อเข่าเพ่ือวดัองศาการงอข้อเข่า ผล: การน่ัง
ขัดสมาธิบนอาสนะสูง 5,10, และ 15 เซนติเมตร จะมีองศาการงอ 

เท่ากับ 129.2 ± 11.9, 128.4 ± 11.2, 126.8 ± 11.1 ตามล�ำดับ ซึ่ง
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value > 0.05) โดย
คะแนนความพึงพอใจด้านความสบายเท่ากับ 4.36 ± 0.75, 3.64 
± 1.06, 3.04 ± 1.5 และคะแนนความพึงพอใจด้านความเหมาะสม
เท่ากบั 4.28 ± 0.93, 3.32 ± 1.04, 2.56 ± 1.36 ตามล�ำดับ โดยการ
นั่งบนอาสนะความสูง 5 เซนติเมตรได้คะแนนความพึงพอใจสูงกว่า
ระดับ 10 และ 15 เซนติเมตรอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value < 0.05) 
ทัง้ในด้านความสบายและความเหมาะสม สรปุ: ความสงูของอาสนะ
ทีเ่หมาะส�ำหรบัการนัง่ขดัสมาธจิากการศกึษานีค้อื 5 เซนตเิมตร ซ่ึง 
เป็นความสูงใกล้เคียงอาสนะทั่วไปที่ใช้ในปัจจุบัน

ค�ำส�ำคัญ: การนั่งขัดสมาธิ, ความสูงของอาสนะ, องศาการ 
งอข้อเข่า, ข้อเข่าเสื่อม
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บทน�ำ
โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นปัญหาที่

พบเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก เนื่องจากเกือบทุกประเทศก�ำลังเป็นสังคม 
ผู้สงูอาย ุ(aging society) นอกจากปัจจยัเรือ่งความเสือ่มตามอายแุล้ว 
แรงทีก่ระท�ำผ่านผวิข้อทีม่ากเกนิไปก็เป็นสาเหตุหนึง่ทีท่�ำให้เกิดการ
สึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ 1 มีการศึกษาพบว่าการงอเข่าที่มาก
ขึ้นจะท�ำให้แรงกระท�ำผ่านผิวข้อมากขึ้น 2 และงานหรือกิจกรรมที่ 
ต้องงอเข่ามากๆมีความสัมพันธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อม 3

จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) และ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประเทศไทยมีพระ
ภกิษุสงฆ์ในพระพุทธศาสนามากกว่าสองแสนรปู ประมาณมากกว่า
ร้อยละ 30 มีอายุมากกว่า 60 ปี จึงจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับ 
สุดยอด (super aged society) พระภิกษุสงฆ์ส่วนมากมีกิจวัตรที่
ต้องนัง่บนพืน้อยูเ่ป็นประจ�ำตลอดทัง้วัน ทัง้กจิส่วนตวัเช่น การนัง่ฉนั
ภตัตาหาร การนัง่ภาวนา หรือขณะประกอบศาสนพธิกีต้็องมีการน่ัง
คุกเข่า นั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ ซึ่งล้วนมีการงอเข่าที่มากและเป็น
เวลานาน ปัจจยัดังกล่าวทัง้เรือ่งของอายแุละการใช้งานข้อเข่าทีม่าก 
ท�ำให้พบโรคข้อเข่าเสือ่มในพระภิกษสุงฆ์เพิม่มากขึน้ จากข้อมูลของ
โรงพยาบาลสงฆ์ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าโรคข้อเข่าเสือ่มเป็นหนึง่ในห้า 
ของโรคที่พบบ่อย และเป็นหนึ่งในสิบของโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด 
ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ 4 

การนั่งขัดสมาธิเป็นหนึ่งในท่านั่งบนพ้ืนที่พระภิกษุสงฆ์ใช้
บ่อยในกิจวัตรประจ�ำวันและในการประกอบศาสนกิจ นอกจากน้ี 
การเจริญสติภาวนาด้วยการนั่งสมาธินั้นก็นิยมปฏิบัติในท่าน่ัง 
ขัดสมาธ ิผูว้จิยัสงัเกตพบว่าถ้านัง่ขดัสมาธิบนพืน้หรอือาสนะทีส่งูกว่า 
เท้าจะท�ำให้นั่งได้นานและน่ังได้สบายข้ึน ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะมุม
งอของข้อเข่าที่ลดลงเม่ือนั่งสูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่ายงัไม่มงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของความสงูของอาสนะในการ 
นั่งขัดสมาธิ งานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาว่าการนั่งขัดสมาธิด้วย
อาสนะที่สูงขึ้นจะท�ำให้มุมงอของข้อเข่าลดลงจริงหรือไม่ และมีผล 
อย่างไรต่อความพึงพอใจของพระภิกษสุงฆ์ท้ังในด้านของความสบาย
ในการนัง่และความเหมาะสมในการใช้ประกอบพธิทีางพทุธศาสนา 
เพื่อที่จะน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการออกแบบอาสนะที่เหมาะสมกับ
พระภิกษสุงฆ์ ช่วยให้พระภกิษสุงฆ์นัง่ขดัสมาธไิด้สบายและนานขึน้ 
ลดการบาดเจ็บของข้อเข่า ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์ปฏิบัติกิจของสงฆ ์
ได้ดขีึน้ รวมทัง้ในระยะยาวอาจได้ผลในการชะลอการเป็นโรคข้อเข่า 
เสื่อมอีกด้วย

วัตถุและวิธีการ
เป็นการวจัิยเชงิทดลอง (experimental study) โดยท�ำการ

ศึกษาในพระภิกษุสงฆ์ที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสงฆ์แบบสุ่ม 
โดยก่อนการท�ำการศึกษาได้ท�ำ pilot study เพื่อหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องท�ำการศึกษา ซึ่งค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวนอย่าง
น้อย 30 รูป ผู้วิจัยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่าง 50 รูปเพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
คือ สามารถนั่งขัดสมาธิได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ เกณฑ์คัดออกคือ ก�ำลังมีการอักเสบของข้อเข่า มีภาวะ 
ข้อเข่าตดิจากสาเหตตุ่าง ๆ  ผูป่้วยทีเ่คยผ่าตัดเข่ามาก่อนรวมทัง้การ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้

พระภิกษุสงฆ์กลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟังรายละเอียดของงาน 
วจิยัจนเข้าใจ และต้องลงนามในหนงัสอืยนิยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ทกุรูป ผูว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูทัว่ไปในเร่ืองของ เพศ อาย ุระยะเวลา
ในการนั่งขัดสมาธิเฉลี่ยต่อวัน และอาการของข้อเข่าที่เป็นอยู่เดิม 
จากน้ันจงึเร่ิมการศึกษาโดยให้พระภกิษสุงฆ์กลุม่ตวัอย่างน่ังขดัสมาธิ
บนอาสนะความสูง 5 ซม. จากนั้นเพิ่มความสูงของอาสนะเป็น 10 
ซม. และ 15 ซม.ตามล�ำดบั (ดงัรปูท่ี 1.) โดยใช้เวลานัง่อาสนะแต่ละ
ความสูงอย่างน้อยประมาณ 5 นาที การนั่งขัดสมาธิให้วางเท้าบน
พื้นต�่ำกว่าอาสนะ เมื่อนั่งครบแล้วให้ท่านตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจซึ่งออกแบบโดยผู้วิจัย มีค�ำถาม 2 ประเด็นคือ ความสบาย
ในการนัง่ และ ความเหมาะสมเมือ่ต้องใช้อาสนะในขณะท�ำศาสนพิธี 
โดยแบ่งระดับความพอใจเป็น 5 ระดับ คือ พอใจมาก (5 คะแนน)  
พอใจ (4 คะแนน) พอใจน้อย (3 คะแนน) ไม่พอใจ (2 คะแนน) และ
ไม่พอใจมาก (1 คะแนน) การให้คะแนนความพึงพอใจเป็นการให้
จากความรู้สึกจากการนั่งของพระภิกษุสงฆ์เอง ไม่มีการชี้น�ำ และ
ไม่จ�ำเป็นต้องเรยีงล�ำดบัเปรยีบเทยีบกนั (สามารถให้ความพงึพอใจ
เท่ากันได้) จากนั้นจึงน�ำพระภิกษุสงฆ์ไปท�ำการเอ็กซเรย์ท่ีเข่าขวา
ขณะนั่งอาสนะที่ความสูงท้ังสามระดับ (ดังรูปที่ 2.) เพื่อวัดองศา
การงอของเข่าในแต่ละระดบัความสงู การวดัองศาการงอด�ำเนนิการ 
โดยผู้ท�ำการวิจัยเพียงคนเดียว ใช้โปรแกรม Infinitt Pacs โดยวัด
มุมระหว่างเส้นที่ผ่านกึ่งกลางแกน axis ของ femur และ tibia  
(ดังรูป ที่ 3.)
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รูปที่ 1 แสดงการนั่งขัดสมาธิบนอาสนะที่ความสูง 5 cm (a), 10 cm (b), และ 15 cm (c)

รูปที่ 2 แสดงอาสนะปรับระดับความสูงได้ (a) และการนั่งขัดสมาธิขณะท�ำการเอกซเรย์ข้อเข่า (b)
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รูปที่ 3 แสดงการวัดองศาการงอของข้อเข่าด้วยเอกซเรย์ (ในรูปคือ 111 องศา)

การวเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างใช้สถติเิชงิ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ พิสยั ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนน
ความพึงพอใจและองศาการงอเข่า เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่เป็นอิสระต่อกัน 3 กลุ่มและมีการวัดซ�้ำ จึงเลือกใช้ repeated 
measured ANOVA ด้วยโปรแกรม SPSS version 20 ในการ
วิเคราะห์หาความแตกต่าง โดยจะแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ 
p-value < 0.05 

ผล

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (พระภิกษุสงฆ์) จ�ำนวน 50 รูป

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N = 30) จ�ำนวน ค่าสถิติ

อายุ (Mean ± SD, Min- Max) 50 59.4 ± 13.7 (19-88)

ระยะเวลาในการนั่งขัดสมาธิเฉลี่ยต่อวัน

· < 1 ชั่วโมงต่อวัน 9 18.0%

· 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 16 32.0%

· > 2 ชั่วโมงต่อวัน 25 50.0%

อาการของข้อเข่าที่เป็นอยู่เดิม

· ปวดเข่าเรื้อรัง / เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่แล้ว 7 14%

· ปวดเข่าเล็กน้อย นาน ๆ  จึงจะปวด 11 22.0%

· ไม่มีปัญหาเรื่องปวดเข่ามาก่อน 32 64.0%
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จากตารางท่ี 1 แสดงคณุลกัษณะของพระสงฆ์ทีเ่ข้าร่วมงานวจิยัพบ
ว่า มีอายุเฉลี่ย 59.4 ± 13.7 โดยอายุที่น้อยที่สุดคือ 19 ปี และมาก

ที่สุดคือ 88 ปี ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการนั่งขัดสมาธิเฉลี่ยมากกว่า 2 
ช่ัวโมงต่อวนั (50.0%) และไม่มปัีญหาเร่ืองปวดเข่าอยูก่่อน (64.0%)

ตารางที่ 2. แสดงผลการศึกษา (ค่าทางสถิติมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ p-value < 0.05)

ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา ความสูงของอาสนะ p-value

5 cm 10 cm 15 cm 5 cm vs
10 cm

5 cm vs
15 cm

10 cm vs
15 cm

องศาการงอเข่า 129.2 ± 11.9 128.4 ± 11.2 126.8 ± 11.1 0.467 0.113 0.108

คะแนนความสบาย 4.36 ± 0.75 3.64 ± 1.06 3.04 ± 1.5 0.001 0.001 0.001

คะแนนความเหมาะสม 4.28 ± 0.93 3.32 ± 1.04 2.56 ± 1.36 0.001 0.001 0.001

 

ผลจากการศึกษาพบว่า องศาการงอเข่าขณะนั่งอาสนะสูง 
5,10, และ 15 เซนติเมตร เท่ากับ 129.2 ± 11.9, 128.4 ± 11.2, 
126.8 ± 11.1 ตามล�ำดบั พบว่ามมุงอเข่าทีว่ดัได้ลดลงเม่ือใช้อาสนะ
สูงขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value > 0.05) 
คะแนนความพงึพอใจด้านความสบายขณะนัง่อาสนะสงู 5,10, และ 
15 เซนติเมตร เท่ากับ 4.36 ± 0.75, 3.64 ± 1.06, 3.04 ± 1.5 
ตามล�ำดับ และ คะแนนความพึงพอใจด้านความเหมาะสมขณะนั่ง
อาสนะสูง 5,10, และ 15 เซนติเมตร เท่ากับ 4.28 ± 0.93, 3.32 ± 
1.04, 2.56 ± 1.36 ตามล�ำดับ คะแนนทั้งหมดแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญ (p-value < 0.05) โดยอาสนะสูง 5 เซนติเมตรได้คะแนน
ความพึงพอใจทั้งด้านความสบายและด้านความเหมาะสมมากที่สุด  
รองลงมาคือ 10 และ 15 เซนติเมตรตามล�ำดับ 

วิจารณ์
ข้อเข่าเป็นข้อต่อส�ำคัญที่ต้องรองรับแรงกระท�ำผ่านผิวข้อ

ตลอดเวลาในชีวิตประจ�ำวัน มีการศึกษาพบว่าแรงที่กระท�ำต่อผิว
ข้อมากกว่า 25 MPA จะท�ำให้กระดูกอ่อนที่ผิวข้อเกิดการบาดเจ็บ
สึกหรอ1 จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เป็นโรคข้อเข่า
เสือ่ม กจิวตัรประจ�ำวันท่ัวๆไปเช่น การเดินจะมแีรงกระท�ำผ่านผวิข้อ 
2-3 เท่าของน�้ำหนักตัว และยิ่งเพิ่มมากขึ้นในบางกิจกรรม เช่น การ
ขึ้นหรือลงบันได5, 6 พบอุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรค
อ้วนจึงสูงและพบในอายุน้อยกว่าประชากรทั่วไป7, 8 การมีน�้ำหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นจากโรคอ้วนจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผิวข้อสึกหรอได ้
เร็วกว่าปรกติ

มงีานวจิยัทีพ่บว่ามุมของการงอเข่าทีม่ากกว่า 90 องศา มผีล
ท�ำให้แรงกระท�ำต่อผิวของข้อเข่าเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าแรงกระท�ำ
ต่อผิวข้อจะสูงที่สุดที่มุมงอเข่า 90 – 150 องศา2 การงอเข่ามากขึ้น
พบว่าแรงกระท�ำทีเ่ข่าอาจเพิม่ขึน้ได้มากถงึร้อยละ 80 จนอาจท�ำให้
เกิดการบาดเจบ็ของกระดูกอ่อนทีผ่วิข้อได้1 กจิกรรมหรือการท�ำงาน
ที่มีการงอเข่ามาก ๆ  งอเข่าบ่อย ๆ  หรืองอเข่าเป็นเวลานาน พบว่ามี 

ความสมัพันธ์กบัความเสีย่งทีเ่พ่ิมขึน้ของโรคข้อเข่าเสือ่ม1, 3, 9-13 และ
มคีวามสมัพนัธ์กบัการสกึหรอของผวิข้อทีเ่พิม่ขึน้จากการตรวจด้วย 
MRI โดยเฉพาะ patellofemoral joint14, 15 Cooper และคณะ 
พบว่างานทีต้่องคุกเข่าหรือน่ังยองๆนานๆอาจเพิม่การบาดเจ็บของ
หมอนรองกระดูกและเอ็นรอบข้อเข่า และแรงกระท�ำที่มากข้ึนจะ
ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อโดยตรง16 มีการศึกษา
พระสงฆ์ในจังหวัดสงขลาของประเทศไทย17 แม้ว่าจะไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างการนั่งบนพื้น (ขัดสมาธิ พับเพียบ คุกเข่า นั่งยอง) 
กับโรคข้อเข่าเสื่อม แต่ก็พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว 
ประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อนั่งกับพื้น

จากการศึกษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ของนายแพทย์วิริยะ 
ศรีสริุยสวสัดิ ์พบว่ามมุงอเข่าจากการเอก็ซเรย์ขณะน่ังขดัสมาธิของ
พระสงฆ์จะอยู่ในช่วง 138.44 ± 11.7 (168 – 104) องศา18 ถ้าลด
องศาการงอเข่าลงได้จะท�ำให้แรงกระท�ำผ่านผวิข้อลดลง เป็นการลด
การสกึหรอของข้อเข่า สมมตฐิานของงานวจิยัน้ีคอื การปรบัอาสนะ
ให้สูงขึ้นอาจช่วยลดองศาการงอเข่าขณะน่ังขัดสมาธิได้ อย่างไร
กต็ามผลการศึกษานีก้ลับพบว่า อาสนะทีส่งูข้ึนลดองศาการงอเข่าได้
เพยีงเลก็น้อยเท่านัน้และไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ คะแนน
ความพึงพอใจทั้งเรื่องความสบายในการน่ังและความเหมาะสม 
ในการใช้ในศาสนพิธกีพ็บว่า อาสนะทีไ่ด้คะแนนความพึงพอใจมาก 
ที่สุดทั้งด้านความสบายและด้านความเหมาะสม คืออาสนะที่สูง 5 
เซนติเมตร ซึ่งใกล้เคียงกับความสูงของอาสนะทั่วไปที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน ส่วนอาสนะที่สูงที่สุดในงานวิจัยน้ีคือ 15 เซนติเมตร ได้
คะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด พระภิกษุสงฆ์ไม่พึงพอใจโดยให้
ความเห็นว่าสูงเกินไป นั่งแล้วกลัวว่าตัวอาจล้มเอนมาข้างหน้าได้ 
และบางรูปนึกถึงเรื่องความไม่เหมาะสมกรณีน่ังสูงกว่าพระผู้ใหญ่ 
ถ้าต้องนั่งท�ำศาสนพิธีร่วมกัน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการนั่งแต่ละ
อาสนะแค่ประมาณ 5 นาทแีล้ววดัความพึงพอใจอาจน้อยเกนิไป ถ้า
ให้น�ำอาสนะที่ความสูงต่าง ๆ  ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันจนคุ้นเคย แล้ว 
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ถามคะแนนความพึงพอใจ อาจได้คะแนนความพึงพอใจที่ถูกต้อง
มากกว่านี้ อาสนะที่มีความสูง 5 เซนติเมตร เป็นอาสนะที่มีความ
สูงใกล้เคียงกับอาสนะที่ใช้ทั่ว ๆ  ไปในปัจจุบันอยู่แล้ว จึงอาจเกิด 
availability heuristic bias คือเป็นของที่เคยใช้อยู่เป็นประจ�ำ
แล้วไม่มปัีญหา เลยตดัสนิจากข้อมลูทีม่อียูก่่อนทีจ่ะเริม่การทดลอง 
โดยพบว่าขณะที่ก�ำลังอธิบายวิธีการวิจัยมีพระบางรูปให้ความเห็น
ทันทีว่าแบบ 5 เซนติเมตรดีกว่า ทั้ง ๆ  ที่ยังไม่ได้เริ่มท�ำการทดลอง 
เลย เนื่องจากเป็นอาสนะแบบที่ท่านใช้นั่งเป็นประจ�ำอยู่แล้ว

สรุป
ความสงูของอาสนะท่ีเหมาะส�ำหรบัการนัง่ขดัสมาธจิากการ 

ศึกษานี้คือ 5 เซนติเมตร ซึ่งเป็นความสูงของอาสนะทั่วไปที่ใช้ใน
ปัจจุบัน การเพิ่มความสูงของอาสนะเป็น 10 และ 15 เซนติเมตร 
นอกจากไม่ช่วยลดองศาการงอเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญแล้ว ยังไม่
สามารถเพิ่มความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆ์ทั้งด้านความสบายใน 
การนั่งขัดสมาธิและด้านความเหมาะสมเมื่อใช้ประกอบศาสนพิธี
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