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ผลของการดูแลผูสู้งอายุที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงัที�มีภาวะซึมเศรา้ โดยใช้

วิถีพุทธธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 
 

ปรีดา  เจริญโภคทรพัย์1 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษานี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมวิถีพทุธรรมต่อการลดภาวะซึมเศร้า

ของผู้สงูอายุที�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังและรับการรักษาในศูนย์สขุภาพชุมชนโรงพระยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชกระนวน ซึ�งเป็นการวิจยักึ�งทดลอง (ก่อนและหลงั) แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที� 1 ทําการคดั

กรองหาผู้มีภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ซึ�งคดัได้ทั �งหมด 30 คน 

(คะแนนก่อน) และพฒันาโปรแกรมวิถีพทุธธรรมพร้อมทดสอบประสทิธิภาพ ระยะที� 2 นํากลุม่ผู้ ป่วย

ที�คดัได้เข้าค่ายเรียนรู้โปรแกรมวิถีพทุธรรม ประกอบด้วย 1) การสวดมนต์เช้า-เย็น 2) การเจริญสติ

แบบนั�งที�เรียกวา่ “การสร้างจงัหวะ” (14 จงัหวะ) เป็นการควบคมุสติผา่นการเคลื�อนไหวของมือ และ

การเจริญสติแบบเดิน “การเดินจงกรม” เป็นการควบคมุสติผา่นการก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการ

นั�งเป็นการควบคมุสติผา่นลมหายใจเข้า-ออก หลงัจากนั �นให้ไปปฏิบตัิที�บ้านและลงบนัทึก ระยะที� 3 

ระยะติดตามการปฏิบตัิทุกเดือน และจัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ แล้วทําการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยคําถาม 9Q เมื�อครบ 3 เดือน (คะแนนหลงั) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาและข้อมลูเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูป ทดสอบผลสมัฤทธิ�ของโปรแกรมวิถีพทุธธรรม

ตอ่การลดภาวะซึมเศร้าด้วย Paired Samples t-test ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยโรคเรื �อรังสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อาย ุ70 – 79 ปี ร้อยละ 60, โรคเบาหวาน ร้อยละ 56.6 ความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 26.7, สว่นมากเจ็บป่วยมากกวา่ 10 ปี ด้านระดบัภาวะซมึเศร้า พบว่า ก่อนเข้าร่วมปฏิบตัิวิถี

พทุธธรรม ผู้ ป่วยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัตํ�า, ปานกลาง, และสงู ที�ร้อยละ 10, 76.7 และ 13.3 

ตามลาํดบั หลงัปฏิบตัิตามโปรแกรมวิถีพทุธธรรม พบวา่ ผู้ ป่วยมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมาก

โดยเป็นปกต ิซึ�งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.01) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมวิถีพทุธธรรมที�

พฒันาสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุที�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สามารถเพิ�มการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และความคิดสติปัญญาในทางที�ดีขึ �น  
 

คาํสาํคัญ: ภาวะซมึเศร้า, ผู้ ป่วยโรคเรื �อรัง, วิถีพทุธธรรม 
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THE EFFECTIVENESS OF CAREGIVING OF ELDERLY PATIENTS WITH 

ELDERLY CHRONIC DISEASES WITH DEPRESSION USING THE BUDDHIST 

WAY AT KRANUAN CROWN PRINCE HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE 
 

Preeda Jarenpokkachub1 

ABSTRACT 

The aim of this study, semi-experimental research, is to evaluate the effectiveness 

of the Buddhist teaching program on the reduction of depression in elderly patients having 

elderly chronic diseases at Kranuan Crown Prince hospital community health center. The 

experiment contained 3 phases; the first phase was depressive patient screening by using 

9Q questionnaire and Buddhist teaching program development and its effectiveness 

evaluation. Thirty depressive patients were found from 90 elderly chronic diseases 

persons (Before). The second phase, the enrolled patients were learned that program 

which combined of 3 parts; 1) Prayer in the morning and evening, 2) Mindfulness both 

sitting position called “Creating rhythm” based on hand movement and walking meditation 

based on foot movement, 3) Meditation based on inhalation and exhalation then they 

practiced daily at their home and recorded in their books for 3 months. The third phase 

was monthly monitor and group focus activity;  finally they tested 9Q again after 3 months 

(After). Descriptive statistics and Paired Samples t-test (SPSS) were used for data 

analysis. The results showed that the depressive patients mostly were female (73.3%), 70 

– 79 years old (60%), DM (56.6%), and HT (26.7%). They almost have been gotten chronic 

diseases over 10 years. Their depressive levels before practice this program were 10%, 

76.7% and 13.3% at low, median and high score respectively. After practicing, their 

depressive levels decreased significantly (p<0.01); which showed that the Buddhist 

teaching program strongly has positive results in depressive elderly patients having 

chronic diseases. Moreover, this program could change body physical, mindful, thinking 

and intelligence positively.  
 

Keywords: Depression, Chronic Diseases, Buddhist way 
1Registered Nurse, Professional Level Kranuan Crown Prince Hospital, Khon Kaen Province 



27 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

บทนํา (Introduction) 

ผู้สงูอายทุี�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังเป็นปัจจัย

เ สี� ย ง สู ง อ ย่ า ง ห นึ� ง ที� ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ปั ญ ห า

สขุภาพจิต เมื�อมีปัจจัยกระตุ้นที�เป็นปัญหา

ท า ง ด้ า น ส ภ า พ สั ง ค ม เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

ขนบธรรมเนียมประเพณีและสิ�งแวดล้อมเข้า

มาเกี�ยวข้องก็จะทําให้เกิดปัญหาสขุภาพจิต

ได้ง่าย1 ลักษณะอารมณ์และพฤติกรรมที�

แสดงถึงมีปัญหาด้านจิตสงัคมที�พบบ่อย คือ 

ความวิตกกังวล ความกลวั ความโกรธ และ

ภาวะซึมเศร้า หรือบางคนมีความผิดปกติ

อย่างรุนแรงจนมีความผิดปกติทางอารมณ์ 

(mood disorder) และทําร้ายตนเอง2 ซึ�ง

ปัญหาสขุภาพจิตในผู้ ป่วยเรื �อรัง เป็นปัญหาที�

พบได้บ่อยสงูถึงร้อยละ  40-503 ปฏิกิริยาต่อ

ความเจ็บป่วยที�เกิดขึ �นนั �นมีความแตกตา่งกนั

ใ น ผู้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ ร า ย  โ ด ย ขึ �น อ ยู่ กั บ

ประสบการณ์ในอดีต การมองอนาคต และ

การเข้าสงัคมและการมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้อื�น4 

อารมณ์ผิดปกติที�พบได้บอ่ยที�สดุ คือ อารมณ์

เศร้า โกรธและวิตกกงัวล5 ในการบําบดัรักษา

ภาวะซึมเศร้าที�ดีที�สุดนั �น จะใช้การรักษา

ร่วมกันระหว่างการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า

ร่วมกับการปรับเปลี�ยนรูปแบบการดําเนิน

ชีวิต ซึ�งการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า

นั �นยงัไมพ่บวา่ยาชนิดใดรักษาอาการซมึเศร้า

ได้ผลร้อยละ 100 และยงัพบผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาในระดับที�สูง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ สู ง อ า ยุ  ส่ ง ผ ล ต่ อ  คุณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ

คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

 การให้บริการผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค

เรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวน ที�ผ่านมายงัไม่มี

รูปแบบที�ชดัเจน การให้บริการยงัมุ่งเน้นและ

คํานึงถึงเฉพาะด้านร่างกายเป็นอันดับแรก 

ก า ร ดูแ ลท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ ยัง มี น้ อ ย  ก า ร

ช่วยเหลือก็ยังมุ่ ง เ น้นที�การแก้ไขปัญหา

ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น 

นอกเหนือจากการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย

แล้วปัจจัยที�ทําให้ผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค     

ไม่ติดต่อเรื �อรังต้องเผชิญมาก คือ ความ

ท้อแท้ในชีวิต ความเบื�อหนา่ย รู้สกึตวัเองไม่มี

คณุคา่ ไมอ่ยากมีชีวิตอยูเ่ป็นต้น ผู้วิจยัซึ�งเป็น

พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานผู้ สูงอายุได้

ออกติดตามเยี�ยมผู้ สูงอายุในชุมชน ทําให้

ทราบวา่ผู้สงูอายสุว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ 

ได้นําหลกัธรรมทางพุทธศาสนา มาใช้เป็น

เครื�องยดึเหนี�ยวจิตใจโดยหาโอกาสไปทําบญุ

ที�วดัใกล้บ้านในงานประเพณีต่างๆ อยู่เสมอ 

และเมื�อสอบถามผู้ สูงอายุตลอดจนญาติที�

ใกล้ชิด พบว่า หลังกลับจาการทําบุญที�วัด 

ผู้ สูงอายุจะมีลักษณะอารมณ์ดี  ยิ �มแย้ม

แจ่มใสขึ �น แต่เมื�อกลบัมาพบกบัปัญหาเดิมก็

จะกลับไปมีความทุกข์อีกและเมื�อผู้ วิจัยได้

ศกึษาค้นคว้าเกี�ยวกบัวิธีการลดภาวะซมึเศร้า

ตามแนวพุทธศาสนา พบว่า การให้ผู้ ป่วย

ปฏิบตัิตามหลกั 3 อ (อาหาร, อารมณ์, ออก

กําลังกาย) และการสวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ 

การสนทนาธรรม สามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ 
6,7 ทําให้ผู้ วิจัยสนใจศึกษาการนําหลกัธรรม
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ทางพุทธศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ สงูอายุที�

ป่วยเรื �อรังที�มีปัญหาสขุภาพจิตควบคู่กบัการ

รักษาแบบองค์รวมเพื� อลดปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชกระนวน  

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

การศึกษานี �เ ป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

( แ บ บ วั ด ก่ อ น แ ล ะ วั ด ห ลั ง )  ( Quasi 

experimental research) ระยะเวลาวิจยั 1 

ตลุาคม -30 ธนัวาคม 2561 แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงันี � 

ระยะที� 1 ทําการคัดกรองหาผู้มีภาวะ

ซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 

คําถาม (9Q) ในผู้สงูอายทุี�ป่วยด้วยโรคเรื �อรัง

ที�ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย

โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสงู และ

ม า รั บ บ ริ ก า ร ที� ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน โดย

มีคุณสมบัติ  คือ อยู่ในเขตเทศบาลเมือง

กระนวน มากกวา่ 1 เดือน มองเห็น อ่านออก 

เขียนได้ สื�อสารได้เ ข้าใจ ไม่เ ป็นผู้ พิการ      

ไมเ่ป็นผู้ ป่วยทางจิตเวช สมคัรใจเข้าร่วมวิจยั 

จํานวน 90 คน และเมื�อใช้แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าตั �งแต่ 7 คะแนนขึ �นไป ซึ�งได้ผู้สงูอายุ

ป่วยโรคเรื �อรังที�มีคุณสมบัติเข้าร่วมทั �งหมด 

30 คน    

  ระยะที� 2 นํากลุม่ผู้สงูอายปุ่วยที�คดัได้

เข้าค่ายเรียนรู้โปรแกรมวิถีพุทธธรรม ซึ�ง

โปรแกรมวิถีพทุธธรรมนี �ได้พฒันาขึ �น ระหว่าง

เดือน เมษายน-สงิหาคม 2561 โดยมีขั �นตอน

ดงันี � 

 ขั �นที� 1 การศึกษาข้อมลูจาก ตํารา 

หนงัสอื ข้อเขียน งานวิจยั และบทความต่างๆ 

ที� เ กี�ยวข้องกับแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรค     

ไม่ติดต่อ เ รื �อ รังตามหลักคําสอนในทาง

พระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทย์

สมยัใหม ่ 

 ขั �นที�  2 นําข้อมูลจากขั �นที�  1 มา

ดําเนินการจัดสร้างโปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าด้วยวิถีพุทธธรรม ในลักษณะการ

ฝึกอบรม ประกอบด้วย 1) การสวดมนต์เช้า-

เย็น 2) การเจริญสติแบบนั�งที�เรียกว่า “การ

สร้างจงัหวะ” (14 จงัหวะ) เป็นการควบคมุสติ

ผ่านการเคลื�อนไหวของมือ และการเจริญสติ

แบบเดิน “การเดินจงกรม”เป็นการควบคมุสติ

ผ่านการก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการนั�ง 

เป็นการควบคุมสติผ่านลมหายใจเข้า-ออก8 

และการฟังธรรมมะกับพระสงฆ์ เป็นเวลา 3 

วนั 2 คืน เพื�อสร้างความเข้าใจและสามารถ

นําไปปฏิบัติได้ถูกต้องจากนั �นนําเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ตรวจสอบความ

สอดคล้องและความสมบรูณ์ ปรับปรุงเนื �อหา

ตามคําแนะนําของผู้ทรงคณวฒุิ  

 ขั �นที� 3 นําโปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าด้วยวิถีพุทธธรรม ไปใช้อบรมกลุ่ม

ตวัอย่างในเดือนกนัยายน 2561 หลงัจากนั �น
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ให้กลุ่มตัวอย่างนํากลับไปปฏิบัติต่อที�บ้าน

โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเช้าและ

ช่วงเย็นช่วงเวลาละ 60 นาที และมีการลง

บันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกการปฏิบัติ

ธรรมประจําวนั  

         ระยะที� 3 ติดตามการปฏิบตัิทุกเดือน

และจัดกิจกรรมกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

แล้วทําการประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) เมื�อครบ 

3 เดือน (คะแนนหลงั)   

   เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

1) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภา ว ะ ซึม เ ศ ร้ า  9 

คําถาม (9Q) ของธรณินท์ กองสขุ และคณะ 

เพื�อใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า มีข้อ

คําถาม 9 ข้อ ซึ�งสามารถแบ่งระดับภาวะ

ซมึเศร้าได้ 4 ระดบั ดงันี � 

  คะแนนรวม น้อยกวา่ 7  

 ไมม่ีภาวะซมึเศร้า 

  คะแนนรวม 7-12 มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัเลก็น้อย 

  คะแนนรวม 13-18   

 มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

  คะแนนรวม 19 ขึ �นไป 

 มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง 

 2)  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ล ด ภ า ว ะ ค ว า ม

ซึมเศร้าด้วยพุทธธรรม ซึ�งประกอบไปด้วย   

1) การสวดมนต์เช้า-เย็น 2) การเจริญสติ

แบบนั�งที� เ รียกว่า “การสร้างจังหวะ” (14 

จัง หว ะ ) 8 เ ป็น ก าร คว บ คุม สติผ่ า นก า ร

เคลื�อนไหวของมือ และการเจริญสติแบบเดิน 

“การเดินจงกรม” เป็นการควบคมุสติผ่านการ

ก้าวเดิน 3) การทําสมาธิด้วยการนั�ง เป็นการ

ควบคมุสติผา่นลมหายใจเข้า-ออกซึ�งผู้วิจยัได้

สร้างแผนการจดักิจกรรมแล้วนําไปตรวจสอบ

ค ว า ม เ ที� ย ง ต ร ง ต า ม เ นื �อ ห า  ( Content 

validity) โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ จํานวน  4 คน 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ พ ท ย์  1  ค น  พ ย า บ า ล

ผู้ เชี�ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ1 คน 

พยาบาลผู้ เชี�ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช 

1 คน พระภิกษุจํานวน 1 รูป เพื�อพิจารณา

ความถูกต้อง ความเหมาะสมของโปรแกรม

วิถีพทุธธรรม จากนั �นผู้วิจยันําข้อเสนอแนะมา

พิจารณาและปรับปรุง แล้วนําไปทดลองใช้

กับผู้ สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้าที�ไม่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในโรงเรียนผู้ สูงอายุเทศบาลเมือง

กระนวน อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

จํานวน 20 คน เพื�อประเมินประสิทธิภาพใน

การปฏิบตัิจริงและเป็นการศึกษาปัญหาและ

อปุสรรคในการนําไปใช้   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มูล เ ชิ ง คุณ ภา พ แบบ

พรรณนาและข้อมลูเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

สาํเร็จรูป ทดสอบผลสมัฤทธิ�ของโปรแกรมวิถี

พุทธธรรมต่อการลดภาวะซึมเศร้าด้วย 

Paired Samples t-test 

 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

การวิจยันี �ปฏิบตัิตามเกณฑ์การวิจยัที�ดี 

(Good Clinical Practice: CPG) โดยโครง

ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
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มนษุย์สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

เลขที� COA61124 KEC61204 ผู้วิจยัพิทกัษ์

สิ ท ธิ� ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร ชี �แ จ ง

วัตถุประสงค์ ขั �นตอนและประโยชน์ที�กลุ่ม

ตวัอยา่งจะได้รับ พร้อมทั �งชี �แจงสิทธิ�ของกลุม่

ตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูลโดยไม่มี

ข้อบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอก

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ ซึ�งจะไม่มีผลต่อ

การได้รับการรักษาและการได้รับบริการจาก

ศนูย์สขุภาพชุมชนกระนวน (PCU กระนวน) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน แต่

อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ที�ได้รับจากการวิจัยจะ

เก็บเป็นความลบัและการนําเสนอผลการวิจยั

จะกระทําในภาพรวมไมม่ีการระบชืุ�อของกลุม่

ตวัอย่าง และใช้ประโยชน์สําหรับการพฒันา

งานด้านวิชาการเทา่นั �น 
 

ผลการวิจัย (Result) 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการวิเคราะห์เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายรุะหวา่ง 70–79 ปี 

ร้อยละ 60 อายเุฉลี�ย 76 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 

5 0 . 0  นับ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ ร้ อ ย ล ะ  100 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 80 

อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่ รั บ จ้ า ง ร้ อ ย ล ะ  36.7 

โรคเบาหวาน (DM) ร้อยละ 56.6 ความดัน

โลหิตสงู (HT) ร้อยละ 26.7 ระยะเวลาการ

เ จ็บป่วย  ส่วนใหญ่ระยะ เวลา เ จ็บป่วย

มากกวา่ 10 ปีขึ �นไป  

เมื�อใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 

คําถาม (9Q) คัดกรองผู้ สูงอายุป่วยเรื �อรัง 

ที�มารับบริการพบว่า ผู้สงูอายุที�มารับบริการ

ตรวจรักษาโรคเรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

(PCU กระนวน) มีคะแนนการคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัปกติ (0 – 6 คะแนน) 

จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัตํ�า (7– 12 คะแนน) จํานวน 3 

คน คิดเป็น ร้อยละ 3.33  มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัปานกลาง (13–18 คะแนน) จํานวน 23 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.56   มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัสงู (19 – 27 คะแนน) จํานวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 4.44  แสดงดงัตารางที� 1 

 

ตารางที� 1  จํานวนและร้อยของระดบัภาวะซมึเศร้าก่อนการวจิยัของผู้สงูอายทุี�ป่วยเป็นโรคเรื �อรังใน   

               ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน  

เกณฑ์การแบ่งประเภท จาํนวน ร้อยละ 

ปกต ิไม่มีภาวะซมึเศร้า (0 – 6)  60 66.67 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัตํ�า (7– 12)  3 3.33 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง (13 – 18)  23 25.56 

มีภาวะซมึเศร้าระดบัสงู (19 – 27)   4 4.44 

รวม 90 100 
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หลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที�กําหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก

ปฏิบัติโปรแกรมวิถีพุทธธรรมเพื�อลดภาวะ

ซึมเศร้าโดยการอบรม 3 วนั 2 คืน และนําไป

ปฏิบตัิต่อที�บ้านในช่วงเวลาเช้าและเย็น ครั �ง

ละประมาณ 1 ชั�วโมง และมีการนัดติดตาม

ผลเดือนละ 1 เพื�อสอบถามปัญหาอุปสรรค 

เมื�อครบ 3 เดือน ผู้ วิจัยได้ใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ประเมินการ

เปลี�ยนแปลงภาวะซึมเศร้า พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ สูงอายุที�มารับบริการตรวจรักษา

โรคเรื �อรังในศูนย์สุขภาพชุมชนศูนย์สุขภาพ

ชมุชนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 

มีคะแนนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าลดลง 

คะแนนความซึมเศร้าของผู้สงูอายุ ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.07 คะแนน 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.51 หลัง

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 7.63 คะแนน 

สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 3.0 มีผลต่าง

ของคา่คะแนนเฉลี�ย 8.43 คะแนน ดงัตารางที� 2 

 

ตารางที� 2   การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี�ยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าซึมเศร้า ก่อน กับ หลัง

 ของผู้สงูอายทุี�ป่วยโรคเรื �อรัง 

 

การ
เปรียบเทียบ 

 
Mean 

 
S.D. 

 
ค่าเฉลี�ยของ

ผลต่าง 

S.D. 
ค่าเฉลี�ย
ผลต่าง 

 
T 

 
Df 

 
P-value 

ก่อนทดลอง 16.07 2.51 
-8.43 2.648 -17.443 29 <0.001* 

หลงัทดลอง 7.63 3.00 

*P-value <0.05 

 

น อ ก จ า ก นี � ลัก ษ ณ ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที�

เปลี�ยนแปลงไปของกลุม่ตวัอยา่งหลงัจากเข้า

ร่วมโปรแกรมพุทธธรรม ตามการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า สามารถแบ่งได้เป็น 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสติ และด้าน

ความคิด ดงันี � 

1. การเปลี�ยนแปลงด้านร่างกาย 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ สูงอายุ

สว่นใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลงทางด้านทาง

ร่างกายของตนเองในทางที�ดีขึ �นหลงัจากเข้า

ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม พุท ธ ธ ร ร ม  รู ป แ บ บ ข อ ง

พฤติกรรมที�มีการเคลื�อนไหวกระฉับกระเฉง 

คล่องแคล่วว่องไว นอนหลบัได้ เบื�อ อาหาร

ลดลง รับประทานอาหารได้มากกว่าเดิม จุก

เสยีดแนน่ท้องลดลงโดยผู้ ให้ข้อมลูได้สะท้อน 

อาการถึงลกัษณะพฤติกรรมที�แสดงออกทาง

ร่างกายที�ดีขึ �นตามการรับรู้ของตนเอง ดงัคํา

กลา่วของผู้ให้ข้อมลูดงันี � 
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“หลังปฏิบัติพุทธธรรมแล้วรู้สึกว่า

มนัดีขึ �น รู้สกึว่าร่างกายแข็งแรง สามารถเดิน

ไปไหนมาไหนได้ไกลกว่า เดิม เมื�อก่อน        

ไมอ่ยากทําอะไร อยากนอนอยา่งเดียว ตอนนี �

นอนหลบัได้ สนิทจนถึงเช้า ทําให้เวลาตื�นมา

ก็ไม่หงุดหงิดสดชื�น กินข้าวได้ เมื�อก่อนกิน

อะไรก็ไม่อร่อย แต่เดี�ยว นี �กินข้าวได้มาก

กวา่เดิม รู้สกึวา่มนัอร่อยขึ �น”  

2. การพฒันาการเปลี�ยนแปลงด้านสต ิ

สติ เป็นองค์ประกอบข้อที� 7 แห่ง

สมัมาสติซึ�งเป็นการระลกึบนพื �นฐาน 4 ฐาน

คือกาย เวทนา จิต และธรรม เมื�อมีสติระลกึรู้

โดยเท่าทนัจิตก็จะเกิดปัญญาและปล่อยวาง

หรือคลายทุกข์ จิตสว่าง แจ่มแจ้ง มีความ

ผ่องใส อิสระในความคิด คงความเป็นผู้ รู้โดย

ธรรมชาติสามารถ แก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง 

การจะมีสติได้จะต้องมีการฝึกฝนพิเศษ เพื�อ

พั ฒ น า ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ทั� ว พ ร้ อ ม  ( Self-

awareness)9 และจะต้องมีการฝึกอย่า ง

ต่อเนื�องในการดําเนินชีวิตประจําวันอย่าง

น้อยวนัละ 30 นาที 10 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ สูงอายุ

ส่วนใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์ของตนเองในทางที�ดีขึ �นหลังจาก

ปฏิบตัิธรรม ซึ�งแสดง ออกมาในรูปแบบของ

พฤติกรรมของสภาพจิตใจที�มีลักษณะมี

ความสขุ ความสบายใจ ความเศร้าลดลงซึ�ง

เห็นได้จาก การที�ผู้สงูอายบุอกวา่รู้สกึตนเองมี

จิตใจที�ดี  เบิกบาน แจ่มใส สบายใจ ใจเย็น

ลง ไม่มีความวิตกกังวล ไม่เครียด ไม่มีเรื�อง

ให้คิดมาก ยิ �มได้ หัวเราะได้ ไม่หงุดหงิด     

ไม่ รําคาญ โดยผู้ ใ ห้ ข้อมูลไ ด้อ ธิบายถึ ง

ลักษณะพฤติกรรมที�แสดงออกทางด้าน

อารมณ์ที�ดีขึ �นตามการรับรู้ของตนเอง ดงัคํา

กลา่วของผู้ให้ข้อมลูดงันี � 

“แตก่่อนฝึกสมาธิ โดยการสวดมนต์

นั�งสมาธิทุกวนัพระครั �งละ 10 นาที หลงัฝึก

ปฏิบตัิตามโปรแกรมได้ปรับวิธีการปฏิบตัิโดย

ปฏิบตัิตามโปรแกรม การสวดมนต์ ตอนเช้า

และก่อนนอนแล้ว เจริญสติต่อเนื�องเป็นเวลา 

60 นาที ทกุวนั ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ เริ�ม

รู้สึกมีความสงบนิ�งในใจ เมื�อปฏิบตัิต่อเนื�อง

จึงสามารถควบคมุอารมณ์ที�เกิดขึ �นได้”  

3. การเปลี�ยนแปลงด้านความคิด 

(ปัญญา) 

การพัฒนาด้านความคิด (ปัญญา

หรือสมัมาทิฐิ) เกิดจากการมีความคิดที�แยบ

คาย (โยนิโสมนสิการ) เป็นสิ�งที�สําคัญที�สุด

เนื�องจากความคิดเป็นตัวสําคัญในการ

ปรับเปลี�ยน พฤติกรรม  อารมณ์  และควบคมุ

การปฏิบตัิทั �งหมด หากมนษุย์มีความคิดเห็น

ที�ถกูต้องตามความ เป็นจริงเป็นธรรมชาติ มี

การเปลี�ยนแปลงและเกิดขึ �นตามเหตุปัจจัย

ตามความเป็นจริงจึงเกิดปัญญาหรือเห็นชอบ

(สมัมาทิฐิ) แล้ว การแสดงออกของพฤติกรรม 

อารมณ์ หรือการปฏิบตัิตา่งๆ เป็นไปตามเหตุ

ตามผลและยอมรับตามนั �น ย่อมนําไปสู่การ

ดบัทกุข์และแก้ปัญหาได้   

จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูพบว่า

ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลง
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ทางด้านความคิดของตนเองในทางที�ดีขึ �น

หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมพทุธธรรม ซึ�งแสดง 

ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมของความคิด

ที�สามารถปรับแนวความคิดหรือมุมมองใน

การมองปัญหาในมุมมองใหม่ ที�ดีกว่าเดิม 

หรือมีการมองในด้านดีหรือด้านบวกมากขึ �น

ซึ�งเห็นได้จากการที�ผู้ สูงอายุบอกว่า ไม่คิด

มาก ไม่คิดฟุ้ งซ่าน การมีความคิดที�ดี คิดได้ 

มองโลกในแง่ดี และกล้าแสดงออกมากขึ �น  

“หลังปฏิบัติธรรม ทําให้ผมคิดได้

หลายเรื�อง เมื�อก่อน ผมคิดนะ…ว่าทําไมลกู

มนัถึงไมด่แูลพอ่แม ่มนัน้อยใจ แต่ตอนนี �ปลง

ตกแล้วไม่คิดมากแล้ว คิดว่ามนัก็คงลําบาก 

ลาํพงัครอบครัวมนั ยงัเอาไม่รอด ใจจริงมนัก็

คงอยากเลี �ยงเราแตม่นัคงไมม่ีปัญญา”  

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 การวิจยัเรื�อง ผลของการดแูลผู้สงูอายทุี�

ป่วยด้วยโรคเรื �อรังที�มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้วิถี

พุทธธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน จังหวัดขอนแก่น ครั �งนี � ผู้ วิจัย

กําหนดวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาผลของการลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุป่วยโรคเรื �อรังด้วย

วิถีพุทธธรรม โดยใช้วิธีการวิจัยกึ�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research)  ก ลุ่ ม

ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายทุี�ป่วยโรคเรื �อรังที�เข้ามา

รั บ ก า ร รั ก ษ า ที� ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

จํานวน 30 คน ข้อมูลจากแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ก่อนและหลงัจาก

ผู้ สูงอายุที� ป่ วยโรคเ รื �อ รัง ไ ด้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมวิถีพุทธธรรมที�ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ �น

และการปฏิบัติที�ต่อเนื�อง จากการวิเคราะห์

ผลการวิจัยพบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรัง

หลงัทดลองลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการลดภาวะซึมใน

ผู้ สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังด้วยวิถีพุทธ

ธรรม สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายทุี�

ป่วยด้วยโรคเรื �อรังได้ สอดคล้องกบัพสัมณฑ์  

คุ้มทวีพร, พทุธวรรณ ชเูชิด, สจิุตรา สทุธิพงศ์11 

ศึกษาพบว่า การสวดมนต์และฟังเสียงสวด

มนต์ สามารถลดความเครียดในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมได้ และเวลาสวดมนต์จะทําให้รู้สกึชุ่ม

ชื �นเบิกบานใจสง่ผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย

ความวิตกกงัวล และในขณะที�กําลงัสวดมนต์

ไหว้พระจิตใจของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่กบั  

คําสวดมนต์จึงทําให้เกิดสมาธิขึ �นขณะที�จิตมี

สมาธิร่างกายจะหลั�งสารเอนดอร์ฟินออกมา

ในร่างกายมากขึ �นก่อให้เกิดความสขุซึมซาบ

ทั� ว ไป ใ น ร่ า ง ก า ย ห รื อ มี ค ว า ม สุข  แ ล ะ

สอดคล้องกับการวิจัย สุนันทา  เอ๊าเจริญ 

และคณะ6 ที�พบว่า โปรแกรมการลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังด้วยพทุธ

บูรณาการที�ประกอบด้วยการสวดมนต์ การ

ทําสมาธิ และการสนทนาธรรม บรูณาการกบั

กิจกรรม 3 อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

ตามหลกัโภชนาการ การออกกําลงักาย และ 
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การควบคมุอารมณ์ และกิจกรรม 1 น ได้แก่ 

การปฏิบตัิกิจวตัร ประจําวนัตามนาฬิกาชีวิต

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ที�ป่วยด้วยโรค

เรื �อรังได้ 

ดงันั �น โปรแกรมการลดภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื �อรังโดยใช้วิถีพุทธ

ธรรมที�นํ ามาทดลองใ ช้ ในค รั �งนี � ผู้ วิ จัย

คาดหวังว่าจะได้รูปแบบที�เหมาะสมในการ

สง่เสริมสขุภาพ สามารถกําหนดเป็นนโยบาย

นําสูก่ารปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม เพื�อบรูณา

การแก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเรื �อรัง

ในปัจจบุนัและในอนาคตตอ่ไป 

 ข้อเสนอแนะ 

1)  หน่วยงานที�ให้การดูแลผู้ สูงอาย ุ

ควรพิจารณานําวิถีพุทธธรรมไปปรับใช้เป็น

ส่วนหนึ�งของการดูแลผู้ สูงอายุเพื�อให้ได้รับ

ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า สุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม

ครอบคลมุทกุมิติ ทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

ปัญญา หรือจิตวิญญาณและสงัคม 

 2)  ควรมีการวิจัยต่อในเรื� อง การลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เพื�อ

เปรียบเทียบความต่างของการลดภาวะ

ซมึเศร้าโดยใช้พทุธธรรม 
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