
69
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2556
อารี นุ้ยบ้านด่าน   ทิพมาศ ชิณวงศ์

บทความทางวิชาการ

สมาธิกับการรับรู้ความปวด

อารี นุ้ยบ้านด่าน*   ทิพมาส ชิณวงศ์**

บทคัดย่อ

	 สมาธิ สามารถนำ�มาฝึกใช้เพ่ือรับรู้ความปวดท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายได้อย่างมีสติ โดยสมาธิแบบวิปัสสนา
ช่วยให้การรับรู้ความปวดมีความชัดเจน หรือคลายความยึดมั่นจากความปวด จากการมีสติเข้าไปรับรู้และ
พิจารณาความเป็นจริงของความปวด เพื่อให้เข้าใจธรรมชาติของความปวดที่อยู่ภายใต้กฎพระไตรลักษณ์ 
(อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) ส่วนสมาธิแบบสมถะช่วยให้มีความสงบ จากการมีจิตตั้งมั่นในการภาวนาทำ�ให้
ความปวดถูกเบี่ยงเบนความสนใจออกไป มีหลายการศึกษาวิจัยที่สนับสนุนว่า สมาธิทั้งแบบวิปัสสนาและ
สมถะมีผลช่วยลดความรู้สึกปวดได้ ดังน้ัน ในสภาวะท่ีบุคคลมีสมาธิก็จะมีการรับรู้และเผชิญต่อความปวด
ได้ดีข้ึน การฝึกสมาธิเพ่ือกำ�หนดรู้อาการปวด หรือเบ่ียงเบนความรู้สึกจากอาการปวดท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้เข้าใจ
ธรรมชาติของความปวดว่า เกิดขึ้น คงอยู่ และดับหายไป ตามเหตุปัจจัยต่างๆ การยอมรับหรือเผชิญกับ
ความปวดได้โดยไม่ปรุงแต่ง ทำ�ให้เกิดความสงบได้แม้ในขณะที่ความปวดกำ�ลังดำ�เนินไป

คำ�สำ�คัญ: สมาธิ; การรับรู้ความปวด
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บทนำ�
	 ปัจจุบันมีนักวิทยาศาสตร์หลายท่านได้
เริ่มมองว่า สมาธิสามารถลดปัญหาทางอารมณ์ที่มี
ผลมาจากความปวดได้อย่างไร ดร.บราวน์ได้ค้นพบ
ว่า ในบุคคลที่ฝึกปฏิบัติสมาธิที่มีความปวด มีการ
กระตุ้นของสมองส่วนฟรอนทัลส่วนหน้า (pre-
frontal) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุมเก่ียวกับกระบวนการ
ตั้งใจ (attention) และกระบวนการคิด (thought) 
(Editor, 2010) สมาธิมี 2 แบบ คือ สมาธิแบบ
วิปัสสนา (mindfulness meditation) และสมาธิ
แบบสมถะ (concentration meditation) สมาธิ
แบบวิปัสสนา ไม่ได้เน้นให้จิตตั้งมั่นอยู่กับปัจจุบัน
อารมณ์เดียว แต่มีการย้ายอารมณ์จากอารมณ์หน่ึง
ไปสู่อีกอารมณ์หน่ึงอย่างต่อเน่ือง ระดับสมาธิท่ีต้อง
การคือ ขณิกสมาธิ (สมาธิที่ตั้งอยู่ชั่วขณะเหมือน
สายฟ้าแลบ) ช่วยให้สามารถเข้าถึงพระไตรลักษณ์ 
เห็นอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา อันเป็นเหตุให้เห็นความ
ไม่งดงามคงทน (เกิดอสุภะ) และสามารถละกิเลส
ได้ ส่วนสมาธิแบบสมถะ เป็นสมาธิที่ตั้งมั่นอยู่ใน
อารมณ์เพียงอารมณ์เดียว สมาธิที่ต้องการ คือ
อุปจารสมาธิ (สมาธิท่ีเร่ิมจะแนบแน่น) และอัปปนา
สมาธิ (สมาธิที่แนบแน่น) ไม่เกิดปัญญา ไม่เห็น
การเกิด – ดับของรูป – นาม (พระอาจารย์ ดร.
ภัททันตะ อาสภมหาเถระ อัคคมหากัมมัฏฐานา
จริยะ, 2548) ดังนั้น การรับรู้ความปวดจากการ
ปฏิบัติสมาธิทั ้ง 2 แบบ จึงมีความแตกต่างกัน  
บทความนี้ผู้เขียนได้นำ�เสนอการรับรู้ความปวดใน
การฝึกปฏิบัติสมาธิแบบวิปัสสนาและการรับรู้
ความปวดในการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบสมถะ โดยมี
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมาธิและความปวด
สนับสนุน

สมาธิแบบวิปัสสนากับการรับรู้ความปวด
	 ความปวดจัดเป็นความทุกข์ทรมาน ความ
ไม่สุขสบายกาย ในทางธรรมะจัดว่า เป็นทุกขเวทนา  
ซึ่งตามอริยสัจ 4 ทุกข์ เป็นธรรมที่ควรกำ�หนดรู้  
สมุทัย เป็นธรรมท่ีควรละ นิโรธเป็นธรรมท่ีควรทำ�

ให้แจ่มแจ้ง และมรรค เป็นธรรมที่บุคคลต้องลงมือ
ปฏิบัติ (พระธรรมปิฎก, 2544) เพราะฉะน้ัน เม่ือ
ใครประสบกับความปวด หากบุคคลนั้นกำ�หนดรู้
ความปวดโดยมีสติเข้าไปรู้ความเป็นปัจจุบันของ
อาการปวดในขณะนั้น รับรู้ว่าอาการปวดที่เกิดขึ้น
มีลักษณะของการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปในทุก
ขณะจิต นั่นคือ ปวดเดิมเป็นอดีตแล้ว อาการปวด
ใหม่เกิดขึ้นในปัจจุบัน มีความต่อเนื่องจนกระทั่ง
เราไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของการเกิดข้ึน 
ตั้งอยู่และดับไป หากรับรู้ว่าอาการปวดยังคงอยู่  
ทำ�ให้รู้สึกทุกข์ทรมาน เครียด หงุดหงิด โกรธ  
เศร้าหมอง หรือบางคนไม่อยากมีชีวิตอยู่ หากการ
รักษาไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ดังน้ัน การ
มีสติเข้าไปติดตามรู้อย่างต่อเนื่องก็ถือว่าเรากำ�ลัง
ปฏิบัติสมาธิโดยมีสติเข้าไปตามรู้ทุกขเวทนาหรือ
เรียกว่า เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน  
 	 การรู้อาการปวดได้อย่างชัดเจนและต่อ
เนื่อง โดยไม่เข้าไปยึดติดกับอาการปวดเพราะเป็น
เพียงแต่รูปท่ีเกิด-ดับ เปล่ียนแปลงและไม่สามารถ
เข้าไปควบคุมได้ เกิดเองตามธรรมชาติซึ่งเป็นไป
ตามกฎแห่งพระไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง ทุกขัง  
อนัตตา โดยกายและใจ (รูปและนาม) ของทุกคน
อยู่ภายใต้กฎพระไตรลักษณ์ทั้งสิ้น ถ้าบุคคลนั้นมี
ความอดทนมีความศรัทธาและมีปัญญาในการฝึก
ปฏิบัติสมาธิ จนสามารถมีสติและสมาธิเข้าไปเห็น
ความเป็นจริงของอาการปวดได้ว่า แท้จริงแล้วใน
ความปวดเป็นเพียงธาตุ 4 คือ ดิน น้ำ� ลม ไฟ ที่
เกิดขึ้น ตั้งอยู่และดับไป การปฏิบัติสมาธิจึงไม่ใช่
เพ่ือให้อาการปวดหายไป แต่เข้าไปเรียนรู้ความเป็น
จริงของอาการปวด แม้แต่อารมณ์ท่ีมีผลจากอาการ
ปวด เช่น เครียด หงุดหงิด โกรธ เศร้าหมอง
ก็ต้องมีสติตามรู้ให้ทันกับปรากฏการณ์ที่เกิด ดัง
แสดงในแผนผัง 1 ดังนั้น การปฏิบัติสมาธิแบบ
วิปัสสนา จิตจะเคล่ือนไหวได้โดยอิสระจากอารมณ์
หนึ่งสู่อีกอารมณ์หนึ่ง โดยจิตจะตั้งมั่นอยู่ในความ
ระลึกรู้สามัญลักษณะอันได้แก่ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 
และเป้าหมายของผู้ปฏิบัติคือ การรู้แจ้งและปัญญา 
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(พระกัมมัฏฐานาจริยะ อู บัณฑิตาภิวังสะ, 2543)  ความปวดจึงเป็นเพียงสภาวะที่ถูกรู้โดยสติ

 

 

สมาธิแบบวิปัสสนา

มีสติ ติดตามรู้ กาย เวทนา จิต ธรรม
 

มีสติติดตามรู้ความปวด
 

รู้ความเป็นไปของความปวด
 

ความปวดมีการเกิดขึ้น-ตั้งอยู่-ดับไป
 

ความปวดเป็นทุกขัง อนิจจัง อนัตตา
 

คลายความยึดมั่นจากความปวด

การรับรู้ความปวดชัดเจน

หาทางแก้ไขความปวด

 

แผนผัง 1 แสดงสมาธิแบบวิปัสสนากับการรับรู้ความปวด

	 การศึกษาผลของสมาธิแบบวิปัสสนาต่อ
ความปวดในห้องทดลอง พบว่า ความปวดที่เกิด
จากการกระตุ้นทางไฟฟ้าลดลงภายหลังการฝึก
ปฏิบัติสมาธิ (Zeidan, Gordon, Merchant, & 
Goolkasian, 2010) นอกจากน้ียังมีการศึกษาผล
ของการฝึกสมาธิแบบวิปัสสนา เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และติดตามอาการ
ปวดเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ภายหลังเข ้า
โปรแกรมการฝึกสมาธิ อาการปวดดีขึ้น ภายหลัง
กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิ 4.30 วันต่อสัปดาห์ โดย
ใช้เวลา 31.60 นาทีต่อวัน (Morone, Greco, & 
Weiner, 2008) และมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่
ปวดหลังเรื้อรัง พบว่า อาการปวดลดลงภายหลัง
ฝึกปฏิบัติสมาธิแบบวิปัสสนาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
(Kabat-Zinn, 1982, cited in Elizabeth, 2008) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อาการซึมเศร้าและความวิตก
กังวลลดลง และสามารถผ่านระยะแรกของภาวะ
เศร้าโศกได้อย่างรวดเร็ว ภายหลังฝึกปฏิบัติสมาธิ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (Sagula & Rice, 2004 

cited in Elizabeth, 2008) โดย ฟรีเนย์ (Feeney, 
2004) กล่าวว่า บุคคลโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีความ
วิตกกังวลจะทำ�ให้กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย
มีความตึงตัว ส่งผลให้อาการปวดรุนแรงข้ึนได้ เม่ือ 
ความวิตกกังวลลดลงความเจ็บปวดก็สามารถ
บรรเทาลงได้เช่นกัน

สมาธิแบบสมถะกับการรับรู้ความปวด  
	 การปฏิบัติสมาธิแบบสมถะ เป็นการทำ�
สมาธิล้วนๆ เป็นการเพ่งส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยู่ในอารมณ์
เดียว เช่น ภาพที่เห็นในใจหรือนิมิตเป็นวงกลม
สี หรือแสงสว่าง การภาวนาพุทโธตลอด การแผ่
เมตตาโดยภาวนาคำ�แผ่เมตตาตลอด จิตจะจับอยู่
กับส่ิงเหล่าน้ีโดยไม่ส่ันคลอนหรือเคล่ือนย้ายไปท่ีใด 
ในท่ีสุดจิตจะเข้าสู่ความสงบ เยือกเย็น มีสมาธิ และ
ซึมซาบอยู่กับอารมณ์นั้นๆ และเป้าหมายของผู้
ปฏิบัติสมถะคือ ความสงบเยือกเย็นและการเพ่ง
อารมณ์เดียวอย่างแน่วแน่ (พระกัมมัฏฐานาจริยะ 
อู บัณฑิตาภิวังสะ, 2543) อาการปวดก็จะถูกลืม
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ไปทำ�ให้คลายปวดลงได้ แม้แต่อารมณ์ที่เกิดจาก
อาการปวด เช่น เครียด หงุดหงิด โกรธ เศร้าหมอง 

ก็ถูกเบี่ยงเบนจากสมาธิที่ตั้งมั่นในการภาวนา ดัง
แสดงในแผนผัง 2   

 

 

สมาธิแบบสมถะ

มีจิตตั้งมั่นในคำ�ภาวนา (สมาธิ)

ความสงบ

ความปวดถูกเบี่ยงเบน

การรับรู้ความปวดลดลง

  

	 จากการศึกษาของ เก็จทอง (2541) พบว่า 
ภายหลังการฝึกสมาธิชนิดอัปปปัญญา 4 ซึ่งเป็น
การฝึกสมาธิชนิดสมถะในผู้ป่วยแผลไหม้ ส่งผลให้
ความปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาผลของ
การฝึกปฏิบัติสมาธิแบบเมตตาภาวนา (loving-
kindness meditation) ซึ่งเป็นการฝึกสมาธิแบบ
สมถะ ต่อความปวดชนิดเร้ือรังท่ีหลังส่วนล่าง พบว่า 
ภายหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิดังกล่าวทำ�ให้ความ
ปวดลดลง และความทุกข์ทรมานทางจิตใจดีข้ึน โดย
ความปวดลดลงในวันที่ฝึกปฏิบัติสมาธิ และความ
โกรธลดลงในวันถัดไป (Carson, Keefe, Lynch, 
Carson, Goli, Fras, et al., 2005)  

แผนผัง 2 แสดงสมาธิแบบสมถะกับการรับรู้ความปวด  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 สมาธิแบบวิปัสสนาและแบบสมถะ
สามารถนำ�มาฝึกใช้เพื่อรับรู้ความปวดที่เกิดขึ้น
กับร่างกายได้โดยสมาธิแบบวิปัสสนาสามารถรับรู้
ความปวดชัดเจนหรือคลายความยึดมั่นจากความ
ปวด จากการมีสติเข้ารู้ความเป็นจริงของความปวด   
ส่วนสมาธิแบบสมถะมีความสงบ จากการมีจิตต้ังม่ัน
ในการภาวนาทำ�ให้ความปวดถูกเบ่ียงเบน และจาก
การศึกษาวิจัยยังพบว่า สมาธิท้ังแบบวิปัสสนาและ
สมถะ มีผลช่วยลดความปวด ดังน้ัน ผู้ท่ีฝึกสมาธิจะ
สามารถเผชิญความปวดได้ โดยมีสติและสมาธิใน
การกำ�หนดรู้อาการปวดหรือเบี่ยงเบนจากอาการ
ปวดได้ ซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อความสุขสงบของบุคคล
เหล่านั้นในขณะที่เผชิญกับความปวดด้วยสาเหตุ
ทางกายภาพใดๆ ก็ตาม
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สมาธิกับการรับรู้ความปวด

Meditation and Pain Perception                                                                                       	
			 

 Aree Nuibandan*   Tippamas Chinnawong**
                                    

Abstract

	 Meditation can be practiced in order to help person being mindful - having Sati - 
while facing physical pain. Practicing mindfulness meditation - Vipassana meditation/ 
Satipatthana - helps person know pain characteristics clearly and reduce pain intensity. 
Using mindfulness for considering the reality of pain and understand the nature of pain, 
which stands within The Three Common Characteristics principle (Anicca, Dukkha, and 
Anatta). Whereas concentration meditation - Samatha meditation - helps person to feel 
peaceful, when practice Samatha meditation until the mind is still, painful feeling can be 
reduced by distraction effect. There were several research results supported the effects of 
Vipassana and Samatha meditation on reducing pain perception. Hence, when persons’ 
minds are still they can perceive and cope with painfulness more effectively. Practicing 
meditation help people perceived and cope with painfulness better. It also help people 
understand the nature of painful, which occur, exist, and distinguish by its causes and 
related factors. Acceptance and cope with painful without adding other feeling, help 
people feel peaceful even the pain is still going on.

Keywords: meditation; pain perception
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