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º·คั´ย‹อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการปฏบิตัสิมาธแิบบอานาปานสตทิีม่ต่ีอภาวะสขุภาพกาย	

สขุภาพจติสงัคมของหญงิวยัหมดประจ�าเดอืน	โดยใช้รปูแบบการวจิยัแบบกึง่ทดลอง	แบ่งเป็นกลุม่ทดลองจ�านวน	

24	คนได้รบัการฝึกปฏบัิตสิมาธแิบบอานาปานสตร่ิวมกบัผูว้จิยัเป็นระยะเวลา	12	สปัดาห์	และกลุม่ควบคมุจ�านวน	

25	คน	ได้รับค�าแนะน�าตามปกติจากบุคลากรด้านสุขภาพ	วิเคราะห์ผลการวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณา	การเปรียบ

เทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่	และภายในกลุม่	ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง	(p<0.001)	และมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพจิต-

สังคมลดลงกว่าก่อนการทดลอง	(p<0.05)	ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพ

กายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	(p<0.05)		

ค�าส�าคัญ:	หญิงวัยหมดประจ�าเดือน	สมาธิอานาปานสติ	ภาวะสุขภาพกาย	ภาวะสุขภาพจิต-สังคม

Abstract:
	 This	 study	 aimed	 to	 investigate	 the	 effectiveness	 of	 anapanasati meditation	 on	 physical	 and	

psycho-social	health	among	climacteric	women.	Quasi-experiment	was	used	in	this	study.	Twenty	four	were	

enrolled	 in	 an	 experimental	 group.	They	were	 trained	 in	 anapanasati	meditation	 for	 twelve	weeks.	The	

control	group,	twenty	five	climacteric	women	received	the	usual	health	advice	from	health	care	provider.	Data	

were	analyzed	by	using	descriptive	statistics,	independent	samples	t-test	and	paired	samples	t-test.	After	the	

intervention,	the	meditation	group	showed	significantly	decrease	in	physical	health	problem	scores	(p<0.001)	

and	psychosocial	health	problem	scores	(p<0.05)	when	compare	to	pre-intervention.	The	physiological	health	

problems	scores	in	the	Anapanasati	meditation	group	demonstrated	significantly	less	than	the	control	group	

(p<0.05).	

keywords: climacteric	women,	anapanasati	meditation,	physiological	health,	psycho-social	health
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บทน�ำ
	 ภาวะหมดประจ�ำเดอืน ถอืเป็นช่วงเวลาทีส่�ำคญั 

ช่วงหน่ึงท่ีผูห้ญงิทุกคนต้องเผชญิ และควรมกีารเตรยีม

ตัวแต่เนิ่นๆ ตามธรรมชาติผู้หญิงจะหมดประจ�ำเดือน

เมื่อมีอายุช่วง 45-55 ปี ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของการหมดประจ�ำเดอืน (climacteric) มกัพบอาการ

ที่เกิดขึ้นจากภาวะใกล้หมดประจ�ำเดือน (climacteric 

symptoms) ทัง้ทางร่างกาย และจติใจ ซึง่ส่งผลต่อภาวะ

ทางสังคมด้วยเช่นกัน อาการและอาการแสดงด้าน

ร่างกายที่มักพบ ได้แก่ อาการทาง vasomotor (ร้อน

วูบวาบตามหน้า คอและอก เหงื่อออกตอนกลางคืน) 

นอนไม่หลับ ใจสั่น อาการทางระบบสืบพันธุ์และทาง

เดนิปัสสาวะ (ช่องคลอดแห้ง ความรู้สึกทางเพศลดลง 

ปัสสาวะขัดและบ่อย) อาการและอาการแสดงด้านจิต

สังคม ได้แก่ วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย หลงลืม ซึมเศร้า1 

พบว่าอาการทางด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอาการทาง vasomotor2  มรีายงานอาการทาง vasomotor3 

และ อาการทางระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ4 

อาจคงอยู่จนถึงอายุมากกว่า 65 ปี นอกจากนี้อาการ

หงดุหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน  อาจท�ำให้เกิดการกระทบ 

กระทั่งกับสมาชิกในครอบครัว ขณะเดียวกันความ

สัมพันธ์กับสามีก็อาจมีปัญหา จากความไม่เข้าใจและ

ความต้องการทางเพศทีล่ดลง  อาการเหล่านีอ้าจส่งผล

ต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของหญิงวัยหมด

ประจ�ำเดือนได้   การใช้ฮอร์โมนทดแทนสามารถช่วย

รักษาอาการและอาการแสดงที่เกิดข้ึนในหญิงวัยหมด

ประจ�ำเดอืนได้ด ีแต่มข้ีอเสยีคืออาจพบอาการข้างเคียง 

ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หลอดเลือดอุดตัน 

โรคของถงุน�ำ้ด ีภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู และภาวะ

ความดนัโลหติสงู นอกจากน้ีการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน

ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เช่น หัวใจขาดเลือดและสมองขาด

เลอืด5 ปัญหาทางสขุภาพของหญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน

ควรได้รบัการช่วยเหลอือย่างถกูต้อง เหมาะสมเป็นองค์

รวมครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 

และจิตวิญญาณ  

	 การปฏิบัติสมาธิถือเป็นการดูแลสุขภาพ

แนวทางหน่ึงที่เป็นองค์รวมและน�ำมาใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อ

การท�ำงานของร่างกาย เช่น การท�ำงานของระบบหลอด

เลือดหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและสารเคมี

ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ เป็นต้น6 การ

ปฏิบัติสมาธินอกจากจะมีประโยชน์ด้านสุขภาพกาย

แล้ว ยังมีประโยชน์ด้านสุขภาพจิตสังคมโดยเฉพาะใน

ผูห้ญงิ พบว่าช่วยลดความเครียด ความวติกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า รวมถึงช่วยเพิ่มทักษะการมีปฏิสัมพันธกับ

บคุคลรอบข้าง7 การปฏบัิตสิมาธแิบบอานาปานสติ เป็น

สมาธทิีป่ฏบิตัไิด้ง่าย โดยการก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก 

สามารถท�ำได้สะดวก ท�ำได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกอิริยาบถ 

เมื่อมีสมาธิดี ก็จะมีสติ มีอนามัยดี มีสุขภาพร่างกาย

และจติทีดี่8 คณะผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษาผลของ

การปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติซ่ึงเป็นสมาธิแนว

พุทธศาสนา ที่มีต่อภาวะสุขภาพร่างกาย และสุขภาพ

จติ-สงัคมของหญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน เพือ่น�ำผลการ

วจิยัไปประยกุต์ใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาพ การด�ำเนนิ

ชีวิตในสังคมส�ำหรับหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน โดยไม่

จ�ำเป็นต้องพึ่งพาฮอร์โมนทดแทน น�ำสู่สุขภาวะของ

หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศกึษาผลของการปฏบัิติสมาธแิบบอานาปานสต ิ

ทีม่ต่ีอภาวะสขุภาพกาย และสขุภาพทางจติ-สงัคมของ

หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 หลงัการฝึกปฏบัิตสิมาธแิบบอานาปานสติ 

คะแนนเฉลีย่ปัญหาภาวะสุขภาพกาย และภาวะสขุภาพ

จิต-สังคมของหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนกลุ่มทดลอง 

ลดลงเมือ่เทยีบกับก่อนการปฏบิติัสมาธแิบบอานาปาน

สติ 
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	 2.	 หลงัการฝึกปฏบัิตสิมาธแิบบอานาปานสติ 

คะแนนเฉลีย่ปัญหาภาวะสุขภาพกาย และภาวะสขุภาพ

จิต-สังคมของหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนกลุ่มทดลอง

น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest - posttest design) ใช้สูตรในการ

ค�ำนวนขนาดตวัอย่าง แบบการวจิยักึง่ทดลอง9 ได้กลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 50 คน เลือกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ 

ที่ก�ำหนด (อายุ 40-59 ปี หมดประจ�ำเดือนตาม

ธรรมชาต ิมอีาการของภาวะหมดประจ�ำเดอืน ไม่ได้รบั

การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน และไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ

อย่างต่อเนื่อง) และท�ำการจับคู่ช่วงอายุและระยะเวลา

ของอาการและอาการแสดงการหมดประจ�ำเดือน  

สุม่ตวัอย่างอย่างง่ายโดยการจบัฉลากจากหมูบ้่านทีอ่ยู่

อาศยัเข้ากลุม่ทดลอง (experimental group) และกลุม่

ควบคมุ (control group) กลุม่ละ 25 คน แต่เมือ่สิน้สุด

การวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 24 คน 

(เนื่องจากย้ายภูมิล�ำเนา) กลุ่มตัวอย่างทุกคนเคย

ปฏิบัติสมาธิประมาณ 1-5 นาที ในงานบุญที่วัดและ

งานศพ แต่ไม่ได้ปฏิบติัต่อเนือ่ง และไม่เคยเข้าร่วมการ

ฝึกปฏิบัติสมาธิมาก่อน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถาม 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาของอาการหมดประจ�ำเดือน ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามอาการและอาการแสดงของภาวะหมด

ประจ�ำเดือน โดยประยุกต์จากแบบสอบถาม Green’s 

climacteric scale10 และ menopausal rating scale11 

ประกอบด้วยอาการและอาการแสดงทางกาย จ�ำนวน 

21 ข้อ อาการและอาการแสดงทางจิต-สังคม จ�ำนวน 

10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (5-7 ครั้ง

ต่อสปัดาห์/ 3 คะแนน, 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์/ 2 คะแนน, 

1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์/ 1 คะแนน, ไม่มอีาการ/ 0 คะแนน) 

โดยมค่ีาความตรงตามเนือ้หา = .98  ค่าความเทีย่งตรง 

(cronbach’s alpha) = .89 และ .72 ตามล�ำดบั 2) คูม่อื 

การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้จัดท�ำ

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติตามแนวของพระพุทธ

ทาสภิกขุ ประกอบด้วยการกล่าวค�ำแผ่เมตตา วิธีการ

ปฏิบัติและประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิแบบอานา

ปานสติ 3) ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว (Finger ther-

mometer; ST77 Stress meters-100 TO 499 model) 

ติดปรอทไว้ที่น้ิวกลางมือซ้าย พันด้วยไมโครพอร์เทป 

ทิ้งไว้ประมาณ 1 นาที ให้อุณหภูมิคงที่แล้วอ่านค่าของ

อุณหภูมิก่อนปฏิบัติสมาธิ และหลังปฏิบัติสมาธิ ซ่ึง

ระดับอุณหภูมิปลายนิ้วที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 

95 องศาฟาเรนไฮต์ (F) ขึ้นไป ถือว่า ร่างกายอยู่ใน

ภาวะพัก12

	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เอกสารรับรอง

โครงการเลขที่ REH-56001 ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 ธันวาคม 2557 

โดยได้ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่ม

ตวัอย่าง การเซน็ยินยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยจากกลุม่

ตวัอย่าง และตอบแบบสอบถาม โดยกลุม่ทดลองได้รบั

การฝึกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับผู้วิจัย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 

1-4 ฝึกสมาธิเป็นระยะเวลา 15 นาที สัปดาห์ที่ 5-8 

ฝึกสมาธิเป็นระยะเวลา 30 นาที และสัปดาห์ที่ 9-12 

ฝึกสมาธิเป็นระยะเวลา 45-60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รบัการดูแลและค�ำแนะน�ำตามปกตจิากพยาบาล เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อครบ 

12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง และ

เปรยีบเทยีบผลการศึกษาก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
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	 ขั้นตอนการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ	

	 1.	 นัง่ในท่าทีส่บาย	อาจนัง่ขดัสมาธ	ิหรอืนัง่

บนเก้าอี้	ให้ตัวตรงสบาย

	 2.	 วางมอืบนตกัชดิท้องน้อย	มอืขวาทบัมอื

ซ้าย	นิ้วหัวแม่มือจรดกัน	และกล่าวค�าแผ่เมตตา

	 3.	 เตรียมลมหายใจ	 โดยลองหายใจและ

คอยสังเกตว่าหายใจแต่ละแบบมีความสบายหรือไม่

สบายอย่างไร	 เช่น	ก�าหนดลมหายใจให้ยาว	 โดยการ

หายใจเข้า	แล้วนับ	1-2-3	 ไปเรื่อยๆ	 เท่าที่จะทนได้	

เป็นการบังคับลมหายใจสั้นยาวได้ด้วยการนับ	 เมื่อได้

ลมหายใจสัน้ยาวแล้วให้นัง่หลบัตาหายใจเข้าออกตาม

ความต้องการหายใจสั้น-ยาว	3	ครั้ง	

	 4.	 สร้างสติในการระลึกรู้โดยก�าหนดลม

หายใจเข้า-ออกที่บริเวณปลายจมูก	 เป็นอารมณ์ของ

สมาธ	ิให้สงัเกตลมหายใจว่าเมือ่ลมหายใจเป็นอย่างไร	

ความรู้สึกทางร่างกายเป็นอย่างไร	 เช่น	 เมื่อลมหายใจ

ยาว	ร่างกายรูส้กึอย่างไร	เมื่อลมหายใจสัน้ร่างกายรูส้ึก

อย่างไร	จะใช้ลมหายใจยาวมากยาวน้อยแล้วแต่พอใจ	

(อาจใช้การภาวนาในใจ	โดย	หายใจเข้า	ภาวนา	“พทุธ”	

หายใจออก	ภาวนา	“โธ”)

	 5.	 ฝ ึกสมาธิต ่อที่บ ้ าน	 วันละ	 1	 ครั้ ง		

ประมาณ	15	นาที	 โดยได้รับคู่มือการฝึกปฏิบัติสมาธิ

และแบบบันทึกอุณหภูมิปลายนิ้วและความรู้สึกหลัง

การปฏิบัติสมาธิด้วยตัวเอง

 การวิเคราะหข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติเิชงิพรรณา	และแสดงข้อมลูด้วยค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง	โดยใช้สถิติ	paired	samples	

t-test	 และ	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม	 โดยใช้สถิติ	 independent	 samples	 t-test	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05	

¼Åกำรวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 49	คน	 ในกลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย	50.68	ปี	 (SD=3.89)	และกลุ่ม

ควบคมุมอีายเุฉลีย่	51.38	ปี	(SD=3.89)	กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู	่(กลุม่ทดลอง	17	คน	และกลุม่

ควบคุม	24	คน)		ทุกคนมีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหมดประจ�าเดือน	 โดยกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีอาการน้อยกว่า	 1	ปี	 ร้อยละ	 25.00	และ

32	.00	ตามล�าดับ	มอีาการ	1-5	ปี	ร้อยละ	41.67	และ	

44.00	ตามล�าดับ	และมีอาการมากกว่า	5	ปี	 ร้อยละ	

33.33	และ	24.00	ตามล�าดับ	

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ปญหาสขุภาพ

กายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ปัญหาสขุภาพกายโดยรวม	( =	10.17,	SD=6.35)

ต�่ากว่ากลุ่มควบคุม	( =	13.76,	SD=4.80)	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	และคะแนนเฉลี่ยปัญหา

สุขภาพกายโดยรวมหลังการทดลองต�่ากว่าก่อนการ

ทดลอง	( =	15.95,	SD=7.52)	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p<	0.001)	 เมื่อพิจารณาอาการทางกายรายข้อ	

พบว่าการปฏบิตัสิมาธแิบบอานาปานสติช่วยให้อาการ

เหงื่อออกมากตอนกลางคืน	อาการใจสั่น	แน่นหน้าอก	

หายใจไม่ทัว่ท้อง	เบ่ืออาหาร	นอนไม่หลับ	อาการเหมอืน

เขม็ต�าตามล�าตวั	แขนขา	ปัสสาวะบ่อยครัง้	ปัสสาวะเลด็

เวลาไอหรือจาม	และอาการปวดแสบเวลาปัสสาวะ	ลด

ลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(P<0.05)	และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า

กลุ่มทดลองมีอาการเบื่ออาหาร	อาการเหมือนเข็มต�า

ตามล�าตวัแขนขา	อาการปวดตามข้อต่างๆ	และตกขาว

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.01)	(ตาราง

ที่	1)	
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ปัญหาสขุภาพกาย	ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ	ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง

ปญหาสุขภาพกาย
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n= 24)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 SD  SD  SD  SD

ร้อนวูบวาบ 0.56 0.71 0.68 0.82 0.83 0.96 0.75 0.85

เหงื่อออกตอนกลางคืน 0.68 0.69 0.76 0.77 1.08 1.05 0.45 a** 0.83

ปวดศีรษะ	 0.80 0.58 1.00 0.82 0.71 0.99 0.63 0.82

มึนงง	วิงเวียนศีรษะ 0.88 0.53 1.12 0.92 1.00 1.06 0.79 0.72

ใจสั่น 0.76 0.59 0.64 0.81 1.00 1.02 0.58 a* 0.65

เจ็บแน่นหน้าอก	 0.60 0.71 0.32 0.55 0.54 0.72 0.25 a * 0.53

หายใจไม่ทั่วท้อง 0.56 0.65 0.40 0.50 0.75 0.90 0.38a* 0.58

เบื่ออาหาร 0.96 0.73 0.76 0.77 0.71 0.69 0.21a**,	b** 0.42

นอนไม่หลับ 1.08 0.70 0.92 0.81 1.17 1.09 0.75a* 0.79

ผิวแห้ง	คันตามผิวหนัง	 0.84 0.85 0.28 0.54 0.42 0.65 0.21 0.42

รูส้กึเหมอืนมีเขม็ต�า	ตามล�าตวั	แขน	ขา 0.64 0.75 0.48 0.59 0.83 0.96 0.13a**,	b** 00.33

ชาตามปลายมือปลายเท้า 1.16 0.89 0.92 1.03 0.92 1.02 0.96 1.04

ปวดเมื่อยตามล�าตัว 1.40 0.95 1.28 0.61 1.33 0.87 1.04 0.81

ปวดตามข้อต่าง	ๆ	เช่น	ข้อเท้า		ข้อมือ 1.28 0.98 1.40 0.87 1.00 1.10 0.71b** 0.81

คันบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 0.20 0.41 0.20 0.50 0.25 0.44 0.13 0.34

ช่องคลอดแห้ง 0.40 0.57 0.20 0.41 0.25 0.53 0.42 0.78

ไม่มีความต้องการทางเพศ 0.36 0.57 0.52 0.71 0.50 0.59 0.42 0.65

ตกขาวจ�านวนมาก 0.36 0.49 0.40 0.58 0.21 0.51 0.08b** 0.28*

ปัสสาวะบ่อยครั้ง 0.88 0.78 0.80 0.87 1.17 1.05 0.75a* 0.85

ปัสสาวะเล็ดเวลา	ไอ	หรือ	จาม 0.72 0.84 0.52 0.51 0.83 0.92 0.49a* 0.78

ปวดแสบเวลาปัสสาวะ 0.20 0.41 0.16 0.37 0.45 0.78 0.08a* 0.28

ปัญหาสุขภาพกายโดยรวม 15.32 4.51 13.76 4.80 15.95 7.52 10.17a***	b* 6.35
a	การเปรียบเทียบพบความแตกต่างภายในกลุ่ม,	b	การเปรียบเทียบพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม		

ระดับนัยส�าคัญ:	*	P	<	0.05,	**	P	<	0.01,	และ	***	P	<	0.001

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยป ญหา

สขุภาพจติ-สังคมระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

	 	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยปัญหาภาวะสุขภาพจิต-สังคมโดยรวม

( =	4.38,	SD=3.44)	ต�า่กว่าก่อนการทดลอง	( =	6.83,	

SD=4.27)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<	0.05)	แต่

ไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม	 เมื่อ

พจิารณาภาวะสขุภาพจิตรายข้อพบว่าอาการหงดุหงดิง่าย

หรือร�าคาญใจ	การมีปากเสียงกับสมาชิกในครอบครัว

และบุคคลรอบข้าง	ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับสมาชิกใน
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ครอบครัว	 ความรู้สึกเหงา	 ว้าเหว่	 และความรู้สึกว่า

สมาชกิครอบครวัพยายามหลบเลีย่งไม่ต้องการพดูคยุ	

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัก่อนทดลองอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ	(p<	0.05)	(ตารางที่	2)

 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอุณหภูมิ

ปลายนิ้วของกลุ่มทดลองก่อนปฏิบัติสมาธิและหลัง

ปฏิบัติสมาธิสัปดาหที่ 1 ถึงสัปดาหที่ 12

	 	 การฝึกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ	

เป็นระยะเวลา	12	สปัดาห์พบว่าค่าระดบัอณุหภมูปิลาย

นิ้วหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น

มากกว่า	2	องศาฟาเรนไฮต์	ในทุกสัปดาห์ที่ฝึกปฏิบัติ

สมาธิร่วมกับผู้วิจัย	 ค่าเฉลี่ยระดับอุณหภูมิปลายน้ิว

ก่อนการปฏิบัติสมาธิเท่ากับ	93.47	(SD=0.35)	และ

หลังการปฏิบัติสมาธิเท่ากับ	96.96	(SD=0.23)	เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัอณุหภูมิปลายนิว้	พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับอุณหภูมิปลายนิ้วหลังปฏิบัติ

สมาธิสมาธิในสัปดาห์ที่	1	ถึงสัปดาห์ที่	12	สูงกว่าก่อน

ปฏิบัติสมาธิอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	0.001)	

(กราฟเส้นที่	1)

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ปัญหาสขุภาพจติ-สงัคม	ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง	

ปญหาสุขภาพจิต-สังคม

กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n= 24)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD SD SD SD

รู้สึกไม่มีความสุข 0.36 0.64 0.60 0.96 0.63 0.88 0.67 1.01

วติกกังวลเก่ียวกับอาการต่างๆ	ท่ีเกดิขึน้กบัตนเอง	 0.60 0.65 0.56 0.71 0.83 1.01 0.63 0.77

รู้สึกเบื่อโดยไม่ทราบสาเหตุ 0.20 0.50 0.40 0.65 0.42 0.72 0.33 0.48

รู้สึกหงุดหงิดง่ายหรือร�าคาญใจ 0.84 0.55 0.84 0.69 1.08 0.88 0.75a* 0.68

รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 0.00 0.00 0.16a* 0.37 	0.33b* 0.71 0.13 0.34

รู้สึกกลัวว่าจะเป็นโรคร้ายแรง 0.88 0.78 0.84 0.85 0.96 1.04 0.75 1.03

มปีากเสยีงกบัสมาชกิครอบครวั	และบคุคลรอบข้าง	 0.08 0.28 0.20 0.50 	0.54b* 0.88 0.17a* 0.48

รู้สึกกังวลเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว 0.92 0.81 1.24 0.72 1.08 0.92 	0.58a*, b** 0.72

รู้สึกเหงา	ว้าเหว่ 0.24 0.52 0.24 0.44 0.63 0.92 0.29a* 0.62

รู้สึกว่าสมาชิกในครอบครัวพยายามหลบเลี่ยงไม่

ต้องการพูดคุย
0.12 0.33 0.24 0.66 0.33 0.70 0.08a* 0.28

ภาวะสุขภาพจิต-สังคม	โดยรวม 4.48 3.04 5.08 3.88 	6.83b* 4.27 4.38a* 3.44
a	การเปรียบเทียบพบความแตกต่างภายในกลุ่ม,	b	การเปรียบเทียบพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม		

ระดับนัยส�าคัญ:	*	P	<	0.05	และ	**	P	<	0.01.

กำรอÀิปรำย¼Åกำรวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติสมาธิแบบอา

นาปานสติช่วยลดปัญหาภาวะสุขภาพกายได้อย่างมี

นัยส�าคัญ	 ได้แก่	 การลดอาการทาง	 vasomotor	 จาก

รายงานการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการปฏบิติัสมาธแิบบ	

trancendental	 technique	มีผลกระตุ้นการท�างาน	ของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก13	ท�าให้ร่างกายอยู่ใน

ภาวะพัก	และลดการท�างานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด	 และอาการเหงื่อออกมากตอนกลางคืน	 การ

ปฏบิตัสิมาธแิบบอานาปานสตยิงัช่วยลดอาการนอนไม่
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หลบั อาการปวดตามข้อ และอาการเหมอืนเข็มต�ำตาม

ล�ำตัว แขนขา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการปฏบัิตสิมาธแิบบสมถะโดยภาวนาพทุโธช่วยเพิม่

คณุภาพการนอนหลบั 14 และการปฏบิตัโิยคะช่วยท�ำให้

นอนหลับได้ดีและบรรเทาอาการปวด15 ผลของการ

ปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติต่อระบบสืบพันธุ์และ

ทางเดินปัสสาวะในการศกึษานี ้สอดคล้องกบัการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการฝึกสติแบบ mindfulness-base 

stress reduction ช่วยลดอาการปัสสาวะเล็ดได้16 และ

การฝึกโยคะร่วมกับการฝึกสมาธิช่วยลดปัญหาที่เกิด

ขึ้นกับระบบทางเดินปัสสาวะในหญิงวัยหมดประจ�ำ

เดือนได้17 

	 การปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติในการ

ศึกษาน้ีช่วยลดปัญหาทางสุขภาพจิต-สังคม ในกลุ่ม

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัค�ำกล่าว

ว่า “อานาปานสติภาวนาท�ำให้จิตมีความสามารถ มี

สมรรถนะ จติสามารถท�ำหน้าทีท่างจิตได้ด ีเป็นจติทีน่ิม่

นวล อ่อนโยน” 8 และ “การปฏิบัติสมาธิท�ำให้เป็นผู้มี

สติตื่นอยู่เสมอ รู้ตัวตลอดเวลา รู้สึกตัวในภาวะจิตว่าง 

สามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ�ำวันได้ รู้จักควบคุม

อารมณ์ได้ดี” 6 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปาสติช่วยลดระดับ

ความเครยีดของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่

ทราบสาเหตุ18 และในกลุม่วยัท�ำงาน19 การปฏบิตัสิมาธิ

ด้วยการหายใจช่วยให้รูส้กึผ่อนคลาย มคีวามเครยีดลด

ลง มีสติอยู่กับตนเองและสามารถควบคุมอารมณ์ได้20 

นอกจากนีย้งัพบว่า การปฏบิตัสิมาธแิบบ mindfulness 

ช่วยลดความวิตกกังวล และความรู้สึกไม่มีความสุข21 

การมีสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจที่ดี ส่งผลถึงความ

สามารถควบคุมอารมณ์และคิดพิจารณาด้วยเหตุและ

ผลมากขึ้น สามารถปรับตัวเพื่ออยู ่ร ่วมกับสมาชิก

ครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคมได้  การเปรียบเทียบ

ปัญหาสุขภาพจิต-สังคมรายข้อของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 

ยกเว้นปัญหาเกี่ยวกับความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับสมาชิก

ในครอบครวัทีต่�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P<0.01) ซึ่งอาจเกิดจากพื้นที่ท�ำการวิจัยเป็น

ต�ำบลที่ประชาชนและกลุ่มต่างๆ ในชุมชนมีความเข้ม

แข็ง ทุกหมู่บ้านมีกิจกรรมประเพณีตามแบบของชาว

ล้านนาตลอดปี ซึ่งมีประชาชนและกลุ่มต่างๆ เข้าร่วม

ด�ำเนนิการและท�ำกจิกรรมทางสังคมอย่างต่อเนือ่ง อาจ

ส่งผลให้สุขภาวะทางจิต-สังคมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

	 การเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิปลายน้ิวของกลุ่ม

ทดลองที่ฝึกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติในแต่ละ

ครัง้มค่ีาเฉลีย่สงูกว่า 95 องศาฟาเรนไฮต์ แสดงถึงการ

เข้าสู่ภาวะพักของร่างกาย12 และส่งผลต่ออาการและ

อาการแสดงทั้งทางร่างกาย และจิต-สังคมที่ดีข้ึนของ

กลุ่มทดลอง

	 จากการศกึษาสรปุได้ว่าการปฏบิตัสิมาธิแบบ

อานาปานสติมีส่วนช่วยส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของ

หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน 

ข้อเสนอแนะ 
	 การปฏบัิตสิมาธแิบบอานาปานสตทิ�ำให้ร่างกาย 

อยู่ในภาวะพัก ส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกายที่ดีขึ้น  

มกีารปรบัตัวด้านจติสงัคมดีขึน้ สามารถน�ำผลการวจิยั

ทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิภาวะสขุภาพของหญงิ

วัยหมดประจ�ำเดือนและอาจช่วยลดการใช้ฮอร์โมน

ทดแทน รวมถงึประยกุต์ใช้ในผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ เช่น กลุม่

ผูช้ายวยัทองทีม่พีบปัญหาการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

และจติสงัคม ผูท้ีม่ภีาวะเครยีด ผูท้ีมี่ปัญหาการปรบัตวั

เข้ากับสังคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวงที่สนับสนุนทุนการวิจัย และขอบคุณผู้เข้าร่วม

โครงการทุกท่านที่ช่วยให้การด�ำเนินงานวิจัยคร้ังน้ี

ส�ำเร็จด้วยดี
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กราฟเส้นที่  1. การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยระดับอุณหภูมิปลายนิ้วของกลุ่มทดลองก่อน ปฏิบัติสมาธิและหลัง

ปฏิบัติสมาธิสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที ่12   
แสดงผลด้วยค่า meanSD  (n = 24)  
ระดับนัยส าคัญ: * P < 0.05, ** P < 0.01 และ *** P < 0.001 
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กราฟเส้นที่ 1. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัอณุหภมูปิลายนิว้ของกลุม่ทดลองก่อนปฏบิติัสมาธแิละหลงัปฏบิตัิ

สมาธิสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 12 

	 	 	 แสดงผลด้วยค่า mean±SD (n = 24) 

	 	 	 ระดับนัยส�ำคัญ: * P < 0.05, ** P < 0.01 และ *** P < 0.001
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