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บทคัดยอ่ 
บทความวิชาการนี้นำเสนอการสังเคราะห์สมาธิบำบัดตามหลักสติปัฏฐาน 4 เพื่อ

พัฒนาสุขภาพจิตและความสามารถในการกำกับตนเองของเด็กวัยเรียน โดยผสานพุทธธรรม 
จิตวิทยาพัฒนาการ และงานวิจัยเชิงประจักษ์เข้าด้วยกัน จุดตั้งต้นของการวิเคราะห์ คือ การ
เปรียบเทียบแนวปฏิบัติสมาธิของนักพรตก่อนพุทธกาลกับหลักมัชฌิมาปฏิปทา เพื่อชี้ให้เห็น
ความได้เปรียบของการฝึกสติ–สมาธิ–ปัญญาแบบพุทธ ซึ่งตั้งอยู่บนความพอดี ไม่สุดโต่ง และมุ่ง
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พัฒนาจิตให้เข้าใจธรรมชาติของกาย–ใจ การวิเคราะห์เชิงทฤษฎีชี้ว่าปัญหาขาดสมาธิของเด็ก
สัมพันธ์กับความบกพร่องใน 4 มิติ ได้แก่ การทำงานของร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
โดยเฉพาะ Executive Function ที่ถูกลดทอนจากการใช้สื่อดิจิทัลในวัยเริ่มต้น 

ข้อค้นพบหลักแบ่งเป็น 4 ส่วนสำคัญ ได้แก่ 
1. องค์ความรู ้ทางพุทธธรรมที่ประยุกต์ใช้ได้จริง ซึ ่งปฏิปทาของพระราหุล พระ

มหากัสส-ปะ พระมหาโมคคัลลานะ และพระอัญญาโกณฑัญญะ แสดงแบบอย่างการฝึกสติที่
สอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก เช่น การใคร่ครวญ การเพียร และการรู้เท่าทันอารมณ์ 

2. หลักการออกแบบสมาธิบำบัดที่เหมาะกับเด็กประถม ให้เน้นกิจกรรมระยะสั้นใช้
หลายประสาทสัมผัส และเริ่มจากกายานุปัสสนาเพื่อสร้างสติอย่างเป็นธรรมชาติ 

3. รูปแบบการฝึกในอิริยาบถ 4  ได้แก่ การยืน เดิน นั่ง นอน เป็นกรอบบูรณาการ
สมาธิในชีวิตประจำวัน ใช้ได้ทั้งในโรงเรียนและครอบครัว 

4. หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน คือ โปรแกรม MBIs และ MOM ช่วยลดปัญหา
ความสนใจ เพิ่ม EF ลดอาการวิตกกังวล และส่งเสริมสมดุลชีวภาพ 

บทความนี้สรุปว่า “สมาธิบำบัดในอิริยาบถ 4” เป็นทางเลือกเชิงวิชาการที่มีความ
สมบูรณ์ทั้งในเชิงหลักธรรม พัฒนาการ และผลลัพธ์จริง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียน
และครอบครัวเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมและทักษะกำกับตนเองของเด็กได้อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: สติปัฏฐาน 4, สมาธิบำบัด, เด็กวัยเรียน, สุขภาพจิต, การกำกับตนเอง 

 

Abstract  

 This academic paper presents a synthesis of meditation therapy grounded 
in the Four Foundations of Mindfulness (Satipatthana 4) to enhance the mental 
health and self-regulation capabilities of school-aged children. The study 
integrates Buddhist principles, developmental psychology, and empirical 
research. The analysis begins by comparing pre-Buddhist ascetic meditation 
practices with the Middle Way (Majjhima Patipada). This comparison highlights 
the distinct advantages of Buddhist training in mindfulness, concentration, and 
wisdom, which emphasizes moderation avoiding extremes and aims to cultivate 
a profound understanding of the nature of the body and mind. Theoretical 
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analysis indicates that attention deficits in children are correlated with 
impairments across four dimensions: physical, emotional, social, and intellectual 
functioning. Particular emphasis is placed on Executive Functions (EF), which are 
often compromised by early exposure to digital media. 

 The key findings are categorized into four main sections: 
 1. Applicable Buddhist Knowledge: The practices of Venerables Rahula, 

Maha Kassapa, Maha Moggallana, and Anna Kondanna serve as models for 
mindfulness training that align with child development, illustrating qualities such 
as contemplation, perseverance, and emotional awareness. 

 2. Design Principles for Primary School Children: Interventions should 
prioritize short-duration activities, utilize multisensory approaches, and initiate 
practice with Kayanupassana (Mindfulness of the Body) to naturally cultivate 
mindfulness. 

 3. Training Formats via the Four Postures: Standing, walking, sitting, and 
lying down serve as a framework for integrating meditation into daily life, 
applicable within both school and family contexts. 

 4. Empirical Evidence: Programs such as Mindfulness-Based Interventions 
(MBIs) and MOM have been shown to reduce attention deficits, enhance 
Executive Functions, alleviate anxiety, and promote biological homeostasis. 

 The article concludes that "Meditation Therapy in the Four Postures" 
represents a comprehensive academic alternative, integrating doctrinal 
principles, developmental suitability, and tangible outcomes. It can be effectively 
applied in educational and familial settings to sustainably foster holistic well-
being and self-regulation skills in children.     
Keywords:  Four Foundations (Satipatthana 4) , Meditation Therapy, School- age 
Children, Mental Health, Self-regulation 
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บทน า  
 ปัจจุบันเด็กวัยเรียนในสังคมยุคใหม่ (อายุระหว่าง 6-17 ปี) เผชิญปัญหาทางสุขภาพจิต

ที่รุนแรงขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งความเครียด ความวิตกกังวล และอาการขาดสมาธิ ซึ่งส่งผลต่อ  
การเรียนรู้และการปรับตัวในชีวิตประจำวัน โดยมีปัจจัยเสี่ยงสำคัญจากบริบทครอบครัวและ
สังคม เช่น ความยากจนหรือความไม่มั่นคงทางครอบครัวที่ทำให้เด็กขาดการสนับสนุนด้าน
อารมณ์และการเข้าถึงการรักษาที่จำเป็น (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ , 2560, บุรฉัตร 
ศักดิ์ศรีทวี, จันทร์ วันเพ็ญ และ ธารินทร์ เพ็ญวรรณ, 2562) ขณะเดียวกันเกณฑ์การวินิจฉัย
ตาม DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) 
ระบุว่าอาการขาดสมาธิต้องเกิดต่อเนื่องอย่างน้อยหกเดือนและมีผลกระทบต่อการเรียนหรือ
การเข้าสังคมในหลายบริบท สะท้อนให้เห็นว่าปัญหานี้ต้องการแนวทางดูแลที่ครอบคลุม
มากกว่าการรักษาเชิงอาการเพียงอย่างเดียว (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 2560, ธนิดา 
ทีปะปาล และคณะ, 2565) 

 ในด้านการพัฒนาวิธีบำบัด สมาธิบำบัดถูกอธิบายว่าคือการฝึกควบคุมประสาทสัมผัส
ทั้ง 6 ให้ทำงานอย่างสมดุล ส่งผลต่อระบบประสาท ฮอร์โมน และภูมิคุ้มกัน ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพกายใจโดยรวม (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2561,ทัศนีเวศ ยะโส, 
มปป.) โดยเฉพาะการฝึกสมาธิตามแนวพุทธธรรม ซึ่งเป็นแนวทางแบบองค์รวมที่ส่งเสริม  
การกำกับตนเองและความผาสุกทางจิตใจของเด็ก (ภัคทีฆวิณหุ์ ไอศูรย์ยศพสุธีร์ และสุมานพ  
ศิวารัตน์, 2565) ทั้งยังช่วยให้เด็กมีเครื่องมือภายในในการจัดการความเครียดและความวิตก
กังวลได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (นพรัตน์ พรมจาด, 2566) 

 แม้ว่า การนำสมาธิบำบัดมาใช้กับเด็กวัยเรียนจะเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่ผ่านมา แต่ยัง
ปรากฏช่องว่างด้านองค์ความรู้หลายประการที่ทำให้การประยุกต์ใช้ยังไม่เกิดประสิทธิผลเต็มที่ 
กล่าวคือ งานวิชาการจำนวนมากยังมิได้สังเคราะห์แก่นคำสอนด้านสมาธิตามหลักพุทธธรรม
อย่างเป็นระบบ ขาดการเปรียบเทียบบริบทเชิงประวัติศาสตร์กับแนวปฏิบัติของนักพรตก่อน
พุทธกาล และยังไม่สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านพุทธจิตวิทยาเข้ากับปัญหาการขาดสมาธิ
ของเด็กยุคใหม่ได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในมิติร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม 

นอกจากนี้ แม้จะมีความพยายามนำกิจกรรมเจริญสติไปใช้ในสถานศึกษา แต่ยังไม่มี
แนวทางฝึกปฏิบัติที ่ออกแบบเฉพาะสำหรับเด็กประถมและสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงใน
อิริยาบถ 4 ขณะเดียวกัน หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการฝึกสมาธิต่อพัฒนาการ
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เด็กไทยยังไม่ถูกสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ครู ผู้ปกครอง และผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กขาด
ข้อมูลที่เชื่อถือได้สำหรับใช้ในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม   
 จากเหตุผลดังกล่าว บทความนี้มุ่งพัฒนาฐานความรู้ที่ประสานพุทธธรรมดั้งเดิม เข้ากับ
จิตวิทยาพัฒนาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมสมัย เพื่ออธิบายและตอบโจทย์ปัญหาสมาธิ
ของเด็กวัยเรียนในเชิงลึก โดยดำเนินการสังเคราะห์และเปรียบเทียบแนวปฏิบัติสมาธิตามพุทธ
ธรรม การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดสมาธิในมิติร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม รวมถึงการพัฒนาแนวทางบำเพ็ญบำบัดในอิริยาบถ 4 ควบคู่กับการประเมินผลประโยชน์
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ทั้งหมดนี้เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่สามารถนำไปใช้จริงในบริบทของ
โรงเรียนและครอบครัวต่อไป     
 

ภูมิหลังทางปรัชญา: การเทียบเคียงแนวปฏิบัติสมาธิก่อนและหลังพุทธกาล 
 แนวปฏิบัติสมาธิก่อนพุทธกาลของพวกนักพรตและฤาษีมีลักษณะมุ่งเน้นสมถะเพื่อให้
จิตสงบและเข้าถึงฤทธิ์ แต่ยังเต็มไปด้วยความสุดโต่ง เช่น การทรมานกายด้วยการอดอาหาร
หรืออยู่ในท่าที่ผิดธรรมชาติ ซึ่งแม้จะสะท้อนเจตนาแสวงหาความบริสุทธิ์ทางจิต แต่กลับทำให้
ร่างกายเสื่อมสภาพและไม่สามารถรักษาการปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน (Wang, C. 2025, การทำ
สมาธิเบื้องต้น อิริยาบถ 4, 2017) แนวทางดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงข้อจำกัดสำคัญ คือ มีสมถะแต่
ขาดปัญญา ไม่สามารถนำไปสู่การรู้แจ้งได้อย่างแท้จริง และไม่สอดคล้องกับธรรมชาติของกาย
ใจมนุษย์ในชีวิตประจำวัน การจัดการอารมณ์และทุกข์ของผู้ปฏิบัติจึงเกิดขึ้นได้เพียงชั่วคราว 
ไม่สามารถเป็นวิถีการบำบัดสุขภาพอย่างองค์รวมได้ 
 พระพุทธเจ้าได้ค้นพบความบกพร่องนี้ และทรงเสนอ “มัชฌิมาปฏิปทา” อันเป็นทาง
สายกลางที่ละทิ้งความสุดโต่งทั้งการเสพรสสุขและการทรมานตน (Bhikkhu Khemachara, 
2024) ผ่านการประสานระหว่างสมถะและวิปัสสนา จนเกิดการพัฒนาจิตที่นำไปสู่ปัญญาเห็น
แจ้งในไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) (Wang, C. 2025) ความแตกต่างสำคัญระหว่างพุทธ
ธรรมและแนวพรตก่อนพุทธกาลจึงอยู่ที่เจตจำนงของการปฏิบัติ จากการแสวงหาอำนาจเหนือ
ธรรมชาติ มาสู่การเข้าใจสภาวะจริงของกายใจเพ่ือลดทุกข์ แนวคิดนี้สอดคล้องกับแนวคิด “จิต
บำบัดที่ตั้งอยู่บนสติ” (Mindfulness-based Healing) ในยุคปัจจุบัน ซึ่งพบว่าการมีสติรู้กาย–
เวทนา–จิต ช่วยลดความเครียดและปรับการทำงานของระบบประสาทได้ดีกว่าการผ่อนคลาย
ทั่วไป (Kiken et al., 2015) 
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 หลักปฏิบัติที่พระพุทธเจ้าทรงวางไว้ใน สติปัฏฐาน 4 จึงเป็นกรอบปฏิบัติที่สมบูรณ์ที่สุด
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม โดยเริ ่มจากการสังเกตกาย (กายานุปัสสนา) อันรวมถึง 
อานาปานสติ อิริยาบถ 4 และการรู้การเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นฐานปฏิบัติที่จับต้องง่ายโดยเฉพาะ
สำหรับเด็กและผู้เริ่มต้น (Analayo, 2004; Wara Nyana & Yeshpal, 2023) จากนั้นผู้ปฏิบัติ
จะค่อย ๆ เรียนรู้การรู้เท่าทันความรู้สึก (เวทนานุปัสสนา) ความคิดและอารมณ์ (จิตตานุปัสส-
นา) และเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์ทั้งหลาย (ธัมมานุปัสสนา) การฝึกเช่นนี้ช่วยให้จิตเกิด
อุเบกขาและยอมรับความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นกระบวนการเยียวยาระดับลึก 
(หลวงพ่อปราโมทย์ ปาโมชฺโช , 2566) แนวทางลำดับขั ้นดังกล่าวยังสอดคล้องกับหลัก
พัฒนาการทางจิตวิทยาในเด็กที่ต้องเริ่มจากการตระหนักรู้ในกายก่อนจึงสามารถกำกับอารมณ์
ได ้
 กรณีศึกษาร่วมสมัย แสดงให้เห็นความใกล้ชิดระหว่างพุทธปรัชญาและการบำบัด  
เชิงวิทยาศาสตร์ เช่น โครงการ “MindUP Program” ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งนำกิจกรรมสติแบบ
สังเกตกายและลมหายใจไปใช้ในโรงเรียน พบว่าเด็กมีสมาธิเพิ่มขึ้นและพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 
(Schonert-Reichl et al., 2015) ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับหลักกายานุปัสสนาและเวทนา
นุปัสสนาในพุทธศาสนาที ่เน ้นการรู ้ท ันกายใจเพื ่อสร้างความสงบอย่างเป็นธรรมชาติ  
ในประเทศไทยเอง มีการนำการเคลื่อนไหวช้าแบบสติ (Mindful Movement) ไปใช้กับเด็ก
สมาธิสั้น พบว่าช่วยปรับพฤติกรรมและความสามารถในการควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งสะท้อน
การประยุกต์ใช้สติในอิริยาบถ 4 ของพุทธธรรมโดยตรง (นพรัตน์ พรมจาด, 2566) 
 สรุปโดยภาพรวม แนวปฏิบัติสมาธิในพุทธธรรมมีลักษณะเป็นระบบ มีเหตุผลรองรับ 
และเชื่อมโยงกับสุขภาวะองค์รวมทั้งทางกาย–ใจได้อย่างชัดเจน แตกต่างจากแนวพรตก่อน
พุทธกาลที่เน้นความสุดโต่งและขาดมิติทางปัญญา การวิเคราะห์ข้างต้นจึงยืนยันว่าพุทธธรรม 
โดยเฉพาะสติปัฏฐาน 4 และอานาปานสติ เป็นรากฐานสำคัญที่สามารถประยุกต์ใช้กับการ
บำบัดสุขภาวะในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในมิติวิชาการ จิตวิทยา และการพัฒนาเด็ก
อย่างยั่งยืน 
 

การสังเคราะห์ปฏิปทาของพระอริยสาวกเพ่ือการสอนเด็ก 
 การศึกษาปฏิปทาของพระอริยสาวกเป็นฐานสำคัญในการสังเคราะห์หลักการ  
ที่เหมาะสมสำหรับการสอนเด็ก เนื่องจากแสดงให้เห็นรูปแบบการฝึกจิตที่เป็นระบบและมี
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เหตุผลรองรับ โดยเฉพาะกรณีของ พระราหุลเถระ ผู้เป็นแบบอย่างของการพัฒนาวินัยตนเอง
ผ่านหลัก “ใคร่ครวญซ้ำ ๆ” ต่อกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม ตามอัมพลัฏฐิการาหุโลวาท-
สูตร (ไพรรัช ลาวัณยากุล, 2548, Thanissaro Bhikkhu, n.d.) หลักการนี้สอดคล้องกับแนวคิด
ทางจิตวิทยาร่วมสมัยว่าด้วย Metacognitive Monitoring ซึ่งเป็นทักษะสำคัญในการพัฒนา 
Executive Function ของเด็ก (Gloria Mark, 2023) การให้เด็กทบทวนการกระทำของตน
อย่างมีเหตุผลจึงเป็นเครื่องมือในการสร้างวินัยภายในและความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของ
ตนเอง 
 กรณีของ พระมหากัสสปะ, พระมหาโมคคัลลานะ, และ พระอัญญาโกณฑัญญะ  
ยังสะท้อนมิติที่แตกต่างของการพัฒนาจิตซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการบำบัดสุขภาวะ
องค์รวมของเด็กได้ เช่น พระมหากัสสปะแสดงให้เห็นคุณค่าของความเพียรและความอดทน ซึ่ง
เป็นรากฐานของการควบคุมตนเอง (พระครูรัตนญาณโสภิต (บุญเลิศ รตฺนญาโณ), 2558) 
ขณะที่เรื่องราวของพระมหาโมคคัลลานะผู้มีสมาธิเป็นเลิศ สามารถตีความในเชิงจิตวิทยาว่า
การฝึกสมาธิช่วยให้ผู้ปฏิบัติจัดการ “พญานาคทางอารมณ์” อารมณ์รุนแรงหรือความโกรธได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนพระอัญญาโกณฑัญญะแสดงตัวอย่างสำคัญของการตระหนักรู้ผ่าน
ปัญญา (วิปัสสนา) โดยเรียนรู้ว่าความสุดโต่งในการทรมานกายไม่ใช่หนทางสู่ความรู้แจ้ง แต่ 
“ทางสายกลาง” คือหลักท่ีนำไปสู่ความเข้าใจธรรมชาติของกายใจ (แสง จันทร์งาม, มปป.) 
 เพื่อให้เห็นความร่วมสมัยของหลักการเหล่านี้ งานวิจัยด้านจิตวิทยาการศึกษาใน
ปัจจุบันชี้ว่า การฝึกให้เด็กใช้ทักษะสะท้อนคิด (Reflection) ช่วยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น
และเพ่ิมความสามารถในการจัดการตัวเอง คล้ายกับหลักใคร่ครวญของพระราหุล (Casselman 
& Heinrichs, 2022) โครงการ “MindUP” ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งสอนให้เด็กหยุด–หายใจ–
สังเกตอารมณ์ก่อนตอบสนอง พบว่าช่วยเพิ่มทักษะด้านสติและลดปัญหาพฤติกรรมได้อย่างมี
นัยสำคัญ (Schonert-Reichl et al., 2015) แนวคิดนี้เชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับการฝึกสติและ
สมาธิตามพุทธปรัชญา ซึ่งเน้นการรู้ตัวก่อนการกระทำ เช่นเดียวกับคำสอนในพระสูตรที่สั่งสอน
พระราหุลให้ตรวจสอบเจตนาและผลลัพธ์ของการกระทำทุกครั้ง 
 ในทำนองเดียวกัน การบำบัดด้วย “Mindful Movement” สำหรับเด็กสมาธิสั ้นใน
ประเทศไทย พบว่าการเคลื่อนไหวอย่างรู้ตัวช่วยให้เด็กใจเย็นลงและสามารถควบคุมอารมณ์ได้
ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการฝึกสติในอิริยาบถ 4 ของพระอริยสาวก (นพรัตน์ พรมจาด , 2566) 
การฝึกสมาธิตามแนวพระโมคคัลลานะ ที่เน้นความมั่นคงของจิตสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
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Tang et al. (2020) ที ่พบว่าการฝึกสติช่วยเสริมการทำงานของระบบประสาทส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) ซึ่งเก่ียวข้องกับการยับยั้งพฤติกรรมและการจัดการอารมณ์ 
 โดยสรุป ปฏิปทาของพระอริยสาวกให้แบบอย่างที่มีค่าในการสอนเด็ก ทั้งด้านการ
กำกับตนเอง (พระราหุล) การพัฒนาความอดทนและความเพียร (พระมหากัสสปะ) การตั้งมั่น
ของจิต (พระมหาโมคคัลลานะ) และการรู ้แจ้งผ่านปัญญา (พระอัญญาโกณฑัญญะ) เมื ่อ
เปรียบเทียบกับกรณีศึกษาร่วมสมัย จะเห็นว่าหลักพุทธธรรมมีความสอดคล้องสูงกับแนวทาง
บำบัดสุขภาวะองค์รวมในปัจจุบัน ทั้งในด้านสติ สมาธิ และทักษะกำกับตนเอง ซึ่งสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับการพัฒนาเด็กวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

ทฤษฎีการขาดสมาธิและผลกระทบต่อจิตวิสัยของเด็กวัยเรียน 
 ปัญหาการขาดสมาธิในเด็กวัยเรียนเป็นภาวะที่ส่งผลต่อพัฒนาการทั้งด้านสติปัญญา 
อารมณ์ สังคม และร่างกาย โดยมีรากเหง้ามาจากความบกพร่องใน Executive Function (EF) 
ซึ่งทำหน้าที่ควบคุมการวางแผน การยับยั้งพฤติกรรม และการจดจ่อ (Gloria Mark, 2023) 
ความคุ้นชินกับสื่อดิจิทัลและสิ่งเร้ารวดเร็วทำให้เด็กจำนวนมากประสบปัญหาการจัดลำดับ
ข้อมูล โดยสอดคล้องกับ Cognitive Bottleneck Theory และ Selective Attention Theory 
ซึ่งชี้ว่าระบบประมวลผลของสมองมีขีดจำกัด เมื่อมีสิ่งรบกวนมากเกินไป สมาธิและการเรียนรู้
ย่อมลดลง (Pérez-Juárez et al., 2023; สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 2560) อาการที่
พบตามเกณฑ์ DSM-V ได้แก่ ความสะเพร่า ขาดความต่อเนื ่องในการทำงาน และการจัด
ระเบียบงานได้ไม่ดี ซึ่งเป็นผลโดยตรงจาก EF ที่ไม่พัฒนาเต็มที่ในเด็ก 
 ด้านอารมณ์ เด็กที่มีปัญหาสมาธิมักเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลจากผลการ
เรียนที่ต่ำและการทำงานที่ต้องใช้ความอดทน (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ , 2560) 
ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัวและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล (ธนิดา  
ทีปะปาลและคณะ, 2565) ในแง่มิติทางสังคม เด็กท่ีมีความหุนหันพลันแล่นมักประสบปัญหาใน
การสร้างความสัมพันธ์ โดยเฉพาะเมื่อขาดทักษะกำกับตนเองและการรับรู้ผลของพฤติกรรม
ตนเอง การนำหลัก “ใคร่ครวญก่อนการกระทำ” ของพระราหุลมาใช้ในการบำบัด ช่วยให้เด็ก
รู้เท่าทันตนเองและตอบสนองต่อสถานการณ์ได้เหมาะสมขึ้น (Thanissaro Bhikkhu, n.d.) 
 ด้านมิติร่างกาย สมาธิบำบัดส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ฮอร์โมน และสมดุล
ชีวภาพ ทำให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดระดับความเครียด และสร้างสภาวะที่เอ้ือต่อพัฒนาการทาง
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อารมณ์และสติ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , 2561; ทัศนีเวศ ยะโส, 
มปป.) ตัวอย่างเช่น การฝึก “SKT สมาธิเคลื ่อนไหว” ที ่พบว่าสามารถปรับสมดุลสารสื ่อ
ประสาทและลดตัวบ่งชี้ภาวะเครียดในผู้ป่วยเบาหวานได้ ซึ่งสะท้อนว่าการปรับสมดุลทางกายมี
ผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพจิตในระยะยาว 
 งานวิจัยด้านประสาทวิทยาในปัจจุบันสนับสนุนว่า การฝึกสติและสมาธิเป็นการบำบัด
องค์รวมที่สอดคล้องกับพุทธธรรม เช่น งานของ Tang, Hölzel & Posner (2020) พบว่าการ
ฝึกสติช่วยกระตุ้นการทำงานของ Prefrontal Cortex ซึ่งควบคุม EF และช่วยลดความหุนหัน
พลันแล่น การค้นพบนี้สอดคล้องกับหลัก “จิตตานุปัสสนา” ที่เน้นการรู้เท่าทันจิตและอารมณ์
ก่อนตอบสนอง ในอีกด้านหนึ่ง โรงเรียนหลายแห่งทั่วโลกได้ทดลองใช้ “Mindful Classroom” 
โดยให้เด็กทำอานาปานสติวันละ 3–5 นาที พบว่าระดับความก้าวร้าวลดลง การจดจ่อดีขึ ้น 
และความสัมพันธ์ในชั้นเรียนดีขึ้น (Schonert-Reichl et al., 2015) ซึ่งสะท้อนกับหลักพระ
ราหุลที่ให้เด็กตรวจสอบเจตนาก่อนทำกริยา วาจา หรือการตอบสนองทางสังคม 
 ในบริบทไทย กรณีศึกษาการใช้ Mindful Movement สำหรับเด็กสมาธิสั้น ชี้ว่าการ
เคลื่อนไหวแบบมีสติช่วยให้เด็กสามารถ “หยุด-คิด-เลือก” ได้ดีขึ้น ลดพฤติกรรมก้าวร้าวและ
เพิ่มทักษะการกำกับอารมณ์ (นพรัตน์ พรมจาด, 2566) ซึ่งสะท้อนการฝึกอิริยาบถ 4 ในพุทธ
ศาสนาที่เริ่มจากการตระหนักรู้ในกายเพ่ือนำไปสู่ความสงบของใจ 
 โดยสรุป ปัญหาการขาดสมาธิในเด็กวัยเรียนเป็นภาวะที่เชื่อมโยงกับพัฒนาการทั้ง 4 
มิติอย่างลึกซึ้ง และมีข้อมูลสนับสนุนชัดเจนว่าการฝึกสติและสมาธิตามหลักพุทธธรรมสามารถ
ช่วยเสริม EF ลดความเครียด พัฒนาทักษะสังคม และปรับสมดุลชีวภาพได้อย่างเป็นองค์ รวม 
การวิเคราะห์ทั้งทฤษฎีและกรณีศึกษาแสดงให้เห็นว่าพุทธปรัชญามีความร่วมสมัยและสามารถ
นำมาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมบำบัดสำหรับเด็กได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน 
 

รูปแบบสมาธิบ าบัดในอริยาบถ 4 ส าหรับเด็กประถม (อายุระหว่าง 6-12 ปี) 
 การออกแบบโปรแกรมสมาธิบำบัดสำหรับเด็กวัยประถมจำเป็นต้องพิจารณาหลักการ
เชิงพัฒนาการเพื่อให้เกิดความเหมาะสมและยั่งยืน ดังนี้ 
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 1.  หลั ก ก า รออกแบบ เชิ งพัฒนากา ร  ( Developmentally Appropriate 
Practices) 
 เนื่องจากเด็กวัยประถมมีความสามารถในการจดจ่อที่จำกัด โปรแกรมการฝึกสมาธิจึง
ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ได้แก่ (Phan et al., 2022, Crescentini et al., 2016) 
 ระยะเวลาที่สั ้นลง ควรลดระยะเวลาการฝึกต่อครั้งให้สั ้นลง งานวิจัยเชิงประจักษ์
แนะนำช่วงเวลาการฝึกต่อวันตั้งแต่ 12 ถึง 27 นาท ี
 ความหลากหลายของประสาทสัมผัส ควรใช้กิจกรรมที่บูรณาการหลายประสาทสัมผัส
เข้าด้วยกัน (Multiple Sensory Modalities) และใช้คำอุปมาที่เข้าใจง่าย เช่น การจินตนาการ
ความคิดเป็นก้อนเมฆ หรือการเคลื่อนไหวตามแบบสัตว์  
 การเน้นกายานุปัสสนา การเริ่มจากการกำหนดรู้ร่างกาย (Kaya) และอิริยาบถ 4 ทำให้
สติเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกกิจกรรมประจำวัน (Seamless continuity) และยังหลีกเลี่ยง
ความผิดพลาดของการนั่งสมาธิที่ไม่ถูกต้องตามหลักโบราณที่อาจทำให้ร่างกายเครียดหรือ
บาดเจ็บ การนั่งสมาธิสามารถนั่งบนเก้าอี้ได้ โดยไม่จำเป็นต้องนั่งขัดสมาธิเสมอไป (การทำ
สมาธิเบื้องต้น อิริยาบถ 4, 2017, หลวงพ่อปราโมทย์ ปาโมชฺโช, 2566) 
 2. การออกแบบกิจกรรมบ าบัดในอิริยาบถ 4 
 การออกแบบกิจกรรมโดยอาศัยอิริยาบถ 4 (ยืน เดิน นั่ง นอน) ทำให้เด็กสามารถ
ปฏิบัติสมาธิได้อย่างเป็นธรรมชาติและต่อเนื่องทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน โดยเน้นการฝึกกายา-
นุปัสสนาเป็นหลัก 
 ตารางที่ 1 แนวทางการออกแบบสมาธิบำบัดในอริยาบถ 4 สำหรับเด็กประถม (อายุ
ระหว่าง 6-12 ปี) 
 

อริยาบถ 
(Posture) 

ฐานสติปฏัฐาน การประยุกต์ใช้ 
ในโรงเรียน 

การประยุกต์ใช้ในบ้าน อ้างอิงหลัก 

นั่ง (Sitting) 
กายานุปัสสนา
จิตตานุปัสสนา 

การน่ังเก้าอี้สบาย ๆ  
(ไม่จำเป็นต้องขัดสมาธิ) 
กำหนดรู้ลมหายใจส้ันๆ 
5 นาที โดยวางมือบน
ท้องเพื่อรู้สึกถึงการเข้า
ออกของลมหายใจ  

การน่ังกำหนดความคิด
เป็นก้อนเมฆ (Observing 
thoughts as clouds) 
หรือเขียนความคิดหลักลง
บนกระดาษ ก่อน/หลังทำ
การบ้าน 

Crescentini 
et al., (2016) 
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อริยาบถ 
(Posture) 

ฐานสติปฏัฐาน การประยุกต์ใช้ 
ในโรงเรียน 

การประยุกต์ใช้ในบ้าน อ้างอิงหลัก 

ยืน 
(Standing) 

กายานุปัสสนา 
(ท่าทาง/การทรง
ตัว) 

ท่า “ยืนผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสาน
จิต” (ปรับจาก SKT 2) 
เน้นการสำรวมการทรง
ตัว และสังเกตความตึง
เครียดของร่างกายก่อน
เร่ิมกิจกรรม   

การสำรวมการทรงตัว
ขณะรอคอยหรือยืนเล่น 
โดยสังเกตการสัมผัสพื้น
ของเท้า (Physical 
anchors) 

กรมการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก, 
(2561), ทัศนี
เวศ ยะโส, 
(มปป.) 

เดิน 
(Walking) 

กายานุปัสสนา 
(การเคลื่อนไหว) 

เดินจงกรมช้าๆ ในพื้นที่
จำกัด (Slowly walking 
in the class) ฝึกการ
รับรู้สัมผัสเท้าและการ
เคลื่อนไหวในแต่ละส่วน
ของขา 5-10 นาที  

การเดินมีสติไปยังจุด
ต่างๆ ในบ้าน (เช่น เดิน
ไปห้องน้ำ, เดินไปตัก
อาหาร) โดยเคลื่อนไหว
ช้ากว่าปกติเล็กน้อย เพื่อ
ทันความรู้สึก 

สติปฐาน 4 
พระราชโพธิ
วิเทศ (หลวง
พ่อปสนฺโน) 
(2562) 

นอน (Lying 
Down) 

เวทนานุปัส-สนา,  
กายานุปัสสนา 

(ไม่แนะนำในห้องเรียน
ปกติ) 

การสแกนร่างกาย (Body 
Scan) หรือการบริกรรม 
พุทโธ เพื่อผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและความตึง 
เครียดของร่างกายก่อน
นอน  

Wang, C. 
(2025). 

 
 3. การบูรณาการเชิงจริยธรรม 
  การบูรณาการหลักธรรมของพระราหุลเข้ากับการปฏิบัติประจำวันเป็นสิ่งสำคัญอย่าง
ยิ ่ง ก่อนสิ ้นสุดวันหรือก่อนเข้านอน เด็กควรได้รับการส่งเสริมให้ทบทวนและใคร่ครวญ 
(Repeated Reflection) ถึงการกระทำของตนเองในวันนี้ ทั้งทางกาย วาจา และใจ ว่าเป็นไป
เพื่อความบริสุทธิ์และเป็นประโยชน์หรือไม่ การปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยสร้างทักษะการตรวจสอบ
ตนเอง (Self-monitoring) และเสริมสร้างความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรมในระยะ
ยาว 
 โดยสรุป โปรแกรมสมาธิบำบัดสำหรับเด็กประถมต้องสอดคล้องกับพัฒนาการ เน้น
ระยะเวลาฝึกที่สั ้น ใช้ประสาทสัมผัสหลากหลาย และเริ่มจากกายานุปัสสนาในอิริยาบถ 4 
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เพื่อให้เกิดการฝึกต่อเนื่องทั้งที่บ้านและโรงเรียน นอกจากนี้ การบูรณาการการใคร่ครวญแบบ
พระราหุลช่วยเสริมการกำกับตนเองและความรับผิดชอบเชิงจริยธรรมของเด็กได้อย่างยั่งยืน 
 

ผลประโยชน์และอานิสงส์เชิงประจักษ์จากสมาธิบ าบัด 
 การทบทวนวรรณกรรมเชิงประจักษ์สนับสนุนผลลัพธ์เชิงบวกของสมาธิบำบัดสำหรับ
เด ็กว ัยเร ียน โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งโปรแกรมที ่ เน ้นการเจร ิญสต ิ (Mindfulness-Based 
Interventions: MBIs) พบดังนี้ 
 1. ผลต่อสติปัญญาและความสนใจ (Attention and Cognitive Gains) 
 งานวิจัยเกี่ยวกับ Mindfulness-Oriented Meditation (MOM) ในเด็กประถมพบว่า 
มีผลเชิงบวกอย่างเฉพาะเจาะจงในการ ลดปัญหาความสนใจ (Attention Problems) ซึ่งวัด
โดยรายงานของครู ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงกลไกที่สำคัญ การฝึกสมาธิทำให้
เกิดการควบคุมความใส่ใจ (Self-regulation of Attention) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐานและ
เป็นข้อกำหนดเบื ้องต้นสำหรับการพัฒนาความสามารถในการกำกับตนเองด้านอื ่น ๆ 
(Crescentini et al., 2016) การพัฒนาทักษะความใส่ใจและการควบคุมตนเองนี ้เป็นสิ ่งที ่
จำเป็นอย่างยิ่งสำหรับการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งรบกวนสูง (Gloria Mark, 2023) 
 2. ผลต่อสุขภาพจิตและการลดอาการเก็บตัว (Psychological Well-being and 
Internalizing Problems) MBIs ได้ร ับการทดสอบในโรงเรียนและพบว่าช่วยเพิ ่มความ
ยืดหยุ่นต่อความเครียด (Resilience to Stress) และช่วยลดอาการวิตกกังวลและอาการเก็บ
ตัว (Internalizing Problems) ได้ (Phan et al., 2022) งานวิจัยบางชิ้นยืนยันว่า MOM มีผล
ลดปัญหาการเก็บตัวของเด็ก (ตามรายงานของครู) (Porter, B. et al., 2022) กลไกทางพุทธ
ธรรมอธิบายผลลัพธ์นี้ผ่านการเจริญ เวทนานุปัสสนา การฝึกสังเกตความรู้สึกสุขและทุกข์ซ้ำ ๆ 
จนเข้าใจว่าสภาวะเหล่านั้นเป็นเพียง “ธรรมดา” ที่เกิดขึ้นและดับไป จะทำให้จิตไม่ยึดติดและ
สามารถวางใจเป็นกลาง (อุเบกขา) ต่อประสบการณ์ทางอารมณ์ได้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วย
ลดความทุกข์ทางใจ (สติปฐาน 4 พระราชโพธิวิเทศ (หลวงพ่อปสนฺโน), 2562) 
 3. ความคลาดเคลื่อนทางจิตวิทยา 
 การศึกษาเชิงประจักษ์ชี ้ให้เห็นถึงความคลาดเคลื่อนที่น่าสนใจในการประเมินผล 
ในขณะที่ครูรายงานว่าอาการขาดสมาธิและอาการเก็บตัวของเด็กดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่เด็ก
เองไม่ได้รายงานถึงอาการซึมเศร้าที่ลดลงอย่างชัดเจน (Crescentini et al., 2016) ความ
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แตกต่างนี้สามารถอธิบายได้ในเชิงจิตวิทยาพัฒนาการว่า เด็กวัยประถมอาจมีความสามารถใน
การตรวจสอบตนเอง (Introspective and Metacognitive abilities) ที่ยังไม่พัฒนาเต็มที่ ทำ
ให้พวกเขายังไม่สามารถรายงานความรู้สึกภายในหรือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ซับซ้อนได้
อย่างแม่นยำ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ การตีความผลการประเมินโปรแกรมสมาธิบำบัดในเด็ก
วัยเรียนจึงควรให้ความสำคัญกับการวัดผลเชิงพฤติกรรม (Behavioral tasks) และการทำงาน
ของ Executive Function (ตามรายงานของครูหรือผู้ปกครอง) มากกว่าการพ่ึงพาการรายงาน
ภาวะอารมณ์เชิงลึกจากตัวเด็กเอง 
 4. ผลประโยชน์ทางชีวภาพและสุขภาพกาย 
 นอกเหนือจากผลทางจิตใจแล้ว สมาธิบำบัดยังส่งผลดีต ่อสุขภาพกายโดยรวมอย่าง
ชัดเจน ผ่านการปรับสมดุลของระบบชีวภาพ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) การฝึก
สมาธิบำบัดแบบเฉพาะทาง เช่น SKT สามารถช่วยในกระบวนการจัดการโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
ได้ เช่น การลดน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่สอง การลดความดันโลหิต และการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (ทัศนีเวศ ยะโส, มปป.)  ผลลัพธ์ทางสรีรวิทยาเหล่านี้ตอกย้ำว่าสมาธิเป็น
การปฏิบัติที่ช่วยให้เกิดการปรับสมดุลของระบบต่าง ๆ ในร่างกายอย่างสมบูรณ์ ซึ่งส่งผลดีต่อ
ความสามารถในการควบคุมตนเองและความผาสุกทางจิตใจในที่สุด 
 โดยสรุป งานวิจัยยืนยันว่าสมาธิบำบัดช่วยพัฒนาความสนใจ ลดปัญหาขาดสมาธิ เพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และลดอาการวิตกกังวลในเด็ก ขณะเดียวกันยังเสริม EF และสุขภาพ
กายผ่านการปรับสมดุลชีวภาพ เช่น ลดความดันและน้ำตาลในเลือด ผลสะท้อนการเจริญสติ
ปัฏฐานที่ช่วยให้เด็กควบคุมตนเองและผาสุกทางใจยิ่งขึ้น 
            

 สรุป/ข้อเสนอแนะ 

 1. บทสรุปเชิงสังเคราะห์ สมาธิบำบัดตามหลักสติปัฏฐาน 4 และมัชฌิมาปฏิปทาของ
พระพุทธเจ้า มีความชอบธรรมทางปรัชญาและสอดคล้องกับหลักการทางจิตวิทยาพัฒนาการ
ในการนำมาประยุกต์ใช้กับเด็กวัยเรียนอย่างยิ่ง การปฏิเสธการทรมานกายแบบนักพรตก่อน
พุทธกาล และการเน้นการใคร่ครวญไตร่ตรองในทุกการกระทำตามแนวทางของพระราหุลเถระ 
ถือเป็นรากฐานที่มั่นคงในการพัฒนาทักษะการกำกับตนเองและ Executive Function ในเด็ก 
การออกแบบโปรแกรมบำบัดในอิริยาบถ 4 ที่มีระยะเวลาสั้นและเน้นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาการขาดสมาธิและเสริมสร้าง
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สุขภาพจิตที ่ด ีในเด็กวัยประถม 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 2.1 การบูรณาการใน
ชีวิตประจำวัน โดยโรงเรียนและผู้ปกครองควรบูรณาการการฝึกสติในอิริยาบถ 4 เข้าไปใน
กิจกรรมประจำวันอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะการเน้น กายานุปัสสนา และ การเดินจงกรมอย่าง
ช้า ๆ ก่อนเริ่มกิจกรรมที่ต้องใช้สมาธิ 2.2 การสอน Metacognition ควรมีการจัดการเรียนรู้ที่
เน้นหลักการใคร่ครวญของพระราหุล (การทบทวนกายกรรม วจีกรรม มโนกรรม) เพื่อสร้าง
ความรับผิดชอบเชิงจริยธรรมและการตรวจสอบกระบวนการคิดของตนเองอย่างต่อเนื่อง  2.3 
การประเมินผลที่เหมาะสมกับพัฒนาการ โดยบุคลากรทางการศึกษาและผู้ปกครองควรทำ
ความเข้าใจความคลาดเคลื่อนทางจิตวิทยาในการประเมินผล และให้ความสำคัญกับการวัดผล
เชิงพฤติกรรมและความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง (Executive Function) แทนการ
พ่ึงพาการประเมินภาวะอารมณ์เชิงลึกจากรายงานตนเองของเด็ก  
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