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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุม แบบวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ

สวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยัตออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ และความสามารถในดานมติสิมัพนัธ

กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาของวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก จำนวน 60 คน

แบงเปนสองกลมุ คอื กลมุสวดมนตและกลมุนัง่พกั กลมุละ 30 คนโดยวธิจีบัค ูเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

วดิโีอบทสวดมนตบชูาพระรตันตรยั หนงัสอืบทสวดมนตบชูาพระรตันตรยั เครือ่ง Multi-Parameter Patient Monitor

รนุ 700 แบบบนัทกึอตัราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติ และโปรแกรม Deary-Liewald reaction time tester

พรอมกบัแบบบนัทกึคะแนน วเิคราะหขอมลูโดยใชการแจกแจงความถี ่ รอยละ คาเฉลีย่เลขคณติ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน Dependent sample t-test และ Independent sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัที ่0.05

ผลการศกึษาภายหลงัการทดลองพบวา 1) การสวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยัสงผลใหอตัราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยา

แบบซับซอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) การนั่งพักสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต

ไดแอสโตลกิลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ 3) การสวดมนตสงผลใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบซับซอนเพิ่มขึ้นอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบักลมุนัง่พกั ดงันัน้ การสวดมนตสามารถนำมาใชเปนกจิกรรมเตรยีมความพรอม

ของนักศึกษากอนเขาเนื้อหาของบทเรียนที่จำเปนตองอาศัยความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

คำสำคญั:  การสวดมนต ความดนัโลหติ ความสามารถในดานมติสิมัพนัธ อตัราการเตนของหวัใจ

ผลของการสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยตออัตราการเตนของหัวใจ
 ความดนัโลหติ และความสามารถในดานมติสิมัพนัธ

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก
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ABSTRACT

This quasi-experimental research design with pre-test and post-test comparison group aimed to

determine the effects of chanting in Ratanattaya Vandana (Salutation to the Triple Gem) on pulse rate,

blood pressure, and spatial abilities. The subjects were 60 students of Kanchanabhishek Institute of

Medical and Public Health Technology, which divided in two groups of chanting and sitting leisurely, with

30 students in each by matched pair. The research instruments consisted of a video and a book of

chanting in Ratanattaya Vandana, Multi-Parameter Patient Monitor Model 700, pulse rate and blood

pressure recording forms, and a Deary-Liewald reaction time tester along with its score recording form.

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, the dependent sample t-test,

and the independent sample t-test. A significance level of 0.05 was determined.

The results, after the experiment found as follows: 1) Ratanattaya Vandana chanting resulted in

significant increases in pulse rate, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and the

spatial abilities in terms of complex response times; 2) Leisure sitting resulted in significant decreases in

pulse rate and DBP; 3) There were significant increases in pulse rate, SBP, DBP, and the spatial abilities

in terms of complex response times among the chanting group of students, as compared to the leisure

sitting group. Therefore, chanting can be used as an activity to prepare student readiness before learn

course content that require students' spatial abilities.

Keywords: Chanting, Blood pressure, Spatial abilities, Pulse rate
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บทนำ
กิจกรรมการสวดมนตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรม

ทางพระพุทธศาสนา ที่ปฏิบัติตอกันมาเปนเวลากวา

2,000 ป โดยเริ่มปรากฏขึ้นในประเทศไทยตั้งแตสมัย

สุโขทัยเปนตนมา ผูที่นับถือศาสนาพุทธหรือที่เรียกวา

พทุธศาสนกิชนจะสวดมนตทกุวนัพระ งานสำคญัทางศาสนา

และงานเฉลิมฉลองตางๆ ทำใหการสวดมนตอยูคูกับ

สงัคมไทยมาโดยตลอด ประโยชนของการสวดมนตนัน้

ไดมีการอธิบายไวตามความเชื่อวาชวยใหมีความสุข

สขุภาพรางกายแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเจบ็ ชวยทำ

ใหเกดิสมาธ ิเปนตน ในทางการแพทยนัน้การสวดมนต

ไดรบัความสนใจในลกัษณะของคลืน่เสยีงบำบดั ทีเ่กดิจาก

การสัน่สะเทอืนของคลืน่เสยีงความถีต่่ำจะเหนีย่วนำให

สมองตอบสนองในรูปแบบภาวะที่เกิดการผอนคลาย

ใหมีอารมณดีขึ้น ลดความเครียดของรางกายไดเปน

อยางด ี (Wongeak, Gray, Thongcharoenchupong, &

Sangkla, 2015)

ปจจุบันมีการนำพิธีกรรมการสวดมนตมาประยุกต

ใชในรกัษาผปูวยโรคตางๆ รวมถงึมงีานวจิยัทีท่ำการศกึษา

เกีย่วกบัผลของการสวดมนตจำนวนมาก (Laohavanich,

Worapongpichet, &Triamchaisri, 2019) แมแตในดาน

การศึกษาเองก็มีการนำพิธีกรรมการสวดมนตมา

ประยุกตใช โดยมีการศึกษาอยางรอบดาน ทั้งในดาน

ผลที่มีตอสมาธิ (Riew-ngam, 2013) ดานผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีน (Tansatian, 2014) ตลอดจนผลทีช่วยลด

ความรุนแรงที่เกิดจากการเรียน เชน ลดความเครียด

(Kakanandamrong, Pattamarot, Meeart, Choombuathong,

Noinart, & Vanitkun, 2020) ลดความวิตกกังวล

(Preeprem, Iamsupasit, & Udomtamanupab, 2020)

เปนตน แตเมือ่พจิารณาจากงานวจิยัดงักลาวขางตนกจ็ะ

พบวา ทกุการวจิยัลวนเปนการศกึษาผลของการสวดมนต

ที่มีการปฏิบัติตอเนื่องติดตอกันเปนเวลานานเกิน

4 สัปดาหขึ้นไป ยังไมปรากฏงานวิจัยที่ทำการศึกษา

ผลของการสวดมนตในระยะสั้นหรือการสวดเพียง

ครั้งเดียว

วทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ

กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีการ

จัดการเรียนการสอนของหลักสูตรการแพทยแผนไทย

บณัฑติ สาขาวชิาการแพทยแผนไทย วทิยาศาสตรบณัฑติ

สาขาวิชาเวชระเบียน และวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขา

วิชารังสีเทคนิค ซึ่งเนื้อหาการเรียนการสอนสวนใหญ

มีความเกี่ยวของกับวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร

ซึ่งจำเปนตองอาศัยความสามารถเชิงมิติสัมพันธ ยิ่งมี

มากเทาใดกจ็ะทำใหการเรยีนการสอนมปีระสทิธผิลเพิม่

มากขึน้ เนือ่งจากความสามารถเชงิมติสิมัพนัธถอืวาเปน

สวนหนึง่ของสมรรถภาพทางสตปิญญาทีเ่ปนพืน้ฐานที่

สำคัญในการเรียนรูคณิตศาสตรและวิทยาศาสตร

(Hansomsakkul & Chadcham, 2018) แตหากมคีวาม

สามารถเชงิมติสิมัพนัธนอยกอ็าจจะมผีลทำใหการเรยีน

มีปญหา หรือไมสามารถเรียนรูเขาใจเนื้อหาไดอยาง

เต็มที่

จากเหตผุลดงักลาว ทำใหคณะผวูจิยัมคีวามสนใจ

ที่จะใชบทสวดบูชาพระรัตนตรัยซึ่งเปนบทสวดมนต

สัน้ๆ ทีน่ยิมใชสวดกนัในชวงการจดักจิกรรมของนกัศกึษา

เพือ่ศกึษาผลตอความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ นอกจากนี้

ยังสนใจที่จะศึกษาผลที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ

และคาความดนัโลหติ ซึง่เปนตวัชีว้ดัดานสขุภาพเบือ้งตน

ทีม่กัแสดงผลการเปลีย่นแปลงไดชดัเจนทีส่ดุ (Pianpijarn,

2015) โดยผลการวิจัยที่ไดจะสามารถเปนหลักฐาน

เชงิประจกัษ ในการยนืยนัผลของการสวดมนตบทสวดบชูา

พระรตันตรยัทีม่ตีออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

และความสามารถในดานมิติสัมพันธ และแนวทาง

สำหรับผูที่ตองการสวดมนตเพื่อสุขภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของการสวดมนตบทสวดบูชา

พระรตันตรยัทีม่ตีออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

2. เพือ่ศกึษาผลของการนัง่พกัทีม่ตีออตัราการเตน

ของหวัใจ ความดนัโลหติและความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของการสวดมนตบทสวด

บูชาพระรัตนตรัย และการนั่งพักที่มีตออัตราการเตน

ของหวัใจ คาความดนัโลหติ และความสามารถเชงิมติิ

สมัพนัธ
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สมมตุฐิานการวจิยั
1.การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัย ทำให

อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตลดลงและ

ความสามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้

2.การนั่งพัก ทำใหอัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดนัโลหติลดลงและความสามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้

3.การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัย ทำให

อตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติลดลงและความ

สามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้ มากกวาการนัง่พกั

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิ 2 กลมุ วดักอนและหลงั

การทดลอง (Two-group pretest-posttest) โดยไดรบั

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข

กาญจนาภเิษกใบอนญุาตเลขที:่ KMPHT - 62010002

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษา

ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข

กาญจนาภเิษก จำนวน 615 คน กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง

โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยอางอิงจากงานวิจัย

เรื่องผลการแชเทาในน้ำอุนและน้ำเย็นที่มีผลตอความ

สามารถเชงิมติสิมัพนัธ (Bunpean, 2021) มาใชในการ

คำนวณหา effect size ซึง่ไดคา effect size = 0.508 และ

ทำการวิเคราะหหาขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม

G*Power โดยกำหนดคา test family = t tests,

Statistical test = Means: Difference between two

dependent means (matched pair), Type of power

analysis = Apiori: Compute required sample-given

a,power, and effect size, effect size = 0.508, α err

prob = 0.05, Power = 0.85 คำนวณไดขนาดกลุม

ตวัอยาง 30 คนตอกลมุ โดยมกีารคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ

คัดเลือกผูเขารวมวิจัย

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา

ไดแก 1) กลมุตวัอยางเขารวมโครงการดวยความสมคัรใจ

และลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว

อยางเตม็ใจ 2) เปนผมูสีขุภาพแขง็แรง ไมมโีรคประจำ

ตวั 3) มอีตัราการเตนของหวัใจอยรูะหวาง 60-100 ครัง้

ตอนาท ีและคาความดนัโลหติซสิโตลกิอยใูนชวง 90- 140

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในชวง

60-90 มลิลเิมตรปรอท 4) ไมสบูบหุรีห่รอืเลกิบหุรีแ่ลว

ไมต่ำกวา 1 ป และงดการดืม่แอลกอฮอลในชวงทำการวจิยั

และ 5) กลมุตวัอยางไมอยรูะหวางไดรบัยาคลายเครยีด

หรือยาที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ และความดัน

โลหิต ทั้งนี้กำหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ออกจากการศกึษา ดงันี ้1) วนัทีท่ำการทดลองวดัอตัรา

การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต กลุมตัวอยาง

พกัผอนไมเพยีงพอ รสูกึงวงนอน และเพลยีในชวงกอน

เริม่การวจิยั 2) รบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีาร

คาเฟอนี ทรโีอฟลลนิ และแอลกอฮอล ทีม่ผีลตออตัรา

การเตนของหวัใจ และความดนัโลหติ และ 3) กลมุตวัอยาง

มีความผิดปกติทางรางกายที่สงผลตองานวิจัย เชน

ความผิดปกติของการรับรูภาพ ความผิดปกติของการ

ควบคมุกลามเนือ้ เปนตน

ทัง้นี้ หากพบวากลมุตวัอยางขอถอนตวัออกจากการ

ทำการศึกษาจะพิจารณาใหสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย

โดยเมื่อไดจำนวนกลุมตัวอยางครบแลว ผูวิจัยจะใช

วิธีการจับคูใหทั้ง 2 กลุมมีระดับคะแนนจากการทำ

แบบทดสอบผานหนาจอคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม

Deary-Liewald reaction time tester ใกลเคียงกัน

มากที่สุด (matched pair) โดยทั้ง 2 กลุม มีคาเฉลี่ย

ไมแตกตางกันตามหลักสถิติแลวจับฉลากเพื่อสุม

เลือกวากลุมใดจะเปนกลุมสวดมนตหรือกลุมนั่งพัก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1.คลิปเสียงบทสวดมนตบูชาพระรัตนตรัยที่ผูวิจัย

ไดสรางขึ้น โดยประกอบไปดวย บทสวดคำบูชา

พระรตันตรยั บทสวดนมสัการนอบนอมบชูาพระพทุธเจา

บทสวดไตรสรณคมน และบทสวดพทุธานสุสต ิจำนวน

3 รอบ ตอเนือ่งกนัเปนระยะเวลา 15 นาท ี (Matchim,

Kongsuwan, & Nilmanat, 2016) ซึง่เปนเวลาทีส่ามารถ

สงผลตอจิตใจของผูสวดได (Vasconcelos, 2010)

2.บทสวดมนตบชูาพระรตันตรยัทีผ่วูจิยัไดสรางขึน้

โดยประกอบไปดวย บทสวดคำบูชาพระรัตนตรัย

บทสวดนมัสการนอบนอมบูชาพระพุทธเจา บทสวด
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ไตรสรณคมน และบทสวดพุทธานุสสติ ซึ่งเปนอักษร

ภาษาไทยใชสำหรับใหกลุมทดลองอานเพื่อสวดมนต

ตามคลิปเสียง

3. เครื่อง Multi-Parameter Patient Monitor

รุน 700 ใชสำหรับวัดอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดนัโลหติ

4.สถานที่เปนหองแยกสะอาดแบงเปนสัดสวน

ที่ชัดเจน เงียบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิหอง 25

องศาเซลเซียส

5.แบบบันทึกขอมูลจากเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 มลีกัษณะเปนตาราง ซึง่เปน

การบันทึกเกี่ยวกับการวัดอัตราการเตนของหัวใจ

คาความดันโลหิต ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะ

กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

6.แบบบนัทกึคะแนนจากโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester (Deary, Liewald, & Nissan, 2011)

ซึง่เปนเกมสเบือ้งตนทีใ่ชวดัความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

แบงเกมสออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 6.1) ความสามารถ

เชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาตอบสนองแบบงาย

(The simple reaction) โดยจะมีภาพทั้งสิ้น 20 ภาพ

เมื่อเห็นภาพปรากฏ กลุมตัวอยางจะตองกดปุมเพื่อ

ตอบสนอง พจิารณาระยะเวลาการตอบสนองเปนวนิาที

โดยหากใชเวลานอยลง จะแสดงวาการรบัรแูละการสงัเกต

เพิ่มมากขึ้น และ 6.2) ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

ดานปฏิกิริยาตอบสนองแบบซับซอน (The complex

reaction) โดยจะมีภาพทั้งสิ้น 40 ภาพ มีชองจำนวน

4 ชอง เมือ่เหน็ภาพปรากฏ กลมุตวัอยางจะตองกดปมุ

เพือ่ตอบสนองตรงกบัชองทีป่รากฏ พจิารณาระยะเวลา

การตอบสนองเปนวินาที โดยหากใชเวลานอยลง

จะแสดงวาการรบัรแูละการสงัเกตเพิม่มากขึน้

การตรวจสอบเครือ่งมอืโดยการวดัคาความเชือ่มัน่

(Reliability) ผูศึกษานำเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 และโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester มาทดสอบคณุภาพโดยวธิ ี test-

retest reliability ในกลุมที่มีลักษณะตามเกณฑการ

คดัเขาแตไมใชกลมุตวัอยางจำนวน 30 คน แลวนำขอมลู

ทีไ่ดมาวเิคราะหโดยใชวธิกีารของครอนบาค โดยไดคา

ความเชื่อมั่นของเครื่อง Multi-Parameter Patient

Monitor รนุ 700 เทากบั 0.86 และโปรแกรม Deary-

Liewald reaction time tester เทากบั 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง

1.1 ขออนมุตัจิรยิธรรมตอคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย

1.2 ประสานงานกับทางวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก เพือ่ขอ

อนุญาตผูอำนวยการ และขออนุญาตใชสถานที่ในการ

ทำวิจัย

1.3 ติดประกาศหากลุมตัวอยางบริเวณบอรด

ประชาสมัพนัธตกึอาคารเรยีน และบอรดประชาสมัพนัธ

ศนูยสาธารณสขุสาธติคลนิกิการแพทยแผนไทย วทิยาลยั

เทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก

และประชาสมัพนัธผานกลมุ Line นกัศกึษา

1.4 ผวูจิยัแนะนำตนเองกบักลมุตวัอยาง โดยแจง

วัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูลประเด็นหัวขอ

วจิยัผลประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั รวมทัง้การเกบ็รกัษา

ความลับและการปองกันสวัสดิภาพและเกียรติภูมิของ

กลุมตัวอยาง นอกจากนี้ ผูศึกษาจะไดชี้แจงถึงวิธีการ

เกบ็ขอมลูโดยวธิกีารใชแบบสอบถามใหกบักลมุตวัอยาง

ตามที่เขียนขอไวในจริยธรรมการวิจัย

1.5 เมือ่กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั

ผูวิจัยมีการพูดคุยสรางความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง

แลวเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถาม

1.6 แบงกลมุตวัอยาง ออกเปน 2 กลมุโดยใชวธิี

การจบัคใูหทัง้ 2 กลมุใหม ีเพศ อาย ุระดบัอตัราการเตน

ของหวัใจ ความดนัโลหติ และคะแนนความสามารถเชิง

มิ ติสัมพันธใกลเคียงกันมากที่สุด (matched pair)

โดยภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอัตรา

การเตนของหวัใจ ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ ระดบั

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และคะแนนความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธกอนการทดลอง ทัง้ 2 กลมุไมแตกตางกนั

ตามหลักสถิติ แลวจับฉลากเพื่อสุมเลือกวากลุมใด

จะเปนกลุมสวดมนตหรือกลุมนั่งพัก
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2 ขัน้ตอนการทดลอง

2.1 เตรยีมหองทีม่อีณุหภมู ิ24-26 องศาเซลเซยีส

ควบคุมความชื้นในหอง 40%-60% ใหกลุมตัวอยาง

นัง่พงิเกาอีแ้ละอยใูนทาทีส่บาย 10 นาที

2.2 ติดตั้งอุปกรณเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 เพือ่วดัอตัราการเตนของหวัใจ

ความดนัโลหติ

2.3 ทำการทดสอบดวยโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester และบนัทกึผลทีไ่ด

2.4 ใหกลุมทดลองสวดมนตเปนระยะเวลา

ประมาณ 15 นาท ีและกลมุควบคมุนัง่พกัเปนเวลา 15

นาท ีวดัอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติเมือ่ครบ

เวลา

2.5 ทำการทดสอบดวยโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester และบนัทกึผลทีไ่ด

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 60)

การวิเคราะหขอมูล
1.วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง อตัราการ

เตนของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถเชิง

มิติสัมพันธ โดยใชในสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่เลขคณติ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบอตัราการเตนของหวัใจ คาความดนั

โลหติ และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ กอน-หลงัการ

ทดลอง โดยสถติ ิDependent sample t-test

3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติ

สัมพันธ ของกลุมสวดมนตและกลุมนั่งพัก โดยสถิติ

Independent sample t-test

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางของทั้งกลุมสวดมนตและกลุมนั่งพัก

สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวนทั้งสิ้น 25 คน หรือ

คดิเปนรอยละ 83.3 สวนใหญมอีาย ุ18 ป จำนวนทัง้สิน้

15 คน คดิเปนรอยละ 50.0 ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 5 16.7 5 16.7

หญิง 25 83.3 25 83.3

รวม 30 100 30 100
อายุ

18 ป 15 50.0 15 50.0

19 ป 12 40.0 12 40.0

20 ป 3 10.0 3 10.0

รวม 30 100 30 100

    จำนวน            รอยละ         จำนวน               รอยละ
ขอมลู กลมุสวดมนต (n = 30) กลมุนัง่พกั (n = 30)
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การเปรียบเทียบคาอัตราการเตนของหัวใจ

คาความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุม

สวดมนตและกลุมนั่งพัก มีอัตราการเตนของหัวใจ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบงาย

ความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน

ไมแตกตางกันตามหลักสถิติ

เมื่อพิจารณากลุมสวดมนต ภายหลังการทดลอง

พบวา การสวดมนตทำใหอัตราการเตนของหัวใจ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ระยะเวลาในการทำแบบทดสอบความสามารถเชิงมิติ

สัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ใชเวลาลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 แตความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธดานปฏกิริยิาแบบงาย ไมมคีวามแตกตาง

กับกอนการสวดมนต ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่

ตั้งไว ในดานอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต

ซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตในดานของ

ความสามารถ เชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน

เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่พจิารณากลมุนัง่พกัภายหลงัการทดลอง พบวา

การนัง่พกัทำใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนความดนัโลหติซสิโตลกิ และระยะเวลาในการ

ทำแบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวในสวน

ของอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

สวนความดันโลหิตซิสโตลิก และระยะเวลาในการ

ทำแบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน ไมเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว

การเปรียบเทียบระหวางกลุม ภายหลังการทดลอง

ของการสวดมนตกับการนั่งพัก พบวา การสวดมนต

ทำใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุม

นัง่พกั และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบซบัซอน ใชเวลาลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุนัง่พกั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 สวนความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบงาย ใชเวลาไมแตกตางกนั

ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไวในสวนของความสามารถ

เชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบซับซอน แตในดาน

ของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

ดานปฏกิริยิาแบบงาย ไมเปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว

ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติสัมพันธกอนและ

หลงัการทดลอง (n = 60)

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)
กลุมสวดมนต 81.13 (± 10.47) 84.40 (± 10.68) 0.039*

กลมุนัง่พกั 78.70 (± 7.74) 75.30 (± 9.02) 0.045*

p-value (ระหวางกลมุ) 0.304 0.004*

คาความดนัโลหติซสิโตลกิ (มลิลเิมตรปรอท)
กลุมสวดมนต 111.73 (± 11.21) 115.67 (± 11.61) 0.001*

กลมุนัง่พกั 110.13 (± 9.72) 108.17 (± 8.56) 0.176

p-value (ระหวางกลมุ) 0.557 0.001*

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)
กลุมสวดมนต 66.80 (± 8.79) 70.80 (± 7.99) 0.004*

กลมุนัง่พกั 65.20 (± 6.63) 63.07 (± 6.98) 0.013*

p-value (ระหวางกลมุ) 0.429 < 0.000*

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบงาย (วินาที)
กลุมสวดมนต 333.10 (± 70.20) 321.38 (± 32.75) 0.297

กลมุนัง่พกั 324.51 (± 33.42) 316.16 (± 67.99) 0.477

p-value (ระหวางกลมุ) 0.549 0.834

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบซับซอน (วินาที)
กลุมสวดมนต 502.75 (± 60.32) 474.74 (± 54.84) < 0.001*

กลมุนัง่พกั 503.32 (± 61.37) 501.14 (± 56.76) 0.762

p-value (ระหวางกลมุ) 0.971 0.009*

*p-value < 0.05

p-value
(กอน-หลัง)

ขอมลู กอนการทดลอง
(n = 30)

หลังการทดลอง
(n = 30)

สรปุและอภปิรายผล
การสวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยั มผีลทำให

คาเฉลีย่ระยะเวลาในการทำแบบทดสอบดานมติสิมัพนัธ

ชนิดปฏิกิริยาแบบซับซอนลดลงอธิบายไดวาการ

สวดมนตตามเสียง และการอานบทสวดไปดวย ทำให

กลุมตัวอยางจดจออยูกับสิ่งดังกลาว จึงถือวาเปนการ

ทำสมาธริปูแบบหนึง่ (Division of Complementary and

Alternative Medicine, 2012) สอดคลองกบัการศกึษา

เรื่องผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนาและ

การทำสมาธิแบบอานาปานสติที่มีตอความเครียดของ

นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่พบวาการสวดมนต

ตั้งแตนาทีที่ 5 เปนตนไปสงผลใหคลื่นสมองอัลฟา

และเบตา จะมคีาเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่แสดงใหเหน็วาสมอง

สามารถรบัรขูอมลู เรยีนร ูและจดจำไดดขีึน้ (Chanpo &

Kritpet, 2014) แตการสวดมนตทำใหอัตราการเตน

ของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้นทั้งนี้อาจเกิดจาก

ปจจัยที่เกี่ยวกับทำนองการสวดมนต กลุมตัวอยาง

รวมไปถงึจำนวนครัง้ของการสวดมนต เมือ่กลมุตวัอยาง

ออกแรงเปลงเสียงตามจังหวะ ทำนองของบทสวด

การกระทำดงักลาว เกดิจากการทำงานรวมกนัของกลามเนือ้

หลายสวน สงผลใหอตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้ และ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

20

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (Pornthepkasemsan, 2013)

ทำใหเกิดผลที่แตกตางกับงานวิจัยอื่นๆ ที่อธิบายถึง

ประโยชนของการสวดมนตวาสามารถชวยลดความดนั

โลหติได (Imoun, Mitsungnerm, & Techa-atik, 2015)

ถงึแมจะไมมงีานวจิยัทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการสวดมนต

ที่สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ แตในการศึกษา

ผลการฝกสมาธิโดยการนับลูกประคำตอความเครียด

อตัราการเตนของหวัใจ อตัราการหายใจและความดนัโลหติ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรที่ขึ้นฝกประสบการณ

บนหอผูปวยในครั้งแรก พบวา ในชวง 7 วันแรกของ

การฝกสมาธิโดยการนับลูกประคำคาเฉลี่ยของระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตเมือ่มกีารสวดมนตตอเนือ่งกนั

ในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ในงานวิจัยนี้กลับพบวา

หลังการสวดมนตความดันโลหิตซิสโตลิกและอัตรา

การเตนหัวใจลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (Krutdilakanunt, 2015)

การนัง่พกัทำใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว แตในสวน

ของความดันโลหิตซิสโตลิก และระยะเวลาในการทำ

แบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ถึงแมจะไมมี

การเปลี่ยนแปลงตามหลักสถิติ แตเมื่อพิจารณาจาก

คาเฉลีย่แลวกพ็บวา ภาพรวมมคีาเฉลีย่ทีล่ดลงเลก็นอย

สามารถอธิบายไดวา การนั่งพักอยูเฉยๆ เมื่อรางกาย

ไมไดเกิดการขยับเคลื่อนไหวการ Metabolism จึงลด

นอยลงเพราะรางกายไมจำเปนตองใชพลังงาน อัตรา

การเตนของหวัใจและความดนัโลหติกส็ามารถลดลงได

(White, Mehnert, & Chan, 2015)

การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยทำใหอัตรา

การเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น

มากกวากลุมการนั่งพัก อธิบายไดวาในขณะสวดมนต

กลุมตัวอยางจะออกแรงเปลงเสียงตามจังหวะ ซึ่งใช

กลามเนือ้หลายสวนจงึเกดิกจิกรรมทางรางกาย เมือ่เทยีบ

กบัรางกายทีไ่มไดทำกจิกรรมทางกาย คอื นัง่อยเูฉยๆ

จึงทำใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต

ซสิโตลกิของกลมุสวดมนตมากกวากลมุนัง่พกั สอดคลอง

กับงานวิจัยเรื่องผลของความเร็วในการออกกําลังกาย

ดวยจักรยานวัดงานตอการตอบสนองของระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดในหญงิไทยสขุภาพดอีาย ุ18-23 ป ทีพ่บวา

ยิง่มกีารเคลือ่นไหวมากขึน้เทาไหร อตัราการเตนของหวัใจ

กจ็ะเพิม่ขึน้อยางสมัพนัธกนั (Laosiripisan, Amornsupak,

& Sawettadun, 2012) สวนดานของความสามารถเชงิ

มิติสัมพันธแบบปฏิกิริยาซับซอนเพิ่มขึ้นมากกวาการ

นัง่พกันัน้ อธบิายไดวาการทดสอบเปนรปูแบบทีต่องใช

สมาธมิากในการตดัสนิใจ จงึทำใหผลของการสวดมนต

ที่มีผลตอสมาธิโดยตรงนั้น ทำใหระยะเวลาในการ

ทำแบบประเมินลดลง สอดคลองกับขอมูลของกรม

พฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกและ

กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ที่ไดกลาวถึง

ประโยชนของการสวดมนตวาสามารถชวยใหจิตเปน

สมาธ ิ(Mantra Meditation) โดยไดผลดใีนโรควติกกงัวล

โรคความดันโลหิตสูง อาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ

อาการหวัใจเตนผดิปกต ิแบบ Preventricular contraction

และชวยลดโคเลสเตอรอลในเลอืด ทำใหอาการของโรค

หอบหืด โรคสะเก็ดเงิน และโรคลำไสแปรปรวนดีขึ้น

(Laohavanich et al., 2019) สอดคลองกบัการศกึษา

ผลของการจัดกิจกรรมสวดมนตภาวนาแบบคาทอลิก

ทีม่ตีอการพฒันาสมาธขิองเดก็ปฐมวยัชัน้ปที ่3 พบวา

เดก็มสีมาธจิดจอมากกวากจิกรรมกอนๆ ทีร่ะดบั 0.01

(Riew-ngam, 2013)

อยางไรก็ตาม ไมมีงานวิจัยที่อธิบายผลของการ

สวดมนตระยะสั้นเพียงครั้งเดียวไวอยางชัดเจน ดังนั้น

จงึไมสามารถสรปุไดวาผลของการสวดมนตระยะสัน้นัน้

สงผลตออัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต

หรอืไม ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง

รวมทั้งการออกแบบการทดลองโดยคำนึงถึงปจจัย

แทรกซอนตางๆ ทีส่งผลตอผลการวจิยัอยางครอบคลมุ

แตในเบื้องตนสามารถนำการสวดมนตมาเปนกิจกรรม

เตรียมความพรอมนักศึกษากอนจะเขาเนื้อหาของ

บทเรยีนทีจ่ำเปนตองอาศยัความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ได

นอกจากนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัย

กึ่งทดลองและมีกลุมตัวอยางจำนวนนอย ผลของการ

วจิยัจงึเปนเพยีงขอคนพบจากการศกึษาเบือ้งตนเทานัน้

ไมสามารถยนืยนัผลจนกวาจะมกีารศกึษาอืน่ๆ เพิม่เตมิ
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลของการวจิยัพบวา การสวดมนตทำใหความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธชนดิปฏกิริยิาแบบซบัซอนเพิม่ขึน้ ดงันัน้

สามารถนำการสวดมนตไปประยุกตใชสำหรับการ

เตรยีมตวักอนเขาบทเรยีนในเนือ้หาทีม่คีวามยงุยากซบั

ซอน หรือที่จะตองใชความสามารถในดานมิติสัมพันธ

เพื่อชวยเสริมใหนักศึกษาสามารถเรียนรู และสามารถ

ตัดสินใจไดดีขึ้นไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การศกึษาวจิยัครัง้ตอไป เพือ่ยนืยนัในขอมลูเชงิ

ประจักษใหชัดเจนมากขึ้น ควรศึกษาผลการสวดมนต

ตอคลื่นสมอง

2. การศกึษาวจิยัครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาผลของ

การเปลี่ยนแปลงตออัตราการเตนของหัวใจ และความ

ดนัโลหติในแตละชวงเวลาของการสวดมนต เชน เมือ่เริม่

สวดมนต ระหวางการสวดมนตทกุ 5 นาท ีทนัทหีลงัการ

สวดมนต และหลังสวดมนตเสร็จสิ้นทุก 5 นาที และ

ศกึษาทัง้ในผลระยะสัน้ และระยะยาว เพือ่หาผลทีม่ตีอ

รางกายอยางครอบคลุม
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