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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ต่อ

ความเครียดและคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยมะเรง็เต้านม กลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีพ่กั ณ บ้านพกัฉกุเฉนิ แบ่งแบบ

สุม่เป็นกลุม่สวดมนต์และกลุม่ฟังเสยีงสวดมนต์ กลุม่ละ 22 คน ใช้เวลาในการวจิยั 4 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้แก่ แบบวดัความเครยีด

สวนปรุง และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์ ฮาล์เพิร์น ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.84  

และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบสถิติที่เป็นอิสระจากกัน และเป็นไม่อิสระจากกัน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติทีร่ะดบั < .05 ผลการวจิยั พบว่า 1. ค่าเฉลีย่ความเครยีดของผูป่้วยมะเร็งเต้านมกลุม่สวดมนต์ลดลงหลงัการสวดมนต์ (t = 13.73, 

p < .05) 2. ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.59, p < .05) 

3. ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์ต�่ำกว่ากลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ (t = 3.13, p < .05) 4. ค่าเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 22.54, p <. 05) 5. ค่าเฉลี่ยคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมกลุม่ฟังเสยีงสวดมนต์สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 11.82, p < .05) 6. ค่าเฉลีย่คณุภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ไม่แตกต่างกัน (t = .28, p = .780) ผลการศึกษาเป็น

หลักฐานว่าทั้งการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่าในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พยาบาลควรจัดกิจกรรมการสวดมนต์หรือเปิดเสียงสวดมนต์ให้ฟังเพื่อช่วยลดความเครียดและส่งเสริม 

การนอนหลับให้แก่ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม, คุณภาพการนอนหลับ, สวดมนต์ 

Abstract
	 This quasi- experimental research aimed to compare between praying and listening of the pray on 

stress and quality of sleep in breast cancer patients. Forty-four patients with breast cancer at emergency 

shelters were randomly divided equal into a praying group and a listening of the pray group.  Each was asked 
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to pray or listen to the pray every day for 4 weeks continuously. The data were obtained through 2  

questionnaires: Suanprung Stress Test and Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale. The cronbach’s alpha  

coefficient of the questionnaires were 0.84, and 0.80 respectively. The data were analysed using independent 

and paired t-test. The significant difference was set at p< .05. The results illustrated that 1. Stress scores of the 

praying group at posttest were significantly lower than that of pretest (t = 13.73, p<.05). 2. Stress scores of the 

listening of the pray group at posttest were significantly lower than that of pretest (t = 5.59, p<.05). 3. Stress 

scores of the praying group were significantly lower than the listening of the pray group (t = 3.13, p<.05). 4. 

Mean scores of quality of sleep of the praying group at posttest were significantly higher than that of pretest 

(t = 22.54, p<.05). 5. Mean scores of quality of sleep of the listening of the pray group at posttest were  

significantly lower than that of pretest (t = 11.82, p<.05). 6. There were no statistically significant difference on 

the quality of sleep between both groups (t = .28, p = .780). It was an evidence that both praying and listening 

of the pray help to reduce stress and increase quality of sleep. The researchers recommended using both 

praying and listening of the pray as nursing intervention for breast cancer patient.

Keywords:	 Breast cancer, Quality of sleep, Stress

บทน�ำ
	 โรคมะเรง็นับเป็นปัญหาสาธารณสขุโลกซึง่มอีบุตักิารณ์ 

สูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกประเทศ (WHO, 2012) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีอัตราการป่วยสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 72.9 ราย

ต่อประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2551 เพิ่มเป็น 75.5 รายต่อ

ประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2553 นับเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งผู้หญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) นอกจากมี

อุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องแล้วโรคมะเร็งเต้านมยังเป็นโรค

ทางกายที่กระทบต่อจิตใจผู้ป่วยมาก เนื่องจากท�ำให้ผู ้ป่วย 

สูญเสียภาพลักษณ์และเกิดความเครียดอย่างมากทั้ง 4 ระยะ 

ดังนี้ 1.ระยะก่อนและขณะที่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยโรค 

เน่ืองจากผูป่้วยทกุคนรกัชวีติและผกูพนักบัครอบครวั จงึเครยีด

ต้ังแต่ก่อนทราบผลการวนิจิฉยั มคีวามสบัสน ทัง้ต้องการทราบ

ผลการวินิจฉัย แต่ก็กลัวเป็นโรคมะเร็ง หากผลการวินิจฉัยระบุ

ว่าเป็นโรคมะเร็งประกอบกับเจตคติต่อโรคมะเร็งว่าเป็นแล้ว 

ต้องตายไม่มทีางรกัษา การรกัษาของแพทย์แผนปัจจุบันจะสร้าง

ความทุกข์ทรมาน และผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยอาจเสียชีวิต

เน่ืองจากโรค หรือทนต่อความทุกข์ทรมานเนื่องจากอาการ 

ข้างเคยีงของการรักษาไม่ได้ 2.ระยะรบัการรกัษา เนือ่งจากกลวั

การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลข้างเคียงทั้งการผ่าตัด รังสี

รักษา และเคมีบ�ำบัด (Oster และคณะ, 2012) 3.ระยะติดตาม

การรักษา แม้อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ จะหายไป แต่ผู้ป่วยยังคง

เครียดและกังวลใจเก่ียวกับการกลับเป็นซ�้ำ และการกระจาย

ของโรคมะเร็ง (MCGinty และคณะ, 2012) 4.ระยะสุดท้าย 

ผู้ป่วยจะเครียดและท้อแท้มากเมื่อรู้สึกว่ามีสิ่งท่ียังไม่ได้จัดการ

อีกมากมาย (Jim และคณะ, 2007) 

	 เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเกิดความเครียดระดับ

รุนแรง ต่อมหมวกไตจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) 

เพิ่มขึ้น ซึ่งฮอร์โมนคอร์ติซอลที่สูงกว่าปกติจะรบกวนการท�ำ

หน้าที่ของระบบภูมิต้านทานของร่างกาย (Phillips และคณะ, 

2008) นอกจากปัญหาเรื่องความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เต้านมแล้ว ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมคือ นอน

ไม่หลับ นอนหลับไม่เพียงพอ หรือคุณภาพการนอนลดลง 

(Kirchheiner และคณะ, 2013) เมื่อนอนหลับไม่เพียงพอต่อม

ไพเนียล (Pineal gland) ในสมองจะลดการผลิตเมลาโทนิน 

ท�ำให้เกดิความแปรปรวนของนาฬิกาชวีภาพในสมอง (Grass & 

Kasper, 2008) ระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะเสียสมดุล ร่วมกับ

แสดงอาการทางกาย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร สมองไม ่

ปลอดโปร่ง มนึงง ฯลฯ และอาการทางจติ เช่น ง่วงซมึ หงดุหงดิ 

ฯลฯ ท�ำให้ผู้ป่วยลดการมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและ

สังคม (Kirchheiner และคณะ, 2013) หากผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เต้านมมอีาการดงักล่าวและการถกูโดดเดีย่วจากครอบครวัและ

เพื่อน อาจท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีนอนหลับไม่เพียงพอ 

มีความเครียดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยแสดงว่าผู้ป่วย 
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โรคมะเร็งที่นอนไม่หลับตอนกลางคืนมีอัตราการรอดชีวิตน้อย

กว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่นอนหลับได้เพียงพอ (Savard & Morin, 

2001) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความเครียดมากและนอนหลับอย่าง

ไม่มีคุณภาพ จึงมีโอกาสหายหรือแม้แต่การรอดชีวิตย่อม 

ลดลงด้วย แต่ยังไม่มีผลการวิจัยในเรื่องนี้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

กลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

	 คณะผู้วิจยัซึง่รบัผดิชอบดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็มานาน

กว่า 20 ปี มคีวามตัง้ใจจะลดความเครยีด และเพิม่คณุภาพการ

นอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมโดยไม่ใช้ยา โดยพยายาม

หาวธิีทีผู่ป่้วยสามารถปฏบิัตไิดเ้องอย่างต่อเนื่องทั้งขณะรบัการ

รักษาอยู่ในโรงพยาบาลและขณะพักฟื้นอยู่ที่บ้าน เมื่อค้นคว้า

ข้อมูลต่าง ๆ พบว่าการปฏิบัติธรรมโดยการท�ำสมาธิแบบพุทธ

ศาสนาในกลุม่พระภกิษสุงฆ์ทีม่ปีระสบการณ์ในการนัง่วปัิสสนา

มากกว่า 10,000 ชั่วโมง นอกจากช่วยให้จิตสงบแล้ว ยังท�ำให้

คลืน่ไฟฟ้าสมองลดลงท้ังขนาดและความเรว็ ซึง่แสดงถงึอารมณ์

ด้านบวกเพ่ิมขึ้น และเกิดความผ่อนคลายช่วงที่นอนหลับ 

แต่การฝึกวิปัสสนาสมาธิในผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมนั้นต้อง 

ใช้เวลามาก จงึเป็นข้อจ�ำกดัในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีม่ปัีญหา

ทั้งความเครียดและนอนไม่หลับ เมื่อค้นคว้าต่อไปคณะผู้วิจัย 

พบว่าวิธีการสวดมนต์ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการเจริญสมาธิ

ภาวนาให้จติสงบ ป้องกนัการคดิฟุง้ไปต่าง ๆ  นานา โดยให้สมาธิ

อยู่กับค�ำสวดมนต์แทนการนั่งบริกรรม (พระวจิตรธรรมาภรณ์, 

2554) เป็นวิธีที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสามารถปฏิบัติได้ทันที 

และปัจจุบันมีค�ำอธิบายในเชิงวิทยาศาสตร์มากขึ้น 

	 การสวดมนต์บ�ำบัด (Pray therapy) หรือมนตรา

บ�ำบดั (Mantra therapy) เป็นศาสตร์ทีเ่กดิขึน้มานานนบัพนัปี 

และเป็นศาสตร์เริม่ต้นของดนตรบี�ำบดั หลกัการคือ ใช้คลืน่เสยีง

จากการสวดมนต์ ซึง่เป็นพลงังานท�ำให้เกดิจากการสัน่สะเทอืน

ของอากาศโดยรอบ รวมทัง้แทรกเข้าสูร่่างกายในระดบัโมเลกลุ 

เพื่อเหนี่ยวน�ำการเรียงของโมเลกุลที่ผิดปกติในร่างกายให้กลับ

สู่สมดุล โดยเฉพาะโมเลกุลของน�้ำในร่างกาย เนื่องจากพิสูจน์ 

ได้ว่าเมื่อน�ำน�้ำพระพุทธมนต์หรือน�้ำที่ได้รับเสียงสวดมนต์ไป

วิเคราะห์ พบว่าโมเลกุลน�้ำมีความสมบูรณ์ สวยงาม ต่างจาก

โมเลกุลน�้ำที่ตั้งอยู่หน้าโทรทัศน์และคอมพิวเตอร์ซึ่งมีรูปร่าง 

ไม่สมบูรณ์ ผู้ทดลองดังกล่าวสรุปว่า เสียงสวดมนต์ท�ำให้เกิด

คลื่นที่สามารถการส่ันสะเทือนจนโมเลกุลน�้ำปรับตัวสู่ภาวะท่ี

สมบูรณ์ละเอียดอ่อน และในร่างกายมนุษย์ประกอบด้วย 

น�้ำถึงร้อยละ 60 จึงเชื่อว่าการสวดมนต์สามารถท�ำให้น�้ำใน

ร่างกายรวมทั้งร่างกายปรับตัวสู่สมดุลได้ (จุฑาทิพย์  อุมะวิชนี, 

2547) นอกจากเสียงแล้ว เนื้อหาในบทสวดมนต์ส่วนใหญ่คือ 

การสรรเสริญพระคุณของพระพุทธเจ้า พระบารมี สัจธรรม 

ค�ำสอน และการปราบมาร ฯลฯ ชาวพทุธจงึเชือ่ว่าการสวดมนต์

สามารถปกป้องผู ้สวดและสรรพสิ่งทั้งหลายได้ (พระวจิตร 

ธรรมาภรณ์, 2554)

	 วิธีสวดมนต์บ�ำบัดมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การสวดมนต ์

ด้วยตัวเอง โดยการอ่านออกเสียง หรือการสวดด้วยเสียงดัง 

พอให้ตนเองได้ยิน 2) การฟังผู้อื่นสวดมนต์ เช่น การฟังเสียง

พระสวดมนต์ หรือฟังจากวิทยุ ฯลฯ 3) การสวดมนต์ให้ผู้อื่นฟัง 

เช่นผู้ดูแลสวดมนต์ให้ผู้ป่วยฟัง เป็นต้น

	 ผลการใช้บทสวดมนต์บ�ำบดัโรคมะเรง็เต้านม งานวจิยั 

ในประเทศไทยพบว่าการสวดมนต์สามารถลดความวิตกกังวล 

และเพิ่มความผาสุกของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้ (พรทิพย์  

ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน, 2555) และการฟังเทปสวดมนต์

ประกอบดนตรีจังหวะช้า ๆ นุ่มนวลสามารถส่งเสริมความรู้สึก

สงบของจิตใจ และลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ 

(พวงแก้ว  พทุธพทิกัษ์ และคณะ, 2554) แต่งานวจิยัทีใ่นอเมรกิา

กลับพบว่าการสวดมนต์ไม่สามารถเพิ่มอารมณ์ด้านบวกของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมส่วนหนึ่ง 

ให้ข้อมูลว่ามีความยากล�ำบากในการสวดมนต์ (Livine และ

คณะ, 2009) แต่ยงัไม่มงีานวจิยัศกึษาเกีย่วกบัการสวดมนต์และ

คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม คณะผูว้จิยัซึง่

สนใจศกึษาว่าการสวดมนต์มผีลลดความเครยีดและเพิม่คณุภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ แต่การ 

สวดมนต์อาจมีความจ�ำกัดในผู้ป่วยบางคน เช่น อ่านหนังสือ 

ไม่ได้ อ่านบทสวดมนต์ล�ำบาก พูดหรือออกเสียงไม่ได้ ฯลฯ  

คณะผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาว่าการสวดมนต์และการฟังเสยีงการ

สวดมนต์มผีลลดความเครยีดและเพิม่คณุภาพการนอนหลับของ

ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมได้หรอืไม่ และต่างกนัหรอืไม่ โดยคาดว่า

ผลการวิจัยนี้จะสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคมะเร็งเต้านม และพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อ
	 1.	 เปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลบัและความเครยีด 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการสวดมนต์ 

	 2.	 เปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลบัและความเครยีด 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการฟังเสียงสวดมนต์ 
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	 3.	 เปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลับและความเครียด 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่ม 

ฟังเสียงสวดมนต์ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research) 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2, 3 

และ 4 ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด รงัสรีกัษา และเคมบี�ำบดั 

ซึ่งพักที่บ้านพักฉุกเฉิน รวม 5 แห่ง 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ตวัแทนของประชากรโดยค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis โดย

ก�ำหนดค่า alpha = 0.5, effect size = 0.5, Power = 0.95 

โดยมีการทดสอบ 1 หาง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*power 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 44 คน Critical t (42) = 0.0000, 

Delta = 1.6583 แบ่งเป็นกลุ่มสวดมนต์ และกลุ่มฟังเสียง 

สวดมนต์ โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

ด้วยวิธีจับสลาก กลุ่มละ 22 คน มีลักษณะ 1. เป็นผู้ป่วยโรค

มะเรง็เต้านมหลงัผ่าตดัเต้านมอยูใ่นระหว่างการได้รบัรงัสรีกัษา 

และ/หรือเคมีบ�ำบัด 2. มีความเครียดอยู ่ในระดับรุนแรง 

(มากกว่า 63 คะแนน) 3. มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ

ปานกลาง-ต�ำ่ (น้อยกว่า 100 คะแนน) 4. ไม่มคีวามบกพร่องใน

การได้ยนิ 5. มเีครือ่งเล่นซดี ีหรอืคอมพวิเตอร์ทีส่ามารถเปิดซดีี

ฟังเสียงสวดมนต์ได้ 6. อ่านหนงัสอืได้ 7. เตม็ใจเข้าร่วมการวจิยั 

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มคือ 1. มีภาวะแทรกซ้อนท่ีควบคุม 

ไม่ได้ 2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามก�ำหนด

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และการสวดมนต์

หรือการฟังเสียงสวดมนต์

	 2.	 แบบวัดความเครียดสวนปรุงจ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่ง

เป็นแบบวัดมาตรฐานทั้งความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 

validity) ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) จาก 

523 คน ด้วยเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้วัดค่าความเครียดของ

กล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) มีความแม่นตรงตาม

สภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่ออิงตาม 

ค่า EMG ทีช่่วงความเชือ่มัน่ 95% การแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดบั 

คือ เครียดน้อย (0 - 24 คะแนน) เครียดปานกลาง (25 - 42 

คะแนน) เครียดสูง (43 - 62 คะแนน) และเครียดรุนแรง 

(62 คะแนนขึ้นไป) (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

คณะผู้วิจัยหาความเช่ือมั่นกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84

	 3.	 แบบวดัคณุภาพการนอนหลบัทีแ่ปลและดดัแปลง

จากของ เวอร์แรน และสไนเดอร์ ฮาล์เพร์ิน (VSH Sleep Scale) 

จ�ำนวน 15 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ จิตแพทย์ แพทย์ และพยาบาล  

การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ (0 - 50 คะแนน)  

ปานกลาง (51 - 100 คะแนน) และสูง (101 คะแนนขึ้นไป)  

คณะผู้วิจัยหาความเช่ือมั่นกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.80

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1.	 เอกสารบทสวดมนต์ ประกอบด้วย วิธีสวดมนต์ 

และบทสวดมนต์ ได้แก่ บทเจริญพระพุทธมนต์ บทชัยมงคล

คาถา บทชัยปริตร และบทพุทธคุณ (พระเทพสิงหบุราจารย์, 

2553) 

	 2.	 ซีดีเสียงสวดมนต์ ประกอบด้วย บทเจริญ

พระพุทธมนต์ บทชัยมงคลคาถา บทชัยปริตร และบทพุทธคุณ 

108 จบ น�ำสวดโดย พระเทพสิงหบุราจารย์ นาน 60 นาที 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาแต่ละกลุ่มรวม 4 

สัปดาห์ ดังนี้

	 1.	 คณะผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

	 2.	 รับสมัครผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเข้าร่วมวิจัย 

ตามเกณฑ์ (ประเมินความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ : 

การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test))

	 3.	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม แบบสุ่ม เป็นกลุ่ม

สวดมนต์ และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ กลุ่มละ 22 คน

	 4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดลงชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 5.	 เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของผลการวจิยัระหว่าง

กลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล

กลุม่สวดมนต์จนครบ 22 คนก่อน แล้วจงึเกบ็ข้อมลูกลุม่ฟังเสยีง

สวดมนต์จนครบ 22 คน ดังนี้
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กิจกรรมวันที่ 1

1.	 มอบเอกสารบทสวดมนต์ให้กลุ่มตัวอย่าง 

2.	 แปลบทสวดมนต์ทุกบทให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

3.	 สาธิตการสวดมนต์ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตกลับ จนกลุ่ม 

	 ตัวอย่างมั่นใจวิธีการสวดมนต์

4.	 แนะน�ำกลุ่มตัวอย่างให้สวดมนต์ด้วยเสียงดังพอควรอย่าง 

	 ต่อเนื่อง โดยเรียงล�ำดับตามเอกสารบทสวดมนต์ อย่างน้อย 

	 วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาที่ว่าง นาน 4 สัปดาห์

5.	 ตอบค�ำถามต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างสงสัย

กิจกรรมทุกสัปดาห์

6.	 โทรศัพท์สอบถามอาการ และติดตามการสวดมนต์

กิจกรรมวันสิ้นสุดการวิจัย

7.	 ประเมนิความเครียดและคณุภาพการนอนหลบั (การเกบ็ข้อมลู 

	 หลังการทดลอง (post-test))

8.	 มอบซีดีเสียงสวดมนต์ให้กลุ่มตัวอย่าง

กิจกรรมวันที่ 1

1.	 มอบแจกซีดีเสียงสวดมนต์ให้กลุ่มตัวอย่าง

2.	 แปลบทสวดมนต์ทุกบทให้กลุ่มตัวอย่างฟัง

3. 	เปิดซีดีเสียงสวดมนต์ให้กลุ ่มตัวอย่างฟัง ให้กลุ ่มตัวอย่าง 

	 ทดลองเปิดซีดีเสียงสวดมนต์จนกลุ่มตัวอย่างมั่นใจ

4.	 แนะน�ำกลุ่มตัวอย่างให้ตั้งใจฟังเสียงสวดมนต์จากซีดีอย่าง 

	 ต่อเนื่องจนจบ ในบริเวณที่ไม่มีเสียงอื่น ๆ รบกวน อย่างน้อย 

	 วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาที่ว่าง นาน 4 สัปดาห์

5.	 ตอบค�ำถามต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างสงสัย

กิจกรรมวันที่ 1

6.	 โทรศัพท์สอบถามอาการ และติดตามการฟังเสียงสวดมนต์

กิจกรรมวันสิ้นสุดการวิจัย

7.	 ประเมนิความเครยีดและคณุภาพการนอนหลับ (การเกบ็ข้อมลู 

	 หลังการทดลอง (post-test))

8.	 มอบเอกสารบทสวดมนต์ให้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มสวดมนต์ กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการประมวลผลข้อมูลและใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือแจกแจงความถี ่ร้อยละ หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง

ด้วยการทดสอบสถิติทีที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Paired t-test) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ ่ม 

สวดมนต์และกลุม่ฟังเสยีงสวดมนต์ด้วยการทดสอบสถติิททีีเ่ป็น

อิสระจากกัน (Unpaired t-test)

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทั้งหมดอาย ุ

เฉลี่ย 45.72 ± 5.91 ปี (31 - 59 ปี) อายุของกลุ่มสวดมนต์ 

(44.36 ± 6.36 ปี) และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ (47.14 ± 5.27 ปี) 

ไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบั <.05 (t = 1.58, p = .121, CI = ( - 6.31) 

- (0.76)) สถานะภาพสมรส โสด คู่ และหม้าย คิดเป็นร้อยละ 

30, 64 และ 6 ตามล�ำดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60, 30 และ 

10 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง ค้าขาย  

รับราชการ และไม่ประกอบอาชีพ (ท�ำงานบ้านและเลี้ยงลูก)  

คิดเป็นร้อยละ 33, 30, 22, 10, และ 5 ตามล�ำดับ รายได ้

ต่อเดอืนของครอบครวัต�ำ่กว่า 20,000 บาท 20,001 - 40,000 บาท 

และสูงกว่า 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70, 28, และ 2 

ตามล�ำดับ รายได้เพียงพอ รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน  

คิดเป็นร้อยละ 78, 14, และ 8 ตามล�ำดับ ใช้สวัสดิการรักษา 

ประกันสุขภาพ ประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ 48, 30, และ 22 ตามล�ำดับ

	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 80) เข้านอนเวลา 21.30 นาฬิกา เฉลี่ยเวลาท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดใช้เพื่อนอนให้หลับ 47.39 ± 17.67 นาที  

(30 - 120 นาที) พบว่ากลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดใช้

เวลานอนเพื่อให้หลับไม่แตกต่างกันที่ระดับ <.05 (t = .98, 

p = .332, CI = (-5.57) - 16.02) (ตาราง 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลานอนเพื่อให้หลับ (นาที) ระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 กลุ่มสวดมนต์	 22	 44.77	 14.27	 .98	 .332

	 กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	 22	 50.00	 20.53

	 	 SD
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ตื่นนอนเวลา 

6.00 นาฬิกา แต่ละคืนกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดนอนหลับได้

ประมาณ 6.92 ชั่วโมง (6.31 - 7.54 ชั่วโมง) พบว่าแต่ละคืน

กลุม่สวดมนต์และกลุม่ฟังเสยีงสวดนอนหลบัได้ไม่แตกต่างกนัที่

ระดับ<.05 (t = .94, p = .355, CI = (-33.00) - 12.09) 

(ตาราง 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลานอนหลับ (ชั่วโมง) ระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 กลุ่มสวดมนต์	 22	 7.02	 .60	 .94	 .355

	 กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	 22	 6.84	 .64		

	 	 SD

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 กลุ่มสวดมนต์	 22	 73.14	 3.66	 1.33	 .192

	 กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	 22	 75.32	 6.79		

	 	 SD

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 ก่อนสวดมนต์	 22	 73.14	 3.66	 13.73		  .000

	 หลังสวดมนต์	 22	 60.09	 3.50			 

	 	 SD

	 ความเครียด ก่อนการทดลองความเครียดของกลุ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทั้งหมดอยู ่ในระดับรุนแรง 

(74.32 ± 5.50 คะแนน) ความเครียดของกลุ่มสวดมนต์  

(73.14 ±  3.66 คะแนน) และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ (75.32 ± 
6.79 คะแนน) ไม่แตกต่างกันที่ระดับ<.05 (t = 1.33, p=.192, 

CI = (-1.14) - 5.50) (ตาราง 3) หลังการทดลองความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดลดลง (62.73 ± 6.13 คะแนน) แบ่ง

เป็นระดับสูงร้อยละ 64 และระดับรุนแรงร้อยละ 26 โดยหลัง

การทดลองความเครยีดของกลุม่สวดมนต์ลดลง (60.09 ± 3.50 

คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ<.05 (t = 13.73,  

p = .000, CI = 11.07 - 15.02) (ตาราง 4) เช่นเดียวกับกลุ่ม

ฟังเสียงสวดมนต์ที่ความเครียดลดลง (65.36 ± 7.08 คะแนน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<.05 (t = 5.59, p = .000,  

CI = 6.25 - 13.66) (ตาราง 5) เมื่อเปรียบเทียบความเครียด

หลงัการทดลองระหว่างกลุม่สวดมนต์และกลุม่ฟังเสยีงสวดมนต์ 

พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.05 (t = 3.13, 

p = .003, CI = 1.87 - 8.67) (ตาราง 6)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการสวดมนต์ 

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 ก่อนฟังเสียงสวดมนต์	 22	 75.32	 6.79	 5.59	 .000

	 หลังฟังเสียงสวดมนต์	 22	 65.36	 7.08		

	 	 SD

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฟังเสียงสวดมนต์ 
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	 คุณภาพการนอนหลับ ก่อนการทดลองคุณภาพ 

การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง 

(80.84 ± 8.98 คะแนน) คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่สวดมนต์ 

(79.50 ± 5.57 คะแนน) และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ (82.18 ± 
11.41 คะแนน) ไม่แตกต่างกนั (t = .99, p = .327, CI = (-2.78) 

- 8.14) (ตาราง 7) หลังการทดลองคุณภาพการนอนหลับของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเพิ่มขึ้น (118.41+7.43 คะแนน) แบ่งเป็น

ระดับสูงร้อยละ 98 และระดับปานกลางเพียงร้อยละ 2 โดย 

หลังการทดลองคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่สวดมนต์เพิม่ขึน้ 

(118.73 ± 6.33 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

<.05 (t = 22.54, p = .000, CI = (-42.85) - (-35.61)) (ตาราง 8) 

เช่นเดียวกับกลุ ่มฟังเสียงสวดมนต์ที่คุณภาพการนอนหลับ 

เพิ่มขึ้น (118.09 ± 8.54 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ<.05 (t = 11.82, p = .000, CI = (-42.23) - (-29.59)) 

(ตาราง 9) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ ไม่พบ

ความแตกต่างกันที่ระดับ<.05 (t = .28, p =.780, CI = -5.21 

- 3.94) (ตาราง 10)

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 ความเครียด	 T	 p-value	

	 ก่อนฟังเสียงสวดมนต์	 22	 60.09	 3.50	 3.13	 .003

	 หลังฟังเสียงสวดมนต์	 22	 65.36	 7.08		

	 	 SD

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 T	 p-value	

	 กลุ่มสวดมนต์	 22	 79.50	 5.57	 .99	 .327

	 กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	 22	 82.18	 11.41		

	 	 SD

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 T	 p-value	

	 ก่อนสวดมนต์	 22	 79.50	 5.57	 22.54	 .000

	 หลังสวดมนต์	 22	 118.73	 6.33			 

	 	 SD

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 T	 p-value	

	 ก่อนฟังเสียงสวดมนต์	 22	 82.18	 11.41	 11.82	 .000

	 หลังฟังเสียงสวดมนต์	 22	 118.09	 8.54		

	 	 SD

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 T	 p-value	

	 กลุ่มสวดมนต์	 22	 118.73	 6.33	 .28	 .780

	 กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	 22	 118.09	 8.54		

	 	 SD

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 

ตารางที่ 8	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการสวดมนต์ 

ตารางที่ 9	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฟังเสียงสวดมนต์ 

ตารางที่ 10	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ 
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อภิปรายผล
	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ทั้งหมดมีความเครียดระดับรุนแรง (74.32 ± 5.50 คะแนน) 

อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างคดิหมกมุน่เรือ่งของตัวเองโดยเฉพาะ

ด้านลบตลอดเวลา เช่น โรคมะเรง็ ความทกุข์ ความตาย ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาที่ท�ำงาน ฯลฯ จึงมีกลไกกระตุ้นให้สมองใหญ่

ส่งกระแสประสาทไปสู่ระบบลิมบิค (limbic system) ซึ่งเป็น

สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ท�ำให้เกิดความเครียดและเป็น

ทุกข์มากขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่อง (Phillips และคณะ, 2008) 

นอกจากนี้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับรุนแรงจะส่งผล

ให้นอนหลับยาก (Ito และคณะ, 2012) สอดคล้องกับข้อมูลที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการนอนหลับยาก (ใช้เพื่อนอน

ให้หลบั 30 - 120 นาท)ี และมคุีณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (80.84 ± 8.98 คะแนน) 

	 ทั้งการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์สามารถ

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดลดลง อาจเนื่องจาก 

การสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์สามารถเบี่ยงเบนความ

สนใจของกลุ่มตัวอย่างจากเดิมที่คิดถึงแต่ด้านลบ ให้หันมา 

สนใจกับการสวดมนต์หรือการฟังเสียงสวดมนต์แทน จึงลืม

ปัญหาต่าง ๆ จิตสงบขึ้น ความเครียดลดลง ร่างกายจึงกลับเข้า

สู ่ สมดุลอีกครั้ ง  (MCGinty และคณะ, 2012) หรือ 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างถูกเบี่ยงเบนให้สนใจเน้ือหาในบท 

สวดมนต์ทีป่ระกอบด้วยบทสวดเจรญิพระพทุธมนต์ บทชัยมงคล

คาถา (พาหุงฯ) บทชัยปริตร (มหากาฯ) และบทพุทธคุณ 

(อิติปิโส) ซึ่งเป็นเรื่องดีงาม เกิดความเลื่อมใสศรัทธา จึงช่วยยก

ระดับจิตใจของผู้สวดและผู้ฟังบทสวด (จุฑาทิพย์ อุมะวิชนี, 

2547) หรืออาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการสวดมนต์และ

การฟังบทสวดสามารถปกป้องตนเองได้จึงเกิดก�ำลังใจ (พระ 

วจิตรธรรมาภรณ์, 2554) ท�ำให้มีกลไกกระตุ้นให้สมองใหญ่ 

ส่งกระแสประสาทไปสูส่มองส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัอารมณ์ท�ำให้เกดิ

ความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ (Phillips และคณะ, 

2008)

	 ทั้งการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์สามารถ

ช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากเสียงสวดมนต์เป็นคลื่นจึงสามารถสอดแทรกและ

เปลี่ยนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalography) 

ของกลุ่มตัวอย่างจากคลื่นที่มีความถ่ีสูงในขณะเครียดให้ลด

ความถีล่งเป็นชนดิคลืน่เบต้า (beta wave) คลืน่เบต้า คล่ืนธีต้า 

(theta wave) และคลื่นเดลต้า (delta wave) ร่วมกับท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างมีอาการง่วง นอนหลับได้ และคุณภาพการ 

นอนหลับดีขึ้น (MCGinty และคณะ, 2012) หรืออาจเนื่องจาก

การวดมนต์และการฟังเสยีงสวดมนต์ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมุง่ความ

สนใจไปที่เสียงสวดมนต์ แทนการกังวลเกี่ยวกับเรื่องการนอน 

ไม่หลับ จึงนอนหลับได้ดีข้ึน ท้ังนี้อาจอธิบายได้ว่าธรรมชาติ 

ของการนอนหลบัจะเกดิข้ึนได้เมือ่ผูน้อนผ่อนคลายไม่วติกกงัวล 

หรือไม่พยายามนอนให้หลับ ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่กังวล 

กับการนอนจึงนอนหลับได้ดีข้ึน และคุณภาพการนอนหลับ 

เพิ่มขึ้นด้วย

	 การสวดมนต์ลดความเครียดของกลุ่มตัวอย่างได้ดี

กว่าการฟังเสียงสวดมนต์ สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำว่า ควร 

สวดมนต ์โดยการออกเสียงให ้ดังจนตนเองได ้ยินเสียง 

(จฑุาทพิย์  อมุะวชิน,ี 2547) อย่างไรกต็ามการฟังเสยีงสวดมนต์

ก็สามารถลดความเครียดของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้น พยาบาล

ควรลดความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งที่อาจมีความจ�ำกัดในการ

ออกเสียง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็งล้ิน ฯลฯ  

โดยแนะน�ำให้ผู้ป่วยได้ฟังเสียงสวดมนต์ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านบริหารควรมีนโยบายลดความเครียด และ

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยการ

สวดมนต์ หรือการฟังเสียงสวดมนต์ 

	 2.	 ด้านบรกิารควรวางระบบการช่วยลดความเครยีด 

และส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดย

การสวดมนต์ หรือการฟังเสียงสวดมนต์ เพื่อลดการใช้ยาลด

ความเครียดและยานอนหลับ

	 3.	 ด้านวิจัย ควรวิจัยเพื่ออธิบายกลไกการลด

ความเครียด และส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับเนื่องจากการ

สวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 4.	 ด้านการศึกษา ควรอบรมพยาบาลและสอน

นกัศกึษาพยาบาล เกีย่วกบัลดความเครยีด และส่งเสรมิคุณภาพ

การนอนหลบัของผูป่้วยมะเรง็เต้านมโดยการสวดมนต์ หรอืการ 

ฟังเสียงสวดมนต์ 
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