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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการสวดมนต์บำ�บัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษา ณ หน่วยรักษ์ปทุม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำ�นวน 10 ราย  สุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืวจิยัประกอบดว้ย แบบประเมนิความวติกกงัวล แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ และ

คู่มือการสวดมนต์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Paired t-test  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังทดลองลด

ลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.00, 95%CI=5.14-11.46) คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลอง

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ[p=.04, 95%CI=(-4.02)-(-0.18)] แสดงวา่การสวดมนตช์ว่ยลดความวติกกงัวล

และเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

คำ�สำ�คัญ :	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ความวิตกกังวล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสวดมนต์บำ�บัด 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากใน

สตรีเป็นอันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณ์

การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นจาก 16.3 รายต่อแสนประชากร เป็น 20.3 รายต่อ

แสนประชากร1  สำ�หรับอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมใน

จังหวัดขอนแก่นพบ 13.7 รายต่อแสนประชากร และ

จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในหน่วย

รักษ์ปทุม โรงพยาบาลศรีนครินทร์2 พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่เข้ารับการรักษาในหน่วยรักษ์ปทุม ระหว่างปี 

พ.ศ. 2549-2551 มีจำ�นวน 942, 1,123 และ 1,260 

รายตามลำ�ดบั จะเหน็วา่จำ�นวนผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมมแีนว

โน้มสูงขึ้นตามลำ�ดับ ซึ่งส่งผลต่อความต้องการในการ

ดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้น

	 การรักษาหลักของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

ปัจจุบันมี 4 วิธี ได้เเก่ การผ่าตัด เคมีบำ�บัด รังสีรักษา 

และการรักษาด้วยฮอร์โมน โดยวิธีการรักษาอาจจำ�เป็น

ต้องได้รับการรักษาร่วมกัน เพื่อที่จะทำ�ให้หายขาดจาก

โรคและเพือ่ทีจ่ะประคบัประคองอาการทางรา่งกาย3การ

รักษามะเร็งเต้านมยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ทุก

ราย และการบริการของการแพทย์แผนปัจจุบัน ยังไม่

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในเรื่องของจิตใจและสังคม

ได้อย่างเพียงพอกับความต้องการรวมถึงโอกาสการ	

กลับเป็นซํ้า ทำ�ให้ผู้ป่วยพยายามแสวงหาวิธีการรักษาที่

นอกเหนอืไปจากการรกัษาแผนปจัจบุนัเพือ่เปน็การเพิม่

ความหวัง หรือเพื่อควบคุมและบรรเทาความรู้สึกไม่สุข

สบายที่เกิดขึ้นในทุกมิติของสุขภาพคือทั้งร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจติวญิญาณ3,4,5 ระยะรบัการรกัษา ถอืเปน็ระยะ

ที่มีความสำ�คัญมากต่อกระบวนการปรับตัวทั้งหมดของ	

ผูป้ว่ยมะเรง็ จากการไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็นัน้เปน็

สิ่งที่คุกคามความรู้สึกของผู้ป่วยและทำ�ให้เกิดความวิตก

กังวลเพิ่มขึ้น3,4,5 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับผลกระทบ

ทีต่อ่เนือ่ง ซึง่เปน็ผลจากการตรวจวนิจิฉยั การรกัษาและ
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การดำ�เนินของโรคทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ

อารมณ์ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ5,6,7 โดยเฉพาะ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณเป็น

ผลกระทบที่สำ�คัญในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่จะส่งผลต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

และจากการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมจำ�นวน 5 รายที่

รบัการรกัษาในหนว่ยรกัษป์ทมุ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับผล	

กระทบหลายด้านเช่น ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 

เหนือ่ยออ่นเพลยี  ปวดบรเิวณแผลผา่ตดั มขีอ้จำ�กดัของ

การเคลือ่นไหวไหล ่ทกุขท์รมานจากการรกัษา ผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต กลัวการกลับเป็นมะเร็งซํ้า

หรือเซลล์มะเร็งลุกลามไปที่อื่นกลัวตาย โดยส่วนใหญ่	

ผู้ป่วยต้องการอยู่กับมะเร็งโดยเรียนรู้วิธีการเผชิญความ

ทุกข์และการบรรเทาความทุกข์ด้วยหลักธรรม ค้นหา

สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความเชื่อและความศรัทธา	

ของตน เช่น การทำ�บุญการสวดมนต์ การทำ�สมาธิ การ

สะเดาะเคราะห์ การต่ออายุ เป็นต้น

	 จากขอ้มลูขา้งตน้ทำ�ใหผู้ว้จิยัสนใจศกึษาวธิกีาร

เสริมการรักษาของแพทย์ด้วยวิธีการอื่นที่เป็นบทบาท

อิสระของพยาบาล และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวม3,9,10 เพื่อลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความ

ผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมบำ�บัดที่

เชื่อมโยงกับความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา มีการ

ศึกษาจำ�นวนหนึ่งที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆ นำ�

การสวดมนต์มาใช้ เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วย ลดความคิดฟุ้งซ่าน ลดความวิตกกังวลหรือ

ความเครียดจากโรคมะเร็ง ทำ�ให้เกิดสมาธิ รู้สึกมีความ

สขุ ผอ่นคลาย4,8,9และมผีลการวจิยัทีส่นบัสนนุวา่การสวด

มนต์มีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ   ซึ่งศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษากับ

การเจรญิสมาธดิว้ยการสวดมนตต์อ่ความวติกกงัวลของ	

ผูป้ว่ยเนือ้งอกมดลกูและรงัไขใ่นระยะกอ่นผา่ตดัจำ�นวน 

15 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับคำ�ปรึกษาแบบกระชับและ

กลุ่มการเจริญสมาธิด้วยการสวดมนต์มีความวิตกกังวล

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม  โสภิต ทับทิมหิน4 ศึกษาผลของการ

บำ�บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษา

ด้วยรังสีรักษา จำ�นวน 16 คน ณ ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี 

พบวา่ผูป้ว่ยมภีาวะวติกกงัวลลดลง และมรีะดบัการเจรญิ

สติมากขึ้น 

	 การสวดมนต์ในทางพระพุทธศาสนาถือ

เป็นการปฏิบัติเพื่อถวายเป็นพุทธบูชาและเป็นบุญที่ได้

กลา่วคำ�ศกัดิส์ทิธท์ีพ่ระพทุธเจา้บญัญตัไิว้ โดยเฉพาะใน

ผู้ที่รู้ความหมายหรือข้อธรรมต่างๆและมีความเข้าใจใน

ขอ้ธรรมนัน้ๆ รวมทัง้ผูท้ีม่กีารปฏบิตัธิรรม ชอบฟงัธรรม 

ชอบการสวดมนต์อยู่เป็นประจำ� มีการฝึกสมาธิภาวนา 

เวลาสวดมนต์หรือได้ยินเสียงสวดมนต์ก็จะรู้สึกชุ่มชื่น

เบกิบานใจ9,15 นอกจากนีก้ารสวดมนตเ์ปน็การทำ�ใหเ้กดิ

สมาธใินขัน้ตน้ เมือ่เขา้สูส่มาธจิะสามารถปรบัคลืน่สมอง

ให้อยู่ช่วงของคลื่นแอลฟา คือในช่วงที่นอนหลับสนิท 

สมองทำ�งานจะช้าลง มีความถี่ตํ่า นอกจากนี้ สมองที่อยู่

ในคลื่นแอลฟานานพอ จะทำ�ให้ร่างกายมีการซ่อมแซม

ได้ดีทำ�ให้สุขภาพดี สร้างภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง9,12 ซึ่งบท

สวดมนตท์างพทุธทีน่ยิมมาก ไดแ้กส่วดพทุธคณุ สวดอติิ

ปโิสเทา่อายุ สวดคาถาพา หงุมหากา สวดคาถาชนิบญัชร 

สวดโพชฌงัคปรติร10,15ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกใช้

บทสวดคาถาชนิบญัชรพระคาถาชนิบญัชร เนือ่งจากพระ

คาถาชนิบญัชรเปน็การอญัเชญิพระอรหนัต์ 28 พระองค์

มาอยู่กับผู้สวด เพื่อปกป้องเป็นเกราะคุ้มภัยทุกอณูของ

รา่งกาย และเชือ่วา่ผูส้วดจะไดร้บัการคุม้ครอง ปกปอ้งให้

รอดพ้นจากภยันตรายต่างๆ หรือแม้กระทั่งรักษาความ

เจ็บป่วยได้9,10,15

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลของการใช้สวดมนต์บำ�บัดต่อ

ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระยะรบัการรกัษา

	 2. 	 ศึกษาผลของการใช้สวดมนต์บำ�บัดต่อ

ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระยะ

รับการรักษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

วจิยัแบบกึง่ทดลอง โดยกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 10 คน เกบ็

ข้อมูลโดยการใช้แบบประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ

ตรวจรักษาในหน่วยรักษ์ปทุมโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้คือ:1) เป็นผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมทุกระยะของโรค และอยู่ในระยะรับ

การรักษาจากแพทย์ ในช่วง 1 ปีแรก 2) อายุระหว่าง 

30-60  ปี 3) มีระดับความรู้สึกตัวดี 4)สามารถติดต่อ

สื่อสารด้วยวิธีอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 5) นับถือ

ศาสนาพุทธ มีทัศนคติที่เปิดและยอมรับการสวดมนต์ 

6) มีคะแนนความวิตกกังวลที่ประเมินได้จากแบบวัด

ความวิตกกังวลของ Spielberger et al. อยู่ในระดับความ

วติกกงัวลปานกลางหรอืมคีา่คะแนน 41 คะแนนขึน้ไป16 

7) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และ 8) สามารถติดต่อได้

ทางโทรศัพท์

	 การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง คำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�นวณสำ�หรับการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง   2   กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน

สำ�หรับการทดสอบทางเดียว ดังนี้

n /group = 	 σ2
d
(Zα+ Zβ)

2

             		  ∆2
d

แทนค่า	 n	 =	 (4.72) 2 (1.645+1.282) 2  

	                            (67.6-46.0) 2

	 	 =	 (22.28)(8.567)     =   0.41

	 	 	       (466.56)

	 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  1 คน

ตอ่กลุม่  การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลองประกอบ

ด้วยกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลัง ในการ

ศึกษาครั้งนี้เพื่อความเหมาะสมผู้ศึกษาจึงกำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  10  คน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะถูก

คัดออกจากการศึกษาในกรณีที่ 1) มีภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียนมาก หอบเหนื่อยมาก 

เป็นต้น และ 2) สวดมนต์ไม่ครบตามเงื่อนไขที่กำ�หนด  

เงื่อนไขดังกล่าวคือ สวดมนต์วันละ 1 ครั้ง  อย่างน้อย 5 

ครั้ง/สัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ในการดำ�เนิน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ผูว้จิยัไดพ้ทิกัษส์ทิธิ

ของกลุม่ตวัอยา่งโดยอธบิายใหท้ราบถงึวตัถปุระสงคแ์ละ

ขัน้ตอนในการดำ�เนนิการศกึษา รวมทัง้ประโยชนท์ีจ่ะได้

รับจากการศึกษา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเอง นอกจากนี้ ผู้วิจัย

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการตอบตกลงหรือการ

ตอบปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาล

จากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพแต่อย่างใด กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิในการขอถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา

โดยไมม่ผีลกระทบใดๆเกดิขึน้ ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะ

ถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลบัและการนำ�เสนอขอ้มลูจะเปน็การ

นำ�เสนอในภาพรวมและใช้รหัสตัวเลขแทนเท่านั้น

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เครือ่ง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง 

	 1.	 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล 2) แบบประเมินความวิตกกังวลผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญ (State-anxiety: 	

Form X-I) ของ Spielberger et al. ซึ่งแปลเป็นภาษา

ไทยโดยนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และ

มาลี นิสัยสุข16 3) แบบประเมินความผาสุกทางจิต

วิญญาณแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ  	

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงของธนิญา น้อยเปียง ที่แปลแบบวัด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ  Paloutzion and Ellison17 

และปรับรายละเอียดบางข้อ เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง 4) แบบบนัทกึการสวดมนตโ์ดยผูป้ว่ยมะเรง็เตา้

นมและแบบติดตามการสวดมนต์โดยผู้วิจัย
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	 2.	 เครือ่งมอืใชใ้นการทดลอง  ประกอบดว้ย

	 	 2.1	 ข้อมูลเกี่ ยวกับวิธีการสวดมนต์   

เนื้อหาประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการ

ของการสวดมนต์

	 	 2.2	 เนื้อหาการสวดมนต์โดยนำ�เอาบท

สวดมนต ์จากหนงัสอืบทสวดมนตข์องพระเทพสงิหบรุา

จารย์15 

	 	 2.3	 คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

การสวดมนต์

	 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินความ

วิตกกังวลและแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ

โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้า่ความ

เชือ่มัน่แบบประเมนิทัง้สองเทา่กบั 0.83 และ 0.83 ตาม

ลำ�ดับ

การดำ�เนินการวิจัย
	 ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

ดังแสดงให้เห็นในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปและใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองด้วยการ

ทดสอบสถิติที (Paired t-test) ภายหลังการทดสอบ 

assumption พบวา่การกระจายของขอ้มลูแตล่ะครัง้เปน็ปกติ

	 3.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่คะแนน

เฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการ

ทดลองด้วยการทดสอบสถิติที (Paired t-test) ภายหลัง

การทดสอบ assumption พบว่าการกระจายของข้อมูล

แต่ละครั้งเป็นปกติ

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งหมด10 ราย มีอายุ

ระหวา่ง 40-49 ป ี(Median = 51) ระยะเวลาเจบ็ปว่ยอยู่

ระหวา่ง 6-10 เดอืน (Median=7) สว่นใหญม่สีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 60 เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 60  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในอดีตที่เป็นภาวะวิกฤตหรือมี

เหตุการณ์ที่ทำ�ให้รู้สึกทุกข์ทรมาน/สะเทือนใจที่เกิดขึ้น

กับตนเองร้อยละ80 คน  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

รอ้ยละ 40 และคา้ขายรอ้ยละ 40 มรีายไดข้องครอบครวั

ต่อเดือนระหว่าง 5,000-40,000 บาท/เดือน 

(Median=10,000) ส่วนใหญ่ใช้สวัสดิการรักษาโดยใช้

บัตรสุขภาพ ร้อยละ 50 รองลงมาคือเบิกจากต้นสังกัด 

ร้อยละ 40  ส่วนใหญ่มีเงินพอใช้ แต่ไม่มีเงินเก็บร้อยละ 	

50 สำ�หรับกิจกรรมด้านศาสนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทำ�

ทานเปน็ประจำ�รอ้ยละ 50 และทำ�ทานเปน็บางครัง้รอ้ยละ 	

50 ฟงัธรรม/อา่นหนงัสอืธรรมะนอ้ยครัง้มากรอ้ยละ 40 

รองลงมาคือทำ�เป็นบางครั้งร้อยละ 30 และทำ�เป็นบาง

ครั้งร้อยละ 30  ส่วนใหญ่สวดมนต์เป็นบางครั้งร้อยละ 

50 รองลงมาคือสวดเป็นประจำ�ร้อยละ 30 และส่วนใหญ่

นั่งสมาธิหรือเดินจงกรมน้อยครั้งมาก/ไม่เคยทำ�ร้อยละ 

60 รองลงมาคือทำ�เป็นบางครั้งร้อยละ40 
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	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับระยะของโรคและการ

รักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมระยะ

ที่ 2 ร้อยละ 60 รองลงมาคือเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 	

ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบ Modified 

radical mastectomy ร้อยละ 80 และได้รับการผ่าตัด

แบบ Simple mastectomyร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาร่วมโดยการผ่าตัดและเคมีบำ�บัดร้อยละ 60 และได้

รับการผ่าตัดและเคมีบำ�บัดและรังสีรักษาและฮอร์โมน

ร้อยละ 40

	 3.	 ขอ้มลูการบนัทกึในแบบตดิตามการสวด

มนต์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	 จากข้อมูลการบันทึกในแบบติดตามการสวด

มนตข์องกลุม่ตวัอยา่งพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 10 คนเลอืก

สวดมนตเ์วลากอ่นเขา้นอน  สว่นใหญใ่ชเ้วลาในการสวด

มนตต์ัง้แต ่18-20 นาท ีความถีใ่นการสวดมนต ์6-7 วนั

ต่อสัปดาห์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 รู้สึกเฉยๆก่อนสวด

มนต์และรู้สึกว่าอารมณ์ไม่ดีหรือรู้สึกแย่ ร้อยละ 40  แต่

ภายหลังสวดมนต์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรู้สึกว่าอารมณ์ดี 

และมีความสุขใจ  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 ระบุปัญหา

ในการสวดมนต์  โดยทีร่ะบวุา่รูส้กึเหนือ่ยจากการทำ�งาน	

รอ้ยละ 20  รูส้กึเหนือ่ยจากการเลีย้งหลานรอ้ยละ 10 และ

อกี 1 คน และรูส้กึขีเ้กยีจและไมอ่ยากสวดมนตร์อ้ยละ 10 	

ผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ�ในการจัดตารางเวลาสวดมนต์

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกเหนื่อย และให้กำ�ลังใจกลุ่ม

ตัวอย่างที่รู้สึกขี้เกียจสวดมนต์  และข้อมูลเพิ่มเติมจาก

การสมัภาษณผ์ูป้ว่ยพบวา่ภายหลงัสวดมนตก์ลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมดรูส้กึสบายใจ เปน็สขุ สงบ สมองปลอดโปลง่ กลุม่

ตวัอยา่งจำ�นวนรอ้ยละ 80 ใหข้อ้มลูวา่สามารถนอนหลบั

สบาย ไม่ฝันร้าย อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสกับผู้อื่นมาก

ขึ้น ผู้ป่วยทุกคนสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

เหนือ่ยออ่นเพลยีลดลง รูส้กึมพีลงักายและพลงัชวีติมาก

ขึน้ สดชืน่ แขง็แรงมากขึน้และรูส้กึวา่มแีตส่ิง่ดีๆ เขา้มาหา

ตนเองและครอบครัว

	 4.	 ผลของการสวดมนต์ต่อการลดความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	

	 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลก่อนและหลังการสวดมนต์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยก่อนสวดมนต์เท่ากับ 61.3 คะแนน (SD 

= 2.79) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังสวดมนต์ซึ่งเท่ากับ 	

53 คะแนน (SD = 3.43) และแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิี ่ p = 0.00 และ 95% CI = 5.14-11.46 

แสดงใหเ้หน็วา่ไดว้า่การสวดมนตม์ผีลชว่ยลดความวติก

กังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งผลการศึกษายอมรับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้     จากผลการศึกษานี้สามารถอธิบาย

ได้ว่าการสวดมนต์ทำ�ให้เกิดคลื่นเสียงที่ไปกระตุ้นสมอง 

เมื่อสมองได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้าๆสมํ่าเสมอ 

จะทำ�ให้เกิดคลื่นสมองแอลฟา ซึ่งในสภาพนี้จะทำ�ให้

จิตใจสงบ ผ่อนคลาย9,12,18 และทำ�ให้เซลล์ประสาทของ

ระบบประสาทสมองสงัเคราะหส์ารสือ่ประสาทคอื ซโีรโท

นิน11,12 ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยลดความเครียด 

และซีโรโทนินยังช่วยลดปริมาณของสารเคมีที่กระตุ้น

ของการทำ�งานของต่อมหมวกไต ทำ�ให้ต่อมหมวกไต

ทำ�งานน้อยลง ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางทำ�งาน

น้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง และไม่

เครยีด8,9,11สง่ผลใหค้วามวติกกงัวลลดลงสามารถอธบิาย

ไดอ้กีประการหนึง่วา่การสวดมนตเ์ปน็การทำ�สมาธเิบือ้ง

ต้นที่สามารถช่วยให้ผู้สวดนั้นมีจิตใจที่ผ่อนคลาย สงบ 

ลดความวิตกกังวล9,12และในขณะท่ีกำ�ลังสวดมนต์ไหว้

พระจิตใจของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่กับคำ�สวดมนต์จึง

ทำ�ให้เกิดสมาธิข้ึนขณะท่ีจิตมีสมาธิร่างกายจะหล่ังสารเอน

ดอร์ฟินออกมาในร่างกายมากข้ึนก่อให้เกิดความสุขซึมซาบ

ท่ัวไปในร่างกายหรือมีความสุขท้ังเน้ือท้ังตัว9,11,12ส่งผลช่วย

ลดความวิตกกังวล  

	 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาข้อมูลท่ีมีผลต่อความ

วิตกกังวล  พบว่าผู้ป่วยท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การทำ�บุญทำ�ทาน การฟัง

ธรรมหรืออ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ และน่ังสมาธิ   ถึง

แม้ว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจำ�  แต่ก็พออนุมานได้

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความศรัทธาในศาสนาพุทธ ซ่ึงการท่ีผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมมีความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนา และ

เข้าใจความหมายของบทสวด รวมทั้งมีการปฏิบัติธรรม 

ฟงัธรรม สวดมนต ์เวลาสวดมนตจ์ะทำ�ใหรู้ส้กึชุม่ชืน่เบกิ

บานใจ8,9,11,12ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตก

กังวล  รู้สึกเป็นสุข สงบ  สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ



127วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

ทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญร่ะบคุวามรูส้กึภายหลงัสวดมนตว์า่รูส้กึ

สบายใจ เป็นสุข สงบ สมองปลอดโปล่ง นอนหลับสบาย 

สดชื่นอารมณ์ดีมากขึ้นถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่า

ตนเองเจ็บป่วยในระยะของโรคที่รุนแรง รวมทั้งได้รับ

การผ่าตัดและการรักษาหลายอย่างร่วมกัน และมีระดับ

ความวิตกกังวลค่อนข้างสูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางท้ังหมด ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามากพอ

สมควร  รวมท้ังมปีระสบการณใ์นอดตีทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

เกี่ยวกับภาวะวิกฤตหรือประสบการเหตุการณ์ที่ทำ�ให้

ทุกข์ใจ ทำ�ให้มีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น12,13,14และผู้ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ท่ีต้องเผชิญมา

ก่อน8

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของโสภิ

ต ทบัทมิหนิ4 ทีพ่บวา่ผลของการบำ�บดัแบบกลุม่ตามแนว

พุทธธรรมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสี

รกัษาทำ�ใหผู้ป้ว่ยมภีาวะวติกกงัวลลดลงอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ

	 5.	 ผลของการสวดมนต์ต่อการเพิ่มความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	 จากตารางที่  2 แสดงผลการวิเคราะห์ทาง

สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการสวดมนต์ของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังสวดมนต์เท่ากับ 

53.4 คะแนน (SD = 0.84) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อน

สวดมนต์ซึ่งเท่ากับ 51.3 คะแนน (SD = 2.58)และ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p = 0.04 และ 

95%CI =(-4.02)-(-0.18) แสดงวา่การสวดมนตช์ว่ย

ใหเ้กดิการผอ่นคลาย ทำ�ใหรู้ส้กึเปน็สขุ สงบ และในขณะ

ที่สวดมนต์จิตใจของผู้สวดจะเกิดสมาธิ8,9,10,11,17 ทำ�ให้

ร่างกายมีหลั่งสารเอนดอร์ฟีนทำ�ให้เกิดความสุขซึมซาบ

ทั่วไปในร่างกาย11,12 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระบุความรู้สึกภายหลังสวดมนต์ว่า

รู้สึกสบายใจ เป็นสุข สงบ สมองปลอดโปล่ง นอนหลับ

สบาย สดชื่นอารมณ์ดีมากขึ้น รับประทานอาหารได้ดี 

แข็งแรงกว่าเดิมเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง รู้สึกมีพลังกาย

และพลังชีวิต8,1217,,18 และรู้สึกว่ามีแต่สิ่งดีๆเข้ามาหา

ตนเองและครอบครัวผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ โสภิต ทับทิมหิน4 ที่ศึกษาผลของการบำ�บัด

แบบกลุม่ตามแนวพทุธธรรมในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีร่บั

การรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา และพบวา่ผูป้ว่ยมคีะแนนระดบั

การเจริญสติเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  พบว่าผู้ป่วยท้ังหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ถึงแม้ว่า

ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจำ�   แต่ก็พออนุมานได้ว่าผู้

ป่วยส่วนใหญ่มีความศรัทธาในศาสนาพุทธ ซ่ึงการท่ีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมมีความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนา และเข้าใจ

ความหมายของบทสวด รวมทั้งมีการปฏิบัติธรรม ฟัง

ธรรม สวดมนต์ เวลาสวดมนต์จะทำ�ให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิก

บานใจ9,11 สง่ผลใหจ้ติใจสงบ ผอ่นคลายความวติกกงัวล  

รู้สึกเป็นสุข สงบ  และการท่ีผู้ป่วยได้สวดมนต์เป็นประจำ�

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ นอกจากน้ี ศาสนาและความเช่ือทางศาสนา

ทำ�ให้บุคคลมีท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ มีหลักธรรมคำ�สอน

ของศาสนาเป็นเคร่ืองช้ีแนวทางปฏิบัติ ทำ�ให้คลายทุกข์ มี

ความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความเป็นจริง ทำ�ให้สามารถ

ดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติและใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ9,11,12 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้

ว่าตนเองเจ็บป่วยในระยะของโรคที่รุนแรง รวมทั้งได้รับ

การผ่าตัดและการรักษาหลายอย่างร่วมกัน และมีระดับ

ความวิตกกังวลค่อนข้างสูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลางท้ังหมด ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก

พอสมควร  ทำ�ใหบ้คุคลมกีารตระหนกัถงึความสำ�คญัจดุ

มุ่งหมายและคุณค่าของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของHighfield19 ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะจิตวิญญาณรวมท้ังประสบการณ์ในอดีตที่เกิดขึ้น

กบัตนเองเกีย่วกบัภาวะวกิฤตหรอืประสบการเหตกุารณ์

ที่ทำ�ให้ทุกข์ใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถสร้างกลไกใหม่ในการ

เผชิญปัญหา เพ่ิมความเข้มแข็งและความสามารถในการ

เผชิญปัญหา โดยมีจิตวิญญาณเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำ�คัญ

ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน11,12,13,20,21

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการสวด

มนต์บำ�บัดไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งกลุ่ม

อืน่ๆเพือ่ชว่ยลดความวติกกงัวลและเพิม่ความผาสกุทาง
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จติวญิญาณ  ซึง่รวมทัง้ผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ย

และผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่แผนกหอผู้ป่วยนอก  

ทั้งนี้ พยาบาลต้องประเมินว่าผู้ป่วยมีทัศนคติที่เปิดและ

ยอมรบัการสวดมนต ์ ซึง่จะทำ�ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ย

	 2.	 สามารถผสมผสานการสวดมนตบ์ำ�บดัใน

การจดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิเพือ่ใช้

เปน็การบำ�บดัเสรมิสำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหรอืมะเรง็

กลุ่มอื่นๆ เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

	 3.	 ควรทำ�การศึกษาในลักษณะเดียวกันใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหรือผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นทั้งแผนก	

ผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก  

	 4.	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมส่วนใหญ่ระบุว่าหลังการสวดมนต์รู้สึกดี นอนหลับ

สบาย แข็งแรงมากขึ้นและรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปอาจทำ�การศึกษาในลักษณะ

เดยีวกนั แตป่ระเมนิผลลพัธด์า้นการนอนหลบัและความ

สามารถในการรับประทานอาหาร

ข้อจำ�กัดการทำ�วิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง  ดังนั้น ผลของการศึกษานี้สามารถอ้างอิงไปยัง

ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น  

และประสทิธภิาพของการทดสอบยนืยนัผลของการสวด

มนต์บำ�บัดอาจด้อยลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

แบบเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและ

	 	 หลังการสวดมนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=10)

Test Mean SD t-test P -value 95%CI

Pre-test 61.3 2.79
5.93   0.00 5.14-11.46

Post-test 53.0 3.43

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวเิคราะหท์างสถติเิปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณ

	 	 ก่อนและหลังการสวดมนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=10)

Test Mean  SD t-test p-value        95%CI

Pre-test 51.3 2.58
-2.47 0.04 (-4.02)-(-0.18)

Post-test 53.4 0.84
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The Effects of Therapeutic Prayer on Anxiety and Spiritual 
Well-being in Breast Cancer Patients in Diagnostic Phase *

	 Pornthip Pukahuta  M.N.S. **	 Thittaya Phutthikhamin PhD(Nursing)***

 ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of therapeutic prayer on anxiety and 

spiritual well-being in breast cancer patients in diagnostic phase, who followed up at Rukpratum clinic, Srinakarind 

hospital. Ten patients were purposively sampled. The research instruments consisted of: 1) State-anxiety, 2) 

Spiritual Well-being questionnaire  and 3) the prayer manual. Data were analyzed using Paired t-test. Findings: 

the average score of State Anxiety of the patients after receiving therapeutic prayer decreased with highly statistical 

significance (p=.00, 95%CI=5.14-11.46), and the average score of Spiritual Well-being of the patients after 

receiving therapeutic prayer increased with statistical significance [p=.04, 95%CI=(-4.02)-(-0.18)]. The 

results of the study indicated that the therapeutic prayer helped to reduce anxiety and promoted spiritual well-

being in breast cancer patients in diagnostic phase. 

Keywords: 	 Breast cancer patients, Anxiety, Spiritual well-being, Therapeutic prayer
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