
การพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.1 (January-March) 2021Journal of Nursing Science & Health

38

การพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุก

ทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา*

ขนิษฐา ดวงผุยทอง พย.บ.** ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ ปร.ด. (การพยาบาล)***

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์

ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นการพัฒนาโปรแกรม เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องแล้วพัฒนา

โปรแกรม และขัน้การตรวจสอบโปรแกรม เป็นการประเมนิความตรงตามเนือ้หาและความเป็นไปได้ของโปรแกรม 

โดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคอื  1) ขัน้เตรยีม ได้แก่ การเตรยีมสิง่แวดล้อม 

ผูป่้วยและโปรแกรม 2) ขัน้การฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี เป็นฟังบทสวดมนต์ทีม่ที�ำนองไพเราะ วนัละ 1 ครัง้ๆ

ละ ประมาณ 30 นาที ในช่วงเวลาตอนเย็นถึงช่วงเวลาก่อนนอน เป็นระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 

และ 3) ขั้นการประเมินผล เป็นการประเมินความปวดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผลการตรวจสอบโปรแกรม

พบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของคู่มือและโปรแกรมเท่ากับ 1.00 และ  

0.92 ตามล�ำดับ ผลการประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมพบว่าโปรแกรมมีความสอดคล้องกับปัญหา 

ที่ต้องการแก้ไข มีความน่าเชื่อถือเพียงพอ และ มีความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ในการปฏิบัติ จึงควรน�ำโปรแกรม

ไปใช้และศึกษาผลของโปรแกรมนี้ต่อความปวดและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษาตลอดจนผู้ที่มีอาการรบกวนอื่น ๆ ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ ความปวดจากโรคมะเร็ง รังสีรักษา บทสวดมนต์ประกอบดนตรี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

วันที่รับบทความ 17 กันยายน 2563  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 5 ตุลาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 6 ตุลาคม 2563
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Development of a listening to music prayer program to reduce pain and promote 

spiritual well-being for older people with cancer receiving radiotherapy*

Khanittha Duangphuithong B.N.S.** Ladawan Panpanit Ph.D. (Nursing).*** 

Abstract
	 This study aimed to develop and conduct feasibility test of a listening to music prayer program 

to reduce pain and promote spiritual well-being for older people with cancer receiving radiotherapy. Two 

phases of the study were: the program development phase, which included review literature then develop the  

program based on literature review, and the program evaluation phase, which included content verification  

and feasibility test by three experts.  The developed program comprised three steps: 1) preparation step, 

including environment, patient, and program preparation; 2) listening to music prayer program step, which 

was listening to a music prayer record once a day for 30 minutes in the evening to before bed time five days 

a week for 2 weeks; and 3) evaluation step, which included measurement of pain and spiritual well-being. 

Content verification of the handbook for program and the program by three experts obtained content validity 

index (CVI) of 1.00 and 0.92, respectively. Feasibility test revealed that the program was clinical relevance, 

scientific merit, and implementation potential. The program should be used, and further study for examining 

effects of the program on pain and spiritual well-being in older people with cancer receiving radiotherapy as 

well as patients with other symptoms in similar contexts.
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาส�ำคญัของระบบสขุภาพ

ทั่วโลก ในประเทศไทยจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้ป่วย

มะเร็งมีจ�ำนวนมากขึ้น1 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่ง 

เป ็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในปี  

พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 11.38, 

11.69 และ 11.68  ตามล�ำดับ2 และพบว่าอุบัติการณ์

โรคมะเร็งในประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้มสูงกว่า 

วัยอื่นๆ อัตราการเกิดเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ3,4 พบว่า 

ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปี 

ขึ้นไป5 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งสูง

อายุที่เข้ารับการรักษาร้อยละ 48.32 และจากสถิติของ 

หอผู้ป่วยที่ศึกษาปี 2559, 2560 และ 2561 พบว่า 

มีผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 32.30, 33.40 

และ 38.08 ตามล�ำดับ6 

	 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานหลายอย่างทั้งที่เกิดจากลักษณะของความ

เจ็บป่วยและอาการข้างเคียงจากการรักษา ความทุกข์

ทรมานเหล่านี้มีทั้งจากอาการความไม่สุขสบายทาง

กาย ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ7 

อาการความไม่สุขสบายทางกายที่พบบ่อย ได้แก่  

อาการปวด ไอ เหนื่อยล้า หายใจล�ำบาก และเบื่อ

อาหาร8,9 ความปวดเป็นอาการไม่สุขสบายทางกายที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง โดยอาการเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ คือ 1) ผลของมะเร็งโดยตรง เช่น มะเร็ง 

อุดตันอวัยวะภายในที่เป็นช่องกลวง เซลล์มะเร็งปล่อย

สารกระตุ้นให้เกิดความปวด 2)การลุกลามของมะเร็ง  

เช่น มะเร็งกระจายหรือลุกลามไปยังกระดูก มะเร็ง

กดหรือแทรกเบียดเส้นประสาท 3)ผลข้างเคียงจาก

การรักษา เช่น อาการข้างเคียงของเคมีบ�ำบัด อาการ

ข้างเคียงของรังสีรักษา และ 4)ปวดอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยว

โดยตรงกับมะเร็งหรือการรักษา10,11 บุคคลเมื่อได้

รับสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดจะมีปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อความปวดที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจาก

ปัจจัยหลายประการมีผลต่อการรับรู้ความปวด ได้แก ่

ระดับความอดทนต่อความปวด (pain tolerance)  

ความทนต่อความปวด (pain threshold) ของแต่ละ

บุคคล ความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุ้น ตลอดจน

ปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น สภาพอารมณ์ที่วิตกกังวล  

ความกลัว ความเศร้า ประสบการณ์ความปวดและการ

ได้รับการบรรเทาปวด12 

	 ความปวดและการจดัการความปวดในผูส้งูอายุ 

มีความแตกต่างจากวัยหนุ ่มสาว ผู ้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเจ็บปวดจาก

การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุที่มีผลต่อ

โครงสร้างทางกายวิภาคที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเจ็บ

ปวด เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

ประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง มีการลดลงของ 

ความหนาแน่นเยื่อหุ ้มไมอีลิน (myelin) ผู ้สูงอายุ

รายงานความปวดและได้รบัการจดัการเมือ่มคีวามปวด 

อยู ่ ในระดับที่ รุนแรง  ซ่ึ งหากผู ้ สู งอายุมี ระดับ 

ความปวดที่รุนแรงและไม่ได้รับการจัดการจะส่งผล

ให้ระบบประสาทส่วนกลางอยู่ในภาวะที่มีความไวกว่า

ปกติไวต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่มักไม่ก่อให้เกิดอาการ

ปวดในคนทั่วไปส่งผลให้การจัดการความปวดให้มี

ประสิทธิภาพเป็นไปได้ยากขึ้น13

	 ความปวดเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วย

มีลักษณะที่ซับซ้อน มีองค์ประกอบทางด้านร่างกาย 

(physical) อารมณ์จิตใจ (emotional) สังคม (social)  

และจิตวิญญาณ (spiritual) ความปวดที่ผสมผสาน

กันจากปัจจัยดังกล่าวเป็นความปวดแบบองค์รวม  

(total pain)14,15   จิตวิญญาณเป็นมิติส�ำคัญที่เปรียบ

เสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหน้าที่ในการประสานกัน

ระหว่างร่างกายจิตสังคมและจิตวิญญาณให้สมดุล16 

ช่วยให้บุคคลมีพลังในการเผชิญและแก้ไขปัญหา 

และอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม สามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีคุณค่ามีความหมาย จากการที่บุคคลมี

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็น

จริง มีความศรัทธาและปฏิบัติตามศาสนาที่ตนนับถือ 

เข้าถงึคณุค่าความเป็นมนษุย์ มคีวามพงึพอใจในการใช้
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ชีวิต มีความรัก เมตตา ตระหนักถึงคุณค่าของทุกสิ่งทุก

เหตุการณ์ จะช่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลง สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 

ในมิติอื่ นๆ  ได ้ 17 ผู ้ ที่ มี จิ ตวิญญาณที่ แข็ งแรง  

จิตวิญญาณที่มีความผาสุก จะมีความสามารถรับมือ 

กบัปัญหาทนต่อความไม่สขุสบายและความทกุข์ทรมาน

ได้18

	 จิตวิญญาณเป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก 

ในส่วนลึกของจิตใจกับบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่นอกเหนือ

ตน และสิ่งนี้ก่อให้เกิดความหมาย ให้คุณค่า และจุด 

มุ่งหมายในการด�ำเนินชีวิต โดยท�ำหน้าที่เสมือนแก่น

หลกัเชือ่มมติด้ิานกาย จติใจและสงัคม ให้มคีวามหมาย 

และมีความผาสุก จึงเป็นที่พ่ึงหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทาง

ใจ ผลักดันให้บุคคลผ่านพ้นอุปสรรค จิตวิญญาณจึง

มีความหมายและมีความส�ำคัญต่อสุขภาพและมนุษย์ 

เมื่อมีความเชื่อและความศรัทธา ได้แสดงออกตาม

ความเชื่อความศรัทธาที่ตนมีจะก่อให้เกิดความความ

ยึดมั่นศรัทธา เกิดแรง สนับสนุนทางจิตใจและสังคม 

และจะท�ำให้เกิดความอิ่มเอมใจในจิตวิญญาณ19  

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เคยปฏิบัติ กิจกรรมทางศาสนา 

เคยสวดมนต์ไหว้พระ กราบไหว้บูชาอธิษฐานขอ

พรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชีวิตประจ�ำวัน ล้วนเป็นการกระท�ำ 

เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจ20 ความเชื่อและการปฏิบัติ

ทางวิญญาณจะส่งผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจได้หลายอย่าง ทั้งลดความ

รุนแรงของอาการและลดอัตราเร่งการก�ำเริบของโรค 

และเพิ่มการฟื้นตัว รวมทั้งลดความทุกข์ การดูแล 

ด้านจิตวิญญาณ จึงเป็นวิธีการช่วยเหลือผู ้สูงอายุ 

ในการค้นหาความหวังและความหมายโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งเมื่อเผชิญกับปัญหา21 

	 ความปวดกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งมีผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือเมื่อ

มีความปวดจะส่งผลกระทบต่อความผาสุกด้านจิต

วิญญาณดังกล่าวแล้วข้างต้น และผู้ที่มีความผาสุกทาง

จติวญิญาณลดลงจะมคีวามทนต่อความปวดได้ลดลง18 

ดังนั้น การบูรณาการการดูแลด้านจิตวิญญาณให้กับ 

ผู ้ป่วยควบคู่กับการจัดการความปวดเป็นสิ่งส�ำคัญ  

โดยเฉพาะผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีม่คีวามปวด นอกจากจะ

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทางกายแล้ว ยังมีความ

ทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณจากหลายปัจจัยเสริมกัน 

เช่น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วย 

	 การจัดการความปวดโดยวิธีใช้ยาในผู้สูงอายุ

มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงและปฏิกิริยาระหว่างยาสูง

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุที่มี

ผลต่อเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ การจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา จึงมีความส�ำคัญในการช่วย

เสริมประสิทธิภาพของการจัดการโดยใช้ยาในผู้สูงอาย ุ 

การจดัการโดยไม่ใช้ยาแบ่งเป็น 5 กลุม่ได้แก่ การบ�ำบดั

ด้วยการกระท�ำต่อร่างกาย การบ�ำบัดด้วยการเช่ือม

โยงกายและจิต การบ�ำบัดด้วยพลังงาน การบ�ำบัดทาง

ชีววิทยา และระบบการแพทย์ทางเลือก22 จากบริบท

ลักษณะผู้สูงอายุที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยแห่งหน่ึง

ในโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิพบว่าทกุคน  มคีวามปวด 

และต�ำแหน่งที่ปวดแตกต่างกันไป เช่น ใบหน้า ล�ำคอ 

สะบกั หน้าอก ท้อง สนัหลงั เอว ก้น ขา เข่า เท้า นอกจากนี ้

จากการประเมินน�ำร่องยังพบว่าผู้สูงอายุมีความผาสุก

ทางจิตวิญญาณต�่ำการดูแลจัดการความปวดควบคู่ 

กับการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีความ

ส�ำคัญ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  และจาก

ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยพบว่าวิธีการ

จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาที่ต้องการคือ การฟัง

เพลง การนวดร่วมกบัการฟังเพลง การฟังธรรมมะ โดย 

ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการสัมภาษณ์ระบุว่า

ต้องการการจัดการอาการปวดด้วยวิธีการฟังเพลงและ

ฟังธรรมะ งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการใช้บทสวดมนต์

ประกอบดนตร ี(ซึง่ในบทความนีห้มายความถงึการฟัง

ธรรมะในรูปแบบที่มีท�ำนองไพเราะ) ในการลดอาการ

ปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา และหอ 

ผู้ป่วยได้มีการจัดการความปวดด้วยวิธีที่ใช้ยาร่วมกับ

วธิทีีไ่ม่ใช้ยา แต่ยงัไม่มกีารพฒันาการจดัการความปวด

โดยวธิทีีไ่ม่ใช้ยาโดยการใช้บทสวดมนต์ประกอบดนตรี

ซึ่งเป็นการบูรณาการการสวดมนต์เข้ากับดนตรีบ�ำบัด
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมื่อฟัง

บทสวดมนต์ประกอบดนตรี พลังงานถูกเปลี่ยนเป็น

พลังงานไฟฟ้าส่งมายังเส้นประสาทและถูกส่งต่อไปยัง 

Temporal lobe จะกระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพา

เทติกหลั่งสาร Endorphin จากต่อมพิทูอิตารีจึงท�ำให้

ประตูควบคุมความปวดปิด23,24 และการฟังบทสวด

มนต์จะช่วยให้จิตใจสงบ มีสมาธิ และเมื่อเข้าสู่สมาธิ

จะสามารถปรับคลื่นสมองให้อยู่ในช่วงคลื่นแอลฟ่า 

สมองที่อยู่ในช่วงคลื่นแอลฟ่านานพอ จะท�ำให้ร่างกาย

มีการซ่อมแซมได้ดี สุขภาพดี เกิดความผาสุกทางจิต

วิญญาณ17,25 และผู้ที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะมี

ความทนต่อความปวดได้มากข้ึน18 การบูรณาการดูแล

ด้านจิตวิญญาณควบคู่กับการจัดการความปวดเป็น 

สิ่งส�ำคัญ มีการศึกษาที่พบว่าการจัดการความปวด 

โดยใช้ดนตรีบ�ำบัดสามารถช่วยลดความปวดได้ แต่ 

ยังไม่มีการศึกษาผลของการการสวดมนต์ร่วมกับ 

การใช้ดนตรีต่อความปวดและความผาสุกทางจิต

วญิญาณ จากความส�ำคญัดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจ

ในการพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุก

ทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	ความตรงตามเนื้อหาและความเป็นไป

ได้ของโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี

ส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วญิญาณในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาทีพ่ฒันา

เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวด

มนต์ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริม 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้

รับรังสีรักษา

	 2. เพื่อศึกษาความตรงตามเนื้อหาและความ

เป็นไปได้ของโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้  

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control 

theory) ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endog-

enous pain control theory) และทฤษฎีความเป็นหนึ่ง

เดียวของมนุษย์ (unitary human being model) เป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ทฤษฎีควบคุมความ

ปวด อธิบายได้ว่าเมื่อฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี 

พลังงานจะถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานไฟฟ้าส่งมายังเส้น

ประสาทและเข้ามายงัสมองส่วนก้านสมอง (brain stem) 

และถูกส่งต่อไปยังส่วน temporal lobe ของ cerebral 

cortex จะกระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic) ให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน (endor-

phin) จากต่อมใต้สมอง (pituitary gland) จึงท�ำให้

ประตูควบคุมความปวดปิด ยับยั้งการส่งข้อมูลความ

ปวดบรเิวณไขสนัหลงัทีจ่ะส่งไปยงัส่วนควบคมุประสาท

ส่วนกลาง (central nerve system) ซึ่งเป็นการปิดประตู

ควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลัง23,24 

	 นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายด้วยทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายในได้ว่า เมื่อฟังดนตรีร่างกาย

และอารมณ์เกิดการผ่อนคลาย มีการหลั่งของสาร 

เอนดอร์ฟินซึ่งจะออกฤทธิ์ควบคุมความปวดได้ 2 ทาง 

คือ ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินแนปติก (pre-synaptic) 

โดยยับยั้งการหลั่งของสารพี (substance P) ที่ระบบ

ประสาทส่วนปลาย และออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท 

โพสซินแนปติก  (post-synaptic) โดยยบัยัง้การส่งผ่าน 

ของกระแสประสาทความปวดจากการหลั่งสารเอนเคฟาลิน 

(enkephalin) จากสมองผ่านกลุ่มใยประสาทน�ำลง 

(descending system) การเดินทางของประสาทในการ

ควบคุมความปวด มาจากเปลือกสมอง (cortex) และ

ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ผ่านมายังสมองส่วน



ขนิษฐา ดวงผุยทอง และคณะ
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กลาง เพอริอะควิดักทัล เกรย์ (periaqueductal gray) 

และบริเวณส่วนบนของเมดุลลา (medulla) และใน

ทีส่ดุจะมาควบคมุทีบ่รเิวณดอร์ซลั ฮอร์น (dorsal horn)  

ที่ไขสันหลัง การควบคุมประตูให้เปิดหรือปิด เกิดจาก

การท�ำงานระหว่างสารเคมี 2 ชนิด คือ เอนโดจีนัส  

โอปิเอท (endogenous opiate) และสารพี พบว่า

เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กที่

ไขสันหลังจะปล่อยสารพี ในขณะเดียวกันใยประสาท

ขนาดใหญ่และใยประสาทน�ำลงจากสมอง จะปล่อย

สารเคมีไปกระตุ้นเซลล์ของเอสจี (substantia gelagi-

nosa) ให้ปล่อยเอนเคฟาลนิซึง่ยบัยัง้การท�ำงานของสาร 

พี ยับยั้งสัญญาณประสาทส่งไปยังสมอง26 

	 ทฤษฎีความเป็นหนึ่งเดียวของมนุษย์ กล่าว

ว่าเมือ่แบบแผนของสนามพลงังานของมนษุย์ไม่สมดลุ

ส่วนใหญ่มักแสดงออกมาในลักษณะของโรค ความ 

เจบ็ป่วย ความรูส้กึ ประสบการณ์ กระบวนการรบัรู ้การ

แสดงออก หรอืความปวด25 ในบคุคลทีเ่ป็นโรคจะส่งผล

ให้แบบแผนของสนามพลังงานมีการเปลี่ยนแปลงไป 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียพลังงานและสร้างความเจ็บปวด

หรือทุกข์ทรมานให้กับบุคคลนั้นด้วย27

วิธีการศึกษา
	 วธิกีารศกึษาในครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ขัน้ตอน 

ดังนี้

	 1.	การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย

	 	 1.1	 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรมการฟังบท 

สวดมนต์ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและ 

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา และ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ ่านมาพบว่าดนตรีบ�ำบัดมีผลลดความปวดใน 

ผู้ป่วยมะเร็งได้22,28 โดยดนตรีที่ใช้ในการลดปวดควร

เป็นดนตรีที่คุ ้นเคยและเหมาะสมกับวัฒนธรรม มี

จังหวะสม�่ำเสมอ ท�ำนองเพลง (melody) ช้า ความถี่

กลางๆ ความเรว็ของจงัหวะ (tempo) ประมาณ 60-80 

ครัง้ต่อนาท ีเสยีงนุ่มนวล มคีวามดังทีเ่หมาะสมระหว่าง 

65-70 เดซิเบล และมีเส้นเสียงที่กลมกลืนระหว่าง 

ตัวโน๊ตกับท�ำนองเพลง29-32 ดนตรีบ�ำบัดที่น�ำมา

ใช ้ในการจัดการอาการปวดในผู ้ป ่วยมะเร็งเป ็น

ดนตรีประเภทผ่อนคลาย เช่น ดนตรีที่เลียนเสียง

ธรรมชาต ิดนตรปีระกอบเสยีงธรรมชาต ิดนตรบีรรเลง  

เสียงสวดมนต์ทิเบต เพลงสวดมนต์ เพลงคลาสสิก33 

นอกจากน้ีการศึกษาผลของการสวดมนต์บ�ำบัดต่อ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะรับการรักษาพบว่าโปรแกรมการสวดมนต์บ�ำบัด 

ช่วยเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมได้34 โดยระยะเวลาที่ใช้ในการฟังดนตรีเพื่อ 

ลดความปวดและการสวดมนต์ประมาณ 15-60 นาที 

วันละ 1-3 ครั้ง อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 1 วัน ถึง 4 เดือน 

	 	 1.2	พฒันาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์

ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษา

	

	 2. การตรวจสอบโปรแกรม

	 	 2.1	 การประเมนิความตรงตามเนือ้หาของ

โปรแกรม โดยน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน 

	 	 2.2	 ประเมนิความเป็นไปได้ของโปรแกรม

ผลการศึกษา 
	 1. ผลการพฒันาโปรแกรม โปรแกรมการฟัง

บทสวดมนต์ประกอบดนตรสี�ำหรบัลดความปวดและส่ง

เสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ที่

ได้รบัรงัสรีกัษา พฒันาขึน้จากการหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทั้งหมด 9 เรื่อง ซ่ึงจัดล�ำดับความน่าเชื่อของข้อมูล 

หลักฐานตาม The joanna briggs institute ได้ข้อมูล 

หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือระดับ 1c  6 เรื่อง ระดับ  

2c   2 เรื่อง และระดับ 2d   1 เรื่อง กระบวนพัฒนา
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โปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม  

ข้ันการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีและขั้นการ

ประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.3.1	ขั้นเตรียม  ได ้แก ่  การเตรียมสิ่ง

แวดล้อม การเตรียมผู้ป่วย และการเตรียมโปรแกรม 

ดังนี้

	 	 	 1.3.1.1	การเตรียมสิ่งแวดล้อม

   	 	 	 	 1) การจดัเตรยีมสิง่แวดล้อม

ด้านแสง อุณหภูมิ การถ่ายเทอากาศ ความเป็นส่วนตัว 

เช่น ปิดไฟหรือหรี่ไฟ ปิดม่านกั้นเตียง

	 	 	 	 2) การตรวจสอบความ

เหมาะสมของเสียง ปรับความดังของเสียงให้อยู่ในช่วง

ความดังที่เหมาะสมระหว่าง 65-70 เดซิเบล29

   	 	  	 	 3) แขวนป้ายไว้ทีป่ลายเตยีง

ผู้ป่วยเพื่อสื่อสารกับบุคคลอื่น เช่น ผู้ป่วยอื่นและญาติ 

รวมทั้งบุคลากร เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยถูกรบกวน

ขณะฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี โดยใช้ข้อความ 

“ก�ำลังฟังธรรมะนะคะ” 

	 	 	 1.3.1.2 การเตรียมผู้ป่วย

  	 	 	 	 1) อธบิายท�ำความเข้าใจและ

ตกลงร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั เกีย่วกบัช่วงเวลาและ

ระยะเวลาในการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี

 	 	 	 	 2) ดูแลให้ผู้ป่วยท�ำกิจธุระ

ส่วนตัวให้เรียบร้อยก่อนเริ่มฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรี

 	 	  	 	 3) จัดท่าที่ผู ้ป่วยสุขสบาย 

(อาจจะนั่ง นอน หลับตา หรือลืมตาก็ได้)

	 	 	 1.3.1.3 การเตรียมโปรแกรม

  	 	 	 	 1) ดาวน์โหลดโปรแกรม

การฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีด้วยวิธีการสแกน

คิวอาร์โคด (QR Code) ลงในโทรศัพท์มือถือของผู้

ป่วยหรือญาติผู้ดูแล พร้อมจัดเตรียมคู่มือประกอบ

การฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีที่มีเนื้อหาบทสวด

มนต์ ซึ่งประกอบด้วยบทสวดคาถาชินบัญชร บทสวด

ธัมจักรกัปปวัตนสูตร บทสวดบารมี 30 ทัศ และยอด

พระกัณฑ์ไตรปิฎก พร้อมค�ำแปล (ในกรณีที่ผู้สูงอายุ

ต้องการสวดมนต์พร้อมกับการฟัง) ทั้งนี้บทสวดมนต์

ที่ใช้ในโปรแกรมได้จากการน�ำบทสวดที่คัดเลือกโดย

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแล้วน�ำไปตรวจ

สอบความเหมาะสมตามคุณสมบัติของดนตรี เช่น 

จงัหวะหรอืลลีา (rhythm) ความเรว็ของจงัหวะ (tempo) 

ท�ำนองเพลง (melody) ระดับเสียง (pitch)  สีสันของ

เสียง (tone color) ความเข้มของเสียง (tone intensity)  

เสียงประสาน (harmony)29-32 

	 1.3.2	ขั้นการฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรี รายละเอียดดังนี้

	 	 	 1.3.2.1	จัดเตรียมอุปกรณ์ต ่างๆ 

ประกอบด้วย 

   	 	 	 	 1) โทรศัพท์มือถือสมาร์ท

โฟน 

   	 	 	 	 2) หูฟังที่ใช้ต่อกับโทรศัพท์

มือถือ

	 	 	 1.3.2.2 ดาวน์โหลดบทสวดมนต์

ประกอบดนตรีให้พร้อมส�ำหรับการฟัง

	 	 	 1.3.2.3 ฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรี เป็นบทสวดมนต์ที่มีท�ำนองไพเราะประกอบ

ด้วยบทสวดคาถาชินบัญชร บทสวดธัมจักรกัปปวัตน

สูตร บทสวดบารมี 30 ทัศ และยอดพระกัณฑ์ไตรปิฎก  

ที่มีความยาว ประมาณ 30 นาที พร้อมทั้งดูคู ่มือ

ประกอบและสวดมนต์คลอตาม (หากต้องการ) โดย 

ฟังวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาตอนเย็นถึงช่วงเวลาก่อน

นอน เป็นระยะเวลา 5 วนัต่อสปัดาห์ ตดิต่อกนั 2 สปัดาห์ 

ทั้งนี้ เนื่องจากพิจารณาตามลักษณะกิจกรรมของ 

ผูป่้วยขณะเข้ารบัการรกัษาทีม่ช่ีวงเวลาว่างจากกจิกรรม

การรักษาพยาบาลและกิจวัตรประจ�ำวันอ่ืนๆ ตลอด

จนก�ำหนดระยะเวลาในการฟังบทสวดมนต์แต่ละครั้ง 

ความถี่ในการฟัง ความต่อเนื่องของการฟังสอดคล้อง

กับผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น35-42 

	 	 	 1.3.2.4 หลังจากที่ผู้ป่วยฟังบทสวด

มนต์ประกอบดนตรีเสร็จสิ้นแล้วผู้วิจัยเก็บอุปกรณ์ไว้



ขนิษฐา ดวงผุยทอง และคณะ
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ให้เรียบร้อย

	 1.3.3 การประเมินผล

	 	 	 1.3.3.1	ประเมินความปวดด ้วย

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric pain rating 

scale: NPRS) เป็นเคร่ืองมือที่ประกอบด้วยเส้นตรง

โดยแบ่งเป็นช่องละเท่าๆ กัน โดยมีตัวเลขก�ำกับ 

ตั้งแต่ 0-10 ตัวเลข 0 คือไม่ปวด 10 คือปวดมากที่สุด 

โดยให้กากบาทหรือชี้ตัวเลขระดับความรุนแรงของ

ความปวดทีต่รงกบัความรูส้กึมากทีส่ดุ หลงัจากเสรจ็สิน้

การฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีในแต่ละครั้ง

	 	 	 1.3.3.2	ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ผ า สุ ก

ทางจิตวิญญาณ โดยใช้แบบประเมินของพรทิพย ์ 

ปกหุต34 ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของธนิดา  

น้อยเปี้ยง43 ที่พัฒนาตามแนวคิดของ Paloutzian &  

Ellison (1982)44 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ (existential well-being) 

และความผาสุกในความยึดมั่นศรัทธาทางศาสนา  

(religious well-being) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 

เหน็ด้วยอย่างมาก (4 คะแนน) ถงึไม่เหน็ด้วยอย่างมาก 

(1 คะแนน) ส�ำหรับข้อที่มีความหมายทางบวก และ 

เหน็ด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) ถงึไม่เหน็ด้วยอย่างมาก 

(4 คะแนน) ส�ำหรับข้อที่มีความหมายทางลบ โดย

ประเมินก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการฟังบท

สวดมนต์

	 2. ผลการตรวจสอบโปรแกรม

	 	 2.1	ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหา

ของโปรแกรม โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ�ำนวน  

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ประจ�ำคณะศิลปกรรม

ศาสตร์สาขาการดนตรี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและการดูแลแบบ 

ประคับประคอง 2 ท่าน ค�ำนวณดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI)   ได้ค่า CVI 

ของคู่มือโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรี

ส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณในผู ้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

เท่ากับ 1.00 และ CVI ของโปรแกรมเท่ากับ 0.92  

ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ค่าดรรชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ของเนื้อหาคู่มือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จ�ำนวน 4 หัวข้อประเมิน

ข้อที่
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ

ที่ให้ความเห็น

ว่าสอดคล้อง

CVI รายข้อ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3

1 3 4 4 3 1

2 4 4 3 3 1

3 3 4 4 3 1

4 4 4 4 3 1

	 	 CVI   =   จ�ำนวนข้อที่ได้คะแนน 3 และ 4 จากผู้เชี่ยวชาญทุกคน  = 4       
= 1.00

  

	 	 	 	     จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด = 4  
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	 	 2.2 ผลการประเมินความเป็นไปได้

ของโปรแกรม ผู้วิจัยน�ำเนื้อหาคู่มือและโปรแกรมไป

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน�ำเคร่ืองมือดังกล่าว

ไปประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมตาม research 

utilization criteria ซึง่ประกอบด้วย ความสอดคล้องกบั

ปัญหาทีต้่องการแก้ไข (clinical relevance) ความน่าเช่ือ

ถือที่จะน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ (scientific merit) และ

ความเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำมาใช้ในการปฏบิตั ิ(implemen-

tation potential) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย 

รงัสแีพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ประจ�ำคณะศลิปกรรมศาสตร์

สาขาการดนตรี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

การดแูลผูป่้วยมะเรง็และการดแูลแบบประคบัประคอง 

1 ท่าน ผลการประเมนิ พบว่าโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ตรง

กบัปัญหาทีต้่องการแก้ไข มคีวามน่าเชือ่ถอื และมคีวาม

เป็นไปได้ที่จะน�ำมาใช้ในการปฏิบัติ ส�ำหรับลดความ

ปวดและส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ตารางที่ 2 ค่าดรรชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ของเนื้อหาของโปรแกรมผู้เชี่ยวชาญ  3 ท่าน จ�ำนวน 13 หัวข้อ

ประเมิน

ข้อที่
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ

ที่ให้ความเห็น

ว่าสอดคล้อง

CVI รายข้อ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3

1 3 4 4 3 1

2 3 4 4 3 1

3 4 4 4 3 1

4 4 4 4 3 1

5 4 4 4 3 1

6 4 4 4 3 1

7 4 4 4 3 1

8 4 4 4 3 1

9 4 4 4 3 1

10 3 4 3 1 1

11 3 4 4 3 1

12 2 4 4 2         0.67

13 3 4 4 3 1

	 	 CVI    =     จ�ำนวนข้อที่ได้คะแนน 3 และ 4  จากผู้เชี่ยวชาญทุกคน  = 12    
= 0.92

  

	 	 	 	         จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด =  13 	
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การอภิปรายผล
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้พัฒนาโปรแกรมการฟัง

บทสวดมนต์ประกอบดนตรสี�ำหรบัลดความปวดและส่ง

เสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ที่

ได้รบัรงัสรีกัษา สามารถอธบิายผลตามวตัถปุระสงค์การ

วิจัยได้ดังนี้ 

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์

ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษา 

	 การพัฒนาโปรแกรมนี้ ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วพิจารณาให้เข้ากับบริบท

ของผูป่้วยและยงัคงความสอดคล้องกบัผลการทบทวน

วรรณกรรม บทสวดมนต์ที่ใช้ในโปรแกรมเป็นบทสวด

มนต์ที่มีท�ำนองไพเราะประกอบด้วยบทสวดคาถาชิน

บัญชร บทสวดธัมจักรกัปปวัตนสูตร บทสวดบารมี 30 

ทัศ และยอดพระกัณฑ์ไตรปิฎก ที่มีความยาว ประมาณ 

30 นาที ซึ่งได้จากการน�ำบทสวดมนต์ให้ผู้สูงอายุเลือก

แล้วน�ำไปตรวจสอบความเหมาะสมตามคณุสมบตัขิอง

ดนตร ีเช่น จงัหวะหรอืลลีา ความเรว็ของจงัหวะ ท�ำนอง

เพลง ระดบัเสยีง สสีนัของเสยีง ความเข้มของเสยีง และ

เสียงประสาน 

	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ขั้น

ตอนคือ 1) ขั้นเตรียม ได้แก่ การเตรียมสิ่งแวดล้อม  

ผู ้ป ่วยและโปรแกรม   2) ขั้นการฟังบทสวดมนต์

ประกอบดนตรี เป็นฟังบทสวดมนต์ที่มีท�ำนองไพเราะ 

วันละ 1 ครั้งๆละ ประมาณ 30 นาที ในช่วงเวลาตอน

เยน็ถงึช่วงเวลาก่อนนอน เป็นระยะเวลา 5 วนัต่อสปัดาห์ 

ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ โดยอาจใช้คู่มือที่มีเนื้อร้องและค�ำ

แปลบทสวดมนต์ส�ำหรับการสวดคลอตามระหว่างการ

ฟังด้วย และ 3) ขั้นการประเมินผล เป็นการประเมิน

ความปวดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ

	 2. เพื่อศึกษาความตรงตามเนื้อหาและความ

เป็นไปได้ของโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรสี�ำหรบัลดความปวดและส่งเสรมิความผาสกุทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 

	 ผลการตรวจสอบโปรแกรมพบว่าค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของคู่มือและโปรแกรมเท่ากับ 

1.00 และ 0.92 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีและ

ผลการประเมินความเป็นไปได้พบว่าโปรแกรมมีความ

สอดคล้องกบัปัญหาทีต้่องการแก้ไขซึง่เป็นปัญหาความ

ปวดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ  มีความน่าเชื่อถือ

เพียงพอ และมีความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ในการ

ปฏิบัติ 

	 การฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีในผู้ที่มี

ความเลือ่มใสศรทัธาและเข้าใจความหมายของบทสวด

รวมทั้งผู้ที่มีการปฏิบัติธรรม ชอบฟังธรรม ชอบการ

สวดมนต์อยู่เป็นประจ�ำ  จะท�ำให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิกบาน

ใจ45 เนื่องจากหลักพุทธศาสนาช่วยให้พุทธศาสนิกชน 

จิตใจสงบ มีสมาธิและเมื่อเข้าสู่สมาธิจะสามารถปรับ

คลื่นสมองให้อยู ่ในช่วงคลื่นแอลฟ่า สมองที่อยู ่ใน

คลื่นแอลฟ่านานพอ จะท�ำให้ร่างกายมีการซ่อมแซม

ได้ดี ท�ำให้สุขภาพดี และเกิดสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ การฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรีเป็นการฟังดนตรีบ�ำบัดแบบพุทธ หรือการสวด

มนต์ภาวนา ทั้งน้ีการสวดมนต์อย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้

จิตที่กระสับ กระส่ายสงบลง เกิดการปรับสมดุลของ

ร่างกายและจิตใจ มีกิเลสน้อยช่วยให้เจริญสมาธิ จิตใจ

สงบเยือกเย็นลง24 นอกจากน้ีความเข้าใจความหมาย

ของบทสวดซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับแนวทางในการ

ด�ำเนินชีวิต หนทางการดับทุกข์ การเพียรและบารมี

ของพระพุทธเจ้า การอธิษฐานขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครอง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกถึงการได้รับความคุ้มครอง  

ส่งผลให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ และความผาสุก

ทางจิตวิญญาณนี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถเผชิญกับ 

ความปวดได้อย่างเหมาะสมมีความทนต่อสิ่งกระตุ้น

ความปวดมากขึ้น โปรแกรมนี้จึงช่วยลดความปวด 

และส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้

	 กระบวนการพัฒนาโปรแกรมในครั้งน้ีมี 

ขั้นตอนที่ชัดเจนและรัดกุม ส่งผลต่อคุณภาพของ

โปรแกรม ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญท�ำให้

โปรแกรมมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและเช่ือว่าโปรแกรม



การพัฒนาโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีส�ำหรับลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.1 (January-March) 2021Journal of Nursing Science & Health

48

จะสามารถลดความปวดและส่งเสริมความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาโปรแกรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของงาน

วจิยั เรือ่ง ผลของโปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบ

ดนตรีต่อความปวดและความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 

ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา จงึควรน�ำโปรแกรม

ไปใช้และศึกษาผลของโปรแกรมนี้ต่อความปวดและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้

รบัรงัสรีกัษาตลอดจนผูท้ีม่อีาการรบกวนอืน่ๆ ในบรบิท

ที่คล้ายคลึงกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพ่ือส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติคนวยัแรงงาน ทีส่นบัสนนุทนุในการท�ำวจิยั

ครั้งนี้
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