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ผลของการสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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บทคัดย่อ 
	 ผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งมักมีอารมณ์แปรปรวนและหงุดหงิดง่าย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง  

การวิจัย กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสวดมนต์ 

ร่วมกับการท�ำสมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง อายุ 10-19 ปี เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 12 คน ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด แผนกกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือการวิจัย คือ วีดีโอ 

สวดมนต์ คู่มือสวดมนต์และท�ำสมาธิ 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่น โรคมะเร็ง   (CVI=.95,  

Cronbach’s alpha coefficient=.83) และแบบสอบถามการควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่น โรคมะเร็ง   (CVI=.93,  

Cronbach’s alpha coefficient=.70) กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอน สาธิตการสวดมนต์และท�ำสมาธิแบบกลุ่ม 

ขณะที่นอนโรงพยาบาล 3 วัน เมื่อกลับบ้านกลุ่มตัวอย่างสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อเนื่องทุกวันจนครบ 4 สัปดาห์  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทุกวัน และติดตามสอบถามผู้ดูแลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เมื่อครบ 4 สัปดาห์  

นัดกลับมาโรงพยาบาลท�ำแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีอายุเฉลี่ย 14.85 ปี (S.D.=1.98) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคมะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 41.70) หลังการสวดมนต์และท�ำสมาธิผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉลีย่การควบคมุ

อารมณ์หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่า  

การสวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธิช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ที่ดีขึ้น  

พยาบาลควรน�ำการสวดมนต์และท�ำสมาธิไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมอารมณ์ การสวดมนต์และท�ำสมาธิ คุณภาพชีวิต วัยรุ่นโรคมะเร็ง
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 Effects of chanting and meditation on quality of life and emotional control 

in adolescent patients with cancer 

Phawantree Phonyiem M.N.S.*
Supattana Sakdisthanont Ph.D.** Pulsuk Siripul Ph.D.***

Abstract  
	 Adolescent patients with cancer often have mood swings and irritable leading to low quality of life. 

The objective of a single-group quasi-experimental study, pretest-posttest design was to study the effect of 

chanting and meditation on quality of life and emotional control in adolescent patients with cancer, aged 10-

19 years. Twelve samples were purposively selected during their hospitalization to the pediatric chemotherapy 

ward, pediatric department, Srinagarind Hospital, from June 2019 to August 2019. 

	 The research instruments included a video chanting, chanting and meditation guide book. The  

instruments for data collection were the Adolescent Cancer Patient Quality Questionnaire (CVI=.95, 

Cronbach’s alpha coefficient=.83) and the Adolescent Cancer Emotion Control Questionnaire 

(CVI=.93, Cronbach’s alpha coefficient=.70). The samples had been taught and demonstrated  

regarding chanting and meditation by the researcher during their admission for 3 days. After returning 

home, the samples had continued daily chanting and meditation for 4 weeks. The researchers followed 

up the samples by making a phone call telephoned daily, and called the caregivers once a week. After 4 weeks, 

the samples returned to the hospital for posttest. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t test. 

	 The results showed that adolescent cancer patients had a mean age of 14.85 years (S.D.=1.98). 

Most of them were diagnosed with musculoskeletal cancer (41.70). After the intervention, adolescents  

with cancer had statistically significant higher mean score of quality of life and emotional control than before 

the intervention (p<.05). The results of this study may conclude that chanting and meditation assist adolescent 

patients with cancer to have better quality of life and control their emotions. Nurses may use chanting and 

meditation to promote quality of life and emotional control in adolescent with cancer patients. 
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�ำคญัของ

ทัว่โลก ประเทศสหรฐัอเมรกิา ค.ศ. 2019 พบผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็รายใหม่มากกว่า 4,800 คนต่อ

วนั คดิเป็นจ�ำนวนผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ 1,762,450 

คนต่อปี ในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่แบ่งเป็น 

เด็กและวัยรุ่นประมาณ 11,060 คน และอัตราการ 

เสียชีวิต ร้อยละ 10.75 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็กและ 

วัยรุ่นรายใหม่ แม้อัตราการรอดชีวิตของโรคมะเร็งใน

วยัเดก็หลายประเภทมแีนวโน้มดขีึน้ แต่โรคมะเรง็ยงัคง

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็ในประเทศสหรฐัอเมรกิาอายสุัน้

ลงและเสยีชวีติมากทีส่ดุ ของโรคในเดก็1 ในประเทศไทย

พบวยัรุน่โรคมะเรง็รายใหม่ อาย ุ10-19 ปี พ.ศ. 2558 

ร้อยละ 37.93, พ.ศ. 2559 ร้อยละ 58.06, พ.ศ. 2560 

ร้อยละ 62.50 ของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นโรคมะเร็ง 

รายใหม่2 อนุมานได้ว่าประมาณครึ่งหนึ่งที่เข ้ารับ 

การรักษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งในภาพรวม

และในทุกมิติของชีวิต จากการสังเคราะห์วรรณกรรม

แบ่งมิติของคุณภาพชีวิตเป็น 8 ด้าน คือ 1) ด้านความ

พึงพอใจในชีวิต วัยรุ่นรู้สึกถึงการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัวแต่ในระยะการรักษาผู้ดูแลเกิดความเครียด 

2) ด้านสุขภาพและความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

ผลกระทบด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้า และ

ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าร่วมกจิกรรม

ผลจากตัวโรคมะเร็งและภาวะแทรกซ้อน3 3) ด้าน

ปัญหาทีเ่กีย่วกบัโรคและการรกัษา วยัรุน่โรคมะเรง็เกดิ

ความปวดต�ำแหน่งที่มีพยาธิสภาพ ร่างกายอ่อนเพลีย

และเหนื่อยล้า เกิดภาวะบวม ซีดและเลือดออกง่าย4-5  

ผมร่วง คลื่นไส้อาเจียน รู้สึกเบื่ออาหาร  และเกิดแผล 

ในปากท�ำให้รับประทานอาหารลดลง6 ผู ้ป่วยมีไข ้

เกิดภาวะติดเชื้อ7 4) ด้านอารมณ์จิตใจ เกิดการ

เปลีย่นแปลงส่งผลให้ภาวะสขุภาพของวยัรุน่โรคมะเรง็

ลดลง8 5) ด้านสติปัญญา   การเรียนรู้ช้าเกิดความ

บกพร่องด้านความคดิและการประมวลผล ผลการเรยีน

ต�ำ่กว่าเพือ่นในชัน้เรยีน4 6) ด้านอตัมโนทศัน์เกดิความ

รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ 7) ด้านครอบครัวและสังคม 

ขาดการท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนและครอบครัวจาก

ภาวะเจ็บป่วย3  ผลการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ท�ำให้

วัยรุ ่นโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกอาย แยกตัวออกจาก 

กลุ ่มเพื่อนและสังคม6 8) ด้านจิตวิญญาณ ความ

ต้องการการสนับสนุนทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

มีภาวะเจ็บป่วย9 สะท้อนว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นในภาพรวม 

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อ

ด้านอารมณ์และจิตใจของวัยรุ ่นโรคมะเร็ง   ผลการ

วิจัยพบว่า วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความรู้สึกด้านลบในการ

ด�ำเนินชีวิต7 เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและความเครียด  

เกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งสะท้อนถึงความล้มเหลวในการ

ควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่น ผลการวิจัยพบอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโรคมะเร็งสูงกว่าผู้ใหญ่มะเร็ง 

ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้วัยรุ่นเกิดความ

คิดอยากฆ่าตัวตาย10 โดยพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

มีความคิดอยากฆ่าตัวตายสูงกว่าวัยรุ ่นสุขภาพปกติ 

2.6-3.1 เท่า11 และเป็นสาเหตุท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยวัยรุ ่นมะเร็งลดลง ส่งผลให้เกิดความรุนแรง 

ทางร่างกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วย 

โรคมะเร็งท�ำให้วัยรุ่นมีอารมณ์สะเทือนใจ ใช้อารมณ์ 

แก้ปัญหา มีพฤติกรรมก้าวร้าว12 สะท้อนถึงความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองลดลง  การ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนอกจากส่งผลกระทบต่อด้าน

อารมณ์และจิตใจของวัยรุ่นแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็งในภาพรวม 

	 ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าคุณภาพชีวิตของเด็กวัยอ่ืนๆ ที่

ป่วยด้วยโรคมะเร็ง4 คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

หลังการรักษาต�่ำลงกว่าก่อนการรักษาในทุกด้าน โดย

เฉพาะคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ ซึ่งพบว่าเป็นด้านที่มี

ระดับต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ  13 ภาวะด้านจิตใจ

ที่อ่อนล้าและลดต�่ำลงส่งผลกระทบต่อภาพรวมภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่น14 ผลการวิจัยในประเทศไทย
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และต่างประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน วัยรุ ่น 

โรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้าน  

โดยเฉพาะด้านจิตใจต�่ำกว่าด้านอื่นๆ อันเนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วย 

โรคมะเร็ง ผลการวิจัยยังพบว่า คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับต�่ำกว่า

ภาคอื่นๆ ของประเทศไทย6 สะท้อนว่าการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นประเด็นที่

มีความส�ำคัญ

	 Varni และคณะ ให้นิยามคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งว่าเป็นการรับรู้เฉพาะบุคคล 

เกี่ยวกับการความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข แม้ขณะเกิดความ 

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง คุณภาพชีวิตจึงมีหลายมิติ 

และมีความแตกต่างกันตามการเปลี่ยนแปลงของ 

บริบท แนวคิดของ Varni และคณะ ได้มีการน�ำไปใช้ใน

การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติในผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

ในบรบิทต่าง ๆ  ท้ังในต่างประเทศ16 และในประเทศไทย6 

การศึกษาครั้งนี้จึงใช้แนวคิดของ Varni และคณะ เป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัยร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยแบ่งมิติคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง

เป็น 8 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิตด้านสุขภาพ

และความสามารถในการท�ำกจิกรรม ด้านปัญหาทีเ่กีย่ว

กับโรคและการรักษา ด้านจิตใจ ด้านสติปัญญา ด้าน 

อัตมโนทัศน์ ด ้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้าน 

จิตวิญญาณ   ซึ่งสะท้อนถึงมิติของคุณภาพชีวิต ที่

ครอบคลุมวิถีชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในบริบท

ที่ศึกษาได้ชัดเจน 

	 จากการศึกษาสถานการณ์ในหอผู้ป่วยเคมี

บ�ำบัด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จากการสังเกตพบว่า 

ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็มอีาการทางร่างกายทีเ่กดิจากการ

เจบ็ป่วย เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน รบัประทานอาหารได้น้อย  

เกิดแผลในปาก เหนื่อยอ่อนเพลีย บางรายมีการ

แสดงออกทางอารมณ์รุนแรง พฤติกรรมก้าวร้าว  

ร้องไห้และส่งเสียงดังเมื่อรู้สึกไม่พอใจ ผู้วิจัยสอบถาม

วัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 10-19 ปี จ�ำนวน 5 คน ได้ข้อมูล

ว่า ผู ้ป่วยวัยรุ ่นเหล่าน้ีมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงบ่อย  

หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองได้น้อย เกิด

ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและอาการที่เกิดขึ้น เกิด

ความกังวลในภาพลักษณ์ของตน ขาดความมั่นใจ

เมื่อต้องเข้าสังคม สะท้อนได้จากค�ำพูดของผู ้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็ง เช่น “อยากตาย ไม่อยากอยู่บนโลกนี้”  

“เครียด” “กลัว” “ไม่อยากพบใคร” เป็นต้น นอกจาก

น้ีผู ้วิจัยสอบถามผู ้ดูแลของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  

5 คน ซึ่งได้ข้อมูลสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงอารมณ์

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง เช ่น  

“ต้ังแต่ป่วยมาเอาแต่ใจตัวเอง” “การเรียนลดลง” 

“โมโหง่าย” “ไม่ค่อยสนใจตัวเอง” เป็นต้น สะท้อนว่า

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต

ทั้งโดยรวมและด้านจิตอารมณ์ 

	 การรักษาโรคมะเร็งปัจจุบัน เช่น เคมีบ�ำบัด 

การฉายแสง การผ่าตัด เป็นต้น ส�ำหรับประเทศไทย

แนวทางหลักการรักษาโรคมะเร็งในเด็กคือการใช้ยา

เคมีบ�ำบัด17 ซึ่งมีผลข้างเคียงมากและท�ำให้ผู ้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยบางกลุ่ม

จึงแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนร่วมกับการรักษาของแพทย์

แผนปัจจุบัน ด้วยความหวังและบรรเทาความไม่

สบายใจที่เกิดจากการเจ็บป่วย การบ�ำบัดเสริมถือเป็น

บทบาทอิสระหน่ึงของพยาบาล ที่สามารถน�ำไปใช้กับ

ผู้ป่วยได้โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียและไม่ขัดต่อแนวทาง

การรักษา มีการน�ำการบ�ำบัดเสริมมาใช้กับผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งหลายวิธี และวิธีการหนึ่งคือการสวดมนต์

หรือการท�ำสมาธิ18-28 ผลการวิจัยพบว่า การสวดมนต์

หรอืการท�ำสมาธช่ิวยให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึผ่อนคลาย  

เพิ่มการควบคุมอารมณ์ที่ดี  เพิ่มการเคลื่อนไหว

ร่างกาย24 ลดอาการอ่อนล้า มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น25 การ

วจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 

ที่น�ำการสวดมนต์หรือการท�ำสมาธิมาใช้เพียงวิธีเดียว

หรือร่วมกับวิธีอื่น ๆ เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การผ่อน

คลายอารมณ์ เป็นต้น มีการวิจัยเชิงทดลองศึกษาผล

ของการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับการฝึก
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สร้างจินตนาการต่อระดับสมาธิของเด็กที่มีความเสี่ยง

สมาธิสั้น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การแสดงออกและระดับสมาธิสูงกว่ากลุ่มควบคุม27   

อย่างไรก็ตาม ไม่พบรายงานการศึกษาการน�ำการ 

สวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธิมาใช้ในผู้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็ง ทั้งในบริบทประเทศไทยและต่างประเทศ 

	 ประเทศไทยมีศาสนาพุทธเป ็นศาสนา 

ประจ�ำชาติ ซึ่งคนไทยส่วนใหญ่นับถือ แนวคิดของ

ศาสนาเชื่อว่าร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกนั เรยีกว่า “จติเป็นนายกายเป็นบ่าว” อธบิายได้ว่า

เมือ่ร่างกายและจติใจท�ำงานไม่สมดลุกนั ท�ำให้เกดิการ

สูญเสียหน้าที่ในการท�ำงาน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

การกระทบกระเทอืนของจติใจส่งผลถงึด้านอารมณ์ เกดิ

เป็นความเครียดหรือสุขภาพจิตที่ไม่ดี เป็นสาเหตุน�ำ

ไปสู่การเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย หากร่างกายเกิดการ

เจ็บป่วยมักส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์และจิตใจที่เพ่ิมมากขึ้น27 การสวดมนต์และท�ำ

สมาธิเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาช้านาน ผลการ

วจิยัพบว่าการสวดมนต์ 30 นาท ีช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็

จิตใจสงบ ลดอาการเหนื่อยล้าและเพิ่มคุณภาพชีวิต20  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สวดมนต์วันละ 15-20 นาที ระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ ระดับความวิตกกังและความเครียด

ลดลง   ส่งเสริมการนอนหลับและความผาสุกด้านจิต

วิญญาณได้ดีขึ้น21 ขณะสวดมนต์และท�ำสมาธิเกิด

การเปลี่ยนแปลงของสมอง การสวดมนต์เสียงช้า ๆ 

สม�่ำเสมอ ประมาณ 15 นาที และการท�ำสมาธิ กระตุ้น

ให้สมองสังเคราะห์สารส่ือประสาทซีโรโทนินเพิ่มขึ้น  

มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมการควบคุมอารมณ์  

ลดระดับของความเครียดและภาวะซึมเศร้า ช่วยเพ่ิม

การหลัง่ของสารสือ่ประสาทโดปามนี ลดการท�ำงานของ

ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเธติก มีผลให้การกระตุ้นการท�ำงานระดับเซลล ์

ลดลง เพิ่มการท�ำงานของประสาทพาราซิมพาเธติก  

ส่งผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย19 และหลังการ 

สวดมนต์พบว่ามีคลื่นสมองอัลฟาเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง 

แสดงถึงภาวะที่ร ่างกายเกิดสมาธิและผ่อนคลาย22  

การสวดมนต์และท�ำสมาธจิงึเป็นศาสตร์ทีม่คีวามส�ำคญั

ต่อจิตใจ มีบทบาทส�ำคัญในการบ�ำบัดรักษาโรคทั้ง 

ทางร่างกายและจิตใจ 

	 การสวดมนต์และการท�ำสมาธิมาใช้ในผู้ป่วย

วยัรุน่โรคมะเรง็ จะช่วยให้ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็มจีติใจ

สงบเป็นสมาธิ ส่งผลให้เกิดการควบคุมอารมณ์ได้ดี

ขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศร้า เกิด

ความคิดเชิงบวกยอมรับกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้มาก

ขึน้  และน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้28 การท�ำสมาธิ

ช่วยส่งเสริมระบบการท�ำงานของภูมิคุ้มกันต่าง ๆ ใน

ร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยโรคมะเรง็มภีาวะสขุภาพดขีึน้และมี

สขุภาพจติดขีึน้29 การเสรมิสร้างสขุภาพกายและสขุภาพ

จิตที่ดีเป็นสิ่งส�ำคัญ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งมีความหวังว่าตนจะหายจากโรคมะเร็ง มีความ

ต้องการการตอบสนองด้านจติวญิญาณในระดบัมาก แต่

ได้รับการตอบสนองเพียงคร่ึงหน่ึงของความต้องการ9 

การสวดมนต์และท�ำสมาธิสามารถท�ำได้ทุกที่ทุกเวลา

และประหยัดทุนทรัพย์ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

การสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อการควบคุมอารมณ์และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผลที่ได้จากการ

ศึกษานี้อาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งส�ำหรับบทบาทอิสระ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และ 

น�ำไปสู่แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

การควบคุมอารมณ์ตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของการสวดมนต์ร่วมกบัการท�ำ

สมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 การสวดมนต์ร่วมกบัการท�ำสมาธช่ิวยเพิม่

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหรือไม่  อย่างไร

	 2.	 การสวดมนต์ร่วมกบัการท�ำสมาธช่ิวยเพิม่

การควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหรือไม ่ 

อย่างไร
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเรง็หลงัการทดลองด้วยการสวดมนต์ร่วมกบัการ

ท�ำสมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์ของ 

ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็หลงัการทดลองด้วยการสวดมนต์

ร่วมกับการท�ำสมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 หลักพระพุทธศาสนามีความเชื่อ  เรื่อง  

“จิตเป ็นนายกายเป ็นบ ่าว” หรือ mind-body  

connection29 กล่าวถึงความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นโดยตรง

ระหว่างกายและจิต จิตใจจะท�ำหน้าที่ควบคุมให้เกิด

การแสดงออกด้านต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจที่อ่อนโยน

ผ่อนคลายจะท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย ขณะเดียวกัน 

การที่จิตใจได้รับการกระทบกระเทือนด้านอารมณ์เกิด

เป็นความเครียดหรือสุขภาพจิตที่ไม่ดี มักส่งผลให้เกิด

การเจ็บป่วยทางร่างกายได้ เมื่อร่างกายของบุคคลเกิด

การเปลีย่นแปลงหรอืมปัีญหาทางด้านสขุภาพ  การเจบ็

ป่วยทางกายมักส่งผลกระทบท�ำให้จิตใจและอารมณ์

เปลีย่นแปลงด้วยเช่นกนั27 ตามแนวคดินีผู้ว้จิยัได้เลอืก

การสวดมนต์และการท�ำสมาธิที่เหมาะสมกับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็ง เพื่อให้จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย

รวมกันเข้าสู่ภวังค์ (ความสงบ) ช่วยให้การควบคุม

อารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น   เมื่อจิตใจสงบผ่อนคลาย

ย่อมส่งผลให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

เกิดการคลายตัว ท�ำงานช้าลง และลดการหลั่งสารที่ก่อ

โทษแก่ร่างกาย ช่วยให้การเจ็บป่วยทางร่างกายลดลง

	 แนวคดิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของ Varni et al. 

มีความเชื่อว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

เป็นการรบัรูเ้ฉพาะบคุคลเกีย่วกบัการความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวนัได้อย่างปกติสขุ 

แม้ขณะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  คุณภาพชีวิต

มหีลายมติแิละมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิท การศกึษา

ครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Varni et al.15 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ครอบคลุม

คุณภาพชีวิต 8 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิต  

ด้านสุขภาพและความสามารถในการท�ำกิจกรรม  

ด้านปัญหาที่เก่ียวกับโรคและการรักษา ด้านจิตใจ  

ด้านสติปัญญา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงสะท้อนถึงมิติของ

คุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมวิถีชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งได้ชัดเจน

6 

 
 
ค าถามการวิจัย 

1. การสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหรือไม่  อย่างไร 
2. การสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิช่วยเพิ่มการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหรือไม่  อย่างไร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหลังการทดลองด้วยการสวดมนต์ร่วมกับการท า
สมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. คะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหลังการทดลองด้วยการสวดมนต์ร่วมกับ
การท าสมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

หลักพระพุทธศาสนามีความเชื่อเรื่อง “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” หรือ Mind-body connection20 
กล่าวถึงความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นโดยตรงระหว่างกายและจิต จิตใจจะท าหน้าที่ควบคุมให้เกิดการแสดงออกด้านต่าง ๆ 
ของร่างกาย จิตใจที่ อ่อนโยนผ่อนคลายจะท าให้ร่างกายผ่อนคลาย ขณะเดียวกันการที่จิตใจได้รับการ
กระทบกระเทือนด้านอารมณ์เกิดเป็นความเครียดหรือสุขภาพจิตที่ไม่ดี  มักส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางร่างกายได้ 
เมื่อร่างกายของบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  การเจ็บป่วยทางกายมักส่งผลกระทบท า
ให้จิตใจและอารมณ์เปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน21 ตามแนวคิดนี้ผู้วิจัยได้เลือกการสวดมนต์และการท าสมาธิที่
เหมาะสมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เพ่ือให้จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยรวมกันเข้าสู่ภวังค์ (ความสงบ) ช่วยให้
การควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น  เมื่อจิตใจสงบผ่อนคลายย่อมส่งผลให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
เกิดการคลายตัว ท างานช้าลง และลดการหลั่งสารที่ก่อโทษแก่ร่างกาย ช่วยให้การเจ็บป่วยทางร่างกายลดลง 

แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ Varni et al.15 มีความเชื่อว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็น
การรับรู้เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับการความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข แม้ขณะ
เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  คุณภาพชีวิตมีหลายมิติและมีความแตกต่างกันตามบริบท การศึกษาครั้งนี้ใช้
แนวคิดของ Varni et al.15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 8 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านสุขภาพและความสามารถ
ในการท ากิจกรรม ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ด้านจิตใจ ด้านสติปัญญา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสัง คม
และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งสะท้อนถึงมิติของคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมวิถีชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ได้ชัดเจน 

 
 
 
 
 

การสวดมนต์ 30 นาที 
และการท าสมาธ ิ15 นาที 
เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเรง็ 
- เพ่ิมการควบคุมอารมณ์ 
- เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi  

experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (one group pretest–post-test design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่รักษา

ในหอผู้ป่วยเด็กเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง   จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
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จ�ำนวน 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) วัยรุ่นอายุ 

10-19 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็ง 3) อยู่ในระยะการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดมาแล้วอย่างน้อย 2 คร้ัง 3) นับถือศาสนาพุทธ   

4) อ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ผู้ป่วย

และผู้ดูแลสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 

1) ขณะอยู่โรงพยาบาลเข้าร่วมฝึกปฏิบัติสวดมนต์

และท�ำสมาธิน้อยกว่า 3 วัน 2) หลังการฝึกไม่ปฏิบัติ

สวดมนต์และท�ำสมาธิตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป   

3) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อเนื่องจนครบ 4 

สัปดาห์ เนื่องจากอาการเปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม

หาค่าเฉลี่ยสองค่าเปรียบเทียบการวัดก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลอง ตวัแปรไม่เป็นอสิระต่อกนัของการ

ทดสอบทางเดียว (one tailed) ใช้สูตร ดังนี้  

	 n  =  

7 

  ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (one group pretest–post-test design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่รักษาในหอผู้ป่วยเด็กเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจ านวน 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) ตาม
เกณฑก์ารคัดเข้า ดังนี้ 1) วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 3) อยู่ใน
ระยะการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง 3) นับถือศาสนาพุทธ  4) อ่าน เขียน สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ผู้ป่วยและผู้ดูแลสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 1) ขณะอยู่โรงพยาบาลเข้าร่วม
ฝึกปฏิบัติสวดมนต์และท าสมาธิน้อยกว่า 3 วัน 2) หลังการฝึกไม่ปฏิบัติสวดมนต์และท าสมาธิตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์
ขึ้นไป  3) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ เนื่องจากอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ การ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่มหาค่าเฉลี่ยสองค่าเปรียบเทียบการวัดก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ตัวแปรไม่เป็นอิสระต่อกันของการทดสอบทางเดียว (one tailed) ใช้สูตร ดังนี้   

n  =   (Zα+ Zβ)2 σd 
2 

                        δ2 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาของณัชนรี ลพสุนทร  และคณะ23 การสวดมนต์บ าบัดต่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต เพื่อน ามาค านวณค่าหาความแปรปรวนของตัวแปรตาม (σd
2) และผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่าง 

2 กลุ่มที่ยอมรับได้ทางคลินิก (δ2) ระดับนัยส าคัญในการทดสอบ (type I error) เท่ากับ 0.01 และก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (type II error) ร้อยละ 90 ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 8 คน การป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อ
ชีวิตและอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเสนอแนะให้
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการสูญหาย จากเหตุผลดังกล่าวจึงพิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น จ านวน 
12 คน การเก็บข้อมูลครบทั้งหมด 12 คน หลังการวิจัยไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) วีดีโอบทสวดมนต์และบทแผ่เมตตา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม เสียงสวดมนต์เป็นภาษาบาลี มีค าแปลความหมายภาษาไทย มีความยาว 30 นาที  2) คู่มือ
สวดมนต์และท าสมาธิ  ประกอบด้วย ค าแนะน าขั้นตอนการสวดมนต์ รายละเอียดวิธีการท าสมาธิ และประโยชน์
ของการสวดมนต์และท าสมาธิ มี ข้อความแนวคิดและหลักค าสอนทางศาสนา  ใช้ค าอธิบายที่เข้าใจง่ายเหมาะสม
กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 3) สมุดบันทึกการสวดมนต์และการท าสมาธิที่บ้าน  เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งบันทึก
การสวดมนต์กับการท าสมาธิของตนที่บ้านทุกวันๆละ 30 นาที ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันของแต่ละวัน เมื่อครบ
ก าหนด 4 สัปดาห์ให้น าสมุดบันทึกการสวดมนต์และการท าสมาธิมาส่งคืนแก่ผู้วิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ วิดีโอสวดมนต์ คู่มือการสวดมนต์และการท าสมาธิ และสมุดบันทึก ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน 
การใช้ภาษา และกระบวนการสวดมนต์กับการท าสมาธิจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิต
เวชวัยรุ่น 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวัยรุ่นโรคมะเร็ง 1 คน พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์การ

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลจากการศึกษาของณัชนรี  

ลพสนุทร  และคณะ20 การสวดมนต์บ�ำบดัต่อการพฒันา

คุณภาพชีวิต เพื่อน�ำมาค�ำนวณค่าหาความแปรปรวน

ของตัวแปรตาม (σd
2) และผลต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรตามระหว่าง 2 กลุ ่มที่ยอมรับได้ทางคลินิก 

(δ2) ระดับนัยส�ำคัญในการทดสอบ (type I error) 

เท่ากับ 0.01 และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (type 

II error) ร้อยละ 90 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 8 คน  

การป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตและ

อาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา คณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสนอแนะ 

ให้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหาย 

จากเหตุผลดังกล่าวจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 

จ�ำนวน 12 คน การเก็บข้อมูลครบ ทั้งหมด 12 คน  

หลังการวิจัยไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) วดีโีอบทสวดมนต์และบทแผ่เมตตา ผูว้จิยัสร้าง

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เสยีงสวดมนต์เป็นภาษา

บาล ีมคี�ำแปลความหมายภาษาไทย มคีวามยาว 30 นาที  

2) คูม่อืสวดมนต์และท�ำสมาธ ิ ประกอบด้วย ค�ำแนะน�ำ

ขั้นตอนการสวดมนต์ รายละเอียดวิธีการท�ำสมาธิ และ

ประโยชน์ของการสวดมนต์และท�ำสมาธิ มีข้อความ

แนวคดิและหลกัค�ำสอนทางศาสนา ใช้ค�ำอธบิายทีเ่ข้าใจ

ง่ายเหมาะสมกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 3) สมุดบันทึก

การสวดมนต์และการท�ำสมาธิที่บ้าน   เพื่อให้ผู้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็งบันทึกการสวดมนต์กับการท�ำสมาธิ

ของตนทีบ้่านทกุวนัๆ ละ 30 นาท ีในช่วงเวลาใกลเ้คยีง

กันของแต่ละวัน เมื่อครบก�ำหนด 4 สัปดาห์ให้น�ำสมุด

บันทึกการสวดมนต์และการท�ำสมาธิมาส่งคืนแก่ผู้วิจัย  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ วดีิโอสวดมนต์ คูม่อื

การสวดมนต์และการท�ำสมาธิ และสมุดบันทึก ได้ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน การใช้ภาษา และ

กระบวนการสวดมนต์กับการท�ำสมาธิจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 คน คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชวัยรุ่น 

1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

วัยรุ่นโรคมะเร็ง 1 คน พระสงฆ์ที่มีประสบการณ์การ

สร้างวิดีโอสวดมนต์และการท�ำสมาธิ 1 รูป ผู ้วิจัย

แก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญและส่งกลับให้ 

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 2 รอบ จนผู้เช่ียวชาญ 

ได้ข้อสรุปตรงกัน (consensus) จึงน�ำไปทดลองใช้ 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

มี 2 ชุด คือ

	 	 2.1 	แบบสอบถามการควบคมุอารมณ์ของ

วัยรุ่นโรคมะเร็ง จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมพัฒนาการของวัยรุ่นและการ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ การให้คะแนน 1 

คะแนน หมายถึงมีการควบคุมอารมณ์ไม่ดี จนถึง 5 

คะแนน หมายถงึมกีารควบคมุอารมณ์ทีด่ ีแบบสอบถาม

เป็นแบบตอบด้วยตัวเอง (self report) การแปลผล



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

66 ผลของการสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารควบคมุอารมณ์ไม่ด ีคะแนน

มาก หมายถึง มีการควบคุมอารมณ์ดี ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ .93 น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าความเชื่อ

มัน่ (reliability) ด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ได้ เท่ากับ .70 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้30

	 	 2.2 	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตวัยรุ ่น

โรคมะเร็ง จ�ำนวน 52  ข้อ ดัดแปลงจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตเด็กโรคมะเร็ง ของบุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์6 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามแบ่งเป็น 

8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต 6 ข้อ 2) 

ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย 10 ข้อ 3) ด้าน

ปัญหาที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา 4 ข้อ 4) ด้านจิตใจ 

8 ข้อ 5) ด้านสติปัญญา 4 ข้อ 6) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับ

ตนเอง 9 ข้อ 7) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 7 ข้อ และ 8) 

ด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ   การให้คะแนน 1 คะแนน  

หมายถึงมีคุณภาพชีวิตต�่ำ  จนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตสูง แบบสอบถามตอบด้วยตัวเอง  

การแปลผลคะแนนน้อย หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต�่ำ 

คะแนนมาก หมายถงึ มคีณุภาพชวีติสงู ค�ำนวณค่า CVI 

ได้เท่ากับ .93 ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .83

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ง าน วิ จั ยนี้ ไ ด ้ ผ ่ านรั บการรั บ รองจ าก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั-

ขอนแก่น เลขที่ HE 621004 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที ่KEMOU 

62012 ผูว้จิยัค�ำนึงถงึการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธ สิทธิการถอนตัวออกจากการวิจัย 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัยภายหลัง

การชี้แจง และสอบถามความสมัครใจใน การเข้าร่วม

การวจิยั  เม่ือกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยั

ให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม กลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี (ในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 12 คน) 

ผูว้จิยัได้ขออนุญาตทัง้ผูดู้แลและผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็ 

โดยต้องได้รับความสมัครใจทั้งสองฝ่าย ข้อมูลจาก

การตอบแบบสอบถามจะเก็บไว้ในซองมิดชิดในตู้ที่

มีกุญแจล็อค และผลการวิจัยได้น�ำเสนอในภาพรวม 

แบบสอบถามจะถูกท�ำลายหลังจากผลการวิจัยตีพิมพ์

และเผยแพร่แล้ว 1 ปี  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 หลังจากที่วัยรุ่นโรคมะเร็งลงลายมือช่ือใน 

ใบยินยอมแล้ว ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตาม 

ขั้นตอนดังนี้ 

	 1. 	วั นแรกผู ้ ป ่ ว ย วั ย รุ ่ น โ รคมะ เ ร็ งท� ำ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pretest) จากนั้นผู้วิจัย

สอนและสาธิตการสวดมนต์โดยใช้วีดีโอการสวดมนต์

และคู่มือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งฝึกปฏิบัติ ใช้เวลา 30 

นาที ผู ้วิจัยสอนและสาธิตการท�ำสมาธิ โดยใช้คู ่มือ

สวดมนต์และท�ำสมาธิ   ฝึกการหายใจเข้าออกและการ

บริกรรม “พุทโธ” ใช้เวลา 15 นาที   สาธิตวิธีการจด

บันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกการสวดมนต์และท�ำสมาธิ 

ใช้เวลา 15 นาที 

	 2. 	ขณะที่ ผู ้ ป ่ ว ย วั ย รุ ่ น โ รคมะ เ ร็ ง อยู  ่

โรงพยาบาล 3 วัน เวลา 17.00-18.00 น. จะได้รับ 

การฝึกปฏิบัติการสวดมนต์ 30 นาที และท�ำสมาธ ิ 

15 นาที รูปแบบกลุ่มละ 3-5 คน 

	 3. 	ผู้วิจัยแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการ

สวดมนต์และท�ำสมาธิทุกวันจนครบ 4 สัปดาห์ (ขณะ

รับการ รักษาในโรงพยาบาลและท�ำต่อที่บ้านเมื่อถูก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว) ทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลานาน 30 นาท ี และโทรศพัท์สอบถามจากผูด้แูล 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาทีต่อคน 

	 4. 	เมื่อครบ 4  สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดผู้ดูแลให้พา

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับมาที่โรงพยาบาล ที่แผนก 

ผู ้ป่วยนอก (OPD) เพื่อท�ำแบบสอบถามหลังการ

ทดลอง (posttest) และน�ำสมุดบันทึกส่งคืนให้ผู้วิจัย
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67ภวรรณตรี พลเยี่ยม และคณะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS for windows ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลที่มีระดับการวัดตั้งแต่

มาตรอันตรภาค (interval scale) ขึ้นไป พบว่ามีการ

แจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย

การควบคุมอารมณ์ของวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติ paired sample t-test

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

	 ข ้อมูลทั่วไปของวัยรุ ่นโรคมะเร็ง พบว่า 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.30  

อายเุฉลีย่ 14.58 ปี (S.D.=1.98) อายตุ�ำ่สดุ 11 ปี และ

อายุสูงสุด17 ปี เมื่อแบ่งอายุเป็นช่วงพบว่าอายุระหว่าง 

13-15 ปี และอายุ 16-19 ปี มีจ�ำนวนเท่ากันคือ  

ร้อยละ 41.67 ทุกคนมีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.30 ไม่เคยปฏิบัติ 

สวดมนต์ร่วมกบัการท�ำสมาธ ิวยัรุน่โรคมะเรง็ส่วนใหญ่ 

ก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

42.86 

	 ข ้อมูลการเจ็บป่วยของวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  

พบว่า ได้รบัการวนิิจฉยัโรคมะเรง็กระดกูและกล้ามเนือ้ 

ร ้อยละ 41.70 รองลงมา คือ โรคมะเร็งสมอง  

ร ้อยละ 33.30 อายุเฉล่ียที่ เริ่มได้รับการวินิจฉัย 

โรคมะเร็ง 14.04 ปี (S.D. =1.94) ระยะเวลาเฉลี่ยได้

รับการวินิจฉัยถึงปัจจุบัน 11.50 เดือน (S.D.=6.67) 

วัยรุ ่นโรคมะเร็งทุกคนมีอาการและอาการแสดงที่

พบบ่อย ได้แก่ อาการไข้ ร้อยละ 50.00 อาการปวด  

ร้อยละ 41.70 ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจที่พบบ่อย 

ได้แก่ ความเครียด ร้อยละ 25.00 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 91.70 อายุเฉลี่ยของผู้ดูแล 46.83 

ปี (S.D.=9.79) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ 

วัยรุ่นโรคมะเร็งคือเป็นมารดา ร้อยละ 91.70 ผู้ดูแล

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.70 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 50.00 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียคณุภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลองผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เท่ากับ 

182.91 (S.D.= 17.86) คะแนนต�ำ่สดุ เท่ากบั 158.00 

คะแนน คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 221.00 คะแนน หลงัการ

ทดลองผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม เท่ากับ 201.00 คะแนน (S.D.=17.44) 

คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 179.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 

เท่ากับ 236.00 คะแนน เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติโดยรวมของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองมาทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

วัยรุ ่นโรคมะเร็งหลังการทดลองสูงกว ่าก ่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1
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68 ผลของการสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

	 3. 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการควบคุมอารมณ์โดยรวมของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 

	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง ผู ้ป่วย 

วัยรุ ่นโรคมะเร็งมีคะแนนเฉล่ียการควบคุมอารมณ ์

โดยรวมเท่ากับ 66.00 คะแนน (S.D.=4.05) คะแนน

ต�่ำสุด เท่ากับ 61.00 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 

73.00 คะแนน หลังการทดลองผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

มีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์โดยรวม เท่ากับ 

81.91 คะแนน (S.D.=6.40) คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 

71.00 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 92.00 คะแนน  

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์โดยรวมของ 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนทดลองและหลังการทดลอง

มาทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยการควบคุมอารมณ์โดยรวมของผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ระหว่าง

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 12)

คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็ง
d S.D. S.D.

d
95%CI t- test

p-value

(Sig. 1-tailed)

ก่อนการทดลอง 182.91 17.86 18.08 15.45 -27.90 to -8.26 - 4.05 .01*

หลังการทดลอง 201.00 17.44

*p < 0.05	

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง (n = 12)

การควบคมุอารมณ์ของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง d S.D. S.D.
d

95%CI t- test
p-value

(Sig. 1-tailed)

ก่อนการทดลอง 66.00 4.05 15.92 7.88 -20.92 to -10.91 -6.99 .00*

หลังการทดลอง 81.91 6.40
					   

*p<.05 	 	 	 	 	 	 	

อภิปรายผล
	 ได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

หลังการทดลองด้วยการสวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธิ

สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็หลงัการทดลองด้วยการ 

สวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้สวดมนต์

และท�ำสมาธิ ท�ำให้มีจิตใจจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหน่ึง  
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69ภวรรณตรี พลเยี่ยม และคณะ

เบี่ยงเบนความสนใจของไปสู่การท่องบทสวดและการ

ควบคุมจิตใจให้เข้าสู่สมาธิ  ช่วยให้ลดการใช้ความคิด

ที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนลง   เมื่อวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ท�ำการสวดมนต์และท�ำสมาธิอย่างต่อเนื่องทุกคน ยิ่ง

กระตุน้ให้การหลัง่ของสารเอน็โดฟินหรอืสารแห่งความ

สขุมีมากขึน้  ท�ำให้จติใจผ่อนคลาย  ส่งเสรมิการพกัผ่อน 

และการนอนหลับดียิ่งขึ้น   ประกอบกับผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ มีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยเฉลี่ย 11.50 เดือน (เฉลี่ยไม่ถึง 1 ปี) ผู้ป่วย 

ทุกรายไม่มีความรุนแรงของโรคในระดับมาก จึง

เป็นส่วนเสริมให้วัยรุ่นโรคมะเร็งยังคงด�ำเนินชีวิตได ้

ใกล้เคียงกับภาวะปกติ   ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากท้ังตวัโรคและผลข้างเคยีงจากการรกัษา จงึมี

ความต้องการพึง่พาทางใจ เพือ่ให้มกี�ำลงัใจในการต่อสู้

กับโรคและการปรับตัวกับการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็มคีวามต้องการปฏบิตัติามหลกัศาสนาอยูใ่น

ระดบัมาก เพือ่จะหวงัผลว่าจะช่วยให้อาการป่วยดขีึน้30 

การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์การ

สวดมนต์ของผูป่้วยมะเรง็  พบว่า การสวดมนต์เป็นการ

ปฏิบัติภายใต้ความเช่ือและความศรัทธา ถือเป็นการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ส่งเสริมการนอนหลับ ท�ำให้

จิตใจสงบเป็นสมาธิ ท�ำให้คิดดีคิดทางบวก และท�ำให้

ชีวิตมีพลังไม่ท้อแท้ ช่วยเสริมผลการรักษาและลด

อาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้การ

ตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น มีความพร้อมส�ำหรับ 

รับการรักษา ช่วยลดความปวดและลด ความเหนื่อยล้า22 

สอดคล้องกับ  Levine และคณะ28 ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการสวดมนต์ต่ออารมณ์และคณุภาพชวีติผูป่้วย

มะเรง็เต้านม พบว่า ผูป่้วยกลุม่ทีส่วดมนต์มคีวามคดิเชงิ

บวก  การสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติทีส่งูกว่า

กลุม่ทีไ่ม่ได้สวดมนต์ และผลการศกึษาทีค่ล้ายคลงึกนั20 

การสวดมนต์ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตมากขึ้น

กว่าก่อนการสวดมนต์อธิบายได้ว่า การสวดมนต์ท�ำให้

คลืน่เสยีงไปกระตุน้สมองช้า ๆ  สม�ำ่เสมออย่างน้อย 15 

นาที และท�ำให้จิตใจสงบต่อเนื่องเกิดความผ่อนคลาย 

เนื่องจากขณะสวดมนต์จิตใจของผู้สวดมนต์จะจดจ่อ

อยู่กับค�ำสวดมนต์ท�ำให้เกิดสมาธิ ขณะที่จิตใจมีสมาธิ

ร่างกายจะหลั่งสารเอนโดฟินมากขึ้นท�ำให้ร่างกาย

มีความสุข   ด้วยเหตุผลที่กล่าวข้างต้น ผู้ป่วยวัยรุ่น 

โรคมะเร็ง หลังการปฏิบัติสวดมนต์และท�ำสมาธ ิ

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-4.05, p<.05)

	 2. การควบคุมอารมณ์ของผู ้ป ่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็งหลังการทดลองด้วยการสวดมนต์ร่วมกับ 

การท�ำสมาธิสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการควบคุม

อารมณ์ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งหลังการทดลอง

ด้วยการสวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธิสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อธิบายได้ว่าตามพัฒนาการของวัยรุ่นเป็นวัยที่

มคีวามแปรปรวนของอารมณ์สงู  มกีารควบคมุอารมณ์

ของตนเองได้น้อย เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ยิ่งท�ำให้วัยรุ่นมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์

ของตนได้น้อยลงกว่าปกติ การสวดมนต์และท�ำสมาธิ

ที่มีระยะเวลานานพอสมควรจะช่วยให้จิตใจของวัย

รุ่นโรคมะเร็งสงบลง ผ่อนคลาย การวิจัยครั้งน้ีใช้การ 

สวดมนต์ 30 นาท ีและการท�ำสมาธ ิ30 นาท ีซึง่เพยีงพอ 

ต่อการกระตุ้นการหลั่งของเอ็นโดฟินและเมลาโตนิน 

ท�ำให้เกิดความสุขและความสบายใจ จึงลดการเกิด

อารมณ์แปรปรวนหรือหงุดหงิดง่ายในผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งได้  สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา เกตุแก้ว 

และคณะ9 ทีพ่บว่าความต้องการและการได้รบัการตอบ

สนองความต้องการของวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 10-19 ปี 

ในปีแรกภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยั พบว่า วยัรุน่มคีวาม

ต้องการในระดับมากทุกด้าน ส�ำหรับด้านจิตใจและ

อารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ วัยรุ่นโรคมะเร็งจะสวดมนต์

เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใช้ยึดเหน่ียว

จิตใจ และเป็นก�ำลังใจในด�ำเนินชีวิตระหว่างการรักษา

โรคมะเร็ง การศึกษาของ Kumari & Ghosh23 พบว่า

หลังวัยรุ่นหญิงได้รับการฝึกสมาธิ ท�ำให้คุณภาพชีวิต

เพิม่ขึน้ และระดบัความเครยีดลดลง การสวดมนต์และ

ท�ำสมาธิส่งเสริมสมาธิพัฒนาสติให้รู้เท่าทันกับอารมณ์
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70 ผลของการสวดมนต์และท�ำสมาธิต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากขณะที่ปฏิบัติสมาธิสมองส่วน

ไฮโปทาลามสักระตุน้การหลัง่สารสือ่ประสาทซโีรโทนนิ

เพิ่มขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับการควบคุมอารมณ์ ผู้ที่ปฏิบัติ

สมาธิเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จิตใจสงบและอารมณ์

ดีขึ้น ประกอบกับสมองส่วนทาลามัสกระตุ้นการหล่ัง

สารสื่อประสาทชื่อโดปามีน ท�ำให้เกิดความตั้งใจจดจ่อ

เป็นสมาธิช่วยส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ความรู้สึก 

ยิ่งขึ้น19 ส่งผลให้วัยรุ ่นโรคมะเร็งสามารถควบคุม

อารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น   

	 นอกจากนี้ รูปแบบการสวดมนต์ร่วมกับท�ำ

สมาธิสามารถสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติสวดมนต์

และท�ำสมาธิในวัยรุ ่นโรคมะเร็ง เนื่องจากผู้วิจัยได้

ด�ำเนนิการเป็นขัน้ตอนท�ำให้วยัรุน่โรคมะเรง็เข้าใจและ

ปฏิบัติตามได้ง่าย โดยผู้วิจัยท�ำการสอน สาธิต และ

กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมฝึกปฏิบัติจริงที่โรงพยาบาล 3 วัน 

ก่อนที่จะกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน ซึ่งการศึกษาในครั้ง

นี้ผู้วิจัยได้สอนสาธิตผ่านสื่อการเรียนรู้ 2 ชนิด ได้แก่ 

วีดีโอสวดมนต์ คู่มือสวดมนต์และท�ำสมาธิ เคร่ืองมือ

ได้พัฒนาให้มีความเหมาะสมสอดคล้องตามพฒันาการ

และธรรมชาตขิองวยัรุน่ โดยการใช้สือ่ทีม่คีวามสวยงาม 

ดึงดูดความสนใจวัยรุ่นโรคมะเร็ง เข้าถึงง่ายและขั้น

ตอนการปฏบิตัไิด้เข้าใจง่าย และทบทวนได้ด้วยตนเอง  

การติดตามทางโทรศัพท์กระตุ้นการสวดมนต์และท�ำ

สมาธ ิเปิดโอกาสให้ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็ได้แลกเปลีย่น

ความรู้สึกและประสบการณ์ สามารถสอบถามข้อสงสัย

ได้ทุกวัน ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบสองทาง (two-way  

communication) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา31 

ที่พบว่าผลการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์

สัปดาห์ละ 7 วัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วย 

โรคมะเร็งมีระดับความเครียดลดลง   และการศึกษา

ของพรทิพย์ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน24 พบว่า การ 

สวดมนต์ช่วยลดความวิตกกังวลได้และช่วยเพิ่มความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ใน

ระยะการรักษาได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็งหลังการปฏิบัติสวดมนต์และท�ำสมาธิ 

จึงมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมอารมณ์สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-6.99, p=0.00)   

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการทดลองแบบกลุม่เดยีว

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการสวดมนต์และการท�ำ

สมาธิ  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 สรปุ การวจิยัครัง้นีพ้บว่า การสวดมนต์ร่วมกบั

การท�ำสมาธ ิช่วยให้ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็มกีารควบคมุ

อารมณ์ของตนได้ดยีิง่ขึน้ และสามารถเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ บุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลควรใช้การสวดมนต์ร่วมกับการท�ำสมาธ ิ

เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการดแูลผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเหล่านี้เพิ่มความสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์ของตนเองให้สงบเย็นยิ่งขึ้น รวมทั้ง 

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรมีการวิจัย

เปรยีบเทยีบแบบสองกลุม่ (มกีลุม่ควบคมุ) เพือ่ยนืยนั

ประสิทธิผลของการสวดมนต์และท�ำสมาธิที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการควบคุมอารมณ์ในผู้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็ง 
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