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บทคดัย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วย
มะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มท่ีมีการสวดมนตแ์บบพุทธ และกลุ่มท่ีไม่มีการสวด
มนต์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยอายุร 
กรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 64 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด โดยจดัเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 34 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการสวดมนต์แบบพุทธดว้ยตนเอง คร้ังละ
ประมาณ 30 นาที วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 28 วนั ประเมินความวิตกกงัวล จ านวน 3 คร้ัง คือ ก่อนการรับ
ยาเคมีบ าบดั (ก่อนทดลอง) หลังรับยาเคมีบ าบดัคร้ังแรก (หลังทดลอง คร้ังท่ี 1) และก่อนรับยาเคมี
บ าบดัคร้ังต่อไป (หลงัทดลอง คร้ังท่ี 2) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล และแบบประเมินความวิตกกงัวล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ได้แก่  บทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบ้าน ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกังวล โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ เท่ากบั .87 และค่าความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกงัวล
แบบแฝง เท่ากบั .87   

วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล โดยใช ้ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระ   

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหวา่งกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบ
เป็นรายคู่ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง
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คร้ังท่ี 2 ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล
ขณะเผชิญในระยะก่อนการทดลอง (p > .05)  และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ( p > .01) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การสวดมนต์แบบพุทธช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยา ซ่ึงควรส่งเสริมให้มีการน าการสวดมนตแ์บบพุทธมา
ใชใ้นการบรรเทาความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษาโรคมะเร็งต่างๆ  
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ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of Buddhist chanting on anxiety 
among patients with hematological malignancy receiving chemotherapy. The samples consisted of  
64 patients undergoing chemotherapy for hematological cancer, in the medical ward Songklanagarind 
Hospital. Subjects were purposively selected following the inclusion criteria; 34 patients were 
assigned to the control group which received conventional care and 30 patients were assigned to the 
experimental group which received conventional care and Buddhist chanting 30 min daily for 28 days. 
The anxiety assessment was collected 3-time points: before start of chemotherapy (pre-test), 
immediately after completion of the first course of chemotherapy (post-test 1), and before the next 
course of chemotherapy (post-test 2). 

The instruments for data collection were questionnaires including demographic data, illness and 
treatment information, and the anxiety assessment tool. The experimental instruments were the prayer for 
lay persons. The reliability of anxiety assessment was tested using Cronbach’s alpha coefficient, the state 
anxiety yielding a value of .87 and the trait anxiety yielding a value of .87 

Demographic data, diagnosis, treatment and chemotherapy side effects were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The differences mean total score of state anxiety 
between two groups were analyzed using repeated measures ANOVA and Independent t-test for post – 
hoc analysis.  

The result revealed that the overall mean scores of state anxiety between the control and 
experimental group were significantly different (p < .001). The pairwise comparison showed that the 
mean total score of state anxiety in the experimental group was significantly lower than that in the control 
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group (p < .001). But the mean total score of state anxiety in the experimental group at pre-test (p > .05), 
and post-test 1 (p > .01) were not different from those of the control group.  

The finding shows that the Buddhist chanting could help decrease state anxiety among 

patients undergoing chemotherapy for hematological cancer. Buddhist chanting can be applied for 

patients undergoing chemotherapy. 
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บทที ่1  

    บทน ำ  

  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

  

  โรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของไขกระดูกและต่อม
น ้ าเหลืองทัว่ร่างกาย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนั จากสถิติทัว่โลกพบผูป่้วยได้
ร้อยละ 5-8 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด ส่วนประเทศไทยพบประมาณร้อยละ  4-5 พบบ่อยเป็นอนัดบัท่ี 
5-8 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2552) ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยามีความ
แตกต่างจากมะเร็งชนิดอ่ืนทั้งจากพยาธิสภาพของโรค อาการของมะเร็งโลหิตวิทยาสามารถพบได้
ในหลายภาวะ ท าให้ผูป่้วยส่วนหน่ึงไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วยมกัมาพบ
แพทยเ์ม่ืออาการของโรครุนแรงไปมาก ท าให้โรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา มีการลุกลามไปยงั
อวยัวะอ่ืน ๆ (พรรณดีและอุดมศกัด์ิ, 2553; ธานินทร์, 2553) และวธีิการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด 
คือการใช้ยาเคมีบ าบดัขนาดสูง (ถนอมศรี, วิเชียร, และตน้ดนัย, 2550; ธานินทร์, 2553) อย่างไรก็
ตามผลของเคมีบ าบดัไม่เพียงแต่ท าลายเซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่ยงัท าลายเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายอีกดว้ย 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีรุนแรงกว่าการรักษามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 
(นรินทร์, 2548) ผูป่้วยส่วนมากมีความวิตกกังวลจากการกลัวผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบดั ความไม่
แน่นอนของผลการรักษา และการมีโอกาสกลับเป็นซ ้ าได้สูง (Hall, Lynagh, Bryant, & Sanson-Fisher, 
2013; Montgomery, Pocock, Titley, & Lloyd, 2003)  

การรักษามะเร็งโลหิตวิทยาด้วยยาเคมีบ าบดัในขนาดสูง ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกถูกกดการท างาน 
ได้แก่ ไขสู้งจากการติดเช้ือในร่างกายจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เลือดออกตามอวยัวะต่าง ๆ จาก
ภาวะเกล็ดเลือดต ่า และมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายหรือหายใจล าบากจากภาวะโลหิตจาง (จงจิต, 
2553; Johnsen, Tholstrup, Petersen, Pedersen, & Groenvold, 2009)  และในระยะน้ีผูป่้วยจะต้อง
ดูแลตนเองตามค าแนะน าจากทีมดูแลรักษาพยาบาลอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ การลา้งมืออยา่งถูกวธีิ การ
ใส่ผา้ปิดปากจมูก การรับประทานอาหารเฉพาะท่ีโรงพยาบาลจดัมาให้เท่านั้น เพื่อป้องกนัการติด
เช้ือรุนแรงท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบ่อย ในขณะท่ีผูป่้วยหลายรายมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มี
แผลในปาก การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง ท าให้ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย (บุษกร, 2549) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะเกล็ดเลือดต ่ามาก ในบางคร้ังไม่สามารถหาเกล็ดเลือด
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ทดแทนไดใ้นเวลาท่ีรวดเร็ว เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาตอ้งใช้เกล็ดเลือดปริมาณมาก และ
การใช้เกล็ดเลือด 1 คร้ัง ตอ้งใช้ผูบ้ริจาคถึง 6 คน  และผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ต่อเน่ืองเพื่อรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัขนาดสูง โดยผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาจะไดรั้บเคมีบ าบดั    
6 - 8 คร้ัง คร้ังละ 5 - 10 วนั ทุก 21 - 28 วนั (Division of Hematology Prince of Songla University, 
2003) ซ่ึงในขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้งห่างไกลจากบา้นและญาติพี่นอ้ง และ
ผูป่้วยมกัถูกจ ากดัการเยี่ยมจากญาติเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในภาวะท่ีร่างกายมีภูมิตา้นทานต ่า ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกวา้เหวเ่ดียวดาย ขาดบุคคลท่ีจะปลอบโยนใหก้ าลงัใจในการต่อสู้กบัโรค (สิดารัตน์, 2550) 
รวมทั้งการไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ ท าให้รายไดล้ดลง (จารุวรรณ, 2544) ส่วนผูป่้วย
ท่ีอยู่ในวยัเรียนไม่สามารถเรียนหนังสือได้ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และขาดเป้าหมายใน
ชีวิต (ศิริกาญจน์, 2549; Abrams, Hazen, & Penson, 2006) นอกจากน้ีเคมีบ าบัดยงัท าให้สภาพ
ร่างกายและภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงไป ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อ
สภาพจิตใจของผูป่้วย (ยุพินและณัฐวรรณ, 2551) โดยพบว่าความวิตกกงัวลเป็นปัญหาทางด้าน
จิตใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา (Brunetti et al., 2011; Hall et al., 2013; Lee et al., 
2005; Montgomery et al., 2003; Santos, Kozasa, Chauffaille, Colleoni, & Leite, 2006; Thompson et al., 
2010) 

จากสถานการณ์การรักษาโรคมะเร็งท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั พบว่า ยงัไม่สามารถควบคุม
โรคไดท้ั้งหมด และผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติได ้ท าให้การประเมินสถานการณ์ของโรค และศกัยภาพ
ของตนเองในการเผชิญกับโรคแตกต่างกัน  ประกอบกับการรักษามะเร็งโลหิตวิทยาท่ี มี
ประสิทธิภาพท่ีสุด คือ การใชย้าเคมีบ าบดัขนาดสูง ส่งผลให้เกิดผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนท่ี
มากกว่าการใช้ยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งชนิดอ่ืน (นรินทร์, 2546) ผูป่้วยจึงมกัประเมินว่าการ
ไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวติ และไม่สามารถควบคุม
หรือแกไ้ขสถานการณ์นั้นได ้จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกตึงเครียด และวิตกกงัวล โดยพบวา่ความวติกกงัวล
เป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบบ่อย โดยพบได้ถึงร้อยละ 50 - 70% (Brunetti et al., 2011; Hall et al., 
2013; Lee et al., 2005; Montgomery et al., 2003; Santos, Kozasa, Chauffaille, Colleoni, & Leite, 2006; 

Thompson et al., 2010) และผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยามีความวิตกกงัวลสูงกว่ามะเร็งชนิดอ่ืน (Linden, 
Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012) มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และพบได้ในทุกระยะ
ของความเจ็บป่วย โดยผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมีอาการของโรคและผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ี
รุนแรง จะมีความวติกกงัวลสูง (Hall et al., 2013; Linden et al., 2012; Santos et al., 2006)   

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค 
(adrenocorticotrophic hormone: ACTH) กระตุน้ให้มีการสร้างสารส่ือประสาทท่ีท าหน้าท่ีกระตุน้

http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
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ระบบประสาทอตัโนมติัมากข้ึน ไดแ้ก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin), กาบา้ 
(gamma amino butyric acid: GABA) ท าให้เกิดการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยาและเพิ่มการเผาผลาญ
น ้ าตาลและไกลโคเจน (glycogen) เกิดกรดแลคติค (lactic acid) ท าให้ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ  และยงั
ส่งผลต่อการท างานของต่อมไทมสั (Thymus) ท าให้การสร้างที - ลิมโฟซยัต ์(T- lymphocyte) ชนิด
ต่าง ๆ ลดลง ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย และมีการตอบสนองทางดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่ ความตึงเครียด ความหวาดหวัน่ ความไม่สุขสบาย  เป็นตน้ (บพิตร, 2542; วิไลวรรณ, 
2552; Sadock, & Sadock, 2007) นอกจากนั้นพบว่าผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลในระดบัสูง จะท าให้
ความสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้ลดลง บุคลิกภาพและความคิดผิดปกติไป  (อ าไพวรรณ, 
2543) เกิดภาวะซึมเศร้า เหน่ือยล้า (Brown & Kroenke, 2009) คุณภาพชีวิตลดลง (ประทุมและ
ชวพรพรรณ, 2549; Braames et al., 2010; Johnson et al., 2009; Pamuk et al., 2008; Pandey et al., 
2007; Stark, Kiely, Smith, Velikova, House, & Selby, 2002) ส่งผลให้ระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก  

ถึงแมว้่าความวิตกกงัวลเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย จากการท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกข์
ทรมานจากทั้งจากอาการของโรคและอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั ผูป่้วยจึงตอ้งการการดูแลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ อยา่งไรก็ตาม พบวา่การแพทยใ์น
ปัจจุบนัมุ่งรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกายของผูป่้วยเป็นหลกั โดยผูป่้วยท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษา
มะเร็งโลหิตวิทยาจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนการรับยาเคมีบ าบดั ส่วนใหญ่เป็น
การตรวจสอบให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครบถว้น การดูแล
ให้ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามสูตรยา การป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั และการ
แนะน าวิธีการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรค เป็นตน้ ส่วนการให้ความสนใจต่อปัญหาความวิตก
กังวลของผู ้ป่ วยย ังมีน้อย  (Ernstmann et al., 2009; Fritzsche, Struss, Hammel, Bertz, & Stein, 
2004; Lobb, et al., 2009) ส่งผลให้ผูป่้วยมีการแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ในการบรรเทาความวิตกกงัวล 
โดยพบว่า ปัจจุบนัได้มีผูน้ าการบ าบดัทางเลือก (alternative medicine) ท่ีหลากหลาย มาใช้ในการ
บรรเทาความวิตกกงัวลของผูป่้วย ไดแ้ก่ การใช้ดนตรีบ าบดั (Burns et al., 2008; Lin et al., 2010) 
การสร้างจินตภาพ (บ าเพ็ญจิตและคณะ, 2545; สุนีย,์ 2547; อุบลรัตน์, 2545; Lin et al., 2010) การ
ออกก าลงักาย  (Dimeo et al., 2008)  การท าจิตบ าบดั (เพญ็ศรี, 2548; Ferguson et al., 2007; Powell 
et al., 2008) และการสวดมนต์ (ขวญัตา, 2543; พรทิพย์, 2555; วนัชนะ, 2549; สินีนาฏ, 2546; 
อรทยั, 2552) และการสวดมนต์ยงัเป็นการบ าบดัทางเลือกท่ีผูป่้วยมะเร็งน ามาใช้ร่วมกบัการรักษา
ทางการแพทยม์ากท่ีสุด (Dy et al., 2005; Wells et al., 2007; Wong et al., 2010; Yates et al., 2005; 
Zaza et al., 2005) ผูป่้วยใช้การสวดมนต์ เพื่อให้เกิดสติ ความสงบ ผ่อนคลายจากความวิตกกงัวล 
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และอาการเจ็บปวดทางร่างกาย  ช่วยในการปรับตวัและการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ท าให้ประสบกบั
ความผาสุกในชีวิต  (จันทิรา, 2543; Gall, Guirguis - Younger, Charbonneau, & Florack, 2009; 
Ross et al, 2008)  

อยา่งไรก็ตาม แมมี้การน าวธีิการบ าบดัทางเลือกต่าง ๆ มาใชใ้นการบรรเทาความวิตกกงัวล
แก่ผูป่้วยมะเร็ง แต่ดว้ยมะเร็งโลหิตวิทยามีความแตกต่างจากโรคมะเร็งชนิดอ่ืนทั้งอาการของโรค
และผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัดท่ีรุนแรงดังท่ีกล่าวมา จึงมีข้อจ ากัดในการเลือกใช้วิธีการบ าบัด
ทางเลือกต่าง ๆ  เช่น ดนตรีบ าบดั และการสร้างจินตภาพ จ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์เพิ่มเติม คือ เคร่ือง
เล่นซีดีพร้อมซีดีบนัทึกเสียง และหูฟัง  ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า ไม่
สามารถใชข้องใชร่้วมกบัผูป่้วยอ่ืนได ้ท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการจดัหาอุปกรณ์ดงักล่าว การออก
ก าลงักายจะมีความเส่ียงแก่ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
ส่วนการท าจิตบ าบดัเป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้การบ าบดัจะตอ้งผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรเฉพาะมาก่อน 
เป็นตน้ การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกใชก้ารสวดมนตเ์น่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งลงทุนใด ๆ อาศยั
เพียงความตั้งใจ ความศรัทธา สามารถท าไดทุ้กท่ี ทุกเวลา และการสวดมนต์ยงัเป็นวิธีการท่ีผูป่้วย
น ามาใช้ร่วมกบัการรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากท่ีสุด (Dy et al., 2005; Wells et al., 2007; 
Wong et al., 010; Yates et al., 2005; Zaza et al., 2005) แต่มีผูป่้วยจ านวนน้อยท่ีมีการปรึกษากับ
บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการสวดมนต์ (Balboni et al., 2007; Yates et al., 2005; Zaza et al., 
2005) ในขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการให้บุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความสนใจในความตอ้งการ
ท ากิจกรรมทางศาสนา (MacLean et al., 2003)  

การสวดมนต์มีวิธีการและบทสวดท่ีแตกต่างกนัในแต่ละศาสนา การสวดมนต์แบบพุทธ
เป็นการกล่าวค าสอนของพระพุทธเจา้ ท าให้เกิดการยึดเหน่ียวกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิหรือส่ิงท่ีอยู่เหนือ
ธรรมชาติ (วิศิษฐ์, 2553) หวัใจส าคญัในการสวดมนตใ์ห้เกิดพลงัฤทธานุภาพ มี 5 ประการ เรียกว่า 
พละ 5 คือ (1) ผูส้วดตอ้งมีความศรัทธา มีความเช่ือมัน่ในอานุภาพของบทสวด เช่ือมัน่ว่าการสวด
มนตเ์ป็นการท าความดี และความดีจกัคุม้ครองตนให้ปลอดภยั (2) วิริยะ มีความเพียรสวดมนตอ์ยา่ง
ต่อเน่ือง  โดยเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 15 นาที ท าให้ผูส้วดเกิดความสงบ ผอ่นคลายจากความเครียดและ
ความวิตกกงัวล (จนัทิรา, 2543) เม่ือจิตใจสงบผ่อนคลายจะส่งผลให้สมองมีการสังเคราะห์สาร
เอนดอร์ฟิน (endorphine) ซ่ึงจะลดการสร้างสารส่ือประสาทท่ีมีผลกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั
ซิมพาเทติคให้ท างานนอ้ยลง  มีผลต่อความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง (3) สติ ขณะสวดมนต์ผูส้วด
ตอ้งส ารวมกาย ส ารวมใจ ให้มีสติจดจ่ออยู่กบับทสวด ไม่ปล่อยใจลอยคิดฟุ้งซ่าน ท าให้จิตเป็น
อิสระจากความเจ็บป่วย (4) สมาธิ หากผูส้วดสามารถรักษาสติให้จดจ่ออยู่บทสวดมนต์ไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง ไม่วอกแวกออกไปคิดเร่ืองอื่นเป็นการเจริญสติจนเกิดสมาธิ เกิดความรู้สึกสดช่ืน เบา
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สบาย 5) ปัญญา ในภาวะท่ีจิตเป็นสมาธิจะท าให้บุคคลรู้ตัวตามความเป็นจริง หยุดคิดหรือ
จินตนาการเร่ืองความเจ็บป่วยในเชิงลบซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความทุกข์และความวิตกกงัวล 
และหากผูส้วดมีการพิจารณาหลกัค าสอนให้เขา้ใจหลกัธรรม จะท าให้ผูป่้วยเขา้ใจชีวิตตามสภาพ
ความเป็นจริง (กฤษดา, 2558; พุทธทาสภิกข,ุ 2549) สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัและ
การแสวงหาวิธีการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (กอบกาญจน์, 2550; ส านกัพิมพเ์ล่ียงเซียง, 2551) 
โดยการสวดมนต์เป็นภาษาบาลี มีฐานเสียงท่ีแตกต่างกัน การออกเสียงแต่ละค าจะสร้างความ
สะเทือนไม่เท่ากนัตามฐานท่ีเกิดของเสียงหรือตามวิธีเปล่งเสียง ส่งผลไปกระตุน้อวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  ท าให้เกิดพลังสั่นสะเทือน (vibrational therapy) เพื่อเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการ
เยยีวยา หากสวดมนตด์ว้ยความส ารวมจิตใจให้สงบ มีสติจดจ่ออยูก่บับทสวดมนตน์ั้นอยา่งต่อเน่ือง 
(วศิิษฐ,์ 2553) 

จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัผลของการสวดมนตต่์อความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีผ่านมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ส่วนการศึกษาเชิง
ทดลองเก่ียวกับผลของการสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพยงัมีน้อยท่ีพบ ได้แก่ พรทิพย ์(2555) 
ท าการศึกษาผลของการสวดมนตบ์ าบดัต่อความวิตกกงัวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะรับการรักษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบกลุ่ม
เดียว ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง จ านวน 10 คน  ประเมินความวิตกกงัวลและความผาสุกทาง
จิตวิญญาณก่อนการทดลอง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้โปรแกรมการสวดมนต์บ าบดั โดยกลุ่มตวัอย่าง
สวดมนต์ท่ีบา้นต่อเน่ือง วนัละ 20 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ บทสวดมนต์ท่ีใช้คือ คาถาชินบญัชร 
เป็นบทสวดสมเด็จพระพุฒาจารย์ (โต พรหมรังสี) ค้นพบในคมัภีร์โบราณ ได้ดัดแปลงแก้ไข      
แต่งเติมให้ได้เน้ือถ้อยความสมบูรณ์  มีความหมายท่ีเป็นสิริมงคลแก่ผูส้วด ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมสวดมนตบ์ าบดัต ่ากวา่คะแนนเฉล่ีย
ความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรมสวดมนตบ์ าบดัอยา่งมีนยัส าคญั แสดงให้เห็นวา่
ได้ว่าการสวดมนต์มีผลช่วยลดความวิตกกังวลในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับยาเคมีบ าบัด และ
การศึกษาของสินีนาฎ (2546) ท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีมารับการรักษาดว้ย
การผ่าตดั แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน คือ (1) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ (2) กลุ่มท่ี
ไดรั้บค าปรึกษาแบบกระชบัเป็นรายบุคคล จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที  และ (3) กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึก
เจริญสมาธิดว้ยการสวดมนต์เป็นรายบุคคล จ านวน  6 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที และผูป่้วยสวดมนต์ท่ี
บา้นด้วยตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยใช้บทสวดคาถาชินบญัชร การศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างหลงัท่ีได้รับการฝึกเจริญสมาธิด้วยการสวดมนต์ต ่ากว่าคะแนน
เฉล่ียความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ แสดงให้เห็นวา่ไดว้า่การสวดมนต์
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มีผลช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับการผ่าตดั อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าว
ใช้กลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและผูป่้วยมะเร็งรังไข่มีลกัษณะท่ีแตกต่างจาก
ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยาทั้งดา้นอาการของโรค และวธีิการรักษา และผลขา้งเคียงจากการรักษา จึงไม่
สามารถอธิบายผลของการสวดมนตต่์อความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยาได ้

การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีการใชบ้ทสวดมนตใ์นการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่ การศึกษาของวนัชนะ (2549) 
โดยใชบ้ทสวดชยัมงคลคาถาหรือบทพาหุง ท่ีเป็นเพลงบรรเลงใหผู้สู้งอายุฟัง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ัง
ละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่าการ ฟังบทสวดชยัมงคลคาถาท าให้คุณภาพการนอนหลบั
ของผูสู้งอายุสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีฟังดนตรีแบบนิวเอจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาของอรทยั 
(2552)  โดยให้ผูป่้วยหญิงโรคซึมเศร้าท่ีมีการสวดมนต์บทโพชฌงัคปริตรด้วยตนเอง คร้ังละ 15 
นาที เป็นเวลา 10 วนั พบว่าผูป่้วยมีระดับความซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของขวญัตา (2543) โดยให้ผูป่้วยโรครูมาตอยด์ท่ีมีการฝึกสมาธิ
ด้วยบทสวดแผ่เมตตาแบบพิสดาร ซ่ึงเป็นการสวดมนต์ท่ีก าหนดให้มีสติจดจ่ออยู่กับบทสวด 
ร่วมกบัการเคล่ือนไหวของร่างกายไปตามทิศต่าง ๆ ตามบทสวด พบวา่มีระดบัความวติกกงัวลและ
ความปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต ์ 

จะเห็นไดว้่า บทสวดมนต์ในพุทธศาสนามีมากมาย บางบทเป็นค าภาษาบาลีท่ีเป็นค าสอน
ของพระพุทธเจา้โดยตรง มีท่ีมาจากพระไตรปิฎก และบางบทเป็นค าบาลีท่ีมีการแต่งข้ึนเพื่อใชเ้ป็น
บทสวดสรรเสริญคุณพระรัตนตรัย เสริมสร้างความเล่ือมใสศรัทธาแก่ผูส้วด (ส านกัพิมพเ์ล่ียงเซียง, 
2551) ซ่ึงบทสวดมนตต่์าง ๆ สามารถน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ตาม บทสวดมนตแ์ต่ละ
บทมีขอ้จ ากดัในการน ามาใชก้บัผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เช่น คาถาชินบญัชรและบท
ชยัมงคลคาถา เป็นบทสวดท่ีมีความยาวมาก จึงใช้เวลาในการสวดนาน อาจท าให้ผูป่้วยมะเร็งโลหิต
วิทยาท่ีมีอาการอ่อนเพลียจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัมีความเหน่ือยลา้ได ้ ส่วนบทสวดโพชฌงัค
ปริตร เป็นบทสวดท่ีพระอานนท์ไดส้าธยายบทสวดน้ีเม่ือคร้ังพระพุทธเจา้ทรงประชวร จึงเช่ือว่าเป็น
บทสวดท่ีมีอานุภาพในการรักษาความเจ็บป่วย แต่เป็นบทสวดท่ีประชาชนทัว่ไปไม่คุน้เคย ตอ้งใชเ้วลา
ในการฝึกสวดนาน และจากการศึกษาของอรทัย (2552) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรเพิ่มบทสวด           
แผ่เมตตา เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูส้วดเกิดความรู้สึกเชิงบวกซ่ึงจะมีประโยชน์ในการลดความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้า ส่วนบทสวดแผเ่มตตาแบบพิสดาร ตอ้งมีการเคล่ือนไหวของร่างกายไปตามทิศ
ต่าง ๆ ตามบทสวด อาจท าให้ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยามีความเหน่ือยลา้ และเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
ได ้และจากประสบการณ์การสัมภาษณ์ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับยาเคมีบ าบดั พบวา่ มีผูป่้วย      
1 รายบอกว่า สวดมนต์ดว้ยบทอิติปิโส เท่าอายุเป็นประจ า ในขณะผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการสวดมนต ์
แต่ไม่รู้จะสวดบทไหนดี เม่ือผูว้ิจยัแนะน าบทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้น  ผูป่้วยบอกว่าสวดไดง่้าย 
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และมีขั้นตอนวธีิการสวดท่ีชดัเจน ท าใหส้ามารถสวดมนตไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูว้จิยัมีความสนใจ
จะศึกษาเก่ียวกบัการใชบ้ทสวดมนตธ์รรมฆราวาสบา้น (พิชิต, 2545) ในการศึกษาคร้ังน้ี 

บทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้น (พิชิต, 2545) เป็นบทสวดมนต์ท่ีประชาชนมีความคุน้เคย 
เป็นบทสวดท่ีน ามาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของประชาชนในภาคใต ้มีจ านวน 9 บท ใช้
เวลาในการสวดประมาณ 30 นาที ซ่ึงไม่นานเกินไป จึงเป็นบทสวดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะมา
ประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยา ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการของโรค
และ ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจากยาเคมีบ าบดัขนาดสูง ท าให้เกิดความวิตกกงัวลในขนาดสูง (Ahles et al., 
2005; Hall et al., 2013; Montgomery et al., 2003) โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการสวดมนตแ์บบพุทธ คือ ก่อนท าการสวดมนตมี์การประเมินความวติกกงัวล 
ความตอ้งการสวดมนต์ และความเช่ือความศรัทธาของผูป่้วย ร่วมอภิปรายเก่ียวกบัประโยชน์ของ
การสวดมนต ์การศึกษาท่ีมาของตนเอง โดยศึกษาเก่ียวกบัองคพ์ระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด 
และปีนักกษตัรเกิด ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิประจ าตวัท่ีคุม้ครองอยู่ (พิชิต, ม.ป.ป.) แนะน า
วิธีการสวดมนต์ท่ีถูกวิธี แนะน าให้ส ารวจความรู้สึกขณะสวดมนต์ ให้จิตใจจดจ่อกบับทสวด หาก
รู้ตวัวา่มีความคิดฟุ้งซ่าน ใหก้ลบัมาจดจ่อกบับทสวดมนตท์นัที ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีสติจดจ่อกบับท
สวด ไม่คิดถึงความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นตน้เหตุของความกงัวล หากผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยความมีสติจดจ่อ
กบับทสวด จะท าให้เกิดสมาธิ และเกิดปัญญาพิจารณาความหมายของบทสวด และน าไปใชใ้นชีวิต
ประประจ าวนั และเขา้ใจชีวิตและความเจ็บป่วยตามความเป็นจริง จะช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อน
คลาย และความวติกกงัวลลดลง 

แมมี้การศึกษาเก่ียวกบัการใช้บทสวดมนต์ในผูป่้วยมะเร็งต่าง ๆ แต่ผูป่้วยโรคมะเร็งโลหิต
วทิยามีความแตกต่างจากมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ทั้งพยาธิสภาพและการด าเนินโรค ระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ขนาดของเคมีบ าบดัท่ีใช้ ผลขา้งเคียงจากการรักษา การตอบสนองของการ
รักษา และการพยากรณ์โรค (Ahles et al., 2005)  ท าให้ผลการศึกษาท่ีผา่นมาไม่สามารถอธิบายให้
เห็นถึงผลของการสวดมนตต่์อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิต
วทิยาไดช้ดัเจน และการสวดมนตเ์ป็นกิจกรรมท่ีไม่มีตน้ทุน ไม่ตอ้งใชส้ถานท่ีหรืออุปกรณ์พิเศษใด 
ๆ เพียงแต่ผูส้วดมนต์มีความตั้งใจ ความศรัทธาก็สามารถสวดมนต์ได้ทุกท่ี เป็นกิจกรรมท่ีใช้
พลังงานน้อย ไม่ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย หรือความเส่ียงอ่ืน ๆ การสวดมนต์จึงเป็นกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการสวด
มนต์ต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับยาเคมีบ าบดั เพื่อใช้เป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการน าการสวดมนตไ์ปประยุกต์ใชใ้นการพฒันารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอยา่งเป็น
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องค์รวมตามความเช่ือและความศรัทธาของผูป่้วย และส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเผชิญกบั
โรคและการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการทดลองของผูป่้วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มทดลองท่ีมีการสวดมนตแ์บบพุทธและกลุ่มควบคุมท่ี

ไม่มีการสวดมนต ์

 

 ค ำถำมกำรวจัิย 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการทดลองของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีมีการสวดมนตแ์บบพุทธต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการสวด

มนตห์รือไม่ 

 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการทดลองของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มทดลองท่ีมีการสวดมนตแ์บบพุทธต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการสวดมนต ์

 

กรอบแนวคิด 

 
ความวิตกกงัวลเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกวา่บุคคลเกิดความเครียดข้ึนโดยการ

ใช้กระบวนการทางสติปัญญาในการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้ว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคาม และประเมิน
ศกัยภาพของตนเองวา่ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหานั้นได ้อาจท าให้เป็นอนัตรายต่อร่างกาย  (Spilberger, 
1988 อา้งตาม ดาราวรรณ, 2538) จากการท่ีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้ทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์ค 



9 
 

แมน (Lazarus, & Folkman, 1984) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสวดมนต์และการเจริญ
สติ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี 

ทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus, & Folkman, 1984) กล่าววา่ ความเครียดเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 
เกิดจากการท่ีผูป่้วยใช้สติปัญญา ความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงั
เผชิญวา่เป็นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย คุกคามต่อชีวติ และประเมินวา่ศกัยภาพของตนเองอาจ
ไม่เพียงพอท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าว จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ คือ ความรู้สึก
วติกกงัวล ซ่ึงสถานการณ์ท่ีผูป่้วยประเมินนั้นอาจจะเกิดข้ึนจริง หรือเป็นเพียงการคาดคะเนก็ได ้เม่ือ
บุคคลมี ความวิตกกงัวลจะส่งผลให้บุคคลหาวิธีการเผชิญกบัปัญหานั้น ๆ โดยใช ้2 แนวทาง คือ 1) 
การเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ปัญหา (problem - focused coping) ได้แก่ การแสวงหาขอ้มูล การ
หาวิธีการแกปั้ญหา รวมทั้งการเรียนรู้ทกัษะและวิธีการใหม่ ๆ ในการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ 2) การ
เผชิญความเครียดโดยการโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์  (emotional - focused coping) เป็นการเผชิญ
ความเครียดท่ีมุ่งลดอารมณ์ หรือความรู้สึกเพื่อช่วยบรรเทาความเครียด ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี 
การใชอ้ารมณ์ขนั การสวดมนต ์การรับประทานอาหารมากข้ึน รวมทั้งการใชแ้อลกอฮอล์ และสาร
เสพติด เป็นตน้ โดยพบว่าเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนบุคคลจะพยายามหาทางแกไ้ขปัญหา หากไม่
สามารถแกไ้ขปัญหานั้นได ้บุคคลจะหันกลบัมาแกไ้ขอารมณ์ของตนเอง เพื่อปรับตวัรักษาสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ และเตรียมรับสถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาต่อไป 

ผู ้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้ งจากอาการของโรคและ
ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัท่ีรุนแรง ท าให้ผูป่้วยประเมินว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ี เป็นส่ิง
คุกคาม เป็นภาวะวกิฤตท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายรุนแรงต่อตนเอง ท าใหเ้กิดความเครียด และผูป่้วยจะ
ประเมินศักยภาพของตนเองว่ามีเพียงพอท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวหรือไม่ โดยใช้
ความสามารถทางสติปัญญา ความรู้ และประสบการณ์ท่ีมีอยูใ่นการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ การแสวงหา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การเขา้รับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการของโรค แต่จากสถานการณ์ท่ีผา่นมา
การรักษาผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยายงัไม่ไดผ้ลท่ีดีนกั มีโอกาสเสียชีวิตจากอาการของโรคท่ีรุนแรง 
และภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบดัขนาดสูง และมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าไดบ้่อย ท าให้ผูป่้วยรู้สึก
วิตกกงัวลจากการไม่สามารถควบคุมอาการต่าง ๆ (Hall et al., 2013; Montgomery et al., 2003) ส่งผล
ให้ผูป่้วยหันกลบัมาแก้ไขอารมณ์ของตนเอง เพื่อปรับตวัรักษาสมดุลของร่างกาย จิตใจ โดยพบว่า
วิธีการท่ีผูป่้วยใช้มากท่ีสุด คือ การสวดมนต์ (จนัทิรา, 2543; Dy et al., 2005; Wells et al., 2007; Wong 
et al., 2010; Yates et al., 2005; Zaza et al., 2005)  
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การสวดมนตแ์บบพุทธเป็นการท่องค าสอนของพระพุทธเจา้ และการระลึกถึงคุณของพระ
พุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ ดว้ยความศรัทธา มีความเช่ือมัน่ในอานุภาพของบทสวด เช่ือมัน่ว่า
เม่ือตนท าความดีดว้ยการสวดมนต์แลว้ ความดีจักคุม้ครองตนให้ปลอดภยั มีความเพียรสวดมนต์
อย่างต่อเน่ือง  มีสติจดจ่ออยู่กับบทสวด เป็นการเจริญสติจนเกิดสมาธิ จะท าให้เกิดปัญญาใน     
การพิจารณาหลกัค าสอนให้เขา้ใจชีวิตตามสภาพความเป็นจริง น าไปใช้เป็นหลกัในการแสวงหา
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (กอบกาญจน์, 2550; กฤษดา, 2558) โดยการสวดมนต์ด้วย
ความส ารวมจิตใจให้สงบ มีสติจดจ่ออยู่กบับทสวดมนต์นั้นอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 15 
นาที  ท าให้ผู ้สวดเกิดความสงบ ผ่อนคลาย เม่ือ จิตใจสงบผ่อนคลายจะส่งผลให้สมอง                      
มีการสังเคราะห์สารเอนดอร์ฟิน (endorphine) ไปกระตุน้ระบบประสาทให้ลดการสร้างสารส่ือ
ประสาทท่ีมีผลกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน 
(serotonin), กาบา้ (gamma amino butyric acid: GABA) ส่งผลให้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเท
ติคท างานน้อยลง  ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง เกิดความผ่อนคลายทัว่ร่างกาย (จนัทิรา, 2543; 
สมพร, 2552; Tolson, & Koenig, 2003) การเปล่งเสียงสวดมนต์ยงัท าให้เกิดความสั่นสะเทือนไป
ตามจุดส าคญัของร่างกาย  ช่วยกระตุ้นอวยัวะส่วนนั้น ๆ ให้กลับมาท างานได้อย่างปกติ และมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าเดิม (สิงห์ทน, 2544) การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนการสวดมนต์แบบพุทธ โดยใช้บทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบ้าน (พิ ชิต, 2545) 
ประกอบดว้ยบทสวด 9 บท ประกอบดว้ย บทท่ี 1 บทนอบน้อมพระพุทธเจา้ บทท่ี 2 บทสรรเสริญ
พระรัตนตรัย  บทท่ี 3 บทบูชาพระรัตนตรัย บทท่ี 4 บทพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ 
บทท่ี 5 บทคาถามงกุฏพระพุทธเจ้า บทท่ี 6 บทนอบน้อมพระรัตนตรัย บทท่ี 7 บทนอบน้อม
พระพุทธเจา้ บทท่ี 8 บทกรวดน ้ า และบทท่ี 9 บทแผเ่มตตา ก่อนการสวดมนตผ์ูว้ิจยัท าการประเมิน
ความเช่ือ ความศรัทธาต่อการสวดมนตต์ามหลกัศาสนา ร่วมอภิปรายประโยชน์ของการสวดมนต ์
การศึกษาเก่ียวกบัองคพ์ระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปีนกักษตัรเกิด ซ่ึงเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ
ประจ าตวับุคคล และอญัเชิญมาร่วมการสวดมนตเ์พื่อใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิประจ าตวัมีพลงัท่ีจะคุม้ครองผู ้
สวดมนตใ์ห้พบเจอแต่ส่ิงท่ีดี การประเมินความพร้อมในการสวดมนต ์แนะน าวิธีการสวดมนต์ การ
ฝึกสวดมนต์และร่วมสวดมนต์กบัผูป่้วย 3 วนั ให้ผูป่้วยเพื่อให้สามารถสวดมนต์ได้อย่างถูกตอ้ง 
หลงัจากนั้นแนะน าให้ผูป่้วยสวดมนต์ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามประเมินผล และให้
ก าลงัใจเพื่อให้มีการสวดมนต์อยา่งต่อเน่ือง โดยการสวดมนตผ์ูส้วดต้องส ารวมกาย ใจ ให้มีสติจด
จ่อกบับทสวดมนต์นั้น จะช่วยให้ผูส้วดเกิดความสงบ และผอ่นคลายจากความวิตกกงัวล และเกิด
ปัญญาในการพิจารณาบทสวดมนต์จนเกิดความเขา้ใจ และน ามาใช้เป็นหลกัในการด าเนินชีวิต จะ
ช่วยให้เขา้ใจชีวิตตามความเป็นจริง จะช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่
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วา่เป็นธรรมดาของชีวิต ไม่คาดคะเนเหตุการณ์ในทางท่ีไม่ดี ท าให้ไม่เกิดความวิตกกงัวล เม่ือตอ้งเผชิญ
กบัความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงก็สามารถปรับตวัได ้ไม่เกิดความวิตกกงัวล (Gall et al., 2009; Meisenhelder et 
al., 2011; Meraviglia, 2006; Shreve – Neiger, & Edelstein, 2003) กรอบแนวคิดการวิจยัแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

นิยำมศัพท์ 

 

ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียดของผูป่้วยมะเร็งโลหิต
วิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเกิดจากการประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญว่าเป็นอนัตราย คุกคาม
ต่อชีวิต หรืออาจเป็นการคาดคะเนเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา, สายฤดี, และมาลี (2526) (อา้งตาม ขนิษฐา, 2534) มีจ านวน 20 ขอ้ 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงวา่มีความวิตกกงัวลสูง คะแนนต ่าแสดงว่ามี
ความวติกกงัวลต ่า 

การสวดมนต์แบบพุทธ  หมายถึง การใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนการสวดมนต์
แบบพุทธดว้ยตนเอง โดยใช้บทสวดมนตธ์รรมฆราวาสบา้น (พิชิต, 2545) โดยผูว้ิจยัประเมินความ
เช่ือ ความศรัทธาตามหลกัศาสนา ความพร้อมในการสวดมนต ์ร่วมอภิปรายประโยชน์ของการสวด

กำรพยำบำลทีส่นับสนุนกำรสวดมนต์แบบพุทธ 
- การประเมินความเช่ือ ความศรัทธาต่อการสวด

มนตต์ามหลกัศาสนา  
- การร่วมอภิปรายประโยชน์ของการสวดมนต ์
- การศึกษาเก่ียวกบัองค์พระประธานประจ าวนั

เกิด เดือนเกิด และปีนกัษตัรเกิด 
- การประเมินความพร้อมในการสวดมนต ์ 
- การแนะน าวธีิการสวดมนต ์ 
- การฝึกสวดมนตด์ว้ยบทสวดธรรมฆราวาสบา้น  
- การติดตามประเมินผล ให้ก าลงัใจเพื่อให้มีการ

สวดมนตอ์ยา่งต่อเน่ือง 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของผู ้ป่ วย ท่ี มารับยาเค มี
บ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิต
วทิยา 
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มนตแ์นะน าวิธีการสวดมนต ์แจกบทสวดมนตแ์ละฝึกให้ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเอง ผูว้จิยัร่วมสวด
มนตก์บัผูป่้วยทุกคืนก่อนนอน คร้ังละประมาณ 30 นาที  เป็นเวลา 3 วนั ในช่วงท่ีผูป่้วยรักษาตวัใน
โรงพยาบาล หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยสวดมนต์ด้วยตนเองทุกคืนก่อนนอน คร้ังละประมาณ 30 นาที  
ติดต่อกันเป็นเวลา 28 วนั มีการติดตามประเมินผล และให้ก าลังใจเพื่อให้มีการสวดมนต์อย่าง
ต่อเน่ืองโดยการโทรศัพท์ติดตามความต่อเน่ืองของการสวดมนต์ ในวนัแรกท่ีผูป่้วยกลับจาก
โรงพยาบาล และหลงัจากนั้นทุก 7 วนั  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมก่อนการรับยาเคมีบ าบดั การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า และ
ยาป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั การให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรคมะเร็งโลหิต
วทิยา การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียงของการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และวธีิปฏิบติั
ตวัท่ีเหมาะสมกับโรค การดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาเคมีตามสูตรยาแต่ละสูตร การบรรเทาอาการ
ขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั และการดูแลใหห้ยุดยาเคมีบ าบดัเม่ือไดรั้บการรักษาครบตามแผนการรักษา 
 

ขอบเขตของกำรวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสวดมนต์แบบพุทธในการลดความวิตกกงัวลของ
ผู ้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลสังกดัมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองจะมีการสวดมนตแ์บบพุทธเพิ่มจากการพยาบาลตามปกติ 

 

ควำมส ำคัญของกำรวจัิย 

 

เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยใช้การบ าบดัทางเลือกตามแนวภูมิ

ปัญญาตะวนัออก โดยช่วยให้พยาบาลสามารถน าการสวดมนตไ์ปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบ

กิจกรรมการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมตามความเช่ือ และความศรัทธาของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสวดมนต์แบบพุทธต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย

มะเร็งโลหิตวทิยาท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้จิยัไดศึ้กษาและทบทวนต ารา บทความวิชาการ และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. โรคมะเร็งโลหิตวทิยาและผลกระทบจากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  
1.1 ชนิดของมะเร็งโลหิตวทิยา  
1.2 อาการและอาการแสดงของมะเร็งโลหิตวทิยา  
1.3 การรักษามะเร็งโลหิตวทิยาดว้ยเคมีบ าบดั  
1.4 ผลกระทบจากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัต่อผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

2. แนวคิดความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

2.1   ความหมายของความวิตกกงัวล  

2.2   ประเภทของความวติกกงัวล  

2.3   กลไกการเกิดความวติกกงัวล 

2.4   ระดบัของความวติกกงัวล 

2.5   ความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

2.6   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

2.7   ผลของความวติกกงัวลต่อผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

2.8   การประเมินความวติกกงัวล 

2.9   การเผชิญกบัความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

3.    ปรัชญาเก่ียวกบัการสวดมนตแ์บบพุทธ
 

  3.1   ความหมายของการสวดมนตแ์บบพุทธ 
3.2   ผลของการสวดมนตต่์อสุขภาพ 
3.3   วธีิการสวดมนต ์
3.4   บทสวดมนตท่ี์ใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
3.5   การสวดมนตเ์พื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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3.6   การพยาบาลท่ีส่งเสริมการสวดมนต์เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็ง
โลหิตวทิยา 

4.   สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคมะเร็งโลหิตวทิยาและผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 

โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา เป็นกลุ่มโรคมะเร็งท่ีเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก 
หรือต่อมน ้ าเหลืองมีความผิดปกติ โรคจะกระจายไปในระบบเลือด น ้ าเหลือง และเน้ือเยื่ออ่ืนๆ 
อยา่งรวดเร็ว ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงในระยะเวลาอนัสั้น (Cao & Coutre, 2004; Turgeon, 
2005) โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีส าคญั ได้แก่ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมะเร็งของพลาสม่าเซลล์ และตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว (วิชยั และออ้ย
ทิพย,์ 2547; อภิชยั, 2547) การวินิจฉยัโรคท าไดโ้ดยเจาะเลือด และการเจาะไขกระดูกเพื่อดูลกัษณะ
และชนิดของเมด็เลือด 
 

ชนิดของมะเร็งโลหิตวิทยา  
 
มะเร็งโลหิตวิทยาท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง

ของพลาสม่าเซลล์  โดยแต่ละชนิดมีพยาธิสภาพ การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง การรักษา 
ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี  

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute leukemia) เป็นกลุ่มโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีเกิด
จากความผิดปกติของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก  (hemopoietic stem and progenitor 
cells) แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ  

1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั เกิดจากไขกระดูกมีการสร้างเซลล์เม็ด
เลือดขาวอย่างรวดเร็ว เซลล์ตวัอ่อนมีการแบ่งตวัมากข้ึน (proliferation) จึงมีจ านวนของเซลล์ตวัอ่อน
เพิ่มข้ึนในไขกระดูก แต่เซลล์เม็ดเลือดตวัอ่อนไม่สามารถเจริญเติบโต (differentiation block) เป็นเซลล์
ตวัแก่ได ้ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดปกติลดลง เซลล์ตวัอ่อนจะมีการแพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือด ไป
สะสมในเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ เช่น ต่อมน ้ าเหลือง ตบั ม้าม กระบวนการน้ีจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดอาการและอาการแสดงในระยะเวลาอนัสั้น (ธัญญพงษแ์ละธานินทร์, 2553; วิเชียรและถนอม
ศรี, 2550; วีระศกัด์ิ, 2550) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ชนิดมยัอิ
ลอยด ์(Acute Myeloid Leukemia: AML)  และ ชนิดลิมฟอยด ์(acute lymphoblastic leukemia: ALL)  
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1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรัง เกิดจากความผิดปกติของมยัอีโลโปรลิ
เฟอเรทีพ (myeloproliferative) ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อ (neoplastic transformation) 
ของเซลล์ตน้ก าเนิดชนิดพลูริโพเตน (pluripotent stem cells) ส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือด
ชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด (อุดมศกัด์ิ, 2553) การด าเนินโรคจะเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป  ผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์้วยอาการเพลีย  เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด หรือ
คล าไดก้้อนในทอ้ง หรือตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจเลือดโดยไม่มีอาการแสดง มะเร็งเม็ด
เลือดขาวเร้ือรังท่ีพบบ่อยมี 2 ชนิด คือ ชนิดมัยอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia: CML) และ 
ชนิดลิมฟอยด ์(chronic lymphocytic leukemia: CLL)  

2.  มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (Lymphoma) เกิดจากต่อมน ้ าเหลืองมีการแบ่งตัวแบบ
ควบคุมไม่ได้ มีการท าลายโครงสร้างของต่อมน ้ าเหลือง ท าให้มีขนาดโตข้ึนและลุกลามไปยงั
อวยัวะอ่ืน และท าให้ความสามารถในการป้องกนัเช้ือโรคต่าง ๆ ไม่ให้เขา้สู่ร่างกายไดล้ดลง มะเร็ง
ต่อมน ้ าเหลืองสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ ชนิดไม่ใช่ฮอดกินส์ (non- Hodgin’s disease: 
NHL) และชนิดฮอดกินส์ (Hodgin’s disease: HD) ซ่ึงมีลกัษณะพยาธิสภาพ การแพร่กระจายเขา้สู่
ระบบน ้ าเหลือง และระบบการสร้างเม็ดเลือด ท่ีแตกต่างกนั คือมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอด
กินส์ มีการแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เป็นเหตุให้มกัตรวจพบโรคในระยะลุกลาม
มากกว่าระยะเร่ิมตน้ และมกัพบพยาธิสภาพของอวยัวะอ่ืนๆ มากกวา่ (ถนอมศรีและคณะ, 2550)
โดยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดไม่ใช่ฮอดกินส์ เป็นมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน
ประเทศไทย (Prechawittayakul, 2015)  

3. มะเร็งของพลาสม่าเซลล์ (Multiple myeloma)  เป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ี 
เกิดจากความผิดปกติในการแบ่งตวัของพลาสมาเซลล์ ซ่ึงมีตน้ก าเนิดจากไขกระดูก มีการสร้าง
โปรตีนท่ีผดิปกติในเลือด โดยปกติพลาสมาเซลล์ท าหนา้ท่ีสร้างภูมิคุม้กนัให้แก่ร่างกาย แต่เม่ือป่วย
เป็นโรคพลาสม่าเซลล์จะถูกเปล่ียนให้เป็นเซลล์มะเร็งและไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัไดต้ามปกติ 
แต่จะสร้างเอม็โปรตีนข้ึนมา พร้อมกบัหลัง่สารเคมีท่ีผิดปกติออกมาสู่ร่างกาย ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความ
ผดิปกติต่อไขกระดูก ตลอดจนอวยัวะอ่ืนๆ ของร่างกายดว้ย  
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งโลหิตวทิยา  
 

ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดจากความผิดปกติของเม็ดเลือดชนิดต่างๆ อาการและอาการ
แสดงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เลือดออกง่ายหยุดยาก มีจุดเลือดออกตามผิวหนงั เลือดก าเดาไหล มีไข ้ซีด 
อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ปวดเม่ือยทัว่ตวั ตาพร่ามวั อาจมีความผิดปกติของ
ระบบประสาท สมอง และอาจลุกลามไปท่ีไขสันหลงั อาจมีการปวดกระดูกและขอ้ต่างๆ อาจมี
ต่อมน ้าเหลืองโต ตบัโต มา้มโต อาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเองหรือจาการติดเช้ือ 
(ธานินทร์, 2547)  

ผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองมกัพบต่อมน ้ าเหลืองโต มีไขต้อนกลางคืน อาจมีอาการท่ีเกิด
จากเซลล์มะเร็งอยูต่ามอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ หอบเหน่ือยจากมีกอ้นท่ีปอด ทอ้งโตแน่นทอ้ง บางราย
อาจมีถ่ายเป็นเลือดจากการมีก้อนในระบบทางเดินอาหาร การวินิจฉัยแยกโรคโดยพิจารณาจาก
ลกัษณะส าคญัทางคลินิก ไดแ้ก่ การแพร่กระจายของมะเร็งชนิดไม่ใช่ฮอดกินส์ เกิดข้ึนไดโ้ดยการ
แพร่กระจายเข้าระบบน ้ าเหลือง และ ระบบการสร้างเม็ดเลือด ซ่ึงมะเร็งชนิดไม่ใช่ฮอดกินส์ มี
ลกัษณะแตกต่างจากมะเร็งชนิดฮอดกินส์ คือ มีการแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เป็น
เหตุให้มกัตรวจพบโรคในระยะลุกลามมากกวา่ระยะเร่ิมตน้ มากกวา่ท่ีตรวจพบในมะเร็งชนิดฮอด
กินส์ (ถนอมศรีและคณะ, 2550)  และอาศยัการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ การตรวจพยาธิสภาพของช้ินเน้ือจากต่อมน ้ าเหลือง การตรวจเลือด การเจาะไขกระดูก การ
ตรวจเอก็ซเรยป์อด  

ส่วนในผูป่้วยมะเร็งของพลาสม่าเซลลใ์นระยะแรกผูป่้วยจะไม่มีอาการผิดปกติแต่อยา่งใด 
บางคนอาจมีอาการซีดเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ซ่ึงเป็นการยากท่ีจะวินิจฉยัโรคในระยะแรก ส่วนใหญ่
จะตรวจพบเม่ือโรคมีการลุกลามเขา้ระยะท่ี 2 หรือ 3 ท่ีมีอาการโลหิตจาง ปวดกระดูก กระดูกพรุน 
กระดูกหกั แคลเซียมในเลือดสูง ซ่ึงก็เป็นระยะท่ีถือวา่การรักษาใหห้ายขาดท าไดย้าก 

 
การรักษามะเร็งโลหิตวทิยาด้วยยาเคมีบ าบัด  

การรักษาผู ้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยามีความแตกต่างจากมะเร็งชนิดอ่ืนๆ คือ ไม่
สามารถผ่าตดัเอาก้อนมะเร็งออกได้  การรักษามะเร็งโลหิตวิทยาท่ีใช้บ่อยและมีประสิทธิภาพ
สูงสุดคือ การใชย้าเคมีบ าบดัขนาดสูง โดยมีวตัถุประสงค ์คือ (1) เพื่อหวงัผลให้ผูป่้วยหายขาดจาก
โรค (curative) ใช้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก ท่ีอาการของโรคไม่ลุกลามรุนแรง และ (2) 
เพื่อหวงัผลการควบคุมไม่ให้โรคลุกลาม ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัท่ีให้ใน
ระยะแรก และสภาพผูป่้วยไม่พร้อมต่อการรับยาเคมีบ าบดัขนาดสูง เช่น มีการติดเช้ือรุนแรง ซ่ึงหาก
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ให้ยาเคมีบ าบดัในขนาดสูง อาจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้แต่การให้ยาเคมีบ าบดัท่ีลดขนาดลง จะ
ท าใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวข้ึน อาการจากโรคลดลง และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (นรินทร์, 2546)   

การใช้ยาเคมีบ าบดัในการรักษาผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาอาจใช้ร่วมกบัการรักษาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
การฉายแสง มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่ระยะสงบ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า (Lewis, 2002) การ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะกระท าอยา่งต่อเน่ือง ประมาณ 4 - 8 คร้ัง และต่อเน่ืองยาวนานเป็นระยะเวลา 
3 - 5 ปี โดยการรักษาดว้ยการใชเ้คมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาเป็นการรักษาโดยใชย้าเคมี
บ าบดัหลายชนิดร่วมกนั (combination chemotherapy) เพื่อลดจ านวนเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด ในเวลา
ท่ีเร็วท่ีสุด และท าอนัตรายต่อเซลลป์กตินอ้ยท่ีสุด  เพื่อให้ระบบการสร้างเมด็เลือดปกติฟ้ืนตวัข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ข้ึนอยู่กบัลกัษณะทางพยาธิวิทยา  และการพยากรณ์โรค  มีความ
แตกต่างกนั ทั้งชนิดของยา ระยะเวลาท่ีใหย้า และข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโลหิต
วิทยาในแต่ละสถานพยาบาล (ถนอมศรี และคณะ, 2550; ธานินทร์, 2553; Division of Hematology 
Prince of Songkla University, 2003) ปัจจุบนัผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยามีจ านวนเพิ่มมากข้ึน พร้อม ๆ กบั
การพฒันายาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ยาเคมี
บ าบดัท่ีใช้บ่อยในการรักษามะเร็งโลหิตวิทยาและวิธีการบริหารยาเคมีบ าบดั (Division of Hematology 
Prince of Songkla University, 2003) มีดงัน้ี  

1. การบริหารยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก  ผูป่้วยจะมารับเคมีบ าบดัท่ีศูนยใ์ห้ยาเคมี
บ าบดั ใชเ้วลาในการรับยาเคมีบ าบดัประมาณ 4 - 6 ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้เม่ือไดรั้บยา
ครบ สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีใชก้ารบริหารยาแบบผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ 

CVP regimen ประกอบด้วยยา Cyclophosphamide,Vincristine, และ Prednisolone ใช้
ในการรักษา มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดไม่รุนแรง (low grade NHL)  

CHOP regimen ประกอบด้วยยา Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, และ
Prednisolone เป็นสูตรยามาตรฐานท่ีใชไ้ดผ้ลดีส าหรับการรักษาผูป่้วย NHL  

COPP/ABV regimen ประกอบด้วยยา Cyclophosphamide, Vincristine, Procabazine, 
Adraimycin, Bleomycin, และ Vinblastine ใชใ้นการรักษาผูป่้วย HD 

2. การบริหารยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยใน โดยผู ้ป่วยต้อง เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกนัข้ึนกบัสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีใชก้ารบริหารยาแบบผูป่้วยใน ไดแ้ก่  

Induction regimens ประกอบด้วยการให้ยา cytarabine จ  านวน 7 วนั และ Zavedos 
จ านวน 3 วนั จึงมักเรียกสูตรน้ีว่า "7+3” regimen ยาเคมีบ าบัดในสูตรน้ีจะมีผลกดการท างานของ      
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ไขกระดูกรุนแรง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งนอนในโรงพยาบาลจนกระทัง่ไขกระดูกกลบัมาท างานไดต้ามปกติ 
ประมาณ 20 – 30 วนั  

HiDAC คือการให้ยา Cytarabine ขนาดสูง จ านวน 3 วนั โดยรับยาเคมีบ าบดัวนัเวน้
วนั ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นของยาเช่นเดียวกบั สูตร "7+3" regimen 

R-CHOP regimen ยาท่ีใช้จะเหมือนสูตร CHOP แต่จะเพิ่ม Rituximab เป็นสูตรยาท่ี
ใชไ้ดผ้ลดี ลดโอกาสการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (ธานินทร์, 2553) ผูป่้วยจะไดรั้บยา
เคมีบ าบดัต่อเน่ือง 24 ชัว่โมงโดยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 วนั 

HyperCVAD regimen ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดรุนแรง (advance 
NHL) ประกอบดว้ยยา 2 ชุด ให้สลบักนั คือ สูตร A ประกอบดว้ยยา Cyclophosphamide,Vincristine, 
Doxorubicin, Ara –C, Dexa methasone, Methotrexate, และ Methylprednisolone ผูป่้วยจะได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อเน่ือง 3 วนั หลังจากนั้นให้ยาเป็นคร้ัง ๆ ในวนัท่ี 4, 7, และ 11 และสูตร B ประกอบด้วย  
Methotrexate, Leucovorin, และ Cytarabine โดยผูป่้วยจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ยา
เคมีบ าบดัในสูตรน้ีจะมีผลกดไขกระดูกรุนแรง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานประมาณ 20 วนั และหากผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดัท่ีส าคญั คือ การติดเช้ือ 
ผูป่้วยจะตอ้งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน 

ESHAP regimen ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Etoposide, methylprednisolone, high dose 
Cytarabine, และ Cisplatin ใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน หรือผูป่้วยท่ีมีการกลับเป็นซ ้ าของโรค (relapse) ผูป่้วยจะได้รับยาเคมี
บ าบดัต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 6 วนั  

 EPOCH regimen ประกอบด้วยยา Etoposide, Vincristine, Doxorubicin, และ 
Cyclo- phosphamide ใช้ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ
ผูป่้วยท่ีมีการกลับเป็นซ ้ าของโรค (relapse) ผูป่้วยจะได้รับยาเคมีบ าบัดต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 วนั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 6 วนั เช่นเดียวกบัสูตร ESHAP 

ASHAP regimen ประกอบด้วยยา Adriamycin, methylprednisolone, high dose 
Cytarabine, และ Cisplatin ใช้ในการรักษา HD ท่ีกลบัเป็นซ ้ า ผูป่้วยจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อเน่ือง
เป็นเวลา 5 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 6 วนั 

DHAP ประกอบด้วยยา Dexamethasone, Cytarabine, and Cisplatin ใช้ในการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ผูป่้วยจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่
จะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 5 วนั  
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DCEP ป ระก อบ ด้ ว ย ย า  Dexamethasone, Cyclophosphamide, Etoposide, and 
Cisplatin ใช้ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งของพลาสม่าเซลล์ ผูป่้วยจะได้รับยาเคมีบ าบดัต่อเน่ืองเป็น
เวลา 4 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 5 วนั  

ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งต่อมน ้าเหลือง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตาราง 1  

สูตรยาเคมีท่ีใช้รักษามะเร็งโลหิตวิทยา โดยการบริหารยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก (Division of 
Hematology Prince of Songkla University, 2003) 

สูตร ขนาดยาและวธีิให ้ วนัท่ี ระยะห่าง 
CVP 
   Cyclophosphamide 
   Vincristine 
   Prednisolone 

 
750 มก/ม2 IV 
1.4 มก/ม2 IV 
100 มก 

 
1 
1 
1-5 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน 4 - 6 คร้ัง 

CHOP 
   Cyclophosphamide 
   Doxorubicin 
   Vincristine 
   Prednisolone 

 
750 มก/ม2 IV 
50   มก/ม2 IV 
1.4  มก/ม2 IV 
100 มก 

 
1 
1 
1 
1 – 5 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน  6-8 คร้ัง 

COPP/ABV       
  Cyclophosphamide 
  Vincristine 
  Procabazine 
  Prednisolone 
  Adraimycin       
  Bleomycin     
  Vinblastine   

 
650 มก/ม2IV 
 1.4 มก/ม2 IV 
100 มก/ม2PO 
40 มก/ม2PO 
35 มก/ม2 IV 
10 มก/ม2 IV 
6 มก/ม2 IV 

 
1 
1 
1-7 
1-14 
8 
8 
8 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน  6 -8 คร้ัง 

 

 

 



20 
 

ตาราง 2 

สูตรยาเคมีท่ีใช้รักษามะเร็งต่อมน า้เหลือง โดยการบริหารยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยใน (Division of 
Hematology Prince of Songkla University, 2003) 
สูตร ขนาดยาและวธีิให ้ วนัท่ี ระยะห่าง 
7 + 3 regimen 
  Cytarabine  
  Idarubicin  

 
100 มก/ม2 IV ทุก 12 ชม. 
12 มก/ม2 IV 

 
1 – 7 
1 - 3 

จนกวา่โรคจะสงบ 
ทุก 28 วนั 

HiDAC 
  Cytarabine  

 
3 กรัม/ม2 

 
1, 3, 5 

หลงัโรคจะสงบ 
ทุก 28 วนั จ านวน 2 – 3 คร้ัง 

R – CHOP 
   Rituximab 
   Cyclophosphamide 
   Doxorubicin 
   Vincristine 
   Prednisolone 

 
375 มก/ม2 IV 
750 มก/ม2 IV  
50   มก/ม2 IV 
1.4  มก/ม2 IV  
100 มก 

 

1 
1 
1 
1 
1 - 5 

ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน 6 - 8 คร้ัง 

HyperCVAD สูตร A    
  Cyclophosphamide mg/m2  
  Vincristine   
  Doxorubicin (Adriamycin)   
  Dexamethasone   
  Cytarabine  
  Mesna  
  Methotrexate  

 
300 มก/ม2 IV ทุก 12 ชม. 
2 มก IV 
50 มก/ม2 IV  
40 มก/ม2 IV หรือ PO 
70 มก IT 
300 มก/ม2 IV ทุก 12 ชม. 
12 มก IT 

 
1, 2, 3 
4, 11 
4 
1 – 4 
7 
1, 2, 3 
2 

ทุก 21 – 28 วนั สลบักบั
สูตร B จ านวน 6 - 8 คร้ัง 
 
 
 
 
ใหพ้ร้อม Cyclophosphamide 

HyperCVAD สูตร B   
  Methotrexate  
  Leucovorin  
  Cytarabine 

 
1000 มก/ม2 IV ต่อเน่ือง
25 มก/ม2 IV  
3000 มก/ม2 IV ต่อเน่ือง 

 

1 
1 

 
 
หลงัให ้Methotrexate 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclophosphamide
https://en.wikipedia.org/wiki/Vincristine
https://en.wikipedia.org/wiki/Doxorubicin
https://en.wikipedia.org/wiki/Dexamethasone
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytarabine
https://en.wikipedia.org/wiki/Mesna
https://en.wikipedia.org/wiki/Methotrexate
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyclophosphamide
https://en.wikipedia.org/wiki/Methotrexate
https://en.wikipedia.org/wiki/Leucovorin
https://en.wikipedia.org/wiki/Cytarabine
https://en.wikipedia.org/wiki/Methotrexate
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ตาราง 2 (ต่อ) 

สูตร ขนาดยาและวธีิให ้ วนัท่ี ระยะห่าง 

EPOCH 
   Etoposide 
   Vincristine 
   Doxorubicin 
   Cyclophosphamide 
   Prednisolone 

 
50 มก/ม2 CI 
0.4 มก/ม2 CI 
10 มก/ม2 CI 
750 มก/ม2 IV 
60 มก/ม2 PO 

 
1-4 
1-4 
1-4 
5 
1-5 

 
ทุก 21-28 วนั 
จ านวน  4-6 คร้ัง 

ESHAP 
   Etoposide 
  Methylprednisolone 
  Ara – C    
  Cisplatin  

 
40 มก/ม2 IV 
500   มก/ม2 IV 
2  มก/ม2 IV 
2.5 มก/ม2 CI 

 
1-4 
1-4 
5 
1 – 4 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน  6-8 คร้ัง 
 

DHAP 
  Dexamethasone     
  Cytarabine  
  Cisplatin  

 
40 มก PO 
2 กรัม/ม2 ทุก 12 ชม. 
100 400 มก/ม2 CI  

 
1 – 4 
Day 2 
Day 1 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน  4- 6 คร้ัง 
 

DCEP  
  Dexamethasone     
  Cyclophosphamide   
  Etoposide  
  Cisplatin 

 
40 mg PO  
400 มก/ม2 CI  
40 มก/ม2 CI 
10 มก/ม2 CI 

 
1 – 4 
1 – 4 
1 – 4 
1 - 4 

 
ทุก 21 – 28 วนั 
จ านวน  4- 6 คร้ัง 
 

IV หมายถึง การใหย้าทางเส้นเลือดด า (intravenous) 
PO หมายถึง การรับประทานยาทางปาก (per oral) 
CI หมายถึง การใหย้าทางเส้นเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง (continuous infusion) 
IT หมายถึง การใหย้าทางไขสันหลงั (intrathecal)  

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บการรักษาเคมีบ าบดั
แบบผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีรุนแรง ตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดสูงกวา่การใช้
เคมีบ าบดัในการรักษามะเร็งชนิดอ่ืนๆ จึงท าให้เกิดผลขา้งเคียงมากกวา่ยาเคมีบ าบดัท่ีรักษามะเร็ง
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ชนิดอ่ืน ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกข์ทรมานมากมาย ซ่ึงจะกระทบต่อตวัทั้งผูป่้วยเอง
และครอบครัว  

 
ผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัดต่อผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา 
 
แม้จะมีการศึกษาเพื่อพัฒนายาเคมีบ าบัดท่ีใช้ในการรักษามะเร็งให้ออกฤทธ์ิท าลาย

เซลล์มะเร็งโดยการขดัขวางการสร้าง DNA โดยตรง แต่ยาเคมีบ าบดัเหล่านั้นยงัมีผลท าลายเซลล์
ปกติโดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัสร้าง DNA ตลอดเวลา ประกอบกบัการท่ีตอ้งใช้ยาเคมีบ าบดั
ในขนาดสูงกวา่การรักษามะเร็งชนิดอ่ืนเพื่อหวงัท าลายเซลล์มะเร็งท่ีกระจายอยูท่ ัว่ร่างกาย จึงส่งผล
เกิดอาการข้างเคียงท่ีสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยหลายประการ และผูป่้วยต้องปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางแพทยอ์ย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็น
อนัตรายถึงชีวิต ตลอดจนการตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของผลการรักษาและการด าเนินโรค 
ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากมายต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ    

ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดได้ทั้งจากอาการของโรค และอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั อาการท่ีพบบ่อย คือ อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกถูกกดการท างาน ส่งผลใหเ้กิดภาวะเมด็เลือด
ทุกชนิดลดต ่าลงกวา่ปกติ ผูป่้วยมกัมีเลือดออกตามอวยัวะต่าง ๆ ไดง่้ายเน่ืองจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
มีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายจากภาวะโลหิตจาง และมีไขสู้งจากการติดเช้ือในร่างกายจากภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า (จงจิต, 2553; Johnsen et al., 2009) นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยเกิดแผลในปาก ภาวะ
เยื่อบุปากอกัเสบ (อมรรัตน์, 2550) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยได้รับอาหารไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลให้ผูป่้วยขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงต่าง ๆ มีความรุนแรงมากข้ึน  

ผลกระทบด้านจิตสังคม อาจมีความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน ข้ึนอยู่กบัความ
รุนแรงของโรค  การรักษา การพยากรณ์โรค และพื้นฐานทางจิตใจ อารมณ์ วฒันธรรมและความ
เช่ือของผูป่้วยแต่ละคน ปัญหาทางจิตสังคมของผูป่้วยท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวทิยา
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า ท้อแท  ้ส้ินหวงั (Anderson et al., 2008; Brunetti et al., 
2011; Santos et al., 2006; Thompson et., 2010) ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการถูกรบกวนอาการต่าง ๆ ไม่
สามารถควบคุมอาการเหล่านั้นได ้ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งมี
บุคคลในครอบครัวมาดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ส่งผลต่อภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว และตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรคและแผนการรักษาเพื่อ
ป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ นอกจากนั้นเคมีบ าบดัยงัท าใหผ้มร่วง ผวิหนงัแตก

http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
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แห้ง ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงต่อภาพลกัษณ์ จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูน่้ารังเกียจ เป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยปฏิเสธการเขา้สังคม เป็นตน้ (ยพุินและณฐัวรรณ, 2551; ศิริกาญจน์, 2549)  

 ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ จากสถานการณ์โรคมะเร็งท่ีผ่านมาผูป่้วยมกัจบลงดว้ยการ
เสียชีวิต การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาจึงเปรียบเสมือนค าพิพากษาว่าจะตาย ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกกลวัตาย  ทอ้แทส้ิ้นหวงั หมดพลงัท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไป รู้สึกวา่ความตายรออยูแ่ค่เอ้ือม ตอ้ง
อยู่อยา่งทุกขท์รมาน ชีวิตไม่มีความหมาย ไม่รู้จะด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างไร (ทศันีย,์ 2552; สุรศกัด์ิ, 
2547) ผูป่้วยบางรายอาจมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Valente, 2004) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไม่
สามารถปรับตวัยอมรับความเจ็บป่วย  ผูป่้วยบางรายรู้สึกว่าไม่ไดรั้บความเป็นธรรมจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ    
ท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทางศาสนา (Hills, Paice, Cameron, & Shott, 2005)  นอกจากนั้น
การท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้ผูป่้วยตอ้งห่างไกลจากลูกหลาน
อนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงเป็นแหล่งของความหวงัและก าลงัใจของผูป่้วย (สิดารัตน์, 2550) และความอ่อนเพลีย
จากความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา (สุพิศ, 2550; องัศุมาและกานดาวศรี, 2547)   

 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาตอ้งเผชิญกบัอาการของโรคท่ีรุนแรง ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง
จากยาเคมีบ าบัด และต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ รวมทั้งมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าของโรคไดสู้ง ส่ิง
ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม อย่างไรก็ตามการแพทยใ์นปัจจุบนั มุ่งให้การ
ดูแลรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกาย ท าให้มองข้ามปัญหาทางจิตใจผูป่้วย (Ernstmann et al., 2009; 
Fritzsche et al., 2004) ซ่ึงปัญหาทางจิตใจของผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองท่ีพบบ่อย คือ ความวิตกกงัวล 
(Anderson et al., 2008; Brunetti et al., 2011; Lee et al., 2005; Santos et al., 2006; Thompson et., 2010) 
การไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลสูง ส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และท าใหค้วามเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึนได ้ 

 
แนวคิดความวติกกงัวลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา  
 

ความหมายของความวติกกงัวล 
 
ความวิตกกงัวลเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกว่าบุคคลเกิดความเครียดข้ึน โดยการใช้

กระบวนการทางสติปัญญา ในการประเมินส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระตุ้นว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคาม และประเมิน
ศกัยภาพของตนเองวา่ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหานั้นได ้อาจท าให้เป็นอนัตรายต่อร่างกาย  (Spilberger, 

http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
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1988 อา้งตาม ดาราวรรณ, 2538) จากการท่ีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้ทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์ค 
แมน (Lazarus, & Folkman, 1984) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสวดมนต์และการเจริญ
สติ เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 

ทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus, & Folkman, 1984) กล่าววา่ ความเครียดเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เกิด
จากการท่ีผูป่้วยใช้สติปัญญา ความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ    
วา่เป็นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย คุกคามต่อชีวติ และประเมินวา่ศกัยภาพของตนเองอาจไม่เพียง
พอท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าว จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ คือ ความรู้สึกวติกกงัวล 
ซ่ึงสถานการณ์ท่ีผูป่้วยประเมินนั้นอาจจะเกิดข้ึนจริง หรือเป็นเพียงการคาดคะเนก็ได้ เม่ือบุคคล         
มีความวิตกกงัวลจะส่งผลให้บุคคลหาวิธีการเผชิญกบัปัญหานั้น ๆ โดยใช้ 2 แนวทาง คือ (1) การ
เผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ปัญหา (problem - focused coping) ได้แก่ การแสวงหาข้อมูล การหา
วธีิการแกปั้ญหา รวมทั้งการเรียนรู้ทกัษะและวิธีการใหม่ ๆ ในการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ (2) การเผชิญ
ความเครียดโดยการโดยมุ่งแกไ้ขอารมณ์ (emotional - focused coping) เป็นการเผชิญความเครียดท่ีมุ่ง
ลดอารมณ์ หรือความรู้สึกเพื่อช่วยบรรเทาความเครียด ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี การใช้อารมณ์ขนั 
การสวดมนต ์การรับประทานอาหารมากข้ึน รวมทั้งการใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด เป็นตน้ โดย
พบวา่เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนบุคคลจะพยายามหาทางแกไ้ขปัญหา หากไม่สามารถแกไ้ขปัญหานั้น
ได ้บุคคลจะหนักลบัมาแกไ้ขอารมณ์ของตนเอง เพื่อปรับตวัรักษาสมดุลของร่างกาย จิตใจ และเตรียม
รับสถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาต่อไป 

ความวิตกกังวล หมายถึง เป็นสภาวะทางอารมณ์เชิงลบท่ีเกิดจากการเผชิญความเครียด           
ไม่เหมาะสม โดยมีใช้กระบวนการทางสติปัญญา ในการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้วา่เป็นส่ิงท่ี
คุกคาม และประเมินศกัยภาพของตนเองวา่ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหานั้นได ้อาจท าให้เป็นอนัตราย
ต่อร่างกาย (Spilberger, 1988 อา้งตาม ดาราวรรณ, 2538) เป็นส่ิงท่ีบุคคลมกัประสบอยูเ่สมอเม่ือตอ้ง
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนแปลง ไม่แน่นอน สภาพการณ์เหล่าน้ีท าให้บุคคลรู้สึก
ไม่สบายใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหวัน่และกลวัล่วงหน้าในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง  โดยไม่รู้
หรือไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่นอนได้ เกิดร่วมกบัการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั 
ส่งผลให้มีอาการแสดงออกทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ มือสั่น ใจสั่น หงุดหงิด โมโหง่าย เป็นตน้ 
ส่งผลต่อกระบวนการทางสติปัญญา ได้แก่  การรับรู้ การคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู้
เปล่ียนแปลงไป (Miller, 2011; Sadock & Sadock, 2007) 
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 ประเภทของความวติกกงัวล 
 

ความวติกกงัวลแบ่งเป็น 2 ประเภท  (Spielberger, 1988 อา้งตาม ดาราวรรณ, 2538 ) คือ 
1. ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลหรือความวิตกกงัวลแฝง (trait anxiety, A – trait)  

เป็นความวิตกกงัวลท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของตวับุคคล มีลกัษณะท่ีค่อนข้างคงท่ีและจะปรากฏ
ออกมาในลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และจะเป็นตัวเสริมของความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญในแต่ละคร้ัง เช่น เม่ือมีส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจหรือท่ีเป็นอนัตรายมากระตุน้ 
บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลประจ าตวับุคคลสูง  จะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือจะเกิด
อนัตรายไดเ้ร็วกวา่ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลต ่ากวา่ โดยทัว่ไปความวติกกงัวลประจ าตวั
บุคคลจะเปล่ียนแปลงไดช้้ากว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ เป็นความโน้มเอียงของบุคคลใน
การตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มากระทบ เป็นบุคลิกของบุคคลท่ีสั่งสมประสบการณ์มา  

2. ความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ (state anxiety, A- state)  เป็นความวิตก
กังวลท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวเม่ือมีสถานการณ์เฉพาะหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากระทบ บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมโต้ตอบท่ีสามารถสังเกตได้ เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่สบายใจ  อารมณ์ตึงเครียด 
หวาดหวัน่ กระวนกระวาย กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยา และการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัเพิ่มข้ึน  ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความวติกกงัวลจะแตกต่างกนัไปในแต่
ละบุคคลข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพ การเรียนรู้ ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล และหากความวิตก
กงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยๆ แมไ้ม่มีความรุนแรงก็อาจเป็นตวัเสริมให้เกิดความวิตกกงัวล
ประจ าตวับุคคลได ้ 

จากความสัมพนัธ์ของความวติกกงัวลทั้ง 2 ประเภทน้ี เม่ือผูป่้วยไดรั้บส่ิงกระตุน้หรือ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล คือ การไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งโลหิตวิทยาและตอ้ง
เขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง และเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้ ผูป่้วยท่ีมี
ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคลสูง มกัจะมีแนวโน้มท่ีจะประเมินส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นว่า
เป็นอนัตรายและมีความรุนแรงมาก ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากอาการของโรค อาจ
นึกถึงความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบดั ผูป่้วยบางรายอาจนึกถึงความตาย 
โดยเฉพาะรายท่ีมีคนรู้จกัเคยไดรั้บเคมีบ าบดั และมีอาการคา้งเคียงท่ีรุนแรง หรือรู้จกัผูท่ี้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง  ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีมาคุกคามสูง ซ่ึงถา้ผูป่้วย
ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมแลว้ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ลดลง ความวิตกกงัวลประจ าตวั
บุคคลก็มีโอกาสลดลงดว้ย อย่างไรก็ตามในการลดความวิตกกงัวลประจ าตวัอาจตอ้งใช้เวลานาน
เน่ืองจากเป็นบุคลิกประจ าตวัของผูป่้วยท่ีมีมานาน ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะท าการประเมิน
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การเปล่ียนแปลงของระดับความวิตกกังวลภายหลังได้รับการสวดมนต์แบบพุทธ และท าการ
ประเมินความวติกกงัวลแฝงเพื่อน ามาเป็นตวัแปรท่ีควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดความอคติของการวจิยั 

กลไกการเกดิความวติกกงัวล 
 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1988) เป็นผูท่ี้ศึกษาความวิตกกงัวลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นผู ้

ท่ีสร้างแบบวดัความวิตกกงัวลท่ีมาใช้กนัแพร่หลายในปัจจุบนั ไดอ้ธิบายกลไกการเกิดความวิตก
กงัวลวา่  เม่ือมีส่ิงเร้าเขา้มากระทบบุคคล ไม่วา่จะเป็นส่ิงเร้าจากภายนอก หรือส่ิงเร้าภายใน ส่ิงเร้า
เหล่านั้นจะถูกกระบวนการทางปัญญารับรู้และประเมินวา่มีลกัษณะอยา่งไร จะส่งผลทางบวกหรือ
ทางลบ รวมทั้งประเมินศกัยภาพของตนเองวา่มีเพียงพอท่ีจะเผชิญหรือรับมือกบัส่ิงเร้านั้นหรือไม่ 
อยา่งไร โดยการใชป้ระสบการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้และเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีผา่นมา โดยลกัษณะ
ประจ าตวัของบุคคลจะมีผลต่อกระบวนการประเมินน้ี บุคคลท่ีมีลกัษณะความวิตกกงัวลประจ าตวั
สูง มกัมีแนวโน้มท่ีจะประเมินส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นว่าเป็นอนัตรายและมีความรุนแรง
มากกว่าผูท่ี้มีลักษณะความวิตกกังวลประจ าตวัต ่า แต่การประเมินศกัยภาพในการเผชิญภาวะ
คุกคาม ผูท่ี้มีลกัษณะความวิตกกงัวลประจ าตวัสูงมกัมีการประเมินศกัยภาพของตนเองต ่ากวา่ผูท่ี้มี
ลักษณะความวิตกกังวลประจ าตัวต ่ า การประเมินทั้ งหมดน้ีจะท าให้เกิดความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์นั้น ๆ และท าให้บุคคลใช้กลไกการปรับตวัโดยการตดัสินใจท่ีจะหลีกหนีหรือเขา้หา
ปัญหา ผลการเผชิญความวิตกกงัวลก็จะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัไปท่ีกระบวนการทางปัญญาเพื่อเรียนรู้
ท่ีจะประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มาใหม่ต่อไป กลไกการเกิดความวติกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ ดงัแสดงใน
ภาพ 2 
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   ขอ้มูลยอ้นกลบัจากความรู้สึกและกระบวนการทางปัญญา 
                                         (sensory and cognitive feedback) 

 

 

 

 

                                                           รู้สึกวา่ 
                                                           ถูกคุกคาม  

                                                                           ไม่รู้สึกวา่ถูกคุกคาม 

 

 
                                ขอ้มูลยอ้นกลบัจากกระบวนการปรับตวั 
 

ภาพ 2. กลไกการเกิดความวติกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (ดดัแปลงจาก Spielberger, 1988) 

นอกจากนั้นลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus, & Folkman, 1984) ไดอ้ธิบายว่าความวิตก
กงัวลเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความเครียด โดยบุคคลและส่ิงแวดลอ้มมี
ความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อกนั เม่ือส่ิงแวดลอ้มของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงหรือมีสถานการณ์
เร้าความเครียด บุคคลจะมีการประเมินวา่สถานการณ์นั้นมีผลอยา่งไรต่อสวสัดิภาพของตน และมี
การประเมินแหล่งประโยชน์ท่ีต้องใช้ในการเผชิญ โดยการประเมินอาศัยกระบวนการทาง
สติปัญญา มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ในการพิจารณาตดัสินความส าคญัและความหมายของ
สถานการณ์นั้น ๆ ต่อสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงการประเมินตดัสินมี 2 แบบ คือ 

1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินตดัสินความส าคญั
และความรุนแรงของสถานการณ์นั้นต่อสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดเ้ป็น 3 ทาง คือ  

1.1 ไม่มีความส าคญัต่อตนเอง (irrelevant) คือการท่ีบุคคลพิจารณาและประเมิน
วา่เหตุการณ์นั้นไม่ส่งผลใด ๆ ต่อสวสัดิภาพของตนเอง  

ส่ิงเร้าภายนอก 

การประเมินโดย
กระบวนการทาง

ปัญญา 

ส่ิงเร้าภายใน เช่น ความคิด 
ความรู้สึก ความตอ้งการ 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ เช่น 
ความรู้สึกหวาดหวัน่ ตึงเครียด และ
มีการตอบสนองของระบบ
ประสาทอตัโนมติั 

กระบวนการปรับตวั เช่น  
การหลีกหนี การต่อสู ้

 

 

พฤติกรรมท่ี
แสดงออก 

ความวติกกงัวลแฝง 
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1.2   มีผลในทางท่ีดีต่อตนเอง (benign positive) คือ การท่ีบุคคลพิจารณาและ
ประเมินวา่เหตุการณ์นั้นมีผลในทางท่ีดีกบัสวสัดิภาพของตนเอง จึงไม่ตอ้งจดัการณ์กบัเหตุการณ์ท่ี
จะเกิดข้ึน  

1.3  เกิดความเครียด (stressful) คือ การท่ีบุคคลพิจารณาและประเมินวา่เหตุการณ์
นั้นตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ในการปรับตวั ซ่ึงการประเมินวา่ท าใหเ้กิดความเครียด มี 3 ลกัษณะ คือ 

1.3.1 ลกัษณะท่ีเป็นอนัตรายหรือตอ้งสูญเสีย (harm and loss) หมายถึง 
การท่ีบุคคลประเมินวา่เกิดความเสียหายข้ึนกบัตนแลว้ เช่น การท่ีผูป่้วยมีไข ้ต่อมน ้ าเหลืองโต ท า
ให้ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะประเมินวา่ไม่สามารถปฏิบติับทบาทหน้าท่ีได้
ตามปกติ ตอ้งสูญเสียรายได ้ 

1.3.2 คุกคาม (threat) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินวา่อาจเกิดอนัตราย
หรือการสูญเสียในอนาคตได้ เช่น ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั
อยา่งต่อเน่ือง เป็นเวลานาน นอกจากตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัแลว้ อาจประเมินวา่มี
ความไม่แน่นอนของผลการรักษา อาจไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือมีการกลบัเป็นซ ้ า ท าให้
ผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน และอาจตอ้งถูกออกจากงานจากการท่ีไม่สามารถท างานไดเ้ป็นเวลานาน 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติทั้งของตนเองและครอบครัว 

1.3.3 ทา้ทาย (challenge) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์
นั้นอาจเป็นอนัตราย แต่มีทางท่ีจะควบคุมได ้หรืออาจจะเกิดประโยชน์กบัตนเอง ท าให้มีขวญัและ
ก าลังใจดีข้ึน เช่น การท่ีผูป่้วยประเมินว่าการเจ็บป่วยเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นโรคท่ีแพทย์
สามารถรักษาได ้และผูป่้วยร่วมมือในการดูแลตนเอง และประเมินวา่การเจ็บป่วยคร้ังน้ีท าให้ผูป่้วย
ไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 

 
ระดับของความวติกกงัวล 
 

 ความวิตกกังวลเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้กับมนุษย์ทุกคน มีระดับความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนั โดยทัว่ไปนิยมแบ่งระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั (Stuart, & Sundeen, 1987) จาก
การศึกษาความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ , กอร์ซูซ, และลูซีน (Spielberger, Gorsuch, & 
Lushene, 1970)  (อา้งตามขนิษฐา, 2534) ไดก้ าหนดคะแนนระดบัความวิตกกงัวลอยู่ระหว่าง 20 – 
80 คะแนน ถ้าคะแนนมากแสดงว่ามีความวิตกกงัวลสูง แต่ไม่ได้แบ่งช่วงคะแนนของระดบัความ
วติกกงัวลไว ้จากการศึกษาของขนิษฐา (2534) ไดท้บทวนผลการศึกษาของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 
(Spielberger et al., 1970) และน าคะแนนความวิตกกังวลมาจัดแบ่งระดับความวิตกกังวลให้
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สอดคล้องกับการแบ่งระดับความวิตกกังวลของสตอร์ทและซันดีน (Stuart, & Sundeen, 1987) 
ดงัน้ี   

1. ความวิตกกงัวลระดบันอ้ย มีคะแนนระหวา่ง 20 - 40 คะแนน เป็นความวติกกงัวล
ท่ีพบได้ทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ช่วยให้บุคคลมีความต่ืนตวั กระตือรือร้นท่ีจะเผชิญหรือแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั จึงอาจพบการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายอารมณ์ และพฤติกรรมบา้งเล็กน้อย และจะหายไปอย่างรวดเร็ว ซ่ึง
บุคคลสามารถควบคุมและจดัการไดด้้วยตนเอง หรือตอ้งการได้รับการช่วยเหลือเพียงเล็กน้อยก็
สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้ 

2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง มีคะแนนระหวา่ง 41 - 60 คะแนน เป็นความวิตก
กงัวลท่ีสูงข้ึน แต่ความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหายงัเหมือนเดิม อาจ
กระทบต่อประสิทธิภาพในการคิดและการตดัสินใจเล็กน้อย การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีพบได ้คือ ความรู้สึกตึงเครียด ใจสั่น สัญญาณชีพเพิ่มข้ึน อาจมีอาการปวด
ศีรษะ เสียงสั่น กระวนกระวาย และบุคคลจะมีการต่ืนตวัมากข้ึนจากมีการกระตุน้ระบบประสาท
ซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัปานกลางควรไดรั้บการ
ช่วยเหลือหรือรักษาเพื่อป้องกนัการพฒันาไปสู่ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง 

3. ความวิตกกงัวลระดบัสูง มีคะแนนระหว่าง 61 - 70 คะแนน เป็นความวิตกกงัวล
ระดบัท่ีท าให้บุคคลมีการรับรู้ท่ีลดลงมาก มีอาการหมกมุ่นครุ่นคิดเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากเกินไป 
ความสามารถในการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจึงเป็นไปได้ยาก อาจมีอาการสับสนงุนงง ควบคุม
ตวัเองไม่ได ้กระสับกระส่าย เน้ือตวัและเสียงสั่น อาจมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่
หลบั สัญญาณชีพเพิ่มข้ึน ทอ้งเสียหรือทอ้งผกูได ้มีอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย ซ่ึงบุคคลจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือหรือรักษา 

4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง มีคะแนนระหว่าง 71 - 80 คะแนน เป็นความวิตก
กงัวลระดบัท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถควบคุมหรือช่วยเหลือตนเองได้ สูญเสียการเรียนรู้และไม่
สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้มีความคิดท่ีผิดแปลกไป ท าให้มีอาการหลงผิดหรือปราสาทหลอน
เกิดข้ึนชั่วขณะได้ ความสามารถในการส่ือสารเสียไป มีอารมณ์หวาดกลวั โกรธ ก้าวร้าวอย่าง
รุนแรงเป็นอนัตรายแก่ตวัเองและผูอ่ื้น และอาจมีการแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ เช่น กรีดร้อง ต่อสู้
หรือถอยหนี และหลงัจากอาการสงบจะรู้สึกอ่อนเพลีย สูญเสียก าลงัอย่างมาก หรืออาจตกอยู่ใน
ภาวะซึมเศร้า จนคิดท าร้ายตวัเอง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือหรือรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีระดบัความกงัวลในระดบัปาน
กลางถึงระดบัรุนแรงเพื่อให้การช่วยเหลือหรือรักษาเพื่อป้องกนัการพฒันาไปสู่ความวิตกกงัวล
ระดบัท่ีสูงข้ึน 

ความวติกกงัวลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา 

การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาท าให้ผูป่้วยมีการประเมินสถานการณ์ท่ี
ก าลงัเผชิญว่าจะกระทบต่อตนเองอย่างไร รวมทั้งประเมินว่าศกัยภาพของตนเองมีเพียงพอท่ีจะ
เผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าวหรือไม่ แต่จากสถานการณ์การรักษาโรคมะเร็งท่ีผา่นมายงัไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ทั้ งหมด มีโอกาสเสียชีวิตได้ ผูป่้วยจึงมักประเมินว่าการได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต และไม่สามารถควบคุมหรือแกไ้ขสถานการณ์นั้นได ้
จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกตึงเครียด และวิตกกงัวล โดยพบว่าความวิตกกงัวลเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ี
พบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยา พบได้ถึงร้อยละ 50 - 70% (Brunetti et al., 2011; Hall et 
al., 2013; Lee et al., 2005; Montgomery et al., 2003; Santos et al.,2006; Thompson et al., 2010) 
และผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยามีความวิตกกงัวลสูงกว่ามะเร็งชนิดอ่ืน (Linden et al., 2012) มีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และพบไดใ้นทุกระยะของความเจบ็ป่วย ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาจะ
มีความวิตกกงัวลสูงจากการมีอาการของโรคและผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีรุนแรง (Hall et al., 
2013; Linden et al., 2012; Santos et al., 2006)  อาการของโรคและอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ี
พบบ่อยคือ อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกถูกกดการท างาน ไดแ้ก่ ไขสู้งจากการติดเช้ือในร่างกายจาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เลือดออกตามอวยัวะต่าง ๆ จากภาวะเกล็ดเลือดต ่า และมีอาการอ่อนเพลีย 
เหน่ือยง่ายหรือหายใจล าบากจากภาวะโลหิตจาง (จงจิต, 2553; Johnsen, et al., 2009)  ซ่ึงในระยะน้ี
ผูป่้วยจะตอ้งดูแลตนเองตามค าแนะน าจากทีมดูแลรักษาพยาบาลอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ การลา้งมืออย่าง
ถูกวิธี  การใส่ผ้าปิดปากจมูก การจ ากัดการเยี่ยมจากญาติ การรับประทานอาหารเฉพาะท่ี
โรงพยาบาลจดัมาให้เท่านั้น เพื่อป้องกันการติดเช้ือรุนแรงท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบ่อย 
ในขณะท่ีผูป่้วยหลายรายมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มีแผลในปาก การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง ท า
ให้ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (บุษกร, 2549) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะ
เกล็ดเลือดต ่ามาก ในบางคร้ังไม่สามารถหาเกล็ดเลือดทดแทนไดใ้นเวลาท่ีรวดเร็ว เน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งโลหิตวิทยาตอ้งใช้เกล็ดเลือดปริมาณมาก และการใช้เกล็ดเลือด 1 คร้ัง ตอ้งใช้ผูบ้ริจาคถึง 6 
คน  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อเน่ือง โดยผูป่้วย
มะเร็งโลหิตวิทยาจะได้รับเคมีบ าบัด 6 - 8 คร้ัง คร้ังละ 5 - 10 วนั ทุก 21 - 28 วนั (Division of 
Hematology Prince of Songla University, 2003) และจากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งโลหิต

http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
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วิทยาท่ีได้รับเคมีบ าบัดท่ี มีภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัดรุนแรงต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานหลายเดือน ส่งผลให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง โรคก าเริบลุกลามรุนแรงในระยะเวลาท่ี
รวดเร็ว และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั (พรรณดีและอุดม ศกัด์ิ, 2553; ธานินทร์, 2553) ซ่ึงเป็น
สาเหตุส าคญัของความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา และพบไดใ้นทุกระยะของความเจ็บป่วย 
(Hall et al., 2013; Linden et al., 2012; Santos et al., 2006) นอกจากนั้นในขณะเข้ารับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้งห่างไกลจากบา้นและญาติพี่นอ้ง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา้เหวเ่ดียวดาย ขาดบุคคลท่ี
จะปลอบโยนใหก้ าลงัใจในการต่อสู้กบัโรค (สิดารัตน์, 2550)  

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค 
(adrenocorticotrophic hormone: ACTH) กระตุน้ให้มีการสร้างสารส่ือประสาทท่ีท าหน้าท่ีกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติัมากข้ึน ไดแ้ก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin), กาบา้ 
(gamma amino butyric acid : GABA) ท าให้เกิดการตอบสนองทางดา้นสรีรวทิยาและเพิ่มการเผาผลาญ
น ้าตาลและไกลโคเจน (glycogen) เกิดกรดแลคติค   (lactic acid) ท าให้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  และยงั
ส่งผลต่อการท างานของต่อมไทมสั (Thymus) ท าใหก้ารสร้างที - ลิมโฟซยัต ์(T- lymphocyte) ชนิด
ต่าง ๆ ลดลง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง มีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย และมีการตอบสนอง
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความตึงเครียด ความหวาดหวัน่ ความไม่สุขสบาย  เป็นตน้ (บพิตร, 2542; 
วิไลวรรณ, 2552; Sadock, & Sadock, 2007) นอกจากนั้ นพบว่าผู ้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลใน
ระดบัสูง จะท าใหค้วามสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้ลดลง บุคลิกภาพและความคิดผดิปกติไป 
(อ าไพวรรณ, 2543) เกิดภาวะซึมเศร้า เหน่ือยล้า (Brown & Kroenke, 2009)  คุณภาพชีวิตลดลง  
(ประทุมและชวพรพรรณ, 2549; Braames et al., 2010; Johnson et al., 2009; Pamuk et al., 2008; 
Pandey et al., 2007; Stark et al., 2002) ส่งผลใหร้ะยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน และ
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก  

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิความวติกกงัวลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา 
 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเกิดความวติกกงัวล มี
หลายประการ ดงัน้ี  

1. เพศ   เพศชายและเพศหญิงจะมีความแตกต่างกนัในการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อม
หมวกไต โดยเพศหญิงจะมีอารมณ์หงุดหงิด วติกกงัวล เม่ือฮอร์โมนเอสโตรเจนลดต ่าลงมาก ส่วน
เพศชายจะมีฮอร์โมนแอนโดรเจน ซ่ึงมีผลท าให้เพศชายมีลกัษณะแข็งแรง มีพฤติกรรมกา้วร้าว 
และมีโอกาสแสดงออกไดม้ากกวา่ จึงท าให้ผูป่้วยมะเร็งเพศหญิงมีความวิตกกงัวลสูงกวา่เพศชาย 
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(Elisabet, Ingalill, Ingrid, & Díanna, 2007; Linden et al., 2012; Pandey et al., 2006; Strong et al., 
2007) ส่วนการศึกษาของมิเชลล์ (Mitchell et al., 2011) และจาดูน (Jadoon, 2010) พบว่าเพศไม่มี
ผลต่อความวติกกงัวล ดงันั้นจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่เพศมีผลต่อความวติกกงัวล  

2. อายุ  เป็นส่วนหน่ึงของการเจริญเติบโตและพฒันาการ มีผลต่อความวิตกกงัวล ผู ้
ท่ีมีอายุมากกวา่จะมีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ย (Linden et al., 2012; Tomer, Li, Riskind,  
& Rai, 2007) และผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอายุน้อยกว่า 65 ปี จะมีความวิตกกงัวลสูง (Strong et al., 2007) 
ส่วนการศึกษาของอลิซาเบทและคณะ (Elisabet et al., 2007) พบวา่ผูป่้วยท่ีอาย ุ20 - 45 ปีจะมีความ
วติกกงัวลสูง ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยเม่ือเทียบกบัมะเร็ง
ชนิดอ่ืน ท าใหมี้ความวติกกงัวลสูงกวา่ผูป่้วยอ่ืนได ้

3. ระดับการศึกษา การศึกษาช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้ ช่วยให้สามารถหาแหล่ง
สนบัสนุน การหาขอ้มูลและแนวทางการรักษา ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความวิตกกงัวลต ่า
กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ แต่อยา่งไรก็ตามมีหลายการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อ
ความวติกกงัวล (จีรวรรณ, 2551; Jadoon, 2010) 

4. รายได้ รายได้มีผลต่อการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคล แม้ว่า
ปัจจุบนัจะมีสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลส าหรับทุกคน แต่การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
จ าเป็นตอ้งใชจ่้ายในการเดินทาง การจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจากสิทธิท่ีไดรั้บ ผูท่ี้มีรายไดไ้ม่
เพียงพอจะท าให้เพิ่มความวิตกกงัวลได ้(Santos et al., 2006) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบว่า
รายไดไ้ม่มีผลต่อความวติกกงัวล (จีรวรรณ, 2551; Jadoon, 2010) 

5. การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เป็นส่วนหน่ึงของเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ
อยู ่ แสดงถึงความรุนแรงของการถูกคุกคาม ส่งผลถึงความมัน่คงปลอดภยัของบุคคล  พบวา่ผูป่้วย
ท่ีมีความรุนแรงของโรค ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  ร่วมกบัมีอาการอ่ืนๆ ร่วม 
เช่น อาการปวด คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั จะมีความวิตกกงัวลสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของ
โรคต ่ า (จีรวรรณ, 2551; Breen et al., 2009; Iconomou et al., 2008; Strong  et al., 2007) ผู ้ป่วยท่ีอยู่ใน
ระยะท่ีมีอาการของโรครุนแรงหรือมีการกลบัเป็นซ ้ าของโรคจะมีความวิตกกงัวลสูงกวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะโรคสงบ (Pettengell et al., 2008) 

6. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นคร้ังแรก 
การรักษาด้วยเคมีบ าบดั และผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรงจากการกลบัเป็นซ ้ า จะมีความวิตก
กงัวลสูงกวา่ผูป่้วยในระยะอ่ืน (Fritzsche et al., 2004; Pettengell et al., 2007; Santos et al., 2006)   

7. การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแหล่งของก าลงัใจ เป็นท่ีปรึกษา ช่วยเพิ่มความมัน่ใจ
แก่บุคคลในการเผชิญปัญหาและการปรับตวัของบุคคลภาวะวิกฤติ  จากการทบทวนวรรณกรรม

http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
http://www.jpsychores.com/article/S0022-3999(05)00387-9/abstract
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พบว่าผูป่้วยท่ีไม่มีคู่ชีวิตหรือไม่ไดรั้บการดูแลจากญาติผูใ้กลชิ้ดจะมีระดบัความวิตกกงัวลสูง (พี
รพนธ์, 2550; Iconomou et al., 2008)   ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และสัมพนัธภาพระหว่าง
ทีมผูรั้กษาท่ีไม่ดีส่งผลให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลมากข้ึนได ้(Santos et al., 2006; Shanafelt et al., 
2008; Thompson et al., 2010)  

8. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ผูป่้วยจะวิตกกงัวลในส่ิงท่ีตนเองไม่รู้ 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคแลการรักษาช่วยให้เขา้ใจเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน จะช่วยลดความวิตก
กงัวลแก่ผูป่้วย (Lobb et al., 2009; Powell et al., 2008) อย่างไรก็ตามพบว่าการให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
การพยากรณ์โรค การคาดการณ์เก่ียวกบัการด าเนินการ การรักษาและผลขา้งเคียงท่ีน่ากลวัท าให้
เพิ่มความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยได ้(จ  าลอง, 2547)  

9. ประสบการณ์ในอดีต เป็นส่วนหน่ึงของการควบคุมด้วยสติปัญญา ข้ึนอยู่กับ
ทกัษะวิธีการแกปั้ญหาและความขดัแยง้ในอดีต หากผูป่้วยเคยเผชิญกบัปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัและ
เคยใช้ทกัษะวิธีการแก้ปัญหาและความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม จะท าให้ความวิตกกงัวลต ่า (พีรพนธ์, 
2550) 

10. การปฏิบติักิจกรรมตามหลกัทางศาสนา ความเช่ือความศรัทธาทางศาสนาเป็น
แหล่งประโยชน์ส าคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีการปรับตวัยอมรับความเจ็บป่วย (Meisenhelder et 
al., 2011) ค าสอนในศาสนาต่างๆ ให้แนวคิดในการด าเนินชีวิต ช่วยให้ผูป่้วยเรียนรู้และเขา้ใจชีวิต
ตามความเป็นจริง มีความสงบ เยือกเยน็  และผูป่้วยมีความเช่ือว่าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิพระผูเ้ป็นเจา้ หรือ
อ านาจต่างๆ ท่ีอยู่เหนือการท านายจะคุม้ครองให้หายจากความเจ็บป่วย (Breslin, & Lewis, 2008; 
Tolson, & Koenig, 2003) โดยพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจะปฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนาในระยะแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย และระยะเขา้รับการรักษา หลงัส้ินสุดการรักษาผูป่้วยจะ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนานอ้ยลง แต่จะใชห้ลกัธรรมทางศาสนาในการด าเนินชีวติช่วยใหส้ามารถ
ปรับตวัต่อความเจบ็ป่วย และความวิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา (Gall 
et al., 2009; Harris, Schonemann, & Carrera, 2005) อย่างไรก็ตามการแนะน าให้ผู ้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาโดยท่ีผูป่้วยไม่มีความเช่ือความศรัทธาอาจเพิ่มความวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วยได ้
(Shreve – Neiger, & Edelstein, 2003) 
 

ผลของความวติกกงัวลต่อผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา 
 
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงน้ีเกิดจากการกระตุ้นสมองไฮโปทาลามัส ต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) บริเวณใต้

http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=C.+A.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit
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สมองส่วนหน้า  ระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีเป็นศูนย์ท  าหน้าท่ีรับความรู้สึก 
อารมณ์ การคิด และระบบเรติคิวรา แอคทิเวทต้ิง ซิสเท็ม (reticular activating system: RAS) ท าให้เกิด
การตอบสนองร่วมกันระหว่างระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน เรียกว่า จิต
ประสาทภูมิคุม้กนัวทิยา (psychoneuroimmunology) ส่งผลใหมี้การแสดงออกมาทางพฤติกรรม ดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นท่ีตัวรับส่ิงเร้าบริเวณเปลือก
สมอง จะถูกส่งสัญญาณเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง คือไฮโปทาลามสั (hypothalamus) จะส่งสัญญาณ
ไปกระตุน้ต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค (adrenocortico-
trophic hormone: ACTH) ไปกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นนอก (adenal cortex) ให้หลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(cortisol hormone) และสารส่ือประสาทต่างๆ ได้แก่ นอร์อิพิ เนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน 
(serotonin), กาบ้า (gamma amino butyric acid : GABA) มากข้ึน โดยสารส่ือประสาทเหล่าน้ีท าหน้าท่ี
กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ท าใหมี้การหดและ
ขยายของเส้นเลือด ส่งผลให้ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และเพิ่มการเผาผลาญน ้ าตาลและ
ไกลโคเจน (glycogen) เกิดกรดแลคติค (lactic acid) ท าให้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และผลของ ACTH และ
คอร์ติซอลจะส่งผลต่อการท างานของต่อมไทมัส (Thymus) ท าให้การสร้างที - ลิมโฟซัยต์ (T- 
lymphocyte) ชนิดต่าง ๆ ลดลง ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง มีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายข้ึน 
(บพิตร, 2542; วิไลวรรณ, 2552) ในขณะเดียวกันแรงกระตุ้นน้ีจะถูกส่งไปยงัระบบลิมบิก (limbic 
system) ซ่ึ งเป็นสมองส่วนท่ีเป็นศูนย์ท  าหน้าท่ี รับความรู้สึก อารมณ์  การคิด จะท าหน้าท่ี คิด 
ประมวลผล แยกแยะขอ้มูลท่ีได้รับเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ในอดีตท่ีเก็บไวใ้นฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) หากประเมินวา่ส่ิงเร้านั้น มีอนัตรายหรือเป็นส่ิงคุกคาม จะกระตุน้และส่งต่อขอ้มูลไป
ยงั RAS ซ่ึงจะท าหน้าท่ีปรับสมดุลให้มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม หากมีการกระตุน้การท างานของ
สมองส่วนต่าง ๆ มากเกินไป จะท าให้กลไกการควบคุมเสียสมดุลเกิดเป็นความวิตกกงัวลท่ีรุนแรง 
และอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา (Sadock, & Sadock, 2007) โรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นโรคมะเร็งท่ี
เกิดจากความผิดปกติของการท างานของไขกระดูกและต่อมน ้ าเหลือง ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีส าคญัท่ีสุดในร่างกาย ดงันั้นหากผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยามีความวิตกกงัวลอาจส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการสร้างเม็ดเลือดและภูมิคุม้กนัลดลงอีกได ้ 

2. การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลจะมีการแสดงออก
ทางด้านความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ อึดอัด หงุดหงิด โกรธ 
ฉุนเฉียว ตกใจง่าย ขาดสมาธิ หมกมุ่นครุ่นคิด นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้ท าให้อ่อนเพลีย 
การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี ส่งผลใหอ้าการของโรคมีความรุนแรงข้ึน (Pandey et al., 2007)  
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3. การเปล่ียนแปลงด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกังวลจะมีการ
ต่ืนตวักระสับกระส่าย ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้และการรับรู้ลดลง บุคลิกภาพและความคิด
ผิดปกติไปการตดัสินใจผิดพลาด (Pandey et al., 2007) มีการคาดการณ์ถึงอนัตรายท่ียงัไม่เกิดข้ึน ท า
ให้รู้สึกกลวั ทอ้แท ้ส้ินหวงั กลวัตาย ท าให้ความสามารถในการปรับตวัยอมรับและเผชิญกบัความ
เจบ็ป่วยไม่ดี  (จ าลอง, 2547)  

การประเมินความวติกกงัวล 

ความวิตกกงัวลเป็นภาวะทางจิตอารมณ์ท่ีมีความแตกต่างกนัไป การจะทราบถึงความ
วติกกงัวลในแต่ละบุคคลจึงตอ้งมีการวดัระดบัความวติกกงัวล ซ่ึงสามารถสรุปได ้ 3 วธีิ ดงัน้ี 

1.   การวดัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measurement) เป็นการวดัการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต การ
ขยายของรูม่านตา เหง่ืออก เป็นต้น เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดั เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
เคร่ืองตรวจวดัชีพจร เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองตรวจการขยายของรูม่านตา (pupillography) 
และเคร่ืองวดัเหง่ือ (perspiration meter) แต่การวดัวิธีน้ีอาจได้ผลไม่แน่นอน และอาจแปลผล
ผดิพลาดเน่ืองจากการเปล่ียน แปลงทางสรีรวทิยาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนดว้ย (ดาราวรรณ, 2538) 

2.   การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก การแสดงพฤติกรรม เช่น กระวนกระวาย หงุดหงิด 
ขาดสมาธิ พูดรัวเร็ว ถอนหายใจ ลุกล้ีลุกลน นอนไม่หลบั กระสับกระส่าย เบ่ืออาหาร เป็นต้น 
สามารถบ่งบอกถึงความวิตกกังวลของบุคคลในสถานการณ์ต่างๆ ได้ใกล้เคียงความเป็นจริง 
อยา่งไรก็ตามหากบุคคลสามารถควบคุมตวัเองไม่ใหแ้สดงออกถึงความวิตกกงัวลจะท าใหป้ระเมิน
ไดย้าก (ดาราวรรณ, 2538) 

3.   การใช้แบบประเมินตวัเอง (self - report measure of anxiety) เป็นการประเมินความรู้สึก
ของตนเองโดยใช้แบบสอบถามให้ผูป่้วยหรือผูถู้กประเมินตอบตามความรู้สึกของตนเอง แลว้น ามา
ประเมินระดบัความวิตกกงัวล ซ่ึงแบบประเมินความวิตกกงัวลท่ีมีการพฒันาจนมีความเช่ือถือได ้มี
ดงัน้ี 

 3.1  แบบประเมินความวิตกกงัวล State - Trait Anxiety Inventory  (STAI) ซ่ึงพฒันา
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ต่อสถานการณ์หน่ึง ๆ (The State Anxiety Inventory)  มีค าถาม 20 ข้อ และแบบประเมินความวิตก
กงัวลแบบแฝง (The Trait Anxiety Inventory) ซ่ึงเป็นความกงัวลท่ีมีคงท่ี ติดตวัอยู่ในบุคคลนั้นๆ มี
ค าถาม 20  ข้อ รวม 40 ข้อ โดยมีข้อความท่ีแสดงทั้ งความรู้สึกทางบวก และข้อความท่ีแสดง
ความรู้สึกทางลบ การให้คะแนนแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีคะแนนขอ้
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ละ 1 - 4  คะแนน คะแนนรวมตั้ งแต่ 20 - 80 คะแนน คะแนนต ่าหมายถึงมีความวิตกกังวลน้อย 
คะแนนสูงหมายถึงมีความวติกกงัวลมาก  แบบประเมินน้ีมีการแปลเป็นภาษาไทย โดย นิตยา คชภกัดี, 
สายฤดี วรกิจโภคาธร, และมาลี นิสัยสุข (2526) และธาตรี นนทศกัด์ิ และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
(2534) และต่อมามีการน ามาใช้กบักลุ่มผูป่้วยหลายกลุ่ม ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็ง (สินีนาฏ, 2546; สุนีย,์ 
2547; อุบลรัตน์, 2545) ผูป่้วยผ่าตดั (สิริวรรณ, 2552) หาความเท่ียงโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความวิตกกังวลขณะเผชิญ ได้เท่ากับ 0.84, 0.82, 
0.89, และ 0.84 ตามล าดบั 

3.2   แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) ของ Sigmond & Snaith (1983) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้ค าถามส าหรับอาการวิตก
กงัวล 7 ขอ้ คือ ขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้ค่ีทั้งหมด และค าถามส าหรับอาการซึมเศร้า 7 ขอ้ คือขอ้ค าถามท่ีเป็น
ข้อคู่ทั้ งหมดรวม 14 ค าถาม  การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อเป็น Likert scale มีคะแนนข้อละ  0 - 3 
คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า คะแนนรวมในแต่ละส่วน
ตั้งแต่ 0 - 21 คะแนน คะแนนต ่าหมายถึงมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้าน้อย คะแนนสูงหมายถึงมีความ
วติกกงัวลและซึมเศร้ามากมาก แบบประเมินน้ีมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยธนา, มาโนช, และ อุมาภรณ์ 
(2539) ต่อมามีการน ามาใช้กับกลุ่มผู ้ป่ วยมะเร็งโดยเพ็ญศรี (2548) หาความเท่ียงโดยใช้สถิ ติ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของค าถามส าหรับอาการวิตกกงัวล
ไดเ้ท่ากบั 0.73 และค าถามส าหรับอาการซึมเศร้าเท่ากบั .84   

3.3  แบบประเมินความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971) โดยแบบประเมินน้ี
ประกอบดว้ย ขอ้ความแสดงความรู้สึกกงัวล หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือมีความวิตกกงัวล จ านวน 
20 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ตวัเลือก เป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงอารมณ์หรือการกระท าทางบวก  
5 ขอ้ และขอ้ความท่ีแสดงอารมณ์หรือการกระท าทางลบ 15 ขอ้ การให้คะแนนแต่ละขอ้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) มีคะแนนข้อละ 1 - 4  คะแนน คะแนนรวมตั้ งแต่ 20 - 80 คะแนน 
คะแนนต ่าหมายถึงมีความวิตกกงัวลน้อย คะแนนสูงหมายถึงมีความวิตกกงัวลมาก  แบบประเมินน้ีมี
การแปลเป็นภาษาไทย โดย ศนัสนีย ์สมิตะเกษตริน (2528) และต่อมามีการน ามาใช้กบักลุ่มผูป่้วย
มะเร็งชนิดต่าง ๆ ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก (สมทรง, 2528; นงลกัษณ์, 2540 ) และผูป่้วยมะเร็ง   
เต้านม (บ าเพ็ญจิตและคณะ, 2545) โดยมีการหาความเท่ียงโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความวิตกกังวลขณะเผชิญ ได้เท่ากับ 0.80, 0.79, และ 
0.75 ตามล าดบั 

 3.4   มาตรวดัความวิตกกังวลด้วยสายตา (visual analogue scale) เป็นมาตรวดั
ความวิตกกงัวลดว้ยสายตา ประกอบดว้ยเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายดา้นซ้ายสุด
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แสดงถึงไม่มีความวิตกกังวล และปลายด้านขวาสุดแสดงถึงความวิตกกงัวลมากท่ีสุด ผูรั้บการ
ประเมินความวิตกกงัวลจะท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงต าแหน่งท่ีแสดงระดบัความวิตกกงัวลของ
ตนเองในขณะนั้น กาเบอร์สัน (Gaberson, 1991) (อา้งตามสุนียแ์ละนนัทา, 2538) ไดน้ าไปประเมิน
ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยหญิงท่ีมารับการผ่าตัด จ  านวน 40 ราย ได้มีการน ามาตรวดัน้ีไป
ตรวจสอบหาความตรงและความเช่ือมัน่พบวา่มาตรวดัน้ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัแบบวดัความ
วิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (r = 0.84)  และมีการน าไปใช้ในการประเมินความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยหญิงท่ีมารับการตรวจเตา้นม จ านวน 497 ราย ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ r = 0.78  (Davey, 
Barrat, Batow, & Deek, 2007) และการศึกษาของสุนียแ์ละนนัทา (2538) ไดน้ ามาตรวดัความวิตก
กงัวลดว้ยสายตา (visual analogue scale) และแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State 
Anxiety Inventory) ไปใชป้ระเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการผา่ตดั 40 ราย 
หาความสัมพนัธ์ได ้0.84  
  การเลือกใชแ้บบประเมินให้เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีศึกษามีความส าคญั การประเมิน
โดยการวดัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไม่เหมาะสมใน
การน ามาประเมินความวิตกกังวลของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาและพฤติกรรมของผูป่้วยอาจจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรค และผลขา้งเคียงของการ
รักษา ไม่ไดเ้กิดจากความวิตกกงัวลอยา่งเดียว ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมิน
ความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย โดย นิตยา คชภกัดี, 
สายฤดี วรกิจโภคาธร, และมาลี นิสัยสุข (2526) เพราะใช้ภาษาเขา้ใจง่าย ขอ้ค าถามจ านวนไม่มาก 
และมีการน ามาใชก้บักลุ่มผูป่้วยมะเร็งต่าง ๆ ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผูป่้วยท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี  

 การเผชิญกบัความวติกกงัวลในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา  

  จากการท่ีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด คือ ความวิตกกงัวลเป็น
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความเครียด หรือเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียด 
ผูว้ิจยัจึงอธิบายการจดัการกบัความวิตกกงัวลดว้ยแนวคิดการเผชิญและการจดัการความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus, & Folkman, 1984) ดงัน้ี 

1. การเผชิญความเครียดโดยมุ่งการแก้ปัญหา (problem - focused coping) เป็นการ
มุ่งจัดการกับสาเหตุท่ีมากระตุ้นให้เกิดความเครียด  โดยมีการใช้กระบวนการทางปัญญาใน
การศึกษาและท าความเขา้ใจกบัสภาพปัญหา ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา การก าหนดปัญหา การ
หาวิธีการแกไ้ขปัญหา โดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียของแต่ละวิธี แลว้จึงเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมใน
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การแกไ้ขปัญหา เช่น การแสวงหาขอ้มูล การหาแหล่งประโยชน์ การเรียนรู้ทกัษะและวิธีการใหม่ 
ๆ ในการเผชิญปัญหา เป็นตน้  

2. การเผชิญความเครียดโดยการมุ่งปรับอารมณ์ (emotion - focused coping) เป็นการ
แกไ้ขปัญหาโดยการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก รวมทั้งการใชก้ระบวนการทางจิตเพื่อลดหรือ
บรรเทาความเครียด เช่น การมองโลกในแง่ดี การโทษคนอ่ืน การร้องไห้ การปลง การสวดมนต ์
เป็นตน้ หากบุคคลใชก้ารแกไ้ขปัญหาโดยการควบคุมอารมณ์ดว้ยวธีิการท่ีไม่เหมาะสมบ่อย ๆ โดย
ไม่พิจารณาความเป็นจริงของสถานการณ์ ท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาอย่างแท้จริง และส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงต่อบุคคลได ้

นอกจากน้ีลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus, & Folkman, 1984) ยงักล่าวว่าการ
ประเมินสถานการณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด คือ สถานการณ์ใดท่ีบุคคล
ประเมินวา่ตนเองไม่สามารถจะเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขสถานการณ์ได ้บุคคลจะใช้พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบแก้ไขอารมณ์มากว่าสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่าสามารถเปล่ียนแปลง
แกไ้ขได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเผชิญกบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งโลหิต
วิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจโดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งโลหิต
วทิยาตอ้งการการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค แผนการรักษา ผลขา้งเคียงจากการรักษา และตอ้งการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา (Gansler et al,. 2010) ส่วนการศึกษาเชิงทดลองส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาวิธีการท่ีช่วยบรรเทาความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ไดแ้ก่ การใช้ดนตรีบ าบดั (Lin et al., 2010) การสร้างจินตภาพ (บ าเพ็ญจิตและคณะ, 2545; สุนีย,์ 2547; 
อุบลรัตน์, 2545; Lin et al., 2010) การออกก าลังกาย  (Dimeo et al., 2008)  การท าจิตบ าบัด (เพ็ญศรี, 
2548; Ferguson et al., 2007; Powell et al., 2008) และการสวดมนต์ (สิ นีนาฏ, 2546) ส่วนการศึกษา
เก่ียวกับการเผชิญความวิตกกังวลในผู ้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดมีน้อย ได้แก่ 
การศึกษาของเบิร์นและคณะ (Burns et al., 2008) ท าการศึกษาผลของการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง
โลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัขนาดสูง โดยให้ผูป่้วยได้ฟังดนตรี สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ทั้งหมด 8 คร้ัง 
ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดฟั้งดนตรีบ าบดัมีความวิตกกงัวลต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดฟั้งดนตรี  

อยา่งไรก็ตามวิธีการต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาลว้นมีขอ้จ ากดัในการน าไปใช้กบัผูป่้วยท่ีมารับ
เคมีบ าบัดเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยา เช่น ดนตรีบ าบัด และการสร้างจินตภาพจ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์เพิ่มเติม ไดแ้ก่ เคร่ืองเล่นซีดีพร้อมซีดีบนัทึกเสียง เป็นตน้ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาเป็น
ผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า จึงไม่สามารถใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้นได ้หากตอ้งใชว้ิธีการดงักล่าว จะตอ้ง
จดัหาอุปกรณ์เหล่าน้ี ซ่ึงอาจมีราคาแพง การออกก าลงักาย จะมีความเส่ียงแก่ผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วย
อาจมีภาวะเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า ส่วนการท าจิตบ าบดัเป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้การบ าบดั
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จะตอ้งผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชก้ารสวดมนตเ์น่ืองจากเป็นวิธีการท่ี
ผูป่้วยน ามาใช้ร่วมกบัการรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากท่ีสุด (Dy et al., 2005; Wells et al., 
2007; Wong et al., 010; Yates et al., 2005; Zaza et al., 2005) แต่มีผูป่้วยจ านวนนอ้ยท่ีมีการปรึกษา
กบับุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการสวดมนต์ (Balboni et al., 2007; Yates et al., 2005; Zaza et 
al., 2005) ในขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจในความ
ตอ้งการท ากิจกรรมทางศาสนา (MacLean et al., 2003) นอกจากนั้นการสวดมนตเ์ป็นกิจกรรมท่ีไม่
ตอ้งลงทุนใด อาศยัเพียงความตั้งใจ ความศรัทธา สามารถท าไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
เลือกใช้การสวดมนต์เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและเป็นการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม   

ปรัชญาเกีย่วกบัการสวดมนต์แบบพุทธ 

ความหมายของการสวดมนต์แบบพุทธ 

การสวดมนต์แบบพุทธ หมายถึง การเปล่งวาจากล่าวค าสรรเสริญพระพุทธคุณ 
พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ ซ่ึงชาวพุทธถือวา่เป็นค าศกัด์ิสิทธ์ิ มีพลงัอ านาจเหนือจิตใจของมนุษย์
ช่วยให้ประสบความส าเร็จตามท่ีต้องการ และเป็นกิจกรรมท่ีพุทธศาสนิกชนทัว่ไปพึงปฏิบัติ 
(เมตตานนัโท, 2548) ในสมยัโบราณการสวดมนตใ์นพุทธศาสนามีวตัถุประสงคเ์พื่อจดจ าค าสอน
ของพระพุทธเจา้ให้ข้ึนใจด้วยตนเอง และเพื่อเป็นการเผยแพร่พระธรรมค าสอน ต่อมาการสวด
มนตเ์ป็นพิธีกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการป้องกนั รักษาให้บุคคลพน้จากภยัอนัตราย และใหป้ระสบ
ความส าเร็จความดีงามในชีวติ (ส านกัพิมพเ์ล่ียงเซียง, 2551) 

 
ผลของการสวดมนต์ต่อสุขภาพ 

 
   ปัจจุบันได้มีการน าการสวดมนต์มาใช้ในการดูแลสุขภาพกันอย่าง

แพร่หลาย แต่กลไกท่ีแท้จริงของการสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพนั้ น ยงัเป็นท่ีถกเถียงกัน 
เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานการศึกษาท่ีสามารถพิสูจน์ผลของการสวดมนต์ได้ด้วยวิธีการทาง
วทิยาศาสตร์  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผลของการสวดมนตต่์อภาวะสุขภาพ มีดงัน้ี 

1. แนวคิดจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (psychoneuroimmunology)  การสวดมนต์
เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการของกาย - จิตและประสาทอตัโนมติั (autonomic) ระบบภูมิ
ตา้นทาน (Immune) ระบบประสาท (nervous system)  โดยพบว่าการสวดมนต์ด้วยความส ารวมกาย 
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ส ารวมใจ จดจ่ออยูก่บับทสวดอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 15 นาที จะท าให้เกิดสติ (mindfulness) 
ไม่ฟุ้งซ่าน จิตสงบ เยือกเยน็ ช่วยกระตุน้ให้สมองมีการสังเคราะห์สารเอนดอร์ฟิน (endorphine) ซ่ึง
เป็นสารท่ีท าให้รู้สึกมีความสุข ผอ่นคลาย  และท าใหล้ดการสร้างสารส่ือประสาทท่ีมีผลกระตุน้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin), กาบ้า (gamma 
amino butyric acid : GABA)  ส่งผลให้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติคท างานน้อยลง การท างาน
ของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายมีประสิทธิภาพมากข้ึน และยงัมีอิทธิพลต่อระบบลิมบิกซ่ึงเป็นศูนย์
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ท าให้เกิดความสงบ เยือกเย็น ช่วยให้ร่างกายและจิตใจเขา้สู่ภาวะสมดุล 
ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง ความวิตกกงัวลลดลง (สมพร, 2552; Breslin, & Lewis, 2008; 
Maier-Lorentz, 2004; Tolson, & Koenig, 2003)  

2. การสั่นสะเทือน (vibration therapy) การเปล่งเสียงสวดมนต์ก่อให้เกิดความ
สั่นสะเทือนไม่เท่ากนัตามฐานท่ีเกิดของเสียงหรือตามวิธีเปล่งเสียง เสียงบางเสียงออกมาจากริม
ฝีปาก บางเสียงออกมาจากปุ่มเหงือก บางเสียงออกมาจากไรฟัน บางเสียงออกมาจากคอ ผูส้วดจะ
รู้สึกถึงพลงัสั่นสะเทือนไปตามจุดส าคญัของร่างกาย ตั้งแต่ก้นกบจนถึงล าคอมีผลต่อระบบใน
ร่างกายของคนเรา และช่วยกระตุ้นอวยัวะส่วนนั้ น ๆให้กลับมาท างานได้อย่างปกติ และมี
ประสิทธิภาพสูงกวา่เดิม (สิงห์ทน, 2544)  

3. ผลจากการปฏิบติัตามหลกัค าสอนจากบทสวดมนต์  บทสวดมนต์ส่วนใหญ่
เป็นหลกัค าสอนทางศาสนา ซ่ึงกล่าวถึงการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ หากผูส้วดมนต์มีความตั้งใจ
พิจารณาความหมายของการสวดมนต์จนเขา้ใจ น ามาเป็นหลกัปฏิบติัในการด าเนินชีวิต  จะท าให้ผู ้
ท่ีสวดมนตมี์พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบ
บุหร่ี เป็นตน้ จึงท าให้ผูส้วดมนตรู้์สึกวา่สุขภาพดีข้ึน (Breslin, & Lewis, 2008) นอกจากน้ีการสวด
มนต์ยงัช่วยให้บุคคลเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง  สามารถปรับตวัยอมรับและเผชิญกบัความ
เจบ็ป่วยอยา่งเหมาะสม  

4. การส่งเสริมสุขภาพจากพระเจา้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทางศาสนา เป็นความเช่ือ
ความศรัทธาของบุคคลท่ีมีต่อพระเจา้ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทางศาสนา หรืออ านาจท่ีอยูน่อกเหนือธรรมชาติ 
เช่ือว่าการสวดมนต์เป็นการส่ือสารระหว่างผูส้วดมนต์หรือผูท่ี้มีผูอ่ื้นสวดมนต์ให้ ท าให้พระเจา้
หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิเมตตาแก่ผูส้วดและให้การดูแลคุ้มครอง (Breslin, & Lewis, 2008; Tolson, & 
Koenig, 2003)  เป็นส่ิงท่ียากจะอธิบายไดด้ว้ยวธีิการทางวิทยาศาสตร์ แต่มีผูพ้ยายามอธิบายดว้ยกฎ
ของการสั่นสะเทือน (law of vibration) กล่าวว่าการสวดมนต์อย่างมีสมาธิ ก่อให้ เกิดพลัง
สั่นสะเทือนออกไปเช่ือมโยงกบักบัพลงัท่ีมีความถ่ีเดียวกนัและดึงดูดความถ่ีนั้นเขา้หาตวั ส่งผลให้
การอธิษฐาน วงิวอนขอพรนั้นเป็นจริง (วศิิษฐ,์ 2553)  
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 วธีิการสวดมนต์  
 

จากการทบทวนงานวจิยั สามารถแบ่งวธีิการสวดมนตไ์ดด้งัน้ี 
1. การสวดมนต์ด้วยตัวเอง (สินีนาฏ, 2546; อรทัย, 2552; Bormann & Carrico, 2009; 

Bormann et al., 2006)  เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด เป็นการเหน่ียวน าตวัเองท่ีสะทอ้นถึงการมีความปรารถนาดี
ต่อตนเอง และการสวดมนต์ดว้ยตนเองท าให้เกิดพลงัการสั่นสะเทือนท่ีจะช่วยรักษาความเจ็บป่วยได ้
(สิงห์ทน, 2544)  

2. การฟังผูอ่ื้นสวดมนต์  เป็นการเหน่ียวน าโดยคล่ืนเสียงจากผูอ่ื้น  เช่น การฟัง
เสียงพระสวดมนต ์เสียงผูน้ าสวดในศาสนาต่างๆ หากผูส้วดมีสมาธิ เสียงสวดนั้นจะนุ่ม ทุม้ ท าให้
เกิดคล่ืนท่ีช่วยเยียวยา (healing) แก่ผูฟั้ง (Boelens et al, 2009) รวมถึงการฟังบทสวดมนต์จากส่ือ
เสียง ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาส่ือเสียงท่ีเป็นการผสมผสานระหวา่งบทสวดมนตแ์ละดนตรีเป็นเพลง
ธรรมะเผยแพร่แก่ประชาชนอยา่งกวา้งขวาง (นนัทวนั, 2552; วนัชนะ, 2549) 

3. การสวดมนต์ให้ผูอ่ื้น (Aviles et al., 2001;  Krucoff et al., 2005) เป็นการสวด
เพื่อออ้นวอนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ การขอพรให้กบัผูอ่ื้น โดยผูรั้บการสวดมนต์ไม่จ  าเป็นตอ้งไดย้ินเสียง
สวดมนต์ อาศยัคล่ืนสวดมนต ์เป็นคล่ืนบวก เพราะเกิดจากจิตใจท่ีดีงาม ปรารถนาดีต่อผูป่้วย และ
เม่ือเราคิดจะส่งสัญญาณน้ีออกไปสู่ท่ีไกลๆ สัญญาณน้ีจะเดินทางไปในรูปของคล่ืนไฟฟ้า  ซ่ึง
มนุษยมี์เซลล์สมองท่ีสามารถส่งสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าและสารเคมีไดถึ้ง สิบยกก าลงัสิบ คล่ืนน้ีจึง
เดินทางไปไดไ้กลๆ (สมพร, 2552)  ดงันั้นการสวดมนตแ์ละส่งความปรารถนาดีไปให้ผูอ่ื้น แมอ้ยู่
ไกลกนัก็สามารถกระท าได ้

4. การสวดมนต์เป็นกลุ่ม เป็นการเขา้ร่วมกลุ่มการสวดมนตต์ามความสนใจของ
บุคคล อาจจะเป็นการร่วมกนัสวดตามสถานท่ีส าคญัทางศาสนา เช่น โบสถ์ วดั มสัยิด หรือการท า
พิธีกรรมทางศาสนา (Krucoff et al., 2005) 

 
บทสวดมนต์ทีใ่ช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 
บทสวดมนตใ์นแต่ละศาสนามีความแตกต่างกนัไป ศาสนาพุทธมีบทสวดมากมายหลายบท 

ให้เลือกสวดตามความชอบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่บทสวดมนตท่ี์มีการน ามาใชร่้วมกบั
การรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่ 

1. ชยัมงคลคาถาหรือบทพาหุง เป็นบทสรรเสริญพระอรหันต์สาวกทั้งหลาย หรือ
มงคลสูตร กล่าวถึงขอ้ควรปฏิบติัของมนุษยเ์พื่อความเป็นมงคลแก่ตนเอง เป็นบทสวดท่ีประชาชน
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ทัว่ไปนิยมสวดกนั และมีการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ดงัการศึกษาของวนัชนะ (2549) พบว่า
การฟังบทสวดชยัมงคลคาถาท าให้คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีฟังดนตรี
แบบนิวเอจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. คาถาชินบัญชร เป็นการอัญเชิญพระพุทธานุภาพแห่งของพระพุทธเจ้า และ
อญัเชิญพระสูตรต่างๆท่ีถือวา่เป็นพระพุทธมนต์อนัวิเศษแต่ละสูตรมารวมกนัเพื่อเป็นก าแพงแกว้
คุม้ครอง ป้องกันให้รอดพน้จากภยนัตราย และมีการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ดังการศึกษา
ของนนัทวนั (2552) พบวา่การฟังบทสวดคาถาชินบญัชรท าให้คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ
สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีการฟังบทสวดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของสินีนาฏ (2546) 
พบวา่ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมีการสวดมนตบ์ทคาถาชินบญัชรดว้ยตนเองมีความวิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีการสวดมนตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

3. บทโพชฌงัคปริตร เป็นบทสวดท่ีนิยมใช้สวดเม่ือเจ็บป่วยหรือสวดให้ผูป่้วยฟัง 
แมว้า่สาระของบทสวดไม่เก่ียวกบัการรักษาความเจ็บป่วย แต่เช่ือกนัวา่ในสมยัพุทธกาลบทสวดน้ี
เป็นบทสวดท่ีพระพุทธเจ้าทรงแสดงให้ผูเ้จ็บ ป่วยฟัง เช่น เม่ือพระมหากัสสปะเถระอาพาธ 
พระพุทธเจา้เสด็จมาและทรงสวดโพชฌังคปริตร  พอทรงสวดจบ พระมหากสัสปะก็หายอาพาธ 
ปัจจุบนัจึงนิยมน าบทสวดน้ีมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ดงัการศึกษาของอรทยั (2552) พบว่าผูป่้วย
หญิงโรคซึมเศร้าท่ีมีการสวดมนตบ์ทโพชฌงัคปริตรดว้ยตนเองมีระดบัความซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไม่มีการสวดมนตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4. บทสวดแผเ่มตตาแบบพิสดาร เป็นการสวดมนตท่ี์ก าหนดให้มีสติจดจ่ออยูก่บับท
สวดร่วมกับการเคล่ือนไหวของร่างกายไปตามทิศต่าง ๆ ตามบทสวด การแผ่เมตตาท าให้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น และต่อทุกคนท่ีอยูร่อบขา้ง ผูท่ี้ปฏิบติับ่อย ๆ จะเป็นผูท่ี้มีอารมณ์
มั่นคง ไม่หงุดหงิด โกรธง่าย และให้อภัยแก่ผูอ่ื้นได้ง่าย (เมตตานันโท, 2548) โดยการศึกษา
ของขวญัตา (2543) พบวา่ผูป่้วยโรครูมาตอยด์ท่ีมีการฝึกสมาธิดว้ยบทสวดแผเ่มตตาแบบพิสดารมี
ระดบัความวติกกงัวลและความปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จะเห็นว่าบทสวดมนต์ต่าง ๆ สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพร่วมกับ
การแพทยปั์จจุบนัได ้และการสวดมนต์เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา โดยบท
สวดพื้นฐานท่ีประชาชนชาวไทยน ามาใช้ในการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา คือ บทสวดมนต์ธรรม
ฆราวาสบ้าน (พิชิต, 2546) ซ่ึงประกอบด้วย บทนอบน้อมพระพุทธเจ้า บทบูชาพระรัตนตรัย บท
สรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ และพระสังฆคุณ บทบูชามงกุฎพระพุทธเจา้ บทกราบพระ
รัตนตรัย บทกรวดน ้ า และบทแผ่เมตตา (พิชิต, 2545)  และจากประสบการณ์ของผูว้ิจยัในการน าบท
สวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้นไปใช้ในการดูแลผูป่้วยประมาณ 10 ราย พบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ 
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อตัราการหายใจ ความเจ็บปวดลดลง ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย สามารถนอนหลบัได ้และผูป่้วยรายหน่ึง
บอกว่าบทสวดมนต์น้ีช่วยให้ตนเองนึกถึงความดี การท าบุญกุศลในอดีตของตน เน่ืองจากเวลาท่ี
ผูป่้วยไปท าบุญท่ีวดัก็ใชบ้ทสวดมนตน้ี์  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชบ้ทสวดธรรมฆราวาสบา้น
จึงเป็นบทสวดท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่คุ้นเคย แต่ไม่ได้น ามาใช้อย่างสม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนั การ
พยาบาลท่ีส่งเสริมการใชบ้ทสวดมนตธ์รรมฆราวาสบา้นเป็นการช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดน้ าวถีิชีวิต
ปกติมาใช้เพื่อการเยียวยา โดยผูว้ิจยัมีการประเมินความเช่ือ ความศรัทธาตามหลกัศาสนา ความ
พร้อมในการสวดมนต์ ร่วมอภิปรายประโยชน์ของการสวดมนต์ แนะน าวิธีการสวดมนต์ท่ีถูกวิธี 
แนะน าการศึกษาองค์พระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปีนกัษตัรเกิดซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีคุม้ครองตนเอง และอญัเชิญองคพ์ระประธานมาร่วมในการสวดมนตเ์ป็นการสร้างบุญ
กุศลทั้งต่อตนเองและส่ิงศกัด์ิท่ีคุม้ครองอยู ่ให้มีพลงัความศกัด์ิสิทธ์ิ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ส้วดไดรั้บการ
คุม้ครองจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ มีการจดัท าคู่มือการสวดมนต ์และฝึกใหผู้ป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเอง ผูว้จิยั
ร่วมสวดมนต์กบัผูป่้วยในเวลาก่อนนอนเป็นเวลา 3 วนั พร้อมทั้งประเมินว่าผูป่้วยสวดมนต์ได้
ถูกตอ้งหรือไม่ รวมทั้งการฝึกให้ผูป่้วยส ารวจความรู้สึกในระหวา่งสวดมนต ์โดยให้สวดมนตด์ว้ย
ความส ารวมกาย ส ารวมใจ มีสติจดจ่ออยู่กบัการสวดมนต์ ไม่คิดฟุ้งซ่าน ไม่คิดถึงความเจ็บป่วย
ในทางลบ หากรู้สึกวา่วอกแวกไม่มีสติอยูก่บับทสวด ให้มีสติกลบัมาอยูก่บับทสวดมนตท์นัที การ
สวดมนตด์ว้ยบทสวดน้ีมีการสวดดว้ยเสียงสูง เสียงต ่า เกิดเป็นคล่ืนเสียงแห่งการเยียวยาได ้(สิงห์
ทน, 2544) 

 
การสวดมนต์เพือ่ลดความวติกกงัวลของผู้ป่วยตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสวดมนต์ในการดูแลสุขภาพยอ้นหลงัตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1999 – 2015 จากฐานขอ้มูลทั้งในประเทศและต่างประเทศ ไดแ้ก่ ThaiLis, PubMed, Proquest, 
Science Direct, CINAHL, Cochrane  วิทยานิพนธ์ฉบับเต็มในประเทศไทย  วารสารทางการ
พยาบาล และบทความวิชาการ พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสวดมนต์ในการดูแลสุขภาพ
จ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ และมีงานวิจยัเชิงทดลองจ านวนนอ้ย ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศ โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ ซ่ึงมีวิธีการสวดมนต์ท่ี
แตกต่างกบัวิธีการสวดมนต์ในศาสนาพุทธ และเป็นการศึกษาในผูป่้วยเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยเอดส์ (Bormann & Carrico, 2009; Bormann et al., 2006) ผูป่้วยโรคหัวใจ (Aviles et al., 2001; Harris 
et al., 1999; Krucoff et al., 2005) และผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Boelens et al, 2009) ส่วนการศึกษาเก่ียวกับ
การใช้การสวดมนต์ในประเทศไทยมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ (นันทวนั, 2552; วนัชนะ, 2549) และผูป่้วยโรคซึมเศร้า  (อรทยั, 2552) โรคขอ้อกัเสบรู
มาตอยด์ (ขวญัตา, 2543) ส่วนการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งมีน้อยมากไดแ้ก่ การศึกษาของสินีนาฏ (2546) 
ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการใช้
การสวดมนต์แบบพุทธในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ไดแ้นวทางการสวดมนต์ในการน ามาประยุกต์ใช้ใน
การวจิยัในคร้ังน้ี ดงัน้ี 

ขวญัตา (2543) ท าการศึกษาผลของการฝึกสมาธิแบบพุทธวิธีต่อการลดความวิตก
กงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วยโรคขอ้รูมาตอยด์ เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองไดรั้บการปฏิบติัสมาธิโดยการสวดมนต์ดว้ยตนเอง ใชบ้ทสวดพระคาถาเมตตาหลวง 
(แผเ่มตตาแบบพิสดาร) โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการปฏิบติัสมาธิดว้ยสวดมนต ์1 คร้ัง ผูว้ิจยัร่วมปฏิบติั
กบัผูป่้วย วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 3 วนั และให้ผูป่้วยกลบัไปปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น วนัละ 2  คร้ัง 
คร้ังละ30 นาที  เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และผูว้ิจยัเดินทางไปพบผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือ
และให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย ทุก 7 วนั ท าการประเมินระดบัความวติกกงัวลก่อนการทดลองในวนัท่ี 
1 และประเมินระดบัความวิตกกงัวลหลงัการทดลองในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 6 โดยผูว้ิจยัจะ
เดินทางไปเก็บขอ้มูลท่ีบา้นของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ความวิตกกงัวลและความปวดของผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีการปฏิบติัสมาธิดว้ยการสวดมนต์ภายหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีการปฏิบติัสมาธิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามบทสวดมนตท่ี์ใชใ้นการศึกษาน้ี ผูป่้วยตอ้งยืนและหนัหน้า
ไปตามทิศต่าง ๆ ตามค าสวด จึงไม่เหมาะจะน ามาใช้ในผูป่้วยท่ีรับยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็ง
โลหิตวิทยา เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งคาสายให้ยาเคมีบ าบดั การเคล่ือนไหวร่างกายมากท าให้สายให้ยา
เคมีบ าบดัเล่ือนหลุด และเคมีบ าบดัฟุ้งกระจายเป็นอนัตรายต่อสุขภาพได ้

สินีนาฎ (2546) ท าการศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาแบบกระชบักบัการเจริญสมาธิ
ดว้ยการสวดมนตต่์อความวิตกกงัวลของผูป่้วยในระยะก่อนการผา่ตดั เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง แบบ 
3 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 5 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ค  าปรึกษา และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ปฏิบติัสมาธิโดยการสวดมนต์ดว้ยตนเอง ใช้บทสวดพระคาถาชินบญัชรโดยผูว้ิจยัร่วมอภิปราย
เก่ียวกบัประโยชน์ของการสวดมนต ์หลงัจากนั้นท าการฝึกใหผู้ป่้วยสวดมนต ์และใหผู้ป่้วยกลบัไป
สวดมนต์ดว้ยตนเองท่ีบา้น คร้ังละ 45 นาที วนัละ 1  คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และผูว้ิจยัพบผูป่้วย
เพื่อสอบถามอาการและติดตามการสวดมนต์ทุก 3 วนั ท าการประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อน
การทดลองในวนัท่ี 1 และประเมินระดบัความวติกกงัวลหลงัการทดลองภายหลงัการทดลองส้ินสุด
ในวนัท่ีผูป่้วยนดัมาผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการเจริญสมาธิดว้ย
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การสวดมนต์ภายหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีการเจริญสมาธิอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดเล็กร่วมกบัลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมะเร็งในระยะท่ีมี
โอกาสรักษาให้หายขาดได ้จึงไม่สามารถอธิบายผลของการสวดมนตต่์อความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวทิยาได ้

 อรทัย (2553) ท  าการศึกษาผลของการสวดมนต์ต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
สูงอายุหญิงท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการ
สวดมนตด์ว้ยตนเอง ใช้บทสวดบทโพชฌงัคปริตร ผูว้ิจยัอภิปรายเก่ียวกบัประโยชน์ของการสวด
มนต ์หลงัจากนั้นฝึกใหผู้ป่้วยสวดมนต ์และใหผู้ป่้วยกลบัไปสวดมนตด์ว้ยตนเองท่ีบา้น คร้ังละ  30  
นาที วนัละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 10 วนั และผูว้จิยัท  าการโทรศพัทป์ระเมินความสม ่าเสมอของการสวด
มนต์ทุก 3 วนั ท าการประเมินระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองในวนัท่ี 1 และประเมินระดบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองในวนัท่ี 10 โดยผูว้ิจยัจะเดินทางไปเก็บขอ้มูลท่ีบา้นของผูป่้วย ผล
การศึกษาพบวา่ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการสวดมนตภ์ายหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีการสวดมนต์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ งานวิจยัน้ีไม่ไดท้ดสอบผลการสวดมนต์ในผูป่้วย
มะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดั แต่เป็นงานวิจยัท่ีมีการออกแบบการทดลองดี มีขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เหมาะสม ผูว้จิยัจึงน ามาวเิคราะห์วธีิการสวดมนตเ์พื่อน าไปประยกุตเ์ป็นวธีิการสวดมนตใ์นคร้ังน้ี 

 
การพยาบาลที่ส่งเสริมการสวดมนต์แบบพุทธเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวทิยา 
 
จากการทบทวนงานวิจยัพบว่า การสวดมนต์ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้วิธีการ

สวดมนต์ท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การสวดมนต์ดว้ยตนเอง ระยะเวลาท่ีใชมี้ความแตกต่างกนั โดยพบว่า
ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดท่ีใช้ในการสวดมนต์  คือ การสวดมนต์คร้ังละ  20  นาที วนัละ 1 คร้ัง 
ติดต่อกนั 10 วนั โดยผูว้ิจยัท าการฝึกการสวดมนตแ์ก่ผูป่้วย และให้ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองต่อท่ี
บา้น และผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามความต่อเน่ืองในการสวดมนต ์ ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าผล
การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบการวิจยัให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
ท่ีมารับยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวทิยา โดยวนัท่ี 1 ก่อนการรับยาเคมีบ าบดั เป็นการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยก่อนการรับยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ การตรวจเลือด การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เป็นต้น และผู ้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นเวลา 5 วนั ในวันท่ี  2 – 4 ของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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1.  การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการสร้างบรรยากาศให้มีความคุน้เคยและไวว้างใจ
ระหวา่งผูป่้วยและผูว้จิยั (ขวญัตา, 2543; สินีนาฎ, 2546; อรทยั, 2552)    

2.  การให้ความรู้กับผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยซักถามข้อมูลต่าง ๆ ท่ีต้องการ และให้
ความรู้ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคมะเร็งโลหิตวิทยา การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียงของการรักษา 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และวธีิปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค  

3.  การเหน่ียวน าผูป่้วย โดยผูว้ิจยัร่วมอภิปรายเก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธาต่อการ
สวดมนตต์ามหลกัค าสอนของพุทธศาสนา ประโยชน์ของการสวดมนต ์และการน าการสวดมนตไ์ป
ใช้ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย เพื่อให้เกิดความเช่ือความศรัทธาต่อศาสนา/
พระเจ้า ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การสวดมนต์มีประสิทธิภาพ (สินีนาฎ, 2546; อรทัย, 2552) 
รวมทั้งการแนะน าให้ผูส้วดมนต์ศึกษาเก่ียวกับองค์พระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปี
นกัษตัรเกิด ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิประจ าตวัของบุคคล โดยก่อนการสวดมนต์จะมีการ
อญัเชิญองค์พระประธานมาร่วมฟังการสวดมนต์ เม่ือบุคคลท าความดีด้วยการสวดมนต์ ความดี
เหล่านั้นจะส่งเสริมให้ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมีพลงัฤทธานุภาพมากข้ึน ท าให้สามารถคุม้ครองผูส้วดมนตใ์ห้
ประสบแต่ส่ิงท่ีดี ช่วยขจดัปัดเป่าความเจ็บป่วย ความทุกข์ท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเกิด
ความศรัทธาต่อการสวดมนต ์และช่วยใหมี้การสวดมนตอ์ยา่งต่อเน่ือง (พิชิต, มปป.)    

4.  การเตรียมตวัก่อนการสวดมนต์ ให้ผูป่้วยส ารวจความรู้สึกของตนเอง และฝึก
ผอ่นคลาย ขณะสวดมนตใ์ห้มีจิตจดจ่ออยูก่บับทสวดนั้น หากรู้สึกวา่มีความคิดฟุ้งซ่านให้พยายาม
หยดุความคิดนั้น และกลบัมาสนใจกบับทสวดมนต ์(ขวญัตา, 2543; สินีนาฎ, 2546; อรทยั, 2552)    

5.   การฝึกให้ผูป่้วยสวดมนต์ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัแจกบทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้น
พร้อมค าแปล  อธิบายวิธีการสวดมนต์ และท าการฝึกให้ผูป่้วยสวดมนต์ดว้ยตนเอง โดยให้ผูป่้วย
สวดชา้ ๆ  เสียงดงัพอท่ีตนเองจะไดย้ิน เพื่อให้ไดฟั้งบทสวดและแปลความหมายของบทสวดตาม
ไปด้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจหลักค าสอนทางพุทธศาสนา (ขวญัตา, 2543; สินีนาฎ, 2546; 
อรทยั, 2552)    

6. การส่งเสริมการสวดมนต์ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัร่วมสวดมนตก์บัผูป่้วยเป็นเวลา 3 วนั 
(ขวญัตา, 2543) แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30 นาที (อรทยั, 2552) เพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจใน
การสวดมนต์ด้วยตนเองท่ีบา้น ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแนะน าให้ผูป่้วยสวด
มนตต่์อเน่ืองกนัเป็นเวลา 21 วนั ซ่ึงเป็นเวลาท่ีผูป่้วยจะมารับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป 

7. การติดตามการสวดมนต์ (ขวญัตา, 2543; สินีนาฏ, 2546; อรทัย, 2552) ผูว้ิจ ัย
ติดตามการสวดมนต์ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยการโทรศพัท์กลบัไปหาผูป่้วยท่ีบา้น สอบถาม
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เก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งผูว้ิจยัสอบถาม
เก่ียวกบัความต่อเน่ืองของการสวดมนต ์ทุก 7 วนั (ขวญัตา, 2543) 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิต
วิทยาตอ้งเผชิญกบัพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนของเคมีบ าบดัท่ี
มากมาย และความไม่แน่นอนของชีวิตตลอดเวลาของการรักษา  เหตุการณ์เหล่าน้ีท าให้ผูป่้วย
ประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยูว่า่เป็นอนัตราย และไม่สามารถแกไ้ขหรือควบคุมสถานการณ์
นั้นไดต้นเอง ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวล ผูป่้วยจึงมีการแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนร่วมกบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยพบว่าการสวดมนต์เป็นการรักษาทางเลือกท่ีผูป่้วยน ามาใช้กนัมาก 
ผูป่้วยใช้การสวดมนตภ์าวนาอยา่งต่อเน่ือง ท าให้มีการหลัง่สารส่ือประสาทเอนดอร์ฟิน ซ่ึงจะไป
กระตุน้ระบบประสาทให้ลดการสร้างสารส่ือประสาทท่ีมีผลกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ช่วย
ใหก้ารท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติคลดลง ส่งผลให้อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัรา
การหายใจ และความตึงตวัของกล้ามเน้ือลดลง และส่งผลต่อการท างานของระบบลิมบิกซ่ึงเป็น
ศูนย์ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก  ช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อนคลาย ความวิตกกังวลลดลง 
นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ช่วยให้
ความเจ็บป่วยทางกายลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ว่าภาวะสุขภาพคืนสู่สมดุล และหากผูส้วดมนต์มี
ความตั้งใจพิจารณาความหมายของการสวดมนตจ์นเขา้ใจ น ามาเป็นหลกัปฏิบติัในการด าเนินชีวิต 
จะช่วยให้บุคคลเขา้ใจชีวิตตามความเป็นจริง  สามารถปรับตวัยอมรับและเผชิญกบัความเจ็บป่วย
อยา่งเหมาะสม
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   บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental design research) แบบสองกลุ่ม

วดั ผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วย      
ท่ีได้รับเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างกลุ่มท่ีมีการสวดมนต์แบบพุทธ และกลุ่มท่ี  
ไม่มีการสวดมนต ์ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
ประชากร  เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยาท่ีเขา้รับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ 
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยา ท่ีเขา้รักษาตวัในหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีนดัมาเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดั
ชนิดหวงัผลใหห้ายจากโรค (curative chemotherapy)   

2.       มีอาย ุ20 ปี ข้ึนไป 
3. มีระดบัความวิตกกงัวลท่ีไดจ้ากแบบวดัความวิตกกงัวล ซ่ึงพฒันาโดยสปิลเบอร์

เกอร์ (Spielberger, 1983) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย นิตยาและคณะ (2526) อยูใ่นระดบั
ความวติกกงัวลปานกลางหรือมีค่าคะแนน 41 คะแนนข้ึนไป (ขนิษฐา นาคะ, 2534) 

4. รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารดว้ยการพดู อ่าน เขียน และฟังไดต้ามปกติ 
5. นบัถือศาสนาพุทธ มีความสนใจท่ีจะสวดมนต์ดว้ยตนเอง และยินดีท่ีจะเขา้ร่วม

การวจิยัในคร้ังน้ี โดยมีการบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เกณฑก์ารคดัออก คือ เกิดภาวะวิกฤตในระหวา่งการรับยาเคมีบ าบดั เช่น มีภาวะช็อค มีไข้

สูงจากการติดเช้ือรุนแรง มีเลือดออกจากอวยัวะต่าง ๆ  
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กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดยการหาขนาดอิทธิพลของตวั 
แปรท่ีศึกษาจากงานวิจยัท่ีมีความคล้ายคลึงกนั คือ การศึกษาของสินีนาฎ (2546) เก่ียวกบัผลของ 
การเจริญสมาธิดว้ยบทสวดมนตต่์อความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับการผ่าตดั มีขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 5 คน ได้ค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 3.29 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นค่าขนาด
อิทธิพลท่ีใหญ่ และการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะแตกต่างกัน เพื่อให้
ผลการวิจยัมี ความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพล ท่ี .80  ค่าแอลฟาท่ี 0.5 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ท่ี .80 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัทัว่ไปท่ีมีอ านาจเพียงพอในการทดสอบ
ทางสถิติ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย แต่
เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการสูญหายระหว่างการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลเพิ่ม จ  านวน 30 % 
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม จ านวน 34 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 34 ราย โดย
ระหว่างการเก็บข้อมูลมีผูป่้วยในกลุ่มทดลองท่ีคดัออกเน่ืองจากไม่มาตรวจตามนัด 1 ราย เกิด
ผลขา้งเคียงรุนแรงจ านวน 2 ราย และผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีการด าเนินโรคท่ีรุนแรงไม่สามารถรับ
ยาเคมีบ าบดัไดต่้อเน่ือง จ านวน 1 ราย เหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย  

 
กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัวางแผนเก็บขอ้มูลให้

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัดว้ยการจบัคู่ (matched pair) ตาม
คุณสมบติัท่ีส าคญั คือ การวินิจฉยัโรค ชนิดของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ระยะห่างของการเก็บขอ้มูล เพื่อ
ป้องกันการเกิดอคติในการวิจยั โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัมีการ
สวดมนตบ์ทธรรมฆราวาสบา้น ดงัน้ี 
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   O11-----------------------------O12 ------------------------------ O13           กลุ่มควบคุม 
ก่อนรับยาเคมีบ าบดั     วนัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ ก่อนรับยาคร้ังต่อไป  

(วนัท่ี 1)                            (วนัท่ี 5 – 7)                      (วนัท่ี 21 – 28)          
                      X 1                                        X2 

O21 ---------------------------- O22 ----------------------------- O23           กลุ่มทดลอง 
ก่อนรับยาเคมีบ าบดั     วนัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ ก่อนรับยาคร้ังต่อไป    (วนัท่ี 1)                            
(วนัท่ี 5 – 7)                            (วนัท่ี 21 – 28)                                  

 

O11   หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 1 ก่อน
ทดลอง ในวนัแรกก่อนการรับยาเคมีบ าบดั (วนัท่ี 1) 

O12   หมายถึง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินความวิตกกังวลคร้ังท่ี 2         
ระหวา่งการทดลอง หลงัรับยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 - 7) 

O13   หมายถึง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินความวิตกกังวลคร้ังท่ี 3         
หลงัการทดลอง ก่อนรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป (วนัท่ี 21 - 28) 

O21 หมายถึง กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 1 ก่อน
ทดลอง ในวนัแรกก่อนการรับยาเคมีบ าบดั (วนัท่ี 1) 

O22 หมายถึง กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ประเมินความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 2 ระหว่างการ
ทดลอง หลงัรับยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 - 7)  

O23 หมายถึง กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 3 หลงั
การทดลอง ก่อนรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป (วนัท่ี 21 - 28) 

X1 หมายถึง การสวดมนต์ดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัสอนการสวดมนต์และร่วมสวดมนต์กบั
ผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในวนัท่ี 1 – 3 และหลงัจากนั้นผูป่้วยสวดมนต์
ดว้ยตนเองในระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในวนัท่ี 4 – 7  

X2 หมายถึง การสวดมนตด์ว้ยตนเองท่ีบา้น วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที จนกวา่จะเขา้รับ
ยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป 

….    หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  

1.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ  านวน 12  ข้อ 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวติัโรคประจ าตัว ประวติัการ
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ความเพียงพอของ
รายได ้บุคคลท่ีมาดูแลในขณะรักษาตวั บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ประสบการณ์การสวดมนต ์
(ภาคผนวก ข) 

1.1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล เป็นแบบ 
เลือกตอบและเติมค า จ  านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ยการวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระยะของโรค 
ชนิดของยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ  ผลข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบัด การรักษาอ่ืนท่ีได้รับ
(ภาคผนวก ข)  

1.2 แบบประเมินความวติกกงัวล  โดยใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวล State – 
Trait Anxiety Inventory (STAI) ซ่ึงพฒันาโดยสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) แปลและเรียบ
เรียงเป็นภาษาไทยโดย นิตยาและคณะ (2526) (อ้างตามขนิษฐา, 2534) (ภาคผนวก ข) โดยแบบ
ประเมินน้ีประกอบดว้ยแบบประเมินความวติกกงัวล 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety 
Inventory) เป็นการวดัระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์ ประกอบด้วย
ขอ้ความแสดงความรู้สึกกงัวล หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือมีความวติกกงัวล จ านวน 20 ขอ้ เป็น
ข้อความท่ีแสดงถึงอารมณ์หรือการกระท าทางบวก  10 ข้อ และข้อความท่ีแสดงอารมณ์หรือ        
การกระท าทางลบ 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

หมายเลข 1ไม่มีเลยหรือน้อยคร้ัง หมายถึงในขณะน้ีผู ้ตอบไม่มีความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตามขอ้ความนั้นเลย ถา้มีความรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนนอ้ยมาก 

หมายเลข 2 มีบางคร้ัง หมายถึง ในขณะน้ีผู ้ตอบมีความรู้สึกหรือพฤติกรรม           
ตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนเป็นบางคร้ังแต่ไม่บ่อย  

หมายเลข 3 มีค่อนข้างบ่อย หมายถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีความรู้สึกหรือพฤติกรรม   
ตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนบ่อยคร้ังแต่ไม่ตลอดเวลา  



52 
 

หมายเลข 4 มีมากท่ีสุด หมายถึง ในขณะน้ีผู ้ตอบมีความรู้สึกหรือพฤติกรรม       
ตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลาหรือเป็นตลอดเวลา  

ขอ้ค าถามท่ีบอกถึงการแสดงความรู้สึกหรือการกระท าทางดา้นลบ มีจ านวน  10  
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ 18  โดยมีหลกัในการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ถา้เลือกหมายเลข 1 ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 2 ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 3 ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 4 ไดค้ะแนน 4 คะแนน 
ขอ้ค าถามท่ีบอกถึงการแสดงความรู้สึกหรือการกระท าทางดา้นบวก มีจ านวน 10 

ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และ 20 ผูว้ิจยัจะกลับค่าคะแนน โดยมีหลกัในการให้
คะแนน ดงัน้ี 

 ถา้เลือกหมายเลข 1 ไดค้ะแนน 4 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 2 ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 3 ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
 ถา้เลือกหมายเลข 4 ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
คะแนนความวิตกกงัวลจากแบบประเมินน้ีจะมีค่าต ่าสุด 20 คะแนน ค่าสูงสุด 80 

คะแนน แปลผลโดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้มารวมกนั ค่าคะแนนสูงแสดงวา่มีความวิตกกงัวล
สูง คะแนนต ่าแสดงวา่มีความวติกกงัวลต ่า และแบ่งระดบัความวติกกงัวล ตามการศึกษาของขนิษฐา 
(2534) ดงัน้ี 

คะแนน 20 – 40 หมายถึง ไม่มีความวติกกงัวลหรืออยูใ่นภาวะปกติ 
คะแนน 41 – 60 หมายถึง มีความวติกกงัวลเล็กนอ้ย ถึง ปานกลาง 
คะแนน 61 - 70 หมายถึง มีความวติกกงัวลสูง 
คะแนน 71 – 80 หมายถึง มีความวติกกงัวลสูงมาก 

ตอน ท่ี  2  แบบประ เมิ น ความวิ ตกกั งวลแฝง  (The Trait Anxiety 
Inventory) เป็นการวดัระดบัความวิตกกงัวลแบบแฝง ซ่ึงมีอยูป่ระจ าตวับุคคลเพื่อน ามาเป็นตวัแปร
ท่ีควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดอคติของการวิจยั โดยผูว้ิจยัท าการประเมินในวนัแรกก่อนการรับยาเคมี
บ าบดัเพียงคร้ังเดียว ประกอบด้วยขอ้ความแสดงความรู้สึกกงัวล หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือ    
มีความวิตกกังวล จ านวน 20 ขอ้ เป็นข้อความท่ีแสดงถึงอารมณ์หรือการกระท าทางบวก  7 ข้อ 
ได้แก่ ขอ้  1, 6, 7, 10, 13, 16, และ 19 และขอ้ความท่ีแสดงอารมณ์หรือการกระท าทางลบ 13 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, และ 20  ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั มี
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หลกัการให้คะแนนและการจดัระดบัความวิตกกงัวลเช่นเดียวกบัแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง (ภาคผนวก ค) ประกอบดว้ย 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลท่ีสนับสนุนการสวดมนต์

แบบพุธดว้ยบทสวดธรรมฆราวาสบา้น โดยผูว้ิจยัมีการประเมินความเช่ือ ความศรัทธาตามหลกัศาสนา 
ความพร้อมในการสวดมนต ์ร่วมอภิปรายประโยชน์ของการสวดมนต ์แนะน าวธีิการสวดมนตท่ี์ถูกวิธี 
แนะน าการศึกษาองค์พระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปีนักษัตรเกิดซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีคุม้ครองตนเอง และอญัเชิญองคพ์ระประธานมาร่วมในการสวดมนตเ์ป็นการสร้างบุญกุศล
ทั้งต่อตนเองและส่ิงศกัด์ิท่ีคุม้ครองอยู ่ซ่ึงจะส่งผลให้ผูส้วดไดรั้บการคุม้ครองจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ จดัท า
เป็นคู่มือการสวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้น (ภาคผนวก ค) แจกให้กลุ่มตวัอย่าง และฝึกให้กลุ่มตวัอยา่ง
สวดมนต์ด้วยตนเอง ผูว้ิจยัร่วมสวดมนต์กับผูป่้วยในวนัท่ี 1 – 3 ในขณะอยู่โรงพยาบาล พร้อมทั้ ง
ประเมินวา่ผูป่้วยสวดมนตไ์ดถู้กตอ้งหรือไม่ รวมทั้งการฝึกให้ผูป่้วยส ารวจความรู้สึกในระหวา่งสวด
มนต ์หลงัจากนั้นผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในวนัท่ี 4 – 7 ระหวา่ง
อยูโ่รงพยาบาล ผูว้ิจยัติดตามการสวดมนตใ์นวนัท่ี 5 ของการนอนโรงพยาบาล และเม่ือผูป่้วยกลบับา้น
ผูว้ิจยัแนะน าให้ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที จนกวา่จะมารับ
ยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป โดยผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามความต่อเน่ืองในการสวดมนต์ ทุก 7 วนั รวมทั้ง
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการสวดมนต ์

 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบประเมินความวิตกกังวล State – Trait Anxiety 
Inventory (STAI) ซ่ึงพฒันาโดยสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย
โดยนิตยาและคณะ (2526) (อา้งตามขนิษฐา, 2534) ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและมี 
การน ามาใชใ้นงานวจิยัอ่ืน ๆ และบทสวดมนตฆ์ราวาสบา้นซ่ึงเป็นบทสวดท่ีใชใ้นการท าพิธีกรรมทาง
ศาสนาโดยทั่วไป และมีรูปแบบวิธีการสวดมนต์ท่ีชัดเจน ผูว้ิจยัได้น าไปท าการศึกษาน าร่อง เพื่อ
ตรวจสอบความเป็นไปไดข้องการใชบ้ทสวดมนต ์โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วย 
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 ราย โดยผูป่้วยสามารถสวดมนตอ์ยา่งต่อเน่ือง 
และบนัทึกการสวดมนตไ์ดต้ามแผนการทดลอง      
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กำรหำควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 

ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความวิตกกงัวลไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่ม 
ตวัอยา่ง ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 30 ราย และน าค่าคะแนนท่ีไดม้าหาความเช่ือมัน่ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของ
แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ เท่ากบั .87 และค่าความเท่ียงของแบบประเมินความวิตก
กงัวลแบบแฝง เท่ากบั .87 

 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยั โดยเสนอโครงร่างงานวิจยัเพื่อรับการตรวจสอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รวมทั้งมีแนวทางในการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่ออธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจยัดว้ยวาจา ประกอบกบัหนงัสืออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่
เข้าร่วมในการวิจยัโดยความสมคัรใจ  และภายหลังการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการวิจยัในระหวา่งการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียใดๆ และยงั
ไดรั้บการดูแลตามปกติจากทีมสุขภาพในหอผูป่้วย อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยมีอาการทางดา้นร่างกาย
ในขณะสวดมนตด์ว้ยตนเอง เช่น อาการปวด หายใจเหน่ือยหอบ มีเลือดออก ก็สามารถยุติการสวด
มนต์ได้ และผูว้ิจ ัยจะรายงานพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีดูแลเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยตาม      
ความเหมาะสม ส าหรับขอ้มูลท่ีได้รับจากการวิจยั จะได้รับการปกปิดเป็นความลบั โดยผูว้ิจยัจะ
จดัเก็บขอ้มูลในตูล้็อคกุญแจ ขอ้มูลดิบจะถูกท าลายภายหลงัรายงานการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์และจะ
น าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น (ภาคผนวก ง)
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล
 

 
การศึกษาผลของการสวดมนต์แบบพุทธต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับเคมีบ าบดัเพื่อ

รักษามะเร็งโลหิตวทิยา ผูว้จิยัวางแผนด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 

1.1 หลังจากน าเสนอโครงร่างการวิจยั และผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์แล้ว ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร์  ถึงคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.2 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหน้าฝ่ายบริการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 

1.3 ผูว้ิจ ัยเตรียมผู ้ช่วยวิจัยเพื่อท าหน้าท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี คือ (1) คดัเลือกผูช่้วยวิจยัตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการ คือ เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด อย่างน้อย 1 ปี จ  านวน 2 คน (2) ผูว้ิจยั
อธิบายขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมทั้งอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
แก่ผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัการประเมินความวิตกกงัวล โดยใช้แบบประเมินความวิตกกงัวล ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซักถามและตอบขอ้สงสัย (3) ผูช่้วยวิจยัจะมีหน้าท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยทุกราย โดยไม่ทราบวา่ผูป่้วยรายใดเป็นกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อตดั
อคติ (bias) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.4 ผูว้จิยัศึกษารายงานประวติัผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับเคมีบ าบดัท่ีมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนดไว ้โดยท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยการจบัคู่ให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความคลา้ยคลึงกนัตามคุณสมบติัท่ีส าคญั คือ การวินิจฉัยโรค สูตรยาเคมีบ าบดั  
ท่ีไดรั้บ และระยะเวลาเก็บขอ้มูล  

1.5 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแนะน าตวั พร้อมทั้ง
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการทดลอง และขอความร่วมมือในการคดักรอง
เขา้กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัอธิบายการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง (ภาคผนวก ง) โดยในการเขา้ร่วมการ
วิจยัในคร้ังน้ี ผูป่้วยสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อการรักษา 
เม่ือผูป่้วยยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามยนิยอมไวเ้ป็นหลกัฐาน  และด าเนินการวจิยัต่อไป 
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2. ขั้นด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
2.1 กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) จะได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ  มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
2.1.1     ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความไวว้างใจ 
2.1.2 ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูลการวิจยั การพิทกัษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง  และแนะน าผูช่้วยวจิยั 
2.1.3 ผูช่้วยวิจยัท าการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือก่อนรับยาเคมีบ าบดั 1 วนัโดยให้ผูป่้วยตอบแบบประเมินขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ และแบบประเมินความวิตกกงัวลแบบแฝง และ
สัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา โดยผูว้ิจยัมอบหมายให้ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บ
ขอ้มูลทุกคร้ังเพื่อไม่ใหเ้กิดอคติในการเก็บขอ้มูล 

2.1.4 ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
1) ประเมินความพร้อมก่อนการรับยาเคมีบ าบดั ได้แก่ การตรวจ

ร่างกาย การตรวจเลือด และการประเมินดา้นจิตสังคม 
2) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า และยาป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียง  

ของเคมีบ าบดั (pre – chemotherapy) ไดแ้ก่ ondansetron และ dexamethasone  
3) ให้ค  าแนะน าผู ้ป่วยโดยให้ผูป่้วยซักถามข้อมูลต่างๆ ท่ีต้องการ   

และให้ความรู้ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคมะเร็งโลหิตวิทยา การรักษาด้วยเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียงของการ 
รักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และวธีิปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที    

4) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามสูตรยา โดยผูป่้วยไดรั้บเคมี  
บ าบดัต่อเน่ืองตามแผนการรักษา     

5) สังเกตอาการขา้งเคียงขณะไดรั้บเคมีบ าบดั และใหก้ารพยาบาล  เพื่อ
บรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการประสานงานกบัแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาอาการขา้งเคียงท่ี  เหมาะสม  

6) วางแผนจ าหน่ายเม่ือผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการ 
รักษา 

2.1.5 ผูช่้วยวิจยัไปพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินระดบัความวิตกกงัวลหลงัการ 
ทดลองคร้ังท่ี 1 ในวนัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 – 7)  

2.1.6 ผูช่้วยวิจยัเก็บข้อมูลหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ีมารับยาเคมีบ าบดั
คร้ังต่อไป (วนัท่ี 21 – 28) และสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาเพิ่มเติม และ
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สอบถามความตอ้งการสวดมนต ์หากผูป่้วยตอ้งการสวดมนต์ผูว้ิจยัแจกบทสวดมนตแ์ละท าการฝึก
การสวดมนตแ์ก่ผูป่้วย โดยนดัหมายวนัเวลาท่ีผูป่้วยจะมารับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป 

2.2    กลุ่มท่ีมีการสวดมนต์ดว้ยตนเอง (กลุ่มทดลอง) เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการสวดมนต์
ดว้ยตนเองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

2.2.1  ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยพร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดกบัผูป่้วย
เก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และวธีิการทดลอง การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย  และแนะน าผูช่้วยวจิยั 

2.2.2 ผูช่้วยวิจยัท าการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือก่อนรับยาเคมีบ าบดั 1 วนัโดยให้ผูป่้วยตอบแบบประเมินขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินความวิตกกังวลแบบแฝง และ
สัมภาษณ์ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา ผูว้ิจยัมอบหมายให้ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บ
ขอ้มูลทุกคร้ังเพื่อไม่ใหเ้กิดอคติในการเก็บขอ้มูล  

2.2.3 ผูว้ิจยัประเมิน และร่วมอภิปรายเก่ียวกบัความเช่ือความศรัทธาต่อการสวด
มนต์ตามหลกัค าสอนของพุทธศาสนา ประโยชน์ของการสวดมนต์ และการน าการสวดมนต์ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัและอธิบายเก่ียวกบับทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบา้น วิธีการสวดมนต์ ผูว้ิจยัแจกบทสวด
มนต์ให้กลุ่มตวัอย่าง  และท าการฝึกการสวดมนต์และร่วมสวดมนต์กบักลุ่มตวัอย่าง วนัละ 1 คร้ัง คร้ัง
ละ 30 นาที ในวนัท่ี 1 - 3 ของการรับยาเคมีบ าบดั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ผู ้วิจ ัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในเวลาก่อนนอน แนะน าให้กลุ่ม
ตวัอย่างท ากิจธุระส่วนตวัให้เรียบร้อย ก่อนการสวดมนต ์ พร้อมทั้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นสัดส่วน 
ให้ผูป่้วยนั่งหรือนอนในท่าท่ีสบาย แนะน าให้ผูป่้วยจดจ่ออยู่กับบทสวดมนต์ และฝึกส ารวจ
ความรู้สึกในขณะสวดมนต ์หากผูป่้วยรู้สึกวา่มีความคิดฟุ้งซ่าน ให้พยายามหยุดความคิดนั้น และ
กลบัมาสนใจกบับทสวดมนต ์ 

2) ผูว้ิจยัร่วมสวดมนต์กบักลุ่มตวัอย่างเม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความพร้อม 
เร่ิมตน้ดว้ยการอญัเชิญองคพ์ระประธานประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปีนกัษตัรเกิดมาร่วมการสวดมนต ์
ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีคุม้ครองตนอยู่ การสวดมนต์เป็นการท าความดี และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิจะ
คุม้ครองผูท่ี้ท  าความดี  

3) การกราบพระรัตนตรัย ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีผูส้วดท าจิตใจให้สงบเพื่อ
น้อมน าให้จิตใจระลึกในพระคุณของพระพุทธ น้อมน าจิตในให้สงบน่ิงเพื่อตั้งใจศึกษาพระธรรมค า
สอนของพระพุทธเจา้ และระลึกถึงคุณของพระสงฆท่ี์ไดสื้บทอดพระพุทธศาสนาใหสื้บต่อไป   

4) สวดมนต์ด้วยบทสวดฆราวาสบ้านตั้งแต่บทท่ี 1 - บทท่ี 9 ด้วย
จิตใจท่ีสงบ มีสติจดจ่ออยู่กบับทสวดมนต ์โดยผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งส ารวจความรู้สึกในขณะสวด
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มนตเ์พื่อฝึกการท าจิตใจใหมี้สติ จิตเป็นอิสระจากความคิดฟุ้งซ่าน และการจินตนาการเก่ียวกบัความ 
เจบ็ป่วยในเชิงลบ 

5) ผูว้ิจยัร่วมสวดมนต์กบักลุ่มตวัอย่าง ในเวลาก่อนนอน ติดต่อกนั  3
วนั ในวนัท่ี 1 - 3 ของการรับยาเคมีบ าบดั   หลงัจากนั้นในวนัท่ี 4 - 7 ผูว้ิจยัแนะน าให้ผูป่้วยสวดมนต์
ดว้ยตนเองทุกวนั ในช่วงท่ีอยูโ่รงพยาบาล อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที   

2.2.4 ผูช่้วยวิจยัไปพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินระดบัความวิตกกงัวลหลงัการ 
ทดลองคร้ังท่ี 1  ในวนัท่ีรับยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 – 7)  

2.2.5 จ าหน่ายผูป่้วยเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา
เคมีบ าบดั ผูว้ิจยัแนะน าให้ผูป่้วยสวดมนต์ด้วยตนเองท่ีบา้นทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาที จนกวา่จะมารับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป โดยผูป่้วยจะสวดมนตด์ว้ยตนเองเป็นเวลาประมาณ 28 วนั 

2.2.6 ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามความต่อเน่ืองของการสวดมนต์ในวนัแรกท่ีผูป่้วย
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล หลงัจากนั้นโทรศพัทติ์ดตามทุก 7 วนั ในวนัท่ี 14, 21 และ 28 ของการทดลอง  

2.2.7 ผูช่้วยวิจยัประเมินความวิตกกงัวลหลงัการทดลองคร้ังท่ี  2 ในวนัท่ีมารับ
ยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป หลงัได้รับเคมีบ าบดั (วนัท่ี 21 -28) และสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวการเจ็บป่วย
และการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัแสดงในภาพ 3  
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ภาพ 3.  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 

ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยาท่ีมารับเคมีบ าบดั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

วนัท่ี 1 – 6 ของการรับยาเคมีบ าบดั 
- ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

วนัท่ีรับยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 – 7) 
- ผูช่้วยวจิยัประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 1 
- ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองวนัละ 1 คร้ัง ท่ีหอผูป่้วย ผูว้จิยัติดตามความ
ต่อเน่ืองของการสวดมนตแ์ละบนัทึกการสวดมนต ์
 
 
 
 

วนัท่ีรับยาเคมีบ าบดัครบ (วนัท่ี 5 – 7) 
- ผูช่้วยวจิยัประเมินความวติกกงัวลขณะ
เผชิญ หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 1 
 
 

-ผูว้จิยัโทรศพัท ์ติดตามและบนัทึกความต่อเน่ืองของการสวดมนตใ์น
วนัแรกท่ีผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล วนัท่ี 14, 21 และ 28  หลงัรับ
ยาเคมีบ าบดั 
 

-ผูช่้วยวจิยัประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 
2ในวนัท่ีมารับยาเคมีบ าบดัคร้ังตอ่ไป (วนัท่ี 21 – 28) 

-ผูช่้วยวจิยัประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ หลงั
การทดลอง คร้ังท่ี 2 ในท่ีมารับยาเคมีบ าบดัคร้ัง
ต่อไป (วนัท่ี 21 – 28) 
- ผูว้จิยัสอบถามความตอ้งการสวดมนตด์ว้ยตนเอง 
หากผูป่้วยตอ้งการสวดมนต ์ผูว้จิยัแจกบทสวดมนต ์
และท าการฝึกการสวดมนตใ์ห ้

วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
- ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ และแนะน าผูช่้วยวจิยั 
- ผูช่้วยวิจัยประเมินข้อมูลทั่วไป ความวิตกกังวลแบบแฝง 
และความวติกกงัวลขณะเผชิญ ก่อนการทดลอง 

                วนัท่ี 1 – 3 ของการรับยาเคมีบ าบดั 
- ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
- ผูว้ิจัยประเมินความเช่ือความศรัทธาต่อการสวดมนต์ แนะน าการศึกษาองค์พระ
ประธานประจ าตวั วธีิสวดมนต ์แจกบทสวดมนต ์ฝึกใหผู้ป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเอง  
- ผูว้จิยัร่วมสวดมนตก์บัผูป่้วย วนัละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที เวลาก่อนนอน เป็นเวลา 3 วนั 
- ผูว้ิจยัฝึกให้ผูป่้วยประเมินความรู้สึกก่อนและหลงัสวดมนต ์และแนะน าใหบ้นัทึก
การสวดมนต ์

วนัท่ี 4 – 6 ของการรับยาเคมีบ าบดั 
-ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองท่ีหอผูป่้วย วนัละ 1 คร้ัง เวลาก่อนนอน คร้ังละ 30 นาที 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ดงัน้ี
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาล
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ (Independent t – test) และไควส์
แควร์ (Chi – Square) สถิติไลลิฮูด เรโช (Likelihood Ratio) ตามเง่ือนไขของข้อตกลงเบ้ืองต้นของ
สถิติแต่ละชนิด  

2. วิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ่มทดลองของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 โดยการหา 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการกระจายตวัของคะแนนความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญ พบว่า การกระจายตวัของชุดขอ้มูลคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ  และความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
(homogeneity of variance) ของแต่ละช่วงเวลาของชุดขอ้มูลไม่แตกต่างกนั (ภาคผนวก จ) ผูว้ิจยัใช้สถิติ
ในการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ดงัน้ี   

3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 และ 2 โดยใช้สถิติความแปรปรวน
สองทางแบบวดัซ ้ า (Two - Way Repeated Measures ANOVA)   

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 และ 2 โดยใชด้ว้ย
สถิติทีอิสระ (Independent t – test) 

การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ส าหรับการทดสอบความแตกต่างของ
ตวัแปรท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรเป็นรายคู่ (post hoc analysis) ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t- test) 
เพื่อป้องกนัการแปรผลผิดพลาดชนิดท่ี 1 (type I error) 
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บทที ่4  

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

  
ผลการวจัิย  

  

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วย
มะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มท่ีมีการสวดมนต์แบบพุทธ และกลุ่มท่ีไม่มีการ
สวดมนต์ ท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวจิยั  

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิต
วทิยา จ านวน 64 ราย โดยกลุ่มควบคุม จ านวน 34 ราย และกลุ่มทดลอง  จ  านวน 30 ราย ท าการเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง (ก่อนการรับยาเคมีบ าบดั) หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 (หลงั
รับยาเคมีบ าบดั) และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 (ก่อนการรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป) ในส่วนของ
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาลทั้งในกลุ่มควบคุมและในกลุ่มทดลอง 
แสดงในตาราง 3 -5 มีรายละเอียดตามล าดบั ดงัน้ี  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายเท่ากบัเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และมีคู่สมรสเป็น
ผูดู้แลด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ และใช้บตัรประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล กลุ่มควบคุมมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 
23.5 กลุ่มทดลองมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 26.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การสวดมนตแ์ต่ไม่สม ่าเสมอ โดยกลุ่มควบคุมท่ีเคยสวดมนตแ์ต่ไม่สม ่าเสมอร้อยละ 
61.8 ไม่ เคยสวดมนต์ร้อยละ 32.3 และสวดมนต์เป็นประจ า ร้อยละ 5.9 ส่วนกลุ่มทดลองมี
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ประสบการณ์สวดมนตแ์ต่ไม่สม ่าเสมอร้อยละ 83.3 ไม่เคยสวดมนต์ร้อยละ 10 และสวดมนต์เป็น
ประจ า ร้อยละ 6.7 ดงัตาราง 3  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ียไม่แตกต่างกนั (t = 1.04, p = .30) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 43.4 ปี (SD = 15.5) กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 39.8 ปี (SD = 11.6) ระยะห่างของการเก็บขอ้มูลทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนั คือ ระยะห่างของการเก็บขอ้มูลเฉล่ียในระยะก่อน
การทดลองจนถึงหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 6.15 วนั (SD = .61) กลุ่มทดลอง 
เท่ากบั 6.13 วนั (SD = .63) (t = .09, p = .83)  และระยะห่างของการเก็บข้อมูลเฉล่ียในระยะหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 1 ถึงหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 28.85 วนั  (SD = 2.18) (t = .22,     
p = .83) กลุ่มทดลอง เท่ากบั 28.93 วนั (SD = 2.39) ดงัตาราง 4  
 
ตาราง 3 
จ ำนวน ร้อยละช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของข้อมลูส่วนบุคคล และ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้อมลูของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 64) 

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) Statistic 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
16 
18 

 
47.1 
52.9 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

.25a .62 

ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา  
      มธัยมศึกษา                  
      อนุปริญญา/    
      อาชีวศึกษา  
      ปริญญาตรี        

 
19 
8 
2 
 

5 

 
55.9 
23.5 
5.9 

 
14.7 

 
8 

15 
3 
 

4 

 
26.7 
50 
10 

 
13.3 

6.84b .08 

สถานภาพสมรส 
    โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/หยา่/แยก 

 
15 
16 
3 

 
44.1 
47.1 
8.8 

 
7 

21 
2 

 
23.3 
70 
6.7 

3.61b .17 

a = Pearson Chi-Square    b = Likelihood Ratio 
 



63 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) Statistic 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 

อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    รับจา้ง 
    เกษตรกร 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
    อ่ืนๆ 

 
12 
7 
8 
5 
2 
0 

 
35.3 
20.6 
23.5 
14.7 
5.9 
0 

 
10 
3 
8 
7 
1 
1 

 
33.3 
10 

26.7 
23.4 
3.3 
3.3 

3.64b .60 

ความเพียงพอของรายได ้
    ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
    เพียงพอและเหลือเก็บ  

  
9  

24  
1  

  
26.5  
70.6 
2.9  

 
3 

21  
6  

  
10  
70   
20  

7.05b .03 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
    เบิกได/้ จ่ายตรง  
    ประกนัสุขภาพ  
    ประกนัสังคม  

  
2   

28  
4  

  
5.9  

82.4 
11.7 

 
3 

26 
1 

 
10 

86.7 
3.3 

1.95b .38 

ประวติัโรคประจ าตวั 
   ไม่มี 
    มี 

 
28 
6 

 
82.4 
17.6 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

.23a .63 

ประวติัโรคมะเร็งใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
    มี 

 
 

26 
8 

 
 

76.5 
23.5 

 
 

22 
8 

 
 

73.3 
26.7 

.08a .77 

ผูดู้แลดา้นสุขภาพ 
   คู่สมรส                               
   บิดา /  มารดา/ บุตร                  
   ญาติพี่นอ้ง   

 
14 
9 

11 

 
41.2 
26.5 
32.3 

 
21 
6 
3 

 
70.0 
20.0 
10.0 

5.65b .06 

a = Pearson Chi-Square    b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) Statistic 
 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 
ผูใ้หก้ารช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ 
   คู่สมรส                               
   บิดา /  มารดา/ บุตร                  
   ญาติพี่นอ้ง   

 
14 
9 

11 

 
41.2 
26.5 
32.3 

 
16 
8 
6 

 
53.3 
26.7 
20.0 

1.42b .49 

ประสบการณ์สวดมนต ์
  ไม่เคยสวดมนต ์                        
   สวดมนตแ์ต่ไม ่  
   สม ่าเสมอ         
   สวดมนตเ์ป็นประจ า 

 
11 
21 

 
2 

 
32.4 
61.8 

 
5.9 

 
3 

25 
 

2 

 
10 

83.3 
 

6.7 

4.96b .08 

a = Pearson Chi-Square    b = Likelihood Ratio 

ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนค่ำต ำ่สุด ค่ำสูงสุด ของอำยแุละระยะห่ำงของกำร
ประเมินควำมวิตกกังวลระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t - test 

ตวัแปร กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) t p 
M SD Min Max M SD Min Max 

อำย ุ 43.4 15.5 21 75 39.8 11.6 21 64 1.04 .30 
ระยะเวลำท่ีทรำบ
ว่ำเป็นโรค (เดือน) 

3.94 5.40 1 23 3.70 3.12 1 23 .22 .83 

ระยะห่างการเก็บ
ขอ้มูล(วนั) 
   T0 – T1 
   T1 – T2 

 
 
6.15 
28.85 

 
 
.61 
2.26 

 
 
5 
21 

 
 
7 
30 

 
 
6.13 
28.93 

 
 
.63 
2.39 

 
 
5 
21 

 
 
7 
30 

 
 
.09 
.22 

 
 
.93 
.83 

T0 – T1 = ระยะห่างของการประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญก่อนการทดลองจนถึงหลงัรับยาเคมีบ าบดั 
T1 - T2 = ระยะห่างของการประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญหลงัรับยาเคมีบ าบดัจนถึง 
                ก่อนรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษาพยาบาล 

 

ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนัในดา้นการวินิจฉยัโรค สูตรยาเคมีท่ีไดรั้บ คือ ในกลุ่มควบคุมเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
ร้อยละ 67.6 กลุ่มทดลองร้อยละ 69.3 รองลงมาเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยผูป่้วยในกลุ่มควบคุมมี
อาการและอาการแสดงของโรค คือ มีต่อมน ้ าเหลืองโต ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ มีไข/้ มีเลือดออก และ
มีไข้/ ต่อมน ้ าเหลืองโต ร้อยละ 11.7 ในกลุ่มทดลองมีอาการและอาการแสดงของโรค คือ มีต่อม
น ้ าเหลืองโต ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ มีไข ้และมีเลือดออก ร้อยละ 10.0 สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับใน
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นสูตร ESHAP/ EPOCH ร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ 7+3 regimen ร้อยละ 20.6 
และ HyperCVAD ร้อยละ 14.7 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบดัสูตร ESHAP/EPOCH ร้อย
ละ 41.9 รองลงมา คือ 7+3 regimen ร้อยละ 22.6 และ HyperCVAD ร้อยละ 12.9 ด้านผลข้างเคียง/  
ภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดักลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย/ เบ่ืออาหาร/ คล่ืนไส้/ อาเจียน 
ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ มีไข ้ร้อยละ 32.4 ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการคล่ืนไส้/ อาเจียน/ เบ่ืออาหาร ร้อย
ละ 46.7 รองลงมาคือ มีไข้ ร้อยละ 36.6 กลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มได้รับการรักษาด้วยการให้น ้ าเกลือ
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา เคมีบ าบดัทุกราย รองลงมา ในกลุ่มควบคุมไดรั้บเลือด ร้อยละ 8.9 กลุ่มทดลอง
ไดรั้บเลือด ร้อยละ 23.3 ดงัแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5  
จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ช่วงคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของข้อมูลเก่ียวกับโรคและ       
กำรรักษำพยำบำลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 64) 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) Statistic 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 

การวนิิจฉยัโรค 
    มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
    มะเร็งพลาสม่าเซลล ์
    มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด AML 
    มะเร็งเมด็เลือดขาว ชนิด ALL 

 
24 
2 
7 
1 

 
70.6 
5.9 
20.6 
2.9 

 
22 
1 
5 
2 

 
73.3 
3.3 

16.7 
6.6 

.84 b .84  

a = Pearson Chi-Square    b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) statistic 
 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 

สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 

   CHOP/MTX IT 
   HyperCVAD 
   7 + 3 regimen 
   ASHAP/ ESHAP/ EPOCH 
   DHAP/ DCEP 
   HD MTX 

 
2 
5 
7 

14 
4 
2 

 
5.88 

14.71 
20.59 
41.18 
11.76 
5.88 

 
0 
6 
5 

12 
4 
3 

 
0 

20 
16.67 

40 
13.33 

10 

3.30 b .65 

บริเวณท่ีใหย้าเคมีบ าบดั 
   เส้นเลือดด าส่วนปลาย 
   เส้นเลือดด าส่วนกลาง 
  ไขสันหลงั 

 
21 
12 
1 

 
61.8 
35.3 
2.9 

 
20 
10 
0 

 
71.0 
29.0 

0 

.96b .62 

ผลขา้งเคียง/ภาวะ แทรกซอ้น
จากเคมีบ าบดั 
  อ่อนเพลีย/ เบ่ืออาหาร/ 
คล่ืนไส้/  
  อาเจียน 
  ปวดตามตวั               
  เลือดออก                                     
  มีไข ้   
  ไม่มีอาการ                 

 
 

19 
 

1 
1 

11 
2 

 
 

55.9 
 

2.9 
2.9 

32.4 
5.9 

 
 

14 
 

2 
0 

11 
3 

 
 

46.7 
 

6.7 
0 

36.6 
10.0 

.44b .66 

a = Pearson Chi-Square, b = Likelihood Ratio 

 

 

 

 

 



67 

ตาราง 5  (ต่อ) 

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) statistic 
 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ value p-value 

การรักษาอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ 
   การใหน้ ้าเกลือ + การฉายแสง  
   การใหน้ ้าเกลือ + การใหเ้ลือด  
   การใหน้ ้าเกลือ + การบรรเทาปวด  
   การใหน้ ้าเกลือ  +  การเจาะน ้าใน 
ช่องทอ้ง/ ปอด  
   การใหน้ ้าเกลือ  

 
2 
3 
2 
1 
 

26 

 
5.9 
8.9 
5.9 
2.9 

 
76.4 

 
3 
7 
1 
0 
 

19 

 
10.0 
23.3 

    3.3 
   0 

 
63.4 

1.38 b .71 

a = Pearson Chi-Square, b = Likelihood Ratio 

 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติที
อิสระ (Independent t-test) ไคสแคว ์(Chi-Square) ดงัแสดงในตาราง 3 - 5 ไม่พบความแตกต่าง
ของคุณลกัษณะของกลุ ่มตวัอย ่าง ทั้งขอ้ม ูลส่วนบุคคลและขอ้ม ูล เกี ่ยวกบัโรคและการ
รักษาพยาบาลผูว้ิจยัไดมี้การประเมินความวิตกกงัวลแบบแฝงในระยะก่อนการทดลอง เพื่อน ามา
เป็นตวัแปรที่ควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดอคติของการวิจยั โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกงัวลแฝงเท่ากบั  43.32 (SD =  7.33) ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กงัวลแฝงเท่ากบั 43.20 (SD =  5.90)  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกงัวลแฝงระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .07, 
p = .94) ดงัตาราง 6 

 
ตาราง 6 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  และระดับของคะแนนเฉล่ียควำมวิตกกังวลแฝงของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  (N = 64)  

กลุ่มตวัอยา่ง n ระดบัความวิตกกงัวลแฝง t-test p-value 
M SD 

กลุ่มควบคุม 34 43.32 7.33 .07 .94 
กลุ่มทดลอง 30 43.20 5.90   
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การศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มตวัอย่าง 3 คร้ัง คือ 

ก่อนการทดลอง (ก่อนการรับยาเคมีบ าบดั) หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 (หลงัส้ินสุดการรับยาเคมีบ าบดั

คร้ังแรก) และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 (ก่อนการรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป) ค่าคะแนนเฉล่ียความ

วติกกงัวลขณะเผชิญในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีรายละเอียด คือ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 51.50 (SD = 7.46) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกงัวลเท่ากบั 53.83 (SD = 8.22) ในระยะหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 53.76 (SD = 8.24) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 49.10 (SD = 8.71) ในระยะหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 52.55 (SD = 7.44) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความวติกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 39.83 (SD = 7.04) ดงัตาราง 7 

ตาราง 7 

ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับของคะแนนเฉล่ียควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยรวม
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองคร้ังท่ี 1 และหลังกำรทดลองคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (N = 64) 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ กลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 51.50 7.46 53.83 8.22 
หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 1 53.76 8.24 49.10 8.71 
หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 2 52.55 7.44 39.83 7.04 
 
ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีสมมติฐาน คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ไดร้ับยาเคมีบ าบดัของกลุ่มทดลองที่มีการสวดมนต์แบบ
พุทธต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการสวดมนต์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กงัวลขณะเผชิญ หลงัการทดลองคร้ังที่ 1 และหลงัการทดลองคร้ังที่ 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม ด้วยสถิติความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two way repeated-measures ANOVA) พบว่า

ค่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 35.67, p = .000) 

และมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา (F = 8.93, p = .04) ดงัตาราง 8 และภาพ 4 

หลงัจากนั้นท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญราย
คู่ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญในระยะหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มทดลอง (M = 39.83, SD = 7.04) ต  ่ ากว่ากลุ่มควบคุม (M = 52.55, SD = 7.44) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.00, p = .000) แต่ไม่มีความแตกต่างในระยะหลังการทดลองคร้ังท่ี 1        
(t = 2.20, p = .03) ดงัแสดงในตาราง 9 

 
ตาราง 8 

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียคะแนนควำมวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติควำมแปรปรวนสองทำงแบบวดัซ ้ำ   (Two way repeated-measures ANOVA) (N = 
64) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม 480008.10 1 480008.10 35.67 

8.93 
.000 
.04 กลุ่ม*เวลา 1807.05 1 1807.05 

ความคลาดเคล่ือน 8360.10 62 134.84 

SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square  
ก าหนดระดบันยัส าคญัของสถิติท่ี p < .05 
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ภำพ 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลขณะเผชิญในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 1 และหลงัการทดลอง คร้ังท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาราง 9 

เปรียบเทียบรำยคู่ควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียคะแนนควำมวิตกกังวลขณะเผชิญในระยะก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลองคร้ังท่ี 1 และ 2 ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) (N = 64) 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ n M SD t p - value 
ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
34 
30 

 
51.50 
53.83 

 
7.46 
8.22 

 
1.19 

 
.24 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1     
2.20 

 
 .03     กลุ่มควบคุม 34 53.76 8.24 

    กลุ่มทดลอง 30 49.10 8.71 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2     

7.00 
 

.000     กลุ่มควบคุม 34 52.56 7.45 
    กลุ่มทดลอง 30 39.83 7.05 

ก าหนดระดบันยัส าคญัของสถิติท่ี p < .01 
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อภิปรายผล 
 
การศึกษาผลของการสวดมนตแ์บบพุทธต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อ

รักษามะเร็งโลหิตวิทยาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีมีการสวดมนต์แบบพุทธและกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่มีการสวดมนตแ์บบพุทธสามารถอภิปรายผลการศึกษาได ้ดงัน้ี 

 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศชายเท่ากบัเพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.6 ซ่ึง

โรคมะเร็งโลหิตวิทยามกัพบในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีถูก

ส่งตวัมาจากจงัหวดัต่างๆ ของภาคใต ้และมีภูมิล าเนาอยู่ในชนบท ซ่ึงส่วนใหญ่จะเรียนในระดบั

การศึกษาภาคบงัคบัท่ีรัฐบาลจดัให้ และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รองลงมาคือ

อาชีพเกษตรกร ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาชีพเกษตรกร ซ่ึงผูป่้วยโลหิตวิทยาจะมีภูมิตา้นทานต ่า และผูป่้วยบางรายมี

การคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางฮิคแมน เพื่อใชใ้นระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูป่้วย

เหล่าน้ีจะไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรท่ีดูแลให้รักษาความสะอาดของร่างกาย เพื่อป้องกนัการติด

เช้ือสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และการติดเช้ือในร่างกาย  ดา้นประสบการณ์การสวดมนต ์ใน

กลุ่มควบคุมมีการสวดมนตเ์ป็นประจ าร้อยละ 5.9 เคยสวดมนตแ์ต่ไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 61.8 และไม่

เคยสวดมนต์ ร้อยละ 32.4 ส่วนกลุ่มทดลองมีการสวดมนตเ์ป็นประจ า ร้อยละ 6.7 เคยสวดมนตแ์ต่

ไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 83.3 และไม่เคยสวดมนต ์ร้อยละ 10 การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยสวดมนต์

แต่ไม่สม ่าเสมอ อาจเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายนุอ้ย ส่วนใหญ่ยงัเรียนหนงัสือและวยัท างาน ซ่ึง

กลุ่มคนในวยัน้ีมกัใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท ามาหาเล้ียงชีพ ประกอบกบัวฒันธรรมของคนไทยจะ

ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การสวดมนต์ไหวพ้ระ ท าบุญเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ และผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งส่วนใหญ่มกัใชก้ารสวดมนตร่์วมกบัการรักษาทางการแพทย ์  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ซ่ึงสอดคล้องกับการ
รายงานสถิติการเกิดโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี 2556 พบว่ามีผูป่้วยมะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง ร้อยละ 4.37 มะเร็งพลาสม่าเซลล ์ร้อยละ 1.02 มะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 0.99 (Prechawittayakul, 
2015) สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษา คือ สูตร ESHAP, EPOCH ซ่ึงเป็นสูตรยาเคมีบ าบดั พื้นฐานท่ีใช้
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รักษามะเร็งต่อมน ้ าเหลืองได้ผลดี (Division of Hematology, Prince of Songkla University, 2003) อาการ
และอาการแสดงซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมารับการรักษา คือ มีกอ้นต่อมน ้ าเหลืองโต ซ่ึงเป็นอาการและ
อาการแสดงท่ีส าคญัของผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ซ่ึงกอ้นมะเร็งเหล่าน้ีอาจไปกดเบียดอวยัวะส าคญั
ส่งผลให้อวยัวะนั้นไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ และมีไขแ้ละเลือดออก ซ่ึงเป็นอาการแสดงท่ีส าคญั
ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว และจดัเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคท่ีรุนแรง นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัขนาดสูง คือ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ือ
อาหาร อาการอ่อนเพลีย  และ มีไข ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิญญาและคณะ (2556) พบว่า
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ อาการอ่อนเพลีย อาการมีแผลในปาก และ
อาการคล่ืนไส้อาเจียน และการศึกษาของพิจิตรา, คนึงนิจ, ชูช่ืน, และนภดล (2552) พบว่าการเกิด
ไขเ้ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ขนาดสูงเพื่อรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าในคร้ังแรกของการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูงถึง ร้อยละ 92 ซ่ึงอาการของโรคและผลแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วย
มีความวิตกกงัวล (Hall, et al., 2013; Montgomery, et al., 2003) ซ่ึงพบว่าในระยะก่อนการทดลอง
กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลในระดบัปานกลาง 

 
อภิปรายผลตามสมมติฐาน 
 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะ

เผชิญของกลุ่มทดลองหลงัการสวดมนตต์ ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน

การวจิยั ทั้งน้ีสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี  

การพยาบาลท่ีส่งเสริมการสวดมนตแ์บบพุทธประกอบดว้ยการประเมิน และร่วมอภิปราย
เก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธา ต่อการสวดมนต์ตามหลกัค าสอนของพุทธศาสนา ประโยชน์ของ
การสวดมนต์ เป็นขั้นตอนท่ีช่วยเหน่ียวน าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือความศรัทธาต่อศาสนา ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การสวดมนตมี์ประสิทธิภาพสามารถสวดมนตไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ือง (สิงห์ทน, 2544; 
Breslin, & Lewis, 2008)  ผูว้ิจยัท าการแนะน าวิธีการสวดมนต์ การศึกษาเก่ียวกบัองค์พระประธาน
ประจ าวนัเกิด เดือนเกิด และปีนักษตัรเกิด และการอญัเชิญองค์พระมาร่วมในการสวดมนต์ซ่ึง
เปรียบเสมือนเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิประจ าตวั เป็นการส่ือสารระหว่างผูส้วดมนต์กบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทาง
ศาสนา หรืออ านาจท่ีอยูน่อกเหนือธรรมชาติ ท าให้เช่ือมัน่วา่การสวดมนตเ์ป็นการท าความดี ท าให้
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พระเจา้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเมตตาแก่ผูส้วดและให้การดูแลคุม้ครองให้ผูส้วดมนตพ์บเจอส่ิงท่ีดีในชีวิต 
(Breslin, & Lewis, 2008; Tolson, & Koenig, 2003) การสวดมนต์อย่างมีสมาธิ ก่อให้ เกิดพลัง
สั่นสะเทือนออกไปเช่ือมโยงกบักบัพลงัท่ีมีความถ่ีเดียวกนัและดึงดูดความถ่ีนั้นเขา้หาตวั ส่งผลให้
การอธิษฐาน วิงวอนขอพรนั้นเป็นจริง (วิศิษฐ์, 2553) และผูว้ิจยัท าการฝึกให้ผูป่้วยสวดมนต์อยา่ง
ถูกวธีิ รวมทั้งการแนะน าให้ฝึกการส ารวจความรู้สึกในขณะสวดมนต ์เพื่อใหผู้ส้วดมีสติจดจ่ออยูก่บั
การสวดมนต์ และ ซ่ึงหากผูส้วดมีความเพียรในการสวดมนต์อย่างต่อเน่ือง และมีสติจดจ่ออยู่กบั
การสวดมนต์สวดมนต์จนเกิดสมาธิ จะก่อให้เกิดพลงัสั่นสะเทือนออกไปเช่ือมโยงกบักบัพลงัท่ีมี
ความถ่ีเดียวกันและดึงดูดความถ่ีนั้นเข้าหาตวั ส่งผลให้การอธิษฐาน วิงวอนขอพรนั้นเป็นจริง 
(วิศิษฐ์, 2553) และในขั้นตอนของการร่วมอภิปรายเก่ียวกบัประโยชน์ของการสวดมนต์ จะท าให ้  
ผู ้สวดเข้าใจประโยชน์และหลักการสวดมนต์ หากผู ้สวดมี การน าการสวดมนต์ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดปัญญาเขา้ใจชีวิตตามความเป็นจริง ช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อน
คลาย และในการฝึกส ารวจความรู้สึก หากผูส้วดรู้สึกวอกแวก คิดถึงความเจ็บป่วยในทาลบ ให้ผู ้
สวดพยายามหยุดคิดในทนัทีท่ีรู้สึกตวั และกลบัมามีสติจดจ่อกับบทสวดมนต์หากมีการฝึกเป็น
ประจ าจะท าให้ผูส้วดมนต์มีความสงบ ผ่อนคลาย สามารถพิจารณาสถานการณ์ความเจ็บป่วยตาม
ความเป็นจริง  ไม่คิดหรือจินตนาการในแง่ลบ ก็จะช่วยใหล้ดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยได ้ 

การสวดมนต์เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการของกาย - จิตและประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic) ระบบภูมิต้านทาน (Immune) ระบบประสาท (nervous system)  โดยพบว่าการสวดมนต์
ดว้ยความส ารวมกาย ส ารวมใจ ไม่ฟุ้งซ่าน มีสติจดจ่ออยู่กบับทสวดอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 
15 นาที จะช่วยกระตุน้ให้สมองมีการสังเคราะห์สารเอนดอร์ฟิน (endorphine) ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้รู้สึก
มีความสุข ผ่อนคลาย  ลดการเร้าทางอารมณ์ ซ่ึงความรู้สึกมีความสุข ผ่อนคลายน้ีจะมีผลช่วยลดการ
สร้างสารส่ือประสาทท่ีมีผลกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine), 
ซีโรโทนิน (serotonin), กาบ้า (gamma amino butyric acid: GABA) ส่งผลให้ระบบประสาทอตัโนมติั
ซิมพาเทติคท างานนอ้ยลง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง และยงัมีอิทธิพลต่อระบบลิมบิกซ่ึงเป็นศูนย์
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ท าให้เกิดความสงบ เยือกเย็น ช่วยให้ร่างกายและจิตใจเขา้สู่ภาวะสมดุล 
ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง ความวิตกกงัวลลดลง (สมพร, 2552; Breslin, & Lewis, 2008; 
Maier-Lorentz, 2004; Tolson, & Koenig, 2003) และเสียงสวดมนต์จะท าให้เกิดพลังเข้าไปถึงศูนยจ์กั
ระซ่ึงเป็นศูนยร์วมพลงัของชีวิต ก่อใหเ้กิดการปรับสมดุลของร่างกาย (ษรวฒัน์, 2550) ท าให้ผูส้วดเกิด
ความสบายใจ สงบ ผ่อนคลาย ท าให้ มีสติ มีสมาธิ จิตเป็นอิสระจากความคิดเชิงลบเก่ียวกับ           
ความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ความคิดในอดีตและอนาคตไม่สามารถเขา้มาแทนท่ีได ้และเกิดปัญญา
พิจารณาความหมายของการสวดมนต์จนเขา้ใจ น ามาเป็นหลกัปฏิบติัในการด าเนินชีวิต จะช่วยให้



74 

บุคคลประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีก าลังเผชิญอยู่ว่าเป็นธรรมดาของชีวิต ไม่คาดคะเน
เหตุการณ์ในทางท่ีไม่ดี เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงก็สามารถปรับตวัได ้(กอบกาญจน์, 
2550) ท  าให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ
การสวดมนต์ต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรับการ
รักษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (พรทิพย,์ 
2555) และการศึกษาของสินีนาฎ (2546) พบวา่การเจริญสมาธิดว้ยการสวดมนตช่์วยลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับการผา่ตดั 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้บทสวดมนต์ฆราวาสบา้น (พิชิต, 2545) ประกอบดว้ยบทสวด 9 บท 

คือ บทท่ี1 บทนอบนอ้มพระพุทธเจา้ บทท่ี 2 บทสรรเสริญพระรัตนตรัย  บทท่ี 3 บทบูชาพระรัตนตรัย 

บทท่ี 4 บทพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ บทท่ี 5 บทมงกุฎพระพุทธเจา้ บทท่ี 6 บทนอบ

นอ้มพระรัตนตรัย บทท่ี 7 บทนอบนอ้มพระพุทธเจา้ บทท่ี 8 บทกรวดน ้ า และบทท่ี 9 บทแผเ่มตตา ซ่ึง

เป็นบทสวดท่ีประชาชนทัว่ไปโดยเฉพาะประชาชนในภาคใตใ้ช้การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในวนั

ส าคญัต่าง ๆ จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความคุน้เคย การสวดมนต์โดยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30 นาที  

วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลาท่ีไม่นานเกินไป ท าให้ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัซ่ึงมีอาการ

อ่อนเพลียสามารถสวดมนตไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ือง และการสวดมนตเ์ป็นเวลา 28 วนัหากผูป่้วยสวดมนตด์ว้ย

ความต่อเน่ืองจะท าให้ผูป่้วยมีความสงบ ผ่อนคลาย สามารถพิจารณาสถานการณ์ความเจ็บป่วยตาม

ความเป็นจริง  ไม่คิดหรือจินตนาการในแง่ลบ ก็จะช่วยให้ลดความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยได ้บทสวดมนต์

ประกอบด้วยบทสวดท่ีเป็นการกล่าวถอ้ยค าสรรเสริญถึงพระคุณอนัประเสริฐของพระพุทธเจา้ พระ

ธรรม และพระสงฆ์ พร้อมเป็นการขอขมา ในการผิดพลาดหากมีและกล่าวสักการะเทิดทูนศกัด์ิสิทธ์ิ 

จึงนับเป็นส่ิงมงคลสูงสุดของชีวิต เป็นการสร้างบุญกุศล (บทท่ี 1 - 6) ซ่ึงขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์ผูป่้วยบอกว่าบทสวดมนต์น้ีท าให้นึกถึงความดีของตนเองในอดีต เวลาท่ีไปท าบุญท่ีวดัใน

วนัส าคัญทางศาสนาต่าง ๆ หลังจากนั้ นเป็นการสวดบทนอบน้อมพระพุทธเจ้า (บทท่ี 7) ซ่ึ ง

ประกอบดว้ยค าสั้น ๆ คือ นะโมตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธสัสะ โดยกล่าวทั้งหมด 3 

คร้ัง เป็นการท าใจตนให้สงบ มีสติ เป็นสมาธิ ให้จิตเป็นกุศลเพื่อตั้งใจท่ีจะ กรวดน ้า (บทท่ี 8) เพื่ออุทิศ

บุญกุศลท่ีไดท้  ามาแก่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ผูมี้พระคุณ และสรรพสัตวท์ั้งหลาย และมีการแผ่เมตตา (บทท่ี 9) 

โดยการแผ่เมตตาหลงัจากสวดมนต์ เป็นการส่งความปรารถนาดีไปยงัสรรพสัตวท์ั้งหลาย โดยเฉพาะ

สรรพสัตวท่ี์ก่อตวัเป็นมะเร็งในร่างกาย  เพื่อให้สรรพสัตวเ์หล่านั้นได้รับอานิสงส์บุญ ซ่ึงจะช่วยให้

สรรพสัตวเ์หล่านั้นท่ีถูกท าลายจากการใช้ยาเคมีบ าบดัในการรักษาไดไ้ปเกิดใหม่ ไม่กลบัมาเกิดเป็น
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มะเร็งในร่างกายของผูป่้วยอีก และเป็นอุบายก าจดัความโกรธ ความแคน้ต่อสรรพสัตวเ์หล่านั้นท่ีก่อตวั

เป็นมะเร็ง ไม่ให้เป็นกรรมท่ีผูกพนักนัต่อไปอีก และจะช่วยก าจดัความคิดเชิงลบในใจให้เบาบางและ

ลดลง ส่งผลใหมี้ความสงบ ผอ่นคลาย  

ผลของการสวดมนต์จะช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อนคลายไดม้ากน้อยข้ึนกบัระยะเวลาและ

บทสวดมนตท่ี์ใช ้ดงัการศึกษาคร้ังน้ีใชบ้ทสวดธรรมฆราวาสบา้น ใหผู้ป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเอง ใช้

เวลาในการสวดมนต ์30 นาที วนัละ 1 คร้ัง ระยะเวลาเฉล่ีย 28.93 วนั (SD = 2.93) สามารถลดความ

วิตกกงัวลแก่ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั การศึกษาของวนัชนะ (2549) ใช้บทชัย

มงคลคาถาหรือบทพาหุงท่ีเป็นเพลงบรรเลงให้ผูสู้งอายุฟัง ใช้เวลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3 

คร้ัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีฟัง

ดนตรีแบบนิวเอจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การสวดมนตท่ี์ใช้เวลานานเกินไปอาจท าให้ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิตวิทยามีความเหน่ือยลา้ได ้ท าให้ไม่สามารถสวดมนตไ์ดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง ส่วนการศึกษาของ สินีนาฏ (2546) ใช้บทสวดคาถาชินบญัชร ให้ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมา

ผ่าตดั สวดมนต์ด้วยตนเอง คร้ังละ 45 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความวิตกกังวลของกลุ่ม

ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสติ ซ่ึงบทสวดน้ีเป็นบทสวดท่ีสมเด็จพระพุฒาจารย ์

(โต พรหมรังสี) คน้พบในคมัภีร์โบราณ ไดด้ดัแปลงแกไ้ขแต่งเติมให้ไดเ้น้ือถอ้ยความสมบูรณ์  มี

ความหมายท่ีเป็นสิริมงคลแก่ผูส้วด แต่เป็นบทสวดท่ีมีความยาวมาก และการศึกษาอรทยั (2552) ใช้

บทโพชฌงัคปริตรให้ผูป่้วยสวดมนต์ดว้ยตนเอง คร้ังละ 15 นาที เป็นเวลา 10 วนั พบว่าผูป่้วยหญิง

โรคซึมเศร้าท่ีมีการสวดมนตบ์ทโพชฌงัคปริตรดว้ยตนเองมีระดบัความซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีการ

สวดมนต์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยได้ให้ข้อเสนอแนะไวว้่าควรเพิ่มบทแผ่เมตตา เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมความรู้สึกเชิงบวกไปยงัผูอ่ื้นดว้ย และการศึกษาของขวญัตา (2543) ใชบ้ทสวดแผเ่มตตาแบบ

พิสดาร เป็นการสวดมนตท่ี์ก าหนดให้มีสติจดจ่ออยูก่บับทสวด ร่วมกบัการเคล่ือนไหวของร่างกายไป

ตามทิศต่าง ๆ ตามท่ีบทสวดก าหนด พบวา่ผูป่้วยโรครูมาตอยด์ท่ีมีการฝึกสมาธิดว้ยบทสวดแผเ่มตตา

แบบพิสดารมีระดบัความวิตกกงัวลและความปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  จะ

เห็นได้ว่าบทสวดมนต์แต่ละบทมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน แต่ล้วนเป็นการรวบรวมค าสอนของ

พระพุทธเจา้ไวใ้นบทสวดต่าง ๆ หากผูส้วดมนตมี์ความตั้งใจ จดจ่อกบัการสวดมนต ์จนเกิดสมาธิ และ

ปัญญาพิจารณาความหมายของการสวดมนต์จนเขา้ใจ น ามาเป็นหลกัปฏิบติัในการด าเนินชีวิต จะท า

ใหผู้ท่ี้สวดมนตมี์พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง  
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อย่างไรก็ตาม ค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลในระยะหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (t = 2.201, p = .031) ซ่ึงในระยะน้ี
ผูป่้วยมีการสวดมนต์ดว้ยตนเอง วนัละ 30 นาที เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 6.13 วนั ซ่ึงอาจเป็นระยะเวลา
ผูป่้วยยงัมีความรู้สึกตกใจและกงัวลใจจากการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ท าให้ไม่สามารถ
ก าหนดจิตให้เป็นอิสระจากความคิดเชิงลบเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรทยั (2552) ท่ีพบว่าการสวดมนตด์ว้ยตนเอง คร้ังละ  30  นาที วนัละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั
เป็นเวลา 10 วนั ท าให้ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการสวดมนต์ภายหลงัการทดลองต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต ์และการศึกษาของสินีนาฎ (2546) ตอ้งใชเ้วลาในสวดมนตด์ว้ยตนเอง คร้ังละ 
45 นาที วนัละ 1  คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  ท าให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการเจริญสมาธิดว้ย
การสวดมนต์ภายหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีการเจริญสมาธิ และการศึกษาของพรทิพย ์(2555) 
พบวา่การให้ผูป่้วยสวดมนตด์ว้ยตนเองท่ีบา้นเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ท าให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่ม
ท่ีมีการสวดมนตภ์ายหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต ์

นอกจากนั้นผูป่้วยทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 
การประเมินความพร้อมก่อนการรับยาเคมีบ าบดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  การให้ค  าแนะน าและ
ความรู้ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคมะเร็งโลหิตวิทยา การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัผลขา้งเคียงของการรักษา 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และวิธีปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค การดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ า 
และยาป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั (pre-chemotherapy) ไดแ้ก่ ondansetron และ 
dexamethasone ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อเน่ืองตามแผนการรักษา  พร้อมทั้งสังเกตอาการ
ข้างเคียงขณะได้รับเคมีบ าบัด และให้การพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ งการ
ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาอาการขา้งเคียงท่ีเหมาะสม กิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคมะเร็งโลหิตวิทยาและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แต่
เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาต้องเผชิญกบัพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง โดยผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองท่ีมีการสวดมนต์ด้วยตนเองมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีส าคญั คือ มีก้อน/ ต่อม
น ้ าเหลืองโต มีไข ้อ่อนเพลีย เหน่ือยหอบ และผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั จาก
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการดูแลรักษาพยาบาลพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่  มีอาการเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย 
คล่ืนไส้อาเจียน ผูป่้วยจะประเมินว่าเป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรงเปรียบเสมือนค าพิพากษาว่าก าลงัจะ
ตาย  จึงท าให้เกิดความคิดฟุ้งซ่านเกิดความวิตกกงัวล การพยาบาลตามปกติท่ีผูป่้วยได้รับอาจไม่
ครอบคลุมการดูแลท่ีช่วยบรรเทาความวิตกกงัวลของผูป่้วย แต่การสวดมนต์อยา่งต่อเน่ือง จนเกิด
สติ สมาธิ และปัญญาเขา้ใจสถานการณ์ความเจ็บป่วยตามความเป็นจริง เป็นการปรับตวัรักษาสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ ส่งผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง 
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จะเห็นไดว้า่การสวดมนตแ์บบพุทธดว้ยบทสวดมนตธ์รรมฆราวาสบา้น วนัละ 30 นาที วนั

ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 28 วนั มีผลให้ผูส้วดมีความผ่อนคลาย มีสติ สมาธิ สามารถก าหนดจิตให้เป็น

อิสระจากความคิดเชิงลบเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่ และส่งผลให้เกิดปัญญาในการ

พิจารณาสถานการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ช่วยให้มีการปรับตวัเพื่อเผชิญกบัความเจ็บป่วยได้

อยา่งเหมาะสม ดงันั้นพยาบาลจึงควรน าการสวดมนต์แบบพุทธมาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมารับยาเคมีบ าบดั โดยตอ้งท าการศึกษาหลกัการและ

วธีิการสวดมนตท่ี์ถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมช่วยเหลือให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยไดมี้การสวดมนตด์ว้ยตนเอง 

เพือ่ช่วยบรรเทาความวติกกงัวล 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental design research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อรักษามะเร็งโลหิต
วิทยาระหวา่งกลุ่มท่ีมีการสวดมนตแ์บบพุทธ และกลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
มะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่าง เดือน มกราคม 2555 – ธันวาคม 2556 วดัผล 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 1 และ หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่  การพยาบาลท่ี
ส่งเสริมการสวดมนต ์โดยใชบ้ทสวดมนตฆ์ราวาสบา้น ซ่ึงรวบรวมโดยนายพิชิต เอง้ฉ้วน และเป็น
บทสวดมนตท่ี์ประชาชนในภาคใตนิ้ยมใชใ้นการประกอบกิจกรรมทางศาสนา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล และแบบ
ประเมินความวิตกกงัวล น าไปหาความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกงัวลโดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมิน
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ เท่ากบั .87 และค่าความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกงัวลแบบแฝง 
เท่ากบั .87 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ (Independent t - test) และไควส์แควร์ (Chi – 
Square) สถิติไลลิฮูด (Likelihood Ratio) ตามเง่ือนไขขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิตินั้น และวิเคราะห์ขอ้มูล
ท่ีมีระดับการวดัเป็นอนัตรภาคชั้นและสัดส่วนด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t - test) และวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 โดยใช้สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two - Way 
Repeated Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 และ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t – 
test) โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหวา่งกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบ
เป็นรายคู่ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 2 ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล
ขณะเผชิญในระยะก่อนการทดลอง (p > .05)  และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ( p > .01) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
  

 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 

1. การศึกษาคร้ังน้ีพบขอ้จ ากดัในการควบคุมตวัแปรต่าง ๆบางประการ เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละโรคมีลกัษณะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ี
แตกต่างกนั ผูป่้วยบางรายนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีท าการทดลอง และ
ผูป่้วยบางรายกลบับา้นเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ และนดัมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดั
คร้ังต่อไปเม่ือมีเตียงวา่ง ท าให้การสามารถควบคุมตวัแปรรบกวนต่าง ๆ เป็นไปไดย้าก ไดแ้ก่ การ
สวดมนต์ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว การใช้เวลาในการสวดมนต์ไม่เป็นไปตามแผนการทดลอง 
และการบนัทึกการสวดมนตไ์ม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากลืมบนัทึก เม่ือมาบนัทึกยอ้นหลงัจะจ าเวลาท่ีใชใ้น
การสวดมนตไ์ม่ได ้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี
การติดตามการสวดมนตบ์่อยกวา่เดิม เช่น ทุก 3 วนั หรือการใหญ้าติช่วยในติดตามการสวดมนต ์

2. การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีแบบแผนการ
พยาบาลตามปกติครอบคลุมการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ การ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเยยีวยา ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีแตกต่างไปจาก
การน าไปใชใ้นโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีรูปแบบการพยาบาลตามปกติท่ีแตกต่างกนั 
 

 

 

 



80 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 

1. พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการใชก้ารสวดมนต์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยา
เพื่อบรรเทาความวิตกกงัวล โดยประเมินความวิตกกงัวลในผูป่้วยแต่ละราย การประเมินความเช่ือ 
ความศรัทธาต่อการสวดมนต์ตามหลกัศาสนา โดยจดัท าเป็นคู่มือการพยาบาลท่ีส่งเสริมการสวด
มนตใ์หผู้ป่้วยไดส้วดมนตด์ว้ยตนเอง โดยปรับให้เหมาะสมกบัความเช่ือความศรัทธาต่อหลกัศาสนา 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความวติกกงัวลของผูป่้วย และบริบทของแต่ละหอผูป่้วย 

2. ผูท่ี้จะน าบทสวดมนต์ไปใช ้ตอ้งศึกษาวิธีการสวดมนตท่ี์ถูกวิธี โดยการสวดมนต์
ด้วยความส ารวมจิตใจให้สงบ มีสติจดจ่ออยู่กับบทสวดมนต์ ไม่ฟุ้งซ่าน จะท าให้เกิดปัญญา
พิจารณาความหมายของบทสวดมนตซ่ึ์งเป็นหลกัธรรมค าสอนของพระพุทธเจา้จนเขา้ใจ และน ามา
เป็นหลกัปฏิบติัในการด าเนินชีวิต ไม่คาดคะเนเหตุการณ์ในทางท่ีไม่ดี ท าให้ช่วยลดความวติกกงัวล
เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง   

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 

1. การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาผลของการใช้การสวดมนต์แบบพุทธในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีนบัถือศาสนาพุทธเท่านั้น ควรศึกษาเก่ียวกบัการสวดมนตต์ามหลกัศาสนาอ่ืนๆ เช่น ศาสนา
อิสลาม ศาสนาคริสต ์เป็นตน้ เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมยิง่ข้ึน 

2. การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยา ท่ี
นอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบ าบดั ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งโลหิต
วิทยากลุ่มอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ผูป่้วยท่ีมารับการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใช้ยาเคมี
บ าบดัขนาดสูงกวา่การรักษาในระยะปกติเพื่อก าจดัเซลลม์ะเร็งให้หมด ก่อนท าการปลูกถ่ายไขกระดูก 
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  
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 ภาคผนวก ก 

                    การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจยัค  ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี โดยกำรหำขนำดอิทธิพล (effect size)
ของตวัแปร ท่ีศึกษำจำกงำนวจิยัท่ีมีควำมคลำ้ยคลึงกนั คือ กำรศึกษำของสินีนำฎ (2546) เก่ียวกบัผลของกำร
เจริญสมำธิด้วยบทสวดมนต์ต่อควำมวิตกกังวลของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมำรับกำรผ่ำตดั มีขนำดกลุ่ม 
ตวัอยำ่งกลุ่มละ 5 คน กำรค ำนวณขนำดอิทธิพลโดยใช้สูตรกำรค ำนวณขนำดอิทธิพลของโคเฮน (Cohen, 
1988)  ดงัน้ี                 

effect size  =               XC -  XE 
                          SD2c + SD2E 

                                     2 

XC คือ ค่ำเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
XE คือ ค่ำเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
SDC คือ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มควบคุม 
SDE คือ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มทดลอง 

จำกกำรทบทวนงำนวจิยัของสินีนำฎ (2546) เก่ียวกบัผลของกำรเจริญสมำธิดว้ยบทสวดมนต์
ต่อควำมวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมำรับกำรผำ่ตดั มีขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง กลุ่มละ 5 คน 

      XC = 68.80    XE  = 46.00    SDC  = 2.39     SDC  = 9.51 
แทนค่ำสูตร effect size  =    68.80 – 46.00 

      5.71 + 90.44 
                                     2 

                        = 22.80 /48.08                         
                      = 3.29 

จำกนั้นเปิดตำรำงอ ำนำจกำรทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก ำหนดระดบัควำมคลำด
เคล่ือนท่ี .05 อ ำนำจกำรทดสอบ (power) เท่ำกบั .80 ขนำดอิทธิพล (effect size) เท่ำกบั 3.29 เป็นค่ำ
ขนำดอิทธิพลท่ีมีขนำดใหญ่มำก เน่ืองดว้ยลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำในคร้ังน้ีมีควำมแตกต่ำง
กัน ผูว้ิจยัจึงก ำหนดขนำดอิทธิพลท่ี 0.8 ซ่ึงเป็นขนำดอิทธิพลท่ีมีควำมเหมำะสมในกำรวิจยัก่ึง
ทดลอง ได้ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 52 รำย แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่ำงในกลุ่มทดลอง 26 รำย กลุ่ม
ควบคุม 26 รำย  



97 
 

  ภาคผนวก ข 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

แบบสอบถามเร่ือง ผลของการสวดมนต์แบบพุทธต่อความวติกกงัวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด
เพือ่รักษามะเร็งระบบโลหิตวิทยา 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลของกำรสวดมนตต่์อควำมวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัเพื่อรักษำมะเร็งโลหิตวทิยำ แบบสอบถำมประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและกำรรักษำพยำบำล 
ส่วนที ่3 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวล 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม ………………………………… 
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ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่ง หรือกำเคร่ืองหมำย ( √ ) ลงในวงเล็บหนำ้ขอ้ควำมท่ี 
             ตรงกบัควำมเป็นจริง                                                                 

1. เพศ          [  ] 
         ( ) 1 ชำย                                                     ( ) 2 หญิง 
 2. อำย.ุ........................................ปี       [  ] 
 3. ระดบักำรศึกษำ         [  ] 
     ( ) 1ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ                        ( ) 2 ประถมศึกษำ                       ( ) 3 มธัยมศึกษำ 
     ( ) 4 ปวช./ปวส./อนุปริญญำ                ( ) 5 ปริญญำตรี                           ( ) 6 สูงกวำ่ปริญญำตรี 
 4. สถำนภำพสมรส         [  ] 
     ( ) 1 โสด                           ( ) 2 คู่                         ( ) 3 หมำ้ย/หยำ่/แยก 
 5. อำชีพ          [  ] 
    ( ) 1 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ               ( ) 2 รับจำ้ง                                 ( ) 3 เกษตรกร 
    ( ) 4 ธุรกิจส่วนตวั/คำ้ขำย                ( ) 5 รับรำชกำร / รัฐวสิำหกิจ     ( ) 6 อ่ืนๆ ระบุ .................. 
6. ควำมเพียงพอของรำยไดใ้นครอบครัว       [  ] 
    ( ) 1 ไม่เพียงพอ          ( ) 2  เพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ            ( )3 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 
7. กำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล        [  ] 
   (  ) 1 เบิกตน้สังกดั/ จ่ำยตรง/ใบส่งตวั                       (  ) 2 จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง 
  (  ) 3 บตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้                            (  ) 4 บตัรประกนัสุขภำพสังคม 
  (  ) 5 ประกนัชีวติ                                                       (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ ................................. 
8.ประวติัโรคประจ ำตวั         [  ] 
   (  ) 1 ไม่มี                                     (  ) 2 มี โปรดระบุ ....................................... 
9. ประวติักำรเจบ็ป่วยเป็นโรคมะเร็งในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด    [  ] 

   (  ) 1 ไม่มี                                     (  )  2 มี โปรดระบุ ............................................. 
10. บุคคลท่ีดูแลท่ำนมำกท่ีสุดในดำ้นสุขภำพ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)    [  ] 
 (  ) 1 คู่สมรส                            (  ) 2 บิดำ/มำรดำ                      (  ) 3 บุตร/หลำน 
 (  ) 4 ญำติพี่นอ้ง                       (  ) 5 ผูดู้แลท่ีจำ้งมำ 
11. บุคคลท่ีใหก้ำรช่วยเหลือท่ำนท่ำนดำ้นอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกดำ้นสุขภำพ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  
(  ) 1 คู่สมรส                            (  ) 2 บิดำ/มำรดำ                       (  ) 3 บุตร/หลำน 
 (  ) 4 ญำติพี่นอ้ง                       (  ) 5 ผูดู้แลท่ีจำ้งมำ 
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12. ประสบกำรณ์กำรสวดมนต์        [  ] 
 (  ) 1ไม่เคยสวดมนต ์                    (  ) 2 เคยสวดมนตแ์ต่ไม่สม ่ำเสมอ        (  ) 3สวดมนตเ์ป็นประจ ำ  
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ส่วนที ่2  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและกำรรักษำพยำบำล (ผูว้จิยักรอกขอ้มูล) 
1. กำรวนิิจฉยัโรค          [  ] 

(  ) 1 Lymphoma            (  ) 2 Multiple myeloma               (  ) 3 Leukemia 
2. ระยะเวลำท่ีทรำบวำ่เป็นโรค   ……………................... ปี  ............................ เดือน [  ] 
3. อำกำรและอำกำรแสดง        [  ] 

( ) 1 มีไข ้                     (  ) 2 เหน่ือยง่ำย                     (  ) 3 อ่อนเพลีย                          
(  ) 4 เลือดออกง่ำย      (  ) 5 ปวด ระบุ ......................................... 
(  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ ................................................... 

4. ยำเคมีบ ำบดั ท่ีไดรั้บ        [  ] 
(  ) 1 CHOP/R-CHOP                  (  ) 2 Hyper CVAD                 (   ) 3. 7+3 regimen  
(  ) 3  ASHAP/ ESHAP/ EPOCH       (  ) 5  DHAP/DCEP        (  ) 6 HD MTX  

5. บริเวณท่ีใหย้ำเคมีบ ำบดั        [  ] 
(  ) 1 peripheriral                                 (  ) 2 Hickman/port 

6. ผลขำ้งเคียง/ภำวะแทรกซอ้นจำกเคมีบ ำบดั      [  ] 
(  ) 1 คล่ืนไส้/อำเจียน                             (  ) 2 เบ่ืออำหำร 

              (  ) 3 ปวดศีรษะ                                     (  ) 4 ปวดเม่ือยตำมตวั 
              (  ) 5 อ่อนเพลีย                                      (  ) 6 เลือดออก 
              (  ) 6 มีไข ้            ไม่ติดเช้ือ             ติดเช้ือ ...................................................       
              (  ) 7 อ่ืน ๆ ระบุ  ......................................................................................... 

7. กำรรักษำอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บในปัจจุบนั      [  ] 
(  ) 1 กำรฉำยแสง      (  ) 2 กำรใหเ้ลือด     (  ) 3 กำรใหอ้อกซิเจน      (  ) 4 กำรบรรเทำปวด       
(  ) 5 กำรใหอ้ำหำรทำงสำยยำง    (  ) 6 สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ    
(  ) 7 กำรเจำะน ้ำในช่องทอ้ง/ช่องปอด         (  ) 8 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..........  

ส ำหรับผูว้จิยั 
1. วนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล ................................................................................ 
2. วนัท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดั ............................................................................................................. 
3. วนัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัครบ ................................................................................................. 
4. วนัท่ีประเมินควำมวิตกกงัวลก่อนกำรทดลอง ................................................ 
5. วนัท่ีประเมินควำมวิตกกงัวลหลงักำรทดลองคร้ังท่ี 1 .................................... 
6. วนัท่ีประเมินควำมวิตกกงัวลหลงักำรทดลองคร้ังท่ี 2 .................................... 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวล 
ตอนที ่1 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวลขณะเผชิญ 
ค าช้ีแจง   ขอ้ควำมต่อไปน้ี เป็นขอ้ควำมท่ีท่ำนจะใช้บรรยำยควำมรู้สึกของท่ำนเม่ือนึกถึงควำม
เจ็บป่วยคร้ังน้ีและก ำลงัเขำ้รับกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดั ขอ้ควำมเหล่ำน้ีไม่มีค  ำตอบท่ีถูกหรือผิด แต่
ขอให้ท่ำนพิจำรณำควำมรู้สึกของท่ำนตำมขอ้ควำมแต่ละขอ้ว่ำอยู่ในระดบัใด และท ำเคร่ืองหมำย 
(√) ลงในช่องขอ้ควำมท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัควำมรู้สึกในขณะน้ีของท่ำนมำกท่ีสุด โดยแต่ละค ำตอบมี
ควำมหมำยดงัน้ี 

 หมำยเลข 1 ไม่มีเลยหรือน้อยคร้ัง  หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบไม่มีควำมรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตำมขอ้ควำมนั้นเลย ถำ้มีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนนอ้ยมำก 

หมำยเลข 2 มีบำงคร้ัง หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมตำม
ขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนเป็นบำงคร้ังแต่ไม่บ่อย  

หมำยเลข 3 มีค่อนขำ้งบ่อย หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรม
ตำมขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนบ่อยคร้ังแต่ไม่ตลอดเวลำ  

หมำยเลข 4 มีมำกท่ีสุด หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมตำม
ขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลำหรือเป็นตลอดเวลำ 
 ตวัอยำ่ง 
 

ขอ้ควำม ไม่มีเลย 
1 

มีบำงคร้ัง 
2 

มีค่อนขำ้งบ่อย 
3 

มีมำกท่ีสุด 
4 

เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี
ท่ำนรู้สึกสงบ 

 √   

 
หมำยถึง เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ี ท่ำนรู้สึกสงบเป็นบำงคร้ัง 
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ตอนที ่1 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวลขณะเผชิญ 
ขอ้ควำม ไม่มีเลย 

1 
มีบำงคร้ัง 

2 
มีค่อนขำ้งบ่อย 

3 
มีมำกท่ีสุด 

4 
1. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกสงบ     
2. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกมัน่คง     
3. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกตึง
เครียด 

    

4. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีเม่ือน ำถึงควำม
เจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกเสียใจ 

    

5. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกสบำยใจ     
6. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึก
หงุดหงิด 

    

7. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกกงัวลกบั
เครำะห์ร้ำยต่ำง ๆ ท่ีอำจเกิดข้ึน 

    

8. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกวำ่นอน
หลบัไดเ้หมือนเดิม 

    

9. เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกกงัวล     
10.เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึก
สะดวกสบำย 

    

. 

. 

. 

    

17.เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกกงัวลใจ     
18.เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกต่ืน
ตระหนก 

    

19.เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกร่ำเริง
เบิกบำน 

    

20.เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ำนรู้สึกแจ่มใส     
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ตอนที ่2 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวลแฝง 
ค าช้ีแจง   ขอ้ควำมต่อไปน้ี เป็นขอ้ควำมท่ีท่ำนจะใช้บรรยำยควำมรู้สึกเก่ียวกบัตวัท่ำน ขอ้ควำม
เหล่ำน้ีไม่มีค  ำตอบท่ีถูกหรือผิด แต่ขอให้ท่ำนพิจำรณำขอ้ควำมและท ำเคร่ืองหมำย (√) ลงในช่อง
ขอ้ควำมท่ีท่ำนคิดว่ำตรงกบัควำมรู้สึกในขณะน้ีของท่ำนมำกท่ีสุด โดยแต่ละค ำตอบมีควำมหมำย
ดงัน้ี 

 หมำยเลข 1 ไม่มีเลยหรือน้อยคร้ัง  หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบไม่มีควำมรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตำมขอ้ควำมนั้นเลย ถำ้มีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนนอ้ยมำก 

หมำยเลข 2 มีบำงคร้ัง หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมตำม
ขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนเป็นบำงคร้ังแต่ไม่บ่อย  

หมำยเลข 3 มีค่อนขำ้งบ่อย หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรม
ตำมขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนบ่อยคร้ังแต่ไม่ตลอดเวลำ  

หมำยเลข 4 มีมำกท่ีสุด หมำยถึง ในขณะน้ีผูต้อบมีควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมตำม
ขอ้ควำมนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลำหรือเป็นตลอดเวลำ 

 
ขอ้ควำม ไม่มีเลย 

1 
มีบำงคร้ัง 

2 
มีค่อนขำ้งบ่อย 

3 
มีมำกท่ีสุด 

4 
ท่ำนรู้สึกสดช่ืนแจ่มใส   √  

 
หมำยถึง เม่ือนึกถึงควำมเจบ็ป่วยคร้ังน้ี ท่ำนรู้สึกสดช่ืนแจ่มใส ค่อนขำ้งบ่อย 
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ตอนที ่2 แบบประเมินระดบัควำมวติกกงัวลแฝง 

ขอ้ควำม ไม่มีเลย 
1 

มีบำงคร้ัง 
2 

มีค่อนขำ้งบ่อย 
3 

มีมำกท่ีสุด 
4 

1. ท่ำนรู้สึกสดช่ืนแจ่มใส     
2. ท่ำนรู้สึกเหน่ือยหน่ำยง่ำย     
3. ท่ำนรู้สึกอยำกร้องไห้     
4. ท่ำนอยำกมีควำมสุขเหมือนคนอ่ืน     
5. ท่ำนรู้สึกมกัพลำดโอกำสเพรำะตดัสินใจชำ้     
6. ท่ำนรู้สึกวำ่ไดพ้กัผอ่น     
7. ท่ำนรู้สึกสุขมุ รอบคอบ     
8. ท่ำนรู้สึกวำ่มีอุปสรรคมำกมำยจนท ำใหท้อ้ใจ     
9. ท่ำนรู้สึกกงัวลเกินกวำ่เหตุ     
10. ท่ำนรู้สึกเป็นสุข     
11. ท่ำนมกัถือทุกส่ิงเป็นเร่ืองจริงจงั     
12. ท่ำนรู้สึกรู้สึกขำดควำมมัน่ใจ     
13. ท่ำนรู้สึกมีควำมมัน่คงในชีวิต     
14. ท่ำนรู้สึกพยำยำมหลีกเล่ียงกำรเผชิญหนำ้กบั

ควำมยุง่ยำก 
    

15. ท่ำนรู้สึกหม่นหมอง     
16. ท่ำนรู้สึกพึงพอใจ     
17. ท่ำนรู้สึกถูกรบกวนโดยควำมคิดท่ีไร้สำระ     
18. ท่ำนรู้สึกมกัฝังใจกบัควำมผดิหวงั     
19. ท่ำนเป็นคนเสมอตน้เสมอปลำย     
20. ท่ำนมีควำมวุน่วำยใจเม่ือนึกถึงเร่ืองท่ี

เก่ียวพนัและสนใจอยู ่
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ภาคผนวก ค 
คู่มอืการสวดมนต์ธรรมฆราวาสบ้าน 

วธีิการสวดมนต์บทธรรมะฆราวาสบ้าน 

การเตรียมความพร้อม  
ควรอำบน ้ำช ำระร่ำงกำยใหส้ะอำด และท ำกิจธุระส่วนตวัใหเ้รียบร้อยก่อนกำรสวดมนต ์ถำ้

ท่ำนสำมำรถนั่งคุกเข่ำพนมมือได้ ให้นั่งคุกเข่ำพนมมือ หำกท่ำนไม่สำมำรถนั่งได้ให้อยู่ในท่ำท่ี
สบำย ปรับใจให้มีควำมเช่ือควำมศรัทธำในบทสวดมนต ์ส ำรวจควำมคิดของตนเองให้อยูใ่นควำม
สงบ ขณะสวดมนต์ขอให้มีจิตจดจ่ออยูก่บับทสวดมนต ์ไม่วอกแวก ฟุ้งซ่ำน หำกท่ำนวอกแวกคิด
ไปเร่ืองอ่ืน ขอให้ก ำหนดสติให้กลบัมำจดจ่ออยูก่บับทสวดมนตท่ี์ก ำลงัสวด และควรสวดมนตด์ว้ย
เสียงดงัพอประมำณ จงัหวะไม่ชำ้หรือเร็วเกินไป 

ขั้นตอนการสวดมนต์ 

ก่อนกำรสวดมนต์ ให้ส ำรวจควำมคิดของตนเองให้อยู่ในควำมสงบ ตั้งใจสวดมนต์ด้วย
ควำมสงบน่ิง จิตใจจดจ่ออยู่กับบทสวดมนต์ เร่ิมต้นด้วยกำรกล่ำวอัญเชิญองค์พระประธำน
ประจ ำตวั ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีคุม้ครองตน  

 
ขออญัเชิญองคพ์ระประธำนประจ ำวนัเกิดของขำ้พเจำ้  วนั ................. ปำง ....................................... 
ขออญัเชิญองคพ์ระประธำนประจ ำเดือนเกิดของขำ้พเจำ้ เดือน …......... ปำง ..................................... 
ขออญัเชิญองคพ์ระประธำนประจ ำปีนกักษตัรเกิดของขำ้พเจำ้ ปี ................. ปำง .............................. 
ไดเ้สด็จมำฟังกำรสวดมนตข์องขำ้พเจำ้ในคร้ังน้ี  
 
กราบพระ 3 คร้ัง เพื่อนอ้มน ำจิตใจให้ระลึกถึงคุณพระพุทธเจำ้ พระธรรม และพระสงฆ์ 

“พุทธัง วนัทามิ” (กรำบ ระลึกถึงคุณพระพุทธเจำ้) 
 “ธัมมัง วนัทามิ”  (กรำบ ระลึกถึงคุณพระธรรม) 
 “สังฆงั วนัทามิ” (กรำบระลึกถึงคุณพระสงฆ ์) 
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บทสวดมนต์ธรรมฆราวาสบ้าน 

บทที ่๑    บทนอบนอ้มพระพุทธเจำ้ 
นะโมตสัสะ ภะคะวะโต  อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ  
 นะโมตสัสะ ภะคะวะโต  อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ  
 นะโมตสัสะ ภะคะวะโต  อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ  

บทที ่๒  บทสรรเสริญพระรัตนตรัย   
พุทธสัสะบูชำ มหำเตชะวนัโต    ธมัมสัสะบูชำ มหำปัญญำโย  
  สังฆสัสะบูชำ มหำโภคะวะโห โลกะนำโถ 
  อิมินำ สักกำเรนะ ปะฏิ ปะฏิ บูชำยะ  

บทที ่๓   บทบูชำพระรัตนตรัย 
อะระหงั สัมมำสัมพุทโธ ภะคะวำ  พระผูมี้พระภำคเจำ้เป็นพระอรหนัต ์ บริสุทธ์ิหมดจด

จำกกิเลสเคร่ืองเศร้ำหมองทั้งหลำย ไดต้รัสรู้ถูกถว้นดีแลว้  อิเมหิ สักกำเรหิ ตงัภะคะวนัตงั อะภิปู
ชะยำมิ ขำ้พเจำ้บูชำซ่ึงพระผูมี้พระภำคเจำ้นั้น ดว้ยเคร่ืองสักกำระเหล่ำน้ี  (กราบ)    

สวำกขำโต ภะคะวะตำธมัโม พระธรรม คือศำสนำอนัพระผูมี้พระภำคเจำ้แสดงไวดี้แลว้   
อิเมหิ สักกำเรหิ ตงั ธมัมงั อะภิปูชะยำมิ ขำ้พเจำ้บูชำซ่ึงพระธรรมเจำ้นั้นดว้ยเคร่ือง สักกำระเหล่ำน้ี  
(กราบ)  

       สุปะฏิปันโนภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ  หมู่พระสงฆ์ผูเ้ช่ือฟังของพระผูมี้พระภำคเจ้ำ
ปฏิบติัดีแลว้  อิเมหิ สักกำเรหิ ตงัสังฆงั อะภิปูชะยำมิ ขำ้พเจำ้บูชำซ่ึงหมู่พระสงฆเ์จำ้นั้น ดว้ยเคร่ือง
สักกำระเหล่ำน้ี  (กราบ) 

บทที ่๔  บทพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ 
อิติปิโส ภะคะวำ อะระหัง สัมมำสัมพุทโธ วิชชำจะระณะ สัมปันโน สุคะโตโลกะวิทู อะ

นุตตะโร  ปุริสะทมัมะสำระถิ สัตถำเทวะ มะนุสสำนงั พุทโธ ภะคะวำติ  
สวำกขำโต ภะคะวะตำธัมโม  สันทิฏฐิโก อะกำลิโก เอหิ ปัสสิโก โอปะนะยิโก  ปัจจตัตงั 

เวทิตพัโพ วญิญูหิติ  
สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ  อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ ญำยะ

ปะฏิปันโน ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ สำมีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ ยะทิทงั จตัตำริ 
ปุริสะ ยุคำนิ อฏัฐะ ปุริสะปุคคะลำ เอสะ ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ อำหุเนยโย ปำหุเนยโย ทกัขิ
เนยโย อญัชะลีกะระณีโย อะนุตตะรัง ปุญญกัเขตตงั โลกสัสำติ  
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บทที ่๕  บทมงกุฏพระพุทธเจำ้ 
อิติปิโส วเิสเสอิ อิเสเส พุทธะนำเมอิ อิเมนำพุทธะตงัโสอิ อิโสตงั พุทธะปิติอิ  

บทที ่๖  บทนอบนอ้มพระรัตนตรัย 
โยโสภะคะวำ อะระหงัสัมมำ สัมพุทโธ  สฺวำกขำโต เยนะ ภะคะวะตำธมัโม 

สุปะฏิปันโน ยสัสะ ภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ ตมัมะยงั ภะคะวนัตงั สะธมัมงั สะสังฆงั  
อิเมหิ สักกำเรหิ ยะถำระหงั อำโรปิเตหิ อะภิปูชะยำมะ สำธุโน ภนัเต ภะคะวำ สุจิระปะรินิพพุโตปิ 
ปัจฉิมำชะนะตำนุกมัปะมำนะสำ อิเม สักกำเร ทุคคะตะปัณณำกำระภูเต ปะฏิคคณัหำตุ อมัมะหำกงั 
ทีฆะรัตตงั หิตำยะ สุขำยะ ฯ  

บทที ่๗  บทนอบนอ้มพระพุทธเจำ้ 
นะโมตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ  
นะโมตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ  
นะโมตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมำสัมพุทธสัสะ 

บทที ่๘ บทกรวดน ้ำ 
อิมินำ ปุญญะกมัเมนะ    อุปัชฌำยำ คุณุตตะรำ อำจะริยปูะกำรำ จะ มำตำ ปิตำ จะ ญำตะกำ  
ปิยำ มะมงั สุริโย จนัทิมำ รำชำ คุณะวนัตำ นะรำปิ จะ  
พรัหมมะ มำรำจะ อินทำ จะ ตุโลกะปำลำ จะ เทวะตำ  
ยะโม มิตตำ มะนุสสำ จะ มชัฌตัตำ เวริกำปิ จะ  
สัพเพ สัตตำ สุขี โหนตุ ปุญญำนิ ปะกะตำนิ เม  
สุขงั จะ ติวธิงั เทนตุ ขิปปัง ปำเปถะ โว มะตงั  
อิมินำ ปุญญะกมัเมนะ อิมินำ อุททิเสนะ จะ  
ขิปปำหงั สุละเภ เจวะ ตณัหุ ปำทำนะ เฉทะนงั  
เย สันตำเน หินำ ธมัมำ ยำวะ นิพพำนะโต มะมงั  
นสัสันตุ สัพพะทำ เยวะ ยตัถะ ชำโต ภะเว ภะเว  
อุชุจิตตงั สะติปัญญำ สัลเลโข วริิยมัหินำ  
มำรำ ละภนัตุ โนกำสัง กำตุญจะ วริิเยสุ เม  
พุทธำทิปะ วะโร นำโถ ธมัโม นำโถ วะรุตตะโม  
นำโถ ปัจเจกะพุทโธ จะ สังโฆ นำโถตตะโร มะมงั  
เตโสตตะ มำนุภำเวนะ มำโรกำสัง ละภนัตุมำ  
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ปัญจะมำเร ชิเณ นำโถ ปัตจะ สัมโพธิ มุตตะมงั  
จะตุสัจจงั ปะกำเสสิ มหำเวรัง สัพพะพุทเธ นะมำมิหงั  
อิทงั เม ญำตินงั โหตุ สุขิตำ โหนตุ ญำตะโย 

บทที ่๙ บทแผเ่มตตำ 
สัพเพ สัตตา  สัตวท์ั้งหลำยท่ีเป็นเพื่อนทุกข ์เกิด แก่ เจบ็ ตำย ดว้ยกนัหมดทั้งส้ิน 
 อะเวรา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อยำ่ไดมี้เวรแก่กนัและกนัเลย  

 สัพเพ สัตตา สัตวท์ั้งหลำยท่ีเป็นเพื่อนทุกข ์เกิด แก่ เจบ็ ตำย ดว้ยกนัหมดทั้งส้ิน  
อพัพะยาปัชฌา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อยำ่ไดเ้บียดเบียนซ่ึงกนัและกนัเลย  

 สัพเพ สัตตา สัตวท์ั้งหลำยท่ีเป็นเพื่อนทุกข ์เกิด แก่ เจบ็ ตำย ดว้ยกนัหมดทั้งส้ิน  
อะนีฆา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อยำ่ไดมี้ควำมทุกขก์ำยทุกขใ์จเลย  

 สัพเพ สัตตา สัตวท์ั้งหลำยท่ีเป็นเพื่อนทุกข ์เกิด แก่ เจบ็ ตำย ดว้ยกนัหมดทั้งส้ิน  
สุขีอตัตานัง ปะริหะรันตุ จงมีควำมสุขกำยสุขใจ รักษำตนใหพ้น้จำกทุกขภ์ยัทั้งส้ินเถิด  

  ท่ำนทั้งหลำยท่ีท่ำนไดทุ้กข ์ขอใหท้่ำนมีควำมสุข  
  ท่ำนทั้งหลำยท่ีท่ำนไดสุ้ข ขอใหท้่ำนมีควำมสุขยิง่ๆ ข้ึน  
  สัพเพ สัตตา สัตวท์ั้งหลำยท่ีเกิดเป็น ชะลาพุดชะ ท่ีเกิดเป็น อณัทะชะ ท่ีเกิดเป็น 
สังเสทะชะ ท่ีเกิดเป็น โอปาติกา จงมำรับกุศลผลบุญใหถ้ว้นทัว่ทุกตวัสัตวเ์ทอญ  

บทลาพระ 
อะระหงั สัมมำสัมพุทโธ ภะคะวำ  พุทธงั ภะคะวนัตงั อะภิวำเทมิ (กราบ)  

สวำกขำโต ภะคะวะตำธมัโม  ธมัมงั นะมสัสำมิ (กราบ)  

สุปะฏิปันโนภะคะวะโต สำวะกะสังโฆ  สังฆงั นะมำมิ (กราบ)  

กรำบคร้ังท่ี ๔  บิดำ-มำรดำ  (กรำบ) 

กรำบคร้ังท่ี ๕ ครูบำ-อำจำรย ์(กรำบ) 
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                                             องค์พระประจ าวนัจันทร์ ปางห้ามพยาธิ 
ประวติัย่อ 
คร้ังหน่ึง ไดเ้กิดโรคระบำดคร้ัง

ใหญ่ข้ึนในเมืองไพศำลี มี ประชำชนลม้ตำย
เป็นจ ำนวนมำก กษตัริยลิ์จฉวี เจำ้ผูค้รอง
เมืองจึงไดก้รำบบงัคมทูลอำรำธนำพระ
พุทธองค ์ใหเ้สด็จมำโปรดชำวเมือง พระ
พุทธองคท์รงรับสั่งใหพ้ระอำนนท ์เจริญ
รัตนสูตรและประพรมน ้ำพระพุทธมนต์
รอบพระนคร จนต่อมำภำยหลงัโรคร้ำยก็
หำยส้ินจำกพระนครดว้ยพุทธำนุภำพ 
 

               องค์พระประจ าวนัอาทติย์ ปางถวายเนตร 
ประวติัย่อ 

เม่ือพระพุทธองคไ์ดต้รัสรู้แลว้ 
ทรงประทบัยบัย ั้งเสวยวมุิตติสุขอยูใ่ตร่้ม
โพธ์ิเป็นเวลำ ๗ วนั จำกนั้นเสด็จออกไป
จำกภำยใตร่้มโพธ์ิไปประทบัยนือยูท่ำงทิศ
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อีสำน) 
ทอดพระเนตรพระศรีมหำโพธ์ิ โดยไม่
กระพริบพระเนตรเป็นเวลำ ๗ วนั เพื่อ
ร ำลึกถึงคุณประโยชน์ของตน้มหำโพธ์ิท่ีแผ่
ก่ิงกำ้นประทำนร่มเงำ ใหค้วำมชุ่มเยน็ เป็น
กำรอ ำนวยช่วยพระองคจ์นไดต้รัสรู้เป็น
พระพุทธเจำ้ 

องค์พระประธานประจ าวนัเกดิ เดือนเกดิ และปีนักษัตรเกิด 
 

 

         

 

        

 
 

. 

. 
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องค์พระประจ าเดือนอ้าย ปางปลงกรรมฐาน 

คร้ังหน่ึงพระสัมมำสัมพุทธเจำ้ มีพระประสงคจ์ะน ำผำ้ขำวท่ี
ห่อศพมำซกัยอ้มเป็นผำ้สังฆำฏิ จึงเสด็จไปพิจำรณำปฏิกลู
สัญญำ แลว้ทรงชกัผำ้บงัสุกุลและน ำมำซกัตำกใหห้มดกล่ิน
ซำกศพ แลว้เยบ็เป็นจีวร ในพุทธประวติัเล่ำวำ่ทำ้วสักก
เทวรำชเสด็จลงมำช่วยท ำจีวร ตดั ซกั ตำก และเยบ็เสร็จ
ภำยในคืนเดียว ผำ้จีวรผนืน้ีพระพุทธองคท์รงน ำมำท ำผำ้
สังฆำฏิ ภำยหลงัไดป้ระทำนผำ้ผนืน้ีแก่พระมหำกสัสปะ ผู ้
เป็นเอตทคัคะดำ้นถือธุดงค ์

องค์พระประจ าเดอืนสาม ปางประทานโอวาท 
ณ พระเวฬุวนัมหำวหิำร กรุงรำชคฤห์ หลงัจำกท่ี

พระสัมมำสัมพุทธเจำ้ตรัสรู้แลว้ประมำณ ๙ เดือน ไดเ้กิด
เหตุกำรณ์ท่ีเรียกวำ่ จำตุรงคสันนิบำต ไดแ้ก่  
๑) วนันั้นเป็นวนัดวงจนัทร์เสวยมำฆฤกษ ์ ๒) พระสงฆ ์
๑,๒๕๐ รูป มำประชุมกนัโดยมิไดน้ดัหมำย ๓) พระสงฆ์
ทั้งหมดลว้นเป็นพระอรหนัตผ์ูไ้ดอ้ภิญญำ ๖  ๔) 
พระสงฆท์ั้งหมดเป็นเอหิภิกข ุคือ เป็นผูท่ี้พระพุทธองค์
ประทำนอุปสมบทดว้ยพระองคเ์อง  

ในวนันั้นพระพุทธองคไ์ดท้รงแสดงโอวำทปำติโมกข ์ซ่ึงเป็นหลกัส ำคญัแห่งพระพุทธศำสนำ 
ใจควำมส ำคญัแห่งพระโอวำทนั้น ไดแ้ก่ ละเวน้ควำมชัว่ทั้งปวง ท ำควำมดีใหถึ้งพร้อม ท ำจิตใจ
ใหบ้ริสุทธ์ิผอ่งใส วนัเพญ็เดือน ๓ ถือเป็นวนัส ำคญัทำงพระพุทธศำสนำ เรียกวำ่ "วนัมำฆบูชำ" 
 

 

       
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

. 

. 
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องค์พระประจ าปีชวด ปางโปรดอาฬวกยกัษ์ 
เจำ้ผูค้รองนครอำฬว ีชอบล่ำสัตวเ์ป็น

กิจวตัร วนัหน่ึงพลดัหลงเขำ้ไปพกัใตต้น้ไทรซ่ึงเป็น
เขตหวงหำ้มของอำฬวกยกัษ ์ถูกยกัษจ์บัไวเ้พื่อกิน
เป็นอำหำร จึงขอใหป้ล่อยตวักลบัและสัญญำจะส่ง
คนมำใหกิ้นวนัละหน่ึงคน เม่ือนกัโทษหมดก็ส่งเด็ก
ใหว้นัละคน ต่อมำพระพุทธเจำ้ทรงทรำบดว้ยพระ
ญำณ จึงไดเ้สด็จไปยงัท่ีอยูข่องอำฬวกยกัษ ์แลว้
แสดงธรรมโปรดจนอำฬวกยกัษไ์ดด้วงตำเห็นธรรม 
เป็นพระโสดำบนั 

 

องค์พระประจ าปีฉลู ปางห้ามญาติแย่งน า้มหาสมุทร 
ต    คร้ังหน่ึงท่ีพระพุทธเจำ้เสด็จกลบัเมืองพระญำติ เสด็จมำล ำพงั

พระองคเ์ดียว   เพื่อทรงระงบัสงครำมระหวำ่งพระญำติทั้งสองฝ่ำย   
พระญำติฝ่ำยหน่ึง เป็นพระญำติฝ่ำยพุทธบิดำ  ปกครองกรุงกบิลพสัดุ ์ 
อีกฝ่ำยหน่ึงเป็นพระญำติฝ่ำยพุทธมำรดำ  ปกครองโกลิยนคร  หรือ
เทวทหนครก็เรียกทั้งสองฝ่ำยตั้งบำ้นเมืองอยูค่นละริมฝ่ังแม่น ้ำโรหิณี  
แลว้เกิดพิพำทกนัในปัญหำเร่ืองน ้ำท่ีทดข้ึนท ำนำ   เม่ือฝ่ำยอยูท่ำง
เหนือน ้ำทดน ้ำจำกแม่น ้ำเขำ้นำ   ฝ่ำยทำงใตก้็ขำดน ้ำ    ทั้งสองฝ่ำย
เปิดประชุมเพื่อตกลงกนัก่อน    แต่ก็ตกลงกนัไม่ไดจึ้งเกิดปะทะคำรม
กนัอยำ่งรุนแรงถึงกบัขดุบรรพบุรุษ 

ข้ึนมำประณำมกนั 
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ภาคผนวก ง 

ค าช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 

 สวสัดีค่ะ ดิฉัน นำงอุไรวรรณ พลจร นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำ
กำรพยำบำลผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ ก ำลงัท ำวิจยัเร่ือง ผลของกำร
สวดมนต์แบบพุทธต่อควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมำรับเคมีบ ำบดัเพื่อรักษำมะเร็งต่อมน ้ ำเหลือง 
เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำในคร้ังน้ีเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับเคมีบ ำบดัเพื่อรักษำ
มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองอยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 

ท่ำนเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ี ดิฉันจึงมีควำม
ประสงคข์อควำมสมคัรใจจำกท่ำนในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยัดงักล่ำว โดยท่ีท่ำนสำมำรถตอบตก
ลงหรือปฏิเสธเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีก็ได ้หำกท่ำนตอบตกลงในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ดิฉัน
จะใคร่ขออนุญำตให้ท่ำนลงลำยมือช่ือสมคัรใจเข้ำร่วมกำรวิจยั และดิฉันขออนุญำตศึกษำแฟ้ม
ประวติัของท่ำน ตลอดจนสัมภำษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและด ำเนินกำรสวดมนต์แบบพุทธกบัท่ำน 
โดยระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรสวดมนตจ์ะเร่ิมตั้งแต่วนัแรกท่ีท่ำนยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะเร่ิม
ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนของโครงกำรวิจยั โดยผูว้ิจยัจะไปพบท่ำนท่ีหอผูป่้วยเวลำ 19.00 น.ให้ท่ำน
เตรียมควำมพร้อมในกำรสวดมนต ์ผูว้จิยัแนะน ำวิธีกำรสวดมนตป์ระมำณ 10 นำที และฝึกสวดมนต์
พร้อมกบัผูว้ิจยัในคร้ังแรก ใชเ้วลำประมำณ 30 นำที ภำยหลงักำรสวดมนต์ผูป่้วยวิจยัสอบถำมและ
บนัทึกควำมรู้สึกต่อกำรสวดมนต์ของผูป่้วย และแนะน ำให้ผูป่้วยบนัทึกกำรสวดมนต์ทุกคร้ังท่ี
ผูป่้วยสวดมนต์ ใช้เวลำประมำณ   10 นำที ผูว้ิจยัร่วมสวดมนต์กบัผูป่้วย เวลำก่อนนอน ติดต่อกนั
เป็นเวลำ 3 วนั  หลงัจำกนั้นให้ท่ำนสวดมนต์ดว้ยตนเองทุกวนั อย่ำงน้อยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 
นำที เป็นเวลำ 21 วนั เม่ือท่ำนกลบับำ้นผูว้ิจยัจะมีกำรโทรศพัท์สอบถำมอำกำรต่ำงๆ  และติดตำม
ควำมต่อเน่ืองของกำรสวดมนต ์ทุก 3 วนั ในวนัท่ี 7, 10, 13, 16, 19 และ 21 และขออนุญำตใหผู้ช่้วย
วจิยัสอบถำมขอ้มูลควำมวติกกงัวลจ ำนวน 3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บเคมีบ ำบดั หลงัรับยำเคมีบ ำบดั และ 
ก่อนรับยำเคมีบ ำบดัคร้ังต่อไป  

อยำ่งไรก็ตำมหำกผูป่้วยมีอำกำรทำงดำ้นร่ำงกำยในขณะสวดมนตด์ว้ยตนเอง เช่น อำกำร
ปวด หำยใจเหน่ือยหอบ มีเลือดออก หรือมีภำวะวิกฤตทำงอำรมณ์ก็สำมำรถยุติกำรสวดมนต์ได ้
และผูว้ิจยัจะรำยงำนพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยท่ีดูแลเพื่อให้กำรช่วยเหลือผูป่้วยตำมควำมเหมำะสม 
และภำยหลงักำรยนิยอมเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยัแลว้ ท่ำนสำมำรถถอนตวัจำกกำรวิจยัในระหวำ่งกำร
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วิจยัได้ตลอดเวลำ โดยไม่จ  ำเป็นต้องบอกเหตุผล และไม่เกิดผลเสียใดๆ ท่ำนยงัได้รับกำรดูแล
ตำมปกติจำกทีมสุขภำพในหอผูป่้วย  

ดิฉนัขอรับรองวำ่ขอ้มูลต่ำงๆ ท่ีไดรั้บจำกท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลบั ไม่เปิดเผยช่ือและท่ี
อยู่ของท่ำน แต่จะน ำข้อมูลทั้ งหมดไปสรุปและน ำเสนอเป็นภำพรวม เพื่อประโยชน์ทำงกำร
ศึกษำวิจยัเท่ำนั้ น ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่ำน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยรำยอ่ืนๆ โดย
ส่วนรวมต่อไป  และขอ้มูลของท่ำนจะไดถู้กกำรท ำลำยภำยหลงัรำยงำนกำรวิจยัได้รับกำรตีพิมพ์
แลว้ ถำ้หำกท่ำนมีขอ้สงสัยประกำรใดเก่ียวกบักำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ี ดิฉนัมีควำมยินดีท่ีจะให้ท่ำน
ซกัถำมจนเขำ้ใจ และท่ำนสำมำรถสอบถำมขอ้สงสัยในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีท่ำนพบกบั
ผูว้ิจยั หรือท่ำนสำมำรถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ นำงอุไรวรรณ พลจร นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตร 
มหำบณัฑิต สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ หมำยเลข
โทรศพัท ์081 – 9637933 

 
 
                                                 ขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
 

นำงอุไรวรรณ   พลจร 
นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 
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ค าช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 
 สวสัดีค่ะ ดิฉัน นำงอุไรวรรณ พลจร นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำ
กำรพยำบำลผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ ก ำลงัท ำวิจยัเร่ือง ผลของกำร
สวดมนต์แบบพุทธต่อควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมำรับเคมีบ ำบดัเพื่อรักษำมะเร็งต่อมน ้ ำเหลือง 
เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำในคร้ังน้ีเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมำรับเคมีบ ำบดัเพื่อรักษำ
มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองอยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 

ท่ำนเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ี ดิฉันจึงมีควำม
ประสงคข์อควำมสมคัรใจจำกท่ำนในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำวจิยัดงักล่ำว โดยท่ำนสำมำรถตอบตกลง
หรือปฏิเสธเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีได้ หำกท่ำนตอบตกลงเข้ำร่วมโครงกำร ดิฉันจะใคร่ขอ
อนุญำตให้ท่ำนลงลำยมือช่ือสมคัรใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั และดิฉันขออนุญำตศึกษำแฟ้มประวติัของท่ำน 
ตลอดจนสัมภำษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขออนุญำตให้ผูช่้วยวจิยัสอบถำมขอ้มูลควำมวติกกงัวลจ ำนวน 
3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บเคมีบ ำบดั หลงัรับยำเคมีบ ำบดั และก่อนมำรับยำเคมีบ ำบดัคร้ังต่อไป 

หำกท่ำนมีอำกำรใดๆ ในขณะเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั เช่น ปวด หำยใจเหน่ือยหอบ มีเลือดออก 
หรือมีภำวะวิกฤตทำงอำรมณ์ก็สำมำรถยติุกำรเขำ้ร่วมโครงกำรได ้และผูว้ิจยัจะรำยงำนพยำบำลประจ ำ
หอผูป่้วยท่ีดูแลเพื่อให้กำรช่วยเหลือผูป่้วยตำมควำมเหมำะสม และภำยหลงักำรยินยอมเขำ้ร่วมกำร
ศึกษำวิจยัแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตวัจำกกำรวิจยัในระหว่ำงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่จ  ำเป็นตอ้ง
บอกเหตุผล และไม่เกิดผลเสียใดๆ ท่ำนยงัไดรั้บกำรดูแลตำมปกติจำกทีมสุขภำพในหอผูป่้วย  

ดิฉนัขอรับรองวำ่ขอ้มูลต่ำงๆ ท่ีไดรั้บจำกท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลบั ไม่เปิดเผยช่ือและท่ี
อยู่ของท่ำน แต่จะน ำข้อมูลทั้ งหมดไปสรุปและน ำเสนอเป็นภำพรวม เพื่อประโยชน์ทำงกำร
ศึกษำวิจยัเท่ำนั้ น ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่ำน แต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยรำยอ่ืนๆ โดย
ส่วนรวมต่อไป  และขอ้มูลของท่ำนจะไดถู้กกำรท ำลำยภำยหลงัรำยงำนกำรวิจยัได้รับกำรตีพิมพ์
แลว้ ถำ้หำกท่ำนมีขอ้สงสัยประกำรใดเก่ียวกบักำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ี ดิฉนัมีควำมยินดีท่ีจะให้ท่ำน
ซกัถำมจนเขำ้ใจ และท่ำนสำมำรถสอบถำมขอ้สงสัยในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีท่ำนพบกบั
ผูว้จิยั หรือท่ำนสำมำรถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ หมำยเลขโทรศพัท ์081 – 9637933 

                                                 ขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
นำงอุไรวรรณ   พลจร 

นกัศึกษำหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 
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                ภาคผนวก จ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

ทดสอบกำรกระจำยของขอ้มูลค่ำคะแนนเฉล่ียควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญในระยะก่อนกำร
ทดลอง หลงักำรทดลอง คร้ังท่ี 1 และ 2 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวำ่มีกำรกระจำยเป็น
โค้งปกติ เน่ืองจำกค่ำ Standardize Skewness อยู่ในช่วง ± 3 ดังตำรำง จ1 และทดสอบควำม
แปรปรวนของค่ำคะแนนเฉล่ียควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใน
กำรวดัแต่ละคร้ังด้วยสถิติ Levene's Test of Equality of Error Variances พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำง
กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัตำรำง จ2  

ตำรำง จ1 
ทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง คร้ังท่ี 1 และ 2 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ควำมวติกกงัวล กลุ่ม Skewness Kurtosis 

  Statistic Statistic 
ควำมวติกกงัวลก่อนกำรทดลอง กลุ่มควบคุม .62 .37 
 กลุ่มทดลอง .29 .66 
ควำมวติกกงัวลหลงัรับยำเคมีบ ำบดั กลุ่มควบคุม .71 .17 
 กลุ่มทดลอง .29 2.87 
ควำมวติกกงัวลก่อนรับยำเคมีบ ำบดัคร้ังต่อไป กลุ่มควบคุม 1.35 .17 
 กลุ่มทดลอง 2.11 1.05 
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ตำรำง จ2  
ทดสอบความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Levene's Test of Equality of Error Variances  

ควำมแปรปรวน F df1 df2 Sig. 
ควำมวติกกงัวลก่อนกำรทดลอง .554 1 62 .460 
ควำมวติกกงัวลหลงัรับยำเคมีบ ำบดั .007 1 62 .935 
ควำมวติกกงัวลก่อนรับยำเคมีบ ำบดัคร้ังต่อไป 050 1 62 .824 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are 
equal across groups. 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ – สกุล  นางอุไรวรรณ  พลจร 

  

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5310421074 
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