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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวล และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย  
รูปแบบการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการท าสมาธิบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มารับการรักษาที่งานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลขอนแก่น  คั ดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 26 ราย โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญ (State-anxiety: 
Form X-I) ของ Spielberger) แปลเป็นภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข 
(2531) 3) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzion and Ellison (1982) แปลเป็นภาษาไทย
โดยธนิญา น้อยเปียง (2545) และ 4) คู่มือการท าวิทิสาสมาธิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ น าเสนอ
ในรูปแบบค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ 
Paired t-test  
ผลการวิจัย : พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังการท าสมาธิบ าบัดต่ ากว่าก่อนท าสมาธิ
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001; 95%CI  - 22.60 - 28.78) และค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณของกลุ่มตัวอย่างหลังการท าสมาธิบ าบัดสูงกว่าก่อนการท าสมาธิบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
[p < 0.001; 95%CI (-18.01) - (-13.45)] 
สรุปผลวิจัย : การวิจัยครั งนี แสดงให้เห็นว่าการท าสมาธิบ าบัด รูปแบบวิทิสาสมาธิช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ดังนั นพยาบาลควรน ารูปแบบวิทิสาสมาธิไปใช้กับผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยเรื อรังระยะสุดท้ายกลุ่มอ่ืน ทั งในแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม   
ค าส าคัญ : สมาธิบ าบัด, ความวิตกกังวล,ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
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ABSTRACTS 
Objective : objective: To study effects of meditation therapy on anxiety and spiritual well-being 
in End-stage cancer patients. 
Method :  The research used the quasi- experimental method, one group was tested before and 
after the meditation therapy.  The sample subjects were 26 end stage cancer patients who 
received treatment from the Khon Kaen Hospital.   The selection of the sample used the 
consecutive sampling method.  The research instruments consisted of 4 parts:  1)  Personal 
information; 2)  Anxiety evaluation forms (State- anxiety:  Form X- I)  by Spielberger et al.  ( 1966) , 
translated into Thai by Nittaya Kochapakdee, Sairudee Worakijpokathorn and Malee Nisaisuk 
(1988) .  3)  Spiritual well-being evaluation form by Paloutzion and Ellison (1982) , translated into 
Thai by Thaniya Noipieng (2002), and 4) Vidhisa Meditation Manual. There were meditation record 
form and meditation tracking form by the researcher.  The data collect used the interview form. 
The results presentation were presented by mean, percentage and standard deviation. The data 
analyzing used the descriptive and the Paired t-test statistics. 
Results :  The research found the samples’  mean anxiety after meditation therapy was statistic 
significantly lower than before the meditation therapy ( p< 0. 001; 95%CI  22. 60 - 28. 78) .  The 
samples’ mean spiritual well-being after meditation therapy was statistic significantly higher than 
before the meditation therapy. [ p< 0.001; 95%CI  (-18.01) - (-13.45)]. 
Conclusion :  This research shows that the Vidhisa meditation therapy can reduce anxiety and 
increase spiritual well-being in the end-stage cancer patients. Therefore, nurses should apply the 
Vidhisa meditation to other groups of cancer stages and advanced stage, both in- patients and 
out-patients, for they could receive a comprehensive and holistic care. 
Keywords : Meditation therapy, Anxiety, Spiritual Well-being, End-Stage Cancer Patients 
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บทน า 

        โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี ค.ศ.2012 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 14.1 ล้าน คาดว่าใน 
ปี ค.ศ. 2025 ผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกจะเพ่ิมเป็น 19.3 ล้านคน และคาด ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็ง เพ่ิมขึ นถึง11.4 ล้านคน(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และมี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ นอยู่ตลอดเวลา ในปี 2559 พบอัตราผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตมีจ านวนถึง 119.3 รายต่อแสน
ประชากร(2)  ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างปี 2561 – 2564 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 
จ านวน 3,688, 3,904, 3,735 และ 3,734 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับการ
รักษา มีจ านวน 310, 414, 401 และ 489 รายตามล าดับ(3)  แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเกิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ น เป็นผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ นด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งมีการด าเนินของโรคที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ไม่สามารถรักษา
โรคมะเร็งให้หายขาดด้วยวิธีการอ่ืนได้ (4) ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก
เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง  ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ(5) อาการที่พบบ่อยและสร้างความทุกข์ทรมานที่สุดคือความปวด  ผู้ป่วยจะมีความบีบ
คั นทางด้านจิตวิญญาณจากความไม่แน่นอนของโรค การเผชิญความตายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้(6) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะใกล้ตายจะมีความวิตกกังวล ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวังและกลัวตายอย่างโดดเดี่ยว(7)              
        การท าสมาธิบ าบัดเป็นการฝึกปฏิบัติที่ใช้ความตั งมั่น จดจ่อ และแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งในช่วงระยะเวลา
หนึ่ง จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสงบ รู้สึกตัวหรือมีสติในการใช้ชีวิตมากขึ น การท าสมาธิแรกเริ่มปฏิบัติตามหลักค า
สอนหรือความเชื่อของแต่ละศาสนา ปัจจุบันมีการน ามาประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวัน สามารถลดความวิตกกังวล 
ความเครียด ความทุกข์ทางใจ และมีแนวโน้มในการช่วยลดอาการซึมเศร้า(8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มี
การน าสมาธิบ าบัดหลากหลายรูปแบบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  เพ่ือบ าบัดโรคที่ตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต แต่ยังไม่พบการศึกษาอ่ืนที่น าแนวทางของเจ้าประคุณสมเด็จพระญาณวชิโรดม  
(วิริยังค์ สิรินธโร) สถาบันพลังจิตตานุภาพ มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน  ผู้วิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผ่านการเรียนหลักสูตรครูสมาธิของสถาบันพลังจิตตานุ
ภาพ จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการท าสมาธิต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยน าวิทิสาสมาธิตามแนวทางของท่านเจ้าประคุณสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) เป็น
รูปแบบการท าสมาธิตามแนวทาง พุท-โธ ซึ่งเป็นการท าสมาธิขั นพื นฐานอย่างง่าย ใช้เวลาน้อยที่สุด แต่ให้
ผลประโยชน์ที่ได้จากการท าสมาธิคือ เพ่ิมพลังจิตอย่างสูงและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตใจเบาสบาย บรรเทา
ความเครียด เกิดความสงบสุข การท าสมาธิสามารถเลือกท าได้ทุกที่ ทุกเวลา และท าได้ทุกอิริยาบถ เช่น ยืน นอน 
นั่ง ตามความเหมาะสมของสภาพอาการของผู้ป่วย หรือจะก าหนดเวลาท าสมาธิเป็น เช้า กลางวัน เย็น ก็ได้(9)  โดย
คาดหวังว่าวิธีนี จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสามารถในการเผชิญปัญหา สามารถปรับตัวให้
สอดคล้องกับภาวะของโรคตามความเป็นจริงด้วยจิตใจที่สงบ สามารถส่งเสริมมิติความผาสุกด้านจิตอารมณ์ และ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยได้ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป    
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วัตถุประสงค์  
      1. เพื่อศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
      2. เพื่อศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
วิธีการด าเนินการ    
       การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว (One group 
pretest- posttest design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม – กันยายน 2565  ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง 
(Consecutive Sampling) ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมค านวณจ านวนตัวอย่าง (Effect 
size) ส าหรับการวิจัยกึ่งทดลอง ด้วยการใช้สูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) ในการค านวณค่าขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างที่ค านวณไดเท่ากับ 0.80 จากการศึกษาวิจัย ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั งนี  เมื่อน ามาเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น α 0.05 จากการก าหนดค่าดังกล่าว พบว่าได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน แต่การทดลองนี ท าในผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งมีโอกาสจะถอนตัวหรือออกจากโครงการ
สูง จึงได้ค านวณหาค่า dropout ที่ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26 คน   
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี  
     1. ผู้ป่วยรับทราบการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  
     2. ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (Palliative performance scale level )  
ตั งแต่ ร้อยละ 60 -100 ซึ่งมีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รับประทานอาหารได้  
     3. อายุระหว่าง 20-75 ป ี 
     4. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ และสามารถสื่อสารได้ตามปกติ 
     5. นับถือศาสนาพุทธ มีทัศนคติที่ดีและยอมรับการท าสมาธิ 
     6. ผู้ป่วยและครอบครัวยินดีเข้าร่วมในโครงการการวิจัย 
     7. มีคะแนนความวิตกกังวลที่ประเมินได้จากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1966) อยู่ใน
ระดับความวิตกกังวลปานกลางหรือมีค่าคะแนน 41 คะแนนขึ นไป (10)  
     8.  สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) มีดังนี  
     1. ผู้ป่วยไม่ยินยอม และขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย 
     2. มีอาการทรุดลงจนไม่สามารถท าสมาธิบ าบัดได้ และแพทย์ลงความเห็นให้ยุติการเข้าร่วมวิจัยต่อหรือไม่
ขึ นอยู่กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือเสียชีวิต 
     3. ท าสมาธิน้อยกว่าร้อยละ 80 กล่าวคือ ท าสมาธิติดต่อกันไม่ครบตามเกณฑ์ คือ น้อยกว่า 3 สัปดาห์  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
     1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และเศรษ
ฐานะ สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล ประสบการณ์การผ่อนคลายวิธีอ่ืนและระยะเวลาที่ใช้ เช่น การท าบุญ ท าทาน สวด
มนต์ไหว้พระ การท าสมาธิ การฟังธรรมะ   
     2. แบบประเมินความวิตกกังวล จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล ในขณะเผชิญ (State-
anxiety: Form X-I) ของ Spielberger et al. (1966) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา  คชภักดี สายฤดี วรกิจโภ
คาทร และมาลี นิสัยสุข (11) เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดความรู้สึกที่เกิดขึ นกับบุคคลในสถานการณ์ขณะนั น (A-State 
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scale) แบบประเมินนี ประกอบด้วยข้อรายการที่แสดง ถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั งแต่ไม่มีเลย (4 คะแนน) ถึง มากที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับ
ข้อความที่มีความหมายทางบวก และไม่มีเลย (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (4 คะแนน) ส าหรับข้อความที่มีความหมาย
ทางลบ แบบประเมิน มีทั งหมด 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 10 ข้อ คือข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 เป็น ข้อความทางลบ 10 ข้อ คือข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,17 และ 18 คะแนนอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
โดยแบ่งระดับความวิตกกังวล ดังนี  คะแนน 20 - 40 คะแนน มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย คะแนน  
41 - 60 คะแนน มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 61 - 70 คะแนน มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก และคะแนน 
71-80 คะแนน มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
     3. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยใช้ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของธ
นิญา น้อยเปียง(12) ที่แปลแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของ Paloutzion and Ellison (1982) และปรับ
รายละเอียดบางข้อ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้านคือ ความผาสุกในสิ่งที่
เป็นอยู่ 10 ข้อ และความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ของลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั งแต่ เห็นด้วยอย่างมาก (4 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) ส าหรับข้อความที่
มีความหมายทางบวกและเห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างมาก (4 คะแนน) ส าหรับข้อความที่มี
ความหมายทางลบ แบบประเมิน ข้อความที่มีความหมายทางบวก 11 ข้อ คือ ข้อ 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 
19 และ 20 และข้อความที่มีความหมายทางลบ 9 ข้อ คือ ข้อ 1 , 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16 และ 18 คะแนนอยู่
ระหว่าง 20-80 คะแนน การแปลผลคะแนนดังนี  คะแนน 20-40 มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 41-60 มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง  และคะแนน 61-80 มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูง 
     4. แบบบันทึกการท าสมาธิและแบบติดตามการท าสมาธิทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นเองเพ่ือสะดวกต่อการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยให้ญาติควบคุมก ากับในการลงบันทึก  
 

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
      การวิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี KEF 65025 หลังการประชุมครั งที่ 10/2565 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2565 วาระ
ที่ 4.2.03 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในทุกระยะของการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
    1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนครบ 26 คน ประเมินความวิตกกังวลและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (pretest) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลปานกลาง และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล 
    2. ผู้วิจัยสอน ฝึกการท าวิทิสาสมาธิบ าบัดโดย (1) เตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ จัดสถานที่ที่
สงบและเป็นสัดส่วน (2) ฝึกการท าวิทิสาสมาธิ ถ้าเป็นการนั่งท า โดยการนั่งขัดสมาธิ เอาขาขวาทับขาซ้าย ตั งกาย
ให้ตรง มือขวาหงายทับมือซ้าย วางไว้บนตัก ก าหนดใจไว้ที่ใดที่หนึ่ง เช่น หน้าผาก สะดือหรือก าหนดใจไว้ที่หัวใจ 
ท าร่างกาย และจิตใจให้สบาย (3) กล่าวค าอธิษฐานสมาธิ  หลังจากนั นหลับตาเบาๆ บริกรรมพุทโธๆๆ ในใจ จน
ครบเวลา 5 นาทีสวดแผ่เมตตาพิเศษ เมื่อเสร็จสิ นขั นตอนให้ลืมตา (3) ประเมินผลโดยการสังเกต การซักถาม
ความรู้สึกและข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการท าสมาธิ หลังจากนั นผู้วิจัยแจกคู่มือการท าวิทิสาสมาธิ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน า
กลับไปท าที่บ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยแนะน าให้เลือกสถานที่ที่สงบและเป็นส่วนตัว  การท าสมาธิจะท าใน
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อิริยาบถ นั่ง นอน ยืน หรือเดินก็ได้ตามสภาวการณ์การเจ็บป่วย ก าหนดเวลาท าเป็นเช้า กลางวัน เย็น ที่ส าคัญต้อง
ท าตามเวลาที่ก าหนดต่อเนื่องทุกวัน ไม่ให้ขาด แนะน าการบันทึกในแบบบันทึกการท าสมาธิที่บ้าน รวมทั งชี แจงว่า
ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อ 1-2 วัน/สัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นเตือนการท าสมาธิและสอบถามความรู้สึก ปัญหารวมทั งให้
ข้อเสนอแนะ     
    3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าวิทิสาสมาธิครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(posttest) โดยการสอบถามทางโทรศัพท์หรือจากการสัมภาษณ์เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดของแพทย์  
    4. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2. เปรียบเทียบผลการประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  paired t-test วิเคราะห์ข้อมูล และก าหนด
ระดับนัยส าคัญ ที่ p<0.05  

ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
    กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย และเพศหญิง ร้อยละ 50 เท่ากันทั ง 2 กลุ่ม มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 50 
รองลงมาอายุระหว่าง 30-50 ปี ร้อยละ 23.07 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.23 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษา   ร้อยละ 15.38 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.46 เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 53.84 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.92 มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 5,000 - 
40,000 บาท/เดือน สวัสดิการรักษาโดยใช้บัตรสุขภาพ ร้อยละ 84.61 รองลงมาคือเบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด 
ร้อยละ 11.53  ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีเงินไม่พอใช้ และมีหนี สิน ร้อยละ 42.30 รองลงมามีเงินพอใช้แต่ไม่มี
เงินเก็บ ร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในอดีตที่เป็นภาวะวิกฤตหรือมีเหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน/
สะเทือนใจที่เกิดขึ นกับตนเองร้อยละ 50 ส าหรับกิจกรรมด้านศาสนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท าทานเป็นบางครั ง ร้อย
ละ 42.30 รองลงมาท าบุญ ท าทานประจ า ร้อยละ 34.61 ความถี่ในการฟังธรรม/อ่านหนังสือธรรมะ ปฏิบัติเป็น
บางครั ง ร้อยละ 61.53 รองลงมาคือปฏิบัติน้อยครั งมากหรือไม่เคยปฏิบัติเลย ร้อยละ 23.07 ความถี่ในการสวด
มนต์ ไหว้พระ ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 50 รองลงมาคือปฏิบัติเป็นบางครั ง ร้อยละ 30.76 และการท า
สมาธิหรือเดินจงกรมส่วนใหญ่ปฏิบัติน้อยครั งมาก หรือไม่เคยท าร้อยละ 76.92 รองลงมาคือ ปฏิบัติเป็นบางครั ง
ร้อยละ 15.38  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาเจ็บป่วย และการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมานานกว่า 2 ปี ร้อยละ 38.46 รองลงมาคือเป็นมะเร็งมา
นาน  1 ปี –2 ปี ร้อยละ 26.92 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา ด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา ร้อยละ 69.23  
รองลงมาได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (ไม่ได้รักษา) ร้อยละ 15.38 
3. ข้อมูลการบันทึกในแบบติดตามการท าสมาธิของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
     จากข้อมูลการบันทึกในแบบติดตามการท าสมาธิของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั ง 26 คน ท าสมาธิ
รูปแบบวิทิสาสมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) ซึ่งเป็นการท าสมาธิที่ง่ ายและใช้เวลาน้อย 
เพียงก าหนดจิตท าสมาธิ คือ นึกบริกรรมพุทโธในใจ ครั งละ 5 นาที ในอิริยาบถใดก็ได้ เช่น ยืน,เดิน,นั่ง และ
นอน โดยแบ่งท าวันละ 3 เวลา เช้า, กลางวัน และเย็น ตามแต่โอกาสจะอ านวยและจังหวะเวลาที่สะดวก รวมได้ 
15 นาทีต่อวัน และจะต้องท าอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด (450 นาที/เดือน) ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์เฉลี่ยขั นต่ า
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เพียงพอที่บุคคลจะด ารงตนอยู่ได้ โดยมีความสุขทางใจ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความถี่ของการท าสมาธิ 6-7 วัน/
สัปดาห์ ก่อนท าสมาธิส่วนใหญ่จะมีความรู้สึก อึดอัด กังวลใจ จิตไม่นิ่ง วุ่นวายใจ และกลัวเจ็บปวด ร้อยละ 76.92  
รองลงมารู้สึกเฉยๆ แต่รู้สึกห่วงลูกหลาน หรือนอนไม่ค่อยหลับบางวัน ร้อยละ 23.07  ภายหลังการท าสมาธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั งหมดรู้สึกว่าอารมณ์ดี จิตใจสงบ มีความสุขใจ และนอนหลับดีขึ น และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.15 
ระบุมีปัญหาในการท าสมาธิ ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลีย ปวดหลัง ร้อยละ 23.07 รู้สึกเหนื่อยจากกิจกรรม  
ไม่อยากท าสมาธิหรือบางวันไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 11.53  มีปัญหาไม่มีพื นที่ส่วนตัวและเสียงดัง ร้อยละ 
11.53 ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพ่ือให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ รวมทั งการปรับอิริยาบถในการ
ท าสมาธิให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จัดตารางเวลาให้เหมาะสม เน้นการท าสมาธิอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด 
และผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์ พบว่าภายหลังการท าสมาธิกลุ่มตัวอย่างทั งหมด
รู้สึกสบายใจ เป็นสุขสงบ สมองปลอดโปร่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 80 ให้ข้อมูลว่าสามารถนอนหลับสบาย ไม่
ฝันร้าย อารมณ์ดี ยิ มแย้มแจ่มใสกับผู้อ่ืนมากขึ น ผู้ป่วยหลายคนบอกว่ามีคนแนะน าให้ท าสมาธิ แต่คิดว่าตนเองไม่
สามารถท าได้ เพราะนั่งนานไม่ได้ ทุกข์ทรมานจากโรคจึงไม่อยากท า แต่เมื่อได้ค าแนะน าการท าวิทิ สาสมาธิ เป็น
การท าสมาธิที่ง่ายใช้เวลาท าสั นๆเพียง 5 นาที และแบ่งท า 3 ครั ง จึงสนใจ และท าต่อเนื่อง ท าให้รู้สึกดี มีก าลังใจสู้
ต่อ อาการเหนื่อย อ่อนเพลียลดลง รู้สึกมีพลังกายและพลังชีวิตมากขึ น สดชื่น แข็งแรงมากขึ น และรู้สึกว่ามีแต่สิ่ง
ดีๆ เข้ามาหาตนเองและครอบครัว 
4. ผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
    ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความวิตกกังวลก่อนและหลังการท าสมาธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนท าสมาธิเท่ากับ 63.46 คะแนน(SD 4.84) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังท า
สมาธิซึ่งเท่ากับ 37.76 คะแนน (SD 5.72) และ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.001 และ 95%CI = 
22.60 - 28.78 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนและ
หลังการท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=26) 

ความวิตกกังวล Mean SD t p- value 95% CI 
ก่อนท าสมาธิ 63.46 4.84 

 
 
17.13 

 
P<0.001 

 
22.60-28.78 
 หลังท าสมาธิ 37.76 5.72 

 
5. ผลของการท าสมาธิต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
    ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลัง
การท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังท าสมาธิ เท่ากับ 66.92 คะแนน (SD 3.53) สูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนท าสมาธิบ าบัด ซึ่งเท่ากับ 51.19 คะแนน (SD 4.27) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.001 และ 95%CI=(-18.01) - (-13.45) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ทางจิตวิญญาณ
ก่อนและหลังการท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=26) 

ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ 

Mean SD t p- value 95% CI 

ก่อนท าสมาธิ 51.19 4.27 
 

 
-14.20 

 
P<0.001 

(-18.01) -        
(-13.45) 

หลังท าสมาธิ 66.92 3.53 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

     การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าสมาธิบ าบัดสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังท าสมาธิบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ ในการวิจัยครั งนี เป็นการท าสมาธิรูปแบบวิทิสา
สมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) ซึ่งเป็นการท าสมาธิที่ง่ายและใช้เวลาน้อย เพียงก าหนด
จิตท าสมาธิ คือ นึกบริกรรมพุทโธในใจ ครั งละ 5 นาที ท าในอิริยาบถใดก็ได้ เช่น ยืน,เดิน,นั่ง หรือนอน โดยแบ่งท า
วันละ 3 เวลา เช้า, กลางวันและเย็น ตามแต่โอกาสจะอ านวยและจังหวะเวลาที่สะดวก รวมได้ 15 นาทีต่อวัน และ
จะต้องท าอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด (450 นาที ต่อเดือน) ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์เฉลี่ยขั นต่ าเพียงพอที่บุคคลจะด ารง
ตนอยู่ได้ โดยมีความสุขทางใจ แสดงให้เห็นว่าได้ว่าการท าสมาธิมีผลช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย การท าสมาธิมีผลต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี และเกิดความผาสุก ช่วยท าจิตใจให้ผ่อนคลาย  ลด
ความเครียด เกิดความสงบ(13) มีการศึกษาการท างานของสมองด้วยการสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นคนทั่วไปจ านวน 15 คน โดยฝึกสมาธิเป็นเวลา 4 วัน ใช้เวลาอย่างน้อยวันละ 20 นาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อน
การฝึกสมาธิไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความวิตกกังวล แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ท าการฝึกการเจริญสติเป็น
ระยะเวลา 4 วัน แล้วท า MRI พบว่ามีการกระตุ้น การท างานของสมองในส่วน anterior cingulate cortex, 
ventromedial prefrontal cortex, และ anterior insular ซึงมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลลดลง และ
ยังช่วยบรรเทาความเจ็บปวดจากอาการของโรคได้(14)  และได้ศึกษาการท างานของสมองในขณะที่มีการท าสมาธิ 
พบว่า การท าสมาธิต่อเนื่อง 4 วันต่อสัปดาห์ วันละ 20 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ พบว่าผู้ที่ฝึกสมาธิมีการกระตุ้น
การท างานของสมองส่วน orbitofrontal cortex และ rostral anterior cingulate cortex ซึ่งท าหน้าที่ควบคุม 
และลดระดับตัวรับสัญญาณความเจ็บปวด (nociceptive neural target ) ในสมอง ส่วน thalamus และ 
primary somatosensory ส่งผลให้อาการปวดเรื อรังลดลง(15)    
     ผลการศึกษานี  สามารถอธิบายได้ว่าการท าวิทิสาสมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม(วิริ ยังค์ สิรินธโร) 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสามารถในการเผชิญปัญหา ส่งเสริมการปรับตัวให้สอดคล้องกับภาวะ
ของโรคตามความเป็นจริงด้วยจิตใจที่สงบ และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่ผ่อนคลาย สงบ ลดความวิตกกังวล และ
ในขณะที่ก าลังท าสมาธิ จิตใจของผู้ท าจะแน่วแน่อยู่กับการบริกรรมพุทโธ จึงท าให้เกิดสมาธิขึ น ขณะที่จิตมีสมาธิ 
ร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมาในร่างกายมากขึ น ก่อให้เกิดความสุขซึมซาบทั่วไป ในร่างกายหรือมีความสุข
ทั งเนื อทั งตัว(16) และจากข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยทั งหมดนับถือศาสนาพุทธ และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ท าบุญ การฟังธรรมะ สวดมนต์ และ ท าสมาธิถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า แต่จากวิถีชีวิตเชื่อได้ว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนา และเข้าใจความหมายของการปฏิบัติธรรม ฟังธรรม สวด
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มนต์ และการท าสมาธิ ท าให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิกบานใจ ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึกเป็นสุข สงบ 
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ที่ส่วนใหญ่ระบุความรู้สึกภายหลังท าสมาธิว่ารู้สึก
สบายใจ เป็นสุข สงบ สมองปลอดโปร่ง นอนหลับสบาย ไม่ฝันร้าย อาการเหนื่อย อ่อนเพลียลดลง รู้สึกมีพลังกาย
และพลังชีวิตมากขึ น สดชื่น แข็งแรงมากขึ น และรู้สึกว่ามีแต่สิ่งดีๆ เข้ามาหาตนเองและครอบครัว  
     วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างหลังท าสมาธิบ าบัดสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าสมาธิบ าบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั งนี การ
ท าสมาธิเป็นการท าให้จิตสงบจากกิเลสหรืออกุศล นับว่ามีความส าคัญมากในการปฏิบัติตามค าสอนของพุทธ
ศาสนา เพราะถือว่าเป็นการสร้างกุศลจิตหรือการกระท าความดี หรือประสบการณ์ชีวิตที่งดงาม การได้มีโอกาส
ท าบุญ ท าสมาธิ และปฏิบัติตามค าสอนของศาสนาจะช่วยท าให้จิตใจสบาย สงบ อาการของโรคเบาบางลง และ
ทุกข์ทรมานน้อยลง ซึ่งปัจจัยหลักในการน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติกิจทางศาสนา เช่น การ
สวดมนต์ การท าสมาธิ เป็นการได้เข้าถึงสิ่งที่สูงสุดทางจิตใจ (17) ได้มีการศึกษาพบว่า วิธีปฏิบัติของผู้ป่วยเรื อรัง
ระยะสุดท้ายเพ่ือช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณคือการปฏิบัติตามหลักธรรมความเชื่อทางพุทธศาสนา 
ได้แก่ การเชื่อในกฎแห่งกรรม สวดมนต์ ไหว้พระ การท าสมาธิ ท าบุญ ศึกษาธรรมะ การท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย 
ได้แก่ การดูแลลูกหลาน พูดคุยกับเพ่ือนคนในครอบครัว และการท างานอดิเรก(18) ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆการวิจัย
ที่พบว่า การสวดมนต์ ท าสมาธิช่วยปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ รู้เท่าทันเหตุการณ์ และท าให้การด าเนินชีวิตดี
ขึ น(19) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย(20) 
     ดังนั นการที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความเลื่อมใส ศรัทธาในพุทธศาสนา และเข้าใจความหมายของการท า
สมาธิ เวลาท ากิจกรรมทางศาสนาจะท าให้รู้สึกชุ่มชื่น เบิกบานใจ ท าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึก
เป็นสุข สงบ การที่ผู้ป่วยได้ท าสมาธิเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ นอกจากนี  ศาสนาและความเชื่อทางศาสนา ยังท าให้บุคคลมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีหลั กธรรมค าสอน
ของศาสนาเป็นเครื่องชี แนวทางปฏิบัติ ท าให้คลายทุกข์ มีความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความเป็นจริง ท าให้สามารถ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (21) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้
ว่าตนเองเจ็บป่วยในระยะของโรคท่ีรุนแรง รวมทั งเคยมีประวัติการได้รับการรักษาโรคมะเร็งมาก่อน เช่น การผ่าตัด 
เคมีบ าบัด ฉายแสง หรือได้รับการรักษาหลายอย่างร่วมกัน และมีระดับความวิตกกังวลก่อนท าสมาธิอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และวัยสูงอายุ ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตั วอย่าง เคยมี
ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดขึ นกับตนเองเกี่ยวกับภาวะวิกฤต หรือประสบเหตุการณ์ที่ท าให้ทุกข์ใจ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถสร้างกลไกในการเผชิญปัญหา เพ่ิมความเข้มแข็งและความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยมีจิตวิญญาณ
เป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญ ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ น(22,23)  

สรุปผลการวิจัย 
    ผลการวิจัยครั งนี ได้เห็นว่า การท าสมาธิรูปแบบวิทิสาสมาธิ ของสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) โดย
ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ ซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่มีความส าคัญในการ
บ าบัดเยียวยาผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากการท าสมาธินั น เป็นการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ช่วยจิตใจให้สงบเป็นปกติอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ขณะที่ใจสงบ เป็นสมาธิ ร่างกายที่มีพยาธิสภาพก็จะปรับเข้าสู่สมดุล สมาธิจึงมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยมะเร็ง ทุกคนไม่ว่าระยะไหน ท าให้ภูมิต้านทานเพ่ิมมากขึ น ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่อาจเยียวยา
ได้โดยวิธีใดๆ การฝึกให้ใจสงบด้วยสมาธิจะช่วยลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวมทั ง
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อาการเจ็บปวดให้น้อยลง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับและเผชิญกับความเจ็บปวด และความตายได้อย่างกล้า
หาญ และสมศักดิศ์ร ี
ข้อเสนอแนะ 
     1. การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว อาจท าการศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ควบคู่ไป
ด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัยชัดเจนยิ่งขึ น  
    2. พยาบาลควรน าการท าสมาธิบ าบัดไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ป่วยเรื อรังกลุ่มอ่ืนเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล
และเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทั งผู้ป่วยที่นอนรักษาที่หอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  
   3. การศึกษาครั งนี  ภายหลังสิ นสุดโครงการแล้ว ผู้วิจัยได้ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งบางรายเสียชีวิต 
ดังนั นควรน าผลการวิจัยไปต่อยอด เพ่ือพัฒนาจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  
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