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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง รวมถึงระยะติดตาม
ผล 1 และ 2 เดือน ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรม 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า กับกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง ระยะที่ 2 และ 3 ที่
อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีรักษา จ�ำนวน 16 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 8 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดระดับการมีสติ แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้  และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี
การเปรียบเทียบเชิงพหุคุณ 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีสติสูงกว่าก่อนทดลอง และมีค่าเพิ่มขึ้น
ในระยะติดตามผล 1 และ 2 เดือน ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน
คะแนนภาวะวิตกกังวลและคะแนนภาวะซึมเศร้ามีค่าต�่ำกว่าก่อนทดลอง และมีค่าลดลง
ในระยะติดตามผล 1 และ 2 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมีค่าระดับการมีสติสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าคะแนนภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 
	 จากผลการวิจัยข้างต้นควรน�ำแนวทางการให้การบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรม
ไปประยุกต์ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี เพื่อลดระดับภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  
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ผลการให้การบำ�บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ

หนึ่งในสตรีทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

โดยสถิติจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสขุในปี 2547 – 2551 พบผูป่้วยมะเรง็เต้านม

จ�ำนวน 17,938 คน, 19,425 คน, 19,599 คน, 

21,708 คน, และ 23,356 คน ตามล�ำดับ1  ซึ่งผู้หญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะผู้ท่ี

อยู่ในระยะลุกลามจะมีภาวะวิตกกังวลถึงร้อยละ 77 

และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 592 นอกจากนี้การรักษา

ด้วยวิธีต่างๆ ยังอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการที่

ไม่สามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เกิดความ

รู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต ความกังวลและการ

เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์3 ปัญหาด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส4 การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับ

บุคคลในครอบครัว5  และมีความกลัวทั้งการสูญเสีย 

กลัวเป็นที่รังเกียจจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

กลัวการทอดทิ้งจากบุคคลอันเป็นที่รัก กลัวการกลับ

เป็นซ�้ำและรู ้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลง

เนื่องจากต้องพึ่งพาคนอื่น6 ซึ่งภาวะซึมเศร้าที่มี

ความรุนแรงและเรื้อรังในผู้ป่วยหากไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมจะก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน

ท้ังตัวผู ้ป ่วยเองท�ำให้ความสามารถในการตอบ

สนองความต้องการพื้นฐานลดลง ไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ต่างๆ ได้ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม 

รวมถึงการประกอบอาชีพเพื่อมาเลี้ยงชีพตนเองและ

ครอบครัว7 และส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรค

ทางกายจะท�ำให้โรคมีความรุนแรงและเรื้อรังมากขึ้น8 

ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา

ยาวนาน สูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัว9 รัฐต้อง

ขาดก�ำลังคนในการพัฒนาประเทศและสูญเสียงบ

ประมาณในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น10 ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเฝ้าระวังและคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย

โรคร้ายแรงและเรื้อรัง เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือที่

เหมาะสม

	 ภาวะวิตกกังวล ในทางพุทธศาสนาเรียกว่า 

อุทธัจจกุกกุจจะ หมายถึง ความฟุ้งซ่านและความ

กังวล11 ซึ่งถือว่าเป็นความรู้สึกทุกข์ใจอย่างหนึ่ง 

ส่วนภาวะซึมเศร้าในทางพุทธศาสนา หมายถึง โสกะ 

จติใจวุน่วายไม่ตัง้มัน่โดยมคีวามโกรธร่วมด้วย จนท�ำให้

เกิดความรู้สึกส�ำนึกผิด คุณค่าแห่งตนที่ลดลง มีผล

ท�ำให้โทมนัสที่รุนแรง คือ ความไม่พอใจ กังวล 

เครียด เสียใจและความกลัว รวมถึง อุปายาส คือ 

ความคับแค้นใจและความสิ้นหวังที่เกี่ยวข้องกับโสกะ

และปริเทวะ จนหมดความหวังและหมดหนทาง

ช่วยเหลือ11 นั่นหมายถึงมีการระลึกรู้สติของผู้ป่วยที่

เป็นอกุศลเจตสิก ท�ำให้มีภาวะวิตกกังวลเศร้าหมอง

เกิดขึ้น 

	 ปัจจุบันการบ�ำบัดผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยส่วนใหญ่

เป็นการบ�ำบัดตามแนวคิดตะวันตกซึ่งมีประสิทธิผล

สามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ แต่

เนื่องจากบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยไทยท่ีส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติตามแนวพุทธศาสนาที่

สอดคล้องกับความเชื่อและความศรัทธา วิถีการ

ด�ำเนนิชวีติของผูบ้�ำบดัและผูป่้วย จะท�ำให้มคีวามง่ายต่อ

การเหน็พ้องและน�ำไปปฏบิติั12 นอกจากนีพ้ทุธศาสนา

ยังเน้นและส่งเสริมการปฏิบัติการเจริญสติ คือ การ

เป็นอยู่ด้วยสติสัมปชัญญะ ฝึกควบคุมตนเองให้มีสติ

ในแต่ละขณะและยอมรับประสบการณ์ที่เกิดข้ึนตาม

ความเป็นจรงิด้วยปัญญา ผลของการปฏบิตักิารเจรญิสติ
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อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องจะท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ

เพิ่มขึ้นในระหว่างปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดสติ ปัญญา 

เข้าใจความเป็นจริงของสภาวธรรมได้ตามที่เป็นจริง 

ออกจากความคิดของการปรุงแต ่งและอ�ำนาจ

ครอบง�ำของกิเลส13,14,15 ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปรัชญา

ความเชื่อทางพระพุทธศาสนาในเรื่องของการเจริญสติ

ได้มีการบูรณาการวิธีนี้ไปใช้เพื่อการบ�ำบัดโดยนักจิต 

บ�ำบัดและจิตแพทย์ชาวตะวันตกหลายท่าน เช่น 

กาบัต ซิน16 ได้ริเริ่มน�ำวิธีปฏิบัติตามแนวคิดของ

ศาสนาพุทธมาผสมผสานกับวิชาการทางการแพทย์ 

ซึ่งเป็นรูปแบบการบ�ำบัดรักษาที่ได้ผลและเป็นที่

ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในชื่อโปรแกรมการลด

ความเครยีดบนพืน้ฐานของการเจริญสต ิ(Mindfulness-

Based Stress Reduction Program or MBSR) โดย

ต่อมาโปรแกรมนี้ก็ได้น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วย

มะเร็งในประเด็นปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาคุณภาพ

การนอน ปัญหาทางอารมณ์ ความเครียดและความ

อ่อนล้าในผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงอาการทุกข์ใจในผู้ป่วย

มะเร็งเพศหญิง ซึ่งพบว่าให้ประโยชน์ทางบวกต่อ

คุณภาพการนอน อาการเครียด ปัญหาทางด้านอารมณ์

และความอ่อนล้าในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ระดับคะแนน

ของภาวะวิตกกังวล ระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้า 

อาการปวด และอาการต่างๆ ที่มีผลต่อความทุกข์ใจ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ17,18 ส่วนในประเทศไทย

พบว่ามีการน�ำวิธีการทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใน

กิจกรรมบ�ำบัดผู้ป่วยมะเร็ง เป็นกิจกรรมที่น�ำมา

ผสมผสานในกิจกรรมการพยาบาล เช่น การฝึกสมาธิ

ด้วยตนเอง19 การสอนสุขศึกษาร่วมกับการน�ำธรรมะ

มาประยุกต์20 นอกจากนี้ได้มีการน�ำแนวคิดทางพุทธ

ศาสนามาบ�ำบดัในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ เช่น ผูป่้วยเอดส์21 

สตรวียัทองทีม่ภีาวะซมึเศร้า22 ผูท้ีม่ปัีญหาทางอารมณ์12 

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง23 ซึ่งพบว่าสามารถลดความวิตก

กังวลและอารมณ์ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  และมีระดับความรู้สติเพิ่มขึ้น24  

	 ส�ำหรับโปรแกรมการบ�ำบัดมีทั้งการบ�ำบัด

รายบุคคลและรายกลุ่มที่ให้ประสิทธิภาพทางบวก        

แต่การบ�ำบัดแบบกลุ่มเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ

และคุ้มต่อการลงทุน ในขณะที่มีผู้ใช้บริการเป็น

จ�ำนวนมาก แต่มีผู้ให้บริการจ�ำนวนจ�ำกัด25 การที่

ส ม า ชิ ก ก ลุ ่ ม ไ ด ้ มี โ อ ก า ส ใ น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น

ประสบการณ์จากการเจ็บป่วย การประสบปัญหาทาง

ด้านร่างกายจิตใจเหมือนกัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่า

ไม่ใช่ตนเองเท่านั้นที่ป่วย สมาชิกในกลุ่มเกิดความ

เข้าใจกนั อนัน�ำไปสู่กระบวนการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ที่ช่วยเหลือให้สมาชิกในกลุ่มมีแนวคิดหรือแนวทาง

ในการแก้ปัญหา ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลลดลงได้ 

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง

มีความสนใจในการทดสอบประสิทธิผลการให้การ

บ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อระดับการมีสติ

และการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งเป็นการใช้

ปรัชญาแนวคิดตามวิถีพุทธศาสนาเป็นพื้นฐาน ทั้งใน

หลักไตรลักษณ์  อริยสัจ 4 และโยนิโสมนสิการ เพื่อให้

เกิดการระลึกรู ้ถึงธรรมชาติของร่างกายและจิตใจ 

ยอมรับต่อความเป็นจริงของกฎธรรมชาติ ทุกสิ่ง

ทุกอย่างเกิดจากเหตุปัจจัยและมีการเปลี่ยนแปลง

อยู่เสมอ ไม่สามารถคาดหวังหรือยึดมั่นในความ

ปรารถนาของตนให้เป็นจริงได้ นอกจากนี้การสอน

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกการเจริญสติ ยังเป็นการ

ช่วยตัดตอนกระบวนการคิดปรุงแต่ง ท�ำให้อยู่กับ

ปัจจุบัน ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ซึ่งเรียกว่าทุกข์ในทางพุทธศาสนาลดลงและป้องกัน
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ผลการให้การบำ�บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

การกลับเป็นซ�้ำของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ในระยะยาว

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการเกิดทุกข์ในพุทธธรรม

ของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุต.โต)15 การบ�ำบัด

ตามแนวพทุธธรรมของสมพร รุง่เรอืงกลกจิและคณะ12 

เป็นกรอบแนวคิด คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีภาวะ

วิตกกังวลหรือซึมเศร้า เกิดจากการที่ไม่สามารถ

ยอมรับและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ตามธรรมชาติได้ เกิดการยึดมั่นถือมั่น (อุปาทาน) 

มีการระลึกรู้สติที่เป็นอกุศลเจตสิก เกิดภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศร้าหรอืทกุข์ในพทุธศาสนา ซึง่การบ�ำบดั

ตามแนวคิดพุทธธรรม เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอน

ในการบ�ำบัดตามแนวอริยสัจ 4 ผู้ให้การบ�ำบัดมี

ลักษณะของการเป็นกัลยาณมิตร ชี้แนะแนวทางแห่ง

ปัญญาแก่ผู้รับการบ�ำบัด ให้มีความเข้าใจในธรรมชาติ

ของชีวิตตามความเป็นจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น ไม่ยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งที่ตนเองคาดหวัง 

ด�ำเนินชีวิตสอดคล้องกับธรรมชาติ นอกจากนี้การสอน

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกการเจริญสติ ซึ่งเมื่อปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้มีสติที่เข้มแข็ง เกิดปัญญา

เจตสิกเห็นต้นเหตุแห่งปัญหาและหนทางดับทุกข์ 

และยังเป็นการช่วยตัดตอนกระบวนการคิดปรุงแต่ง 

ท�ำให้อยู่กับปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีระดับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซ่ึงเรียกว่าทุกข์ใน

ทางพุทธศาสนาลดลง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสติ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้

รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมก่อนและ

หลังการทดลองทันที และ 1 และ 2 เดือนหลังการ

ทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม

ตามแนวพุทธธรรมก่อนและหลังการทดลองทันที 

และ 1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีสติ ภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มตาม

แนวพุทธธรรมกับกลุ ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ หลังการทดลองทันที และ 1 และ 2 เดือน

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่เข ้ารับการบ�ำบัด

แบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมมีค่าคะแนนระดับการ

มีสติมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่เข ้ารับการบ�ำบัด

แบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมมีค่าคะแนนภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ

	 3.	ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่เข ้ารับการบ�ำบัด

แบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมมีค่าคะแนนระดับการ

มีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

แตกต่างกันก่อนและหลังการทดลองทันที และ 1 

และ 2 เดือนหลังการทดลอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 วจิยันี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental 

design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
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โสภิต ทับทิมหิน และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง 

ระยะที่ 2 และ 3 ที่อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยรังสี

รักษาในศูนย์มะเร็ง อุบลราชธานี ระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 

จ�ำนวน 16 คน  แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 8 คน ที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

และกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 8 คน ได้รบัการให้การบ�ำบดั

แบบกลุ ่มตามแนวพุทธธรรมเพิ่มจากการรักษา

พยาบาลตามปกติ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซึ่งประเมินโดย

แบบประเมิน Thai HADS มากกว่า 8 คะแนนใน

ภาวะใดภาวะหนึ่งหรือท้ังภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ มีการรับรู้และ

สติสัมปชัญญะดี สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการ

เขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้ดี ไม่เคยเข้าร่วม

โครงการวิจัยและได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามแนว

พุทธธรรมมาก่อน นอกจากนี้ต้องเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่มีอาการคงที่  ไม่อยู่ในระยะเฉียบพลัน และ

เป็นผู้ป่วยในเท่านั้น จากนั้นท�ำการจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่ม

มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ทั้ง เพศ อายุ 

ระยะของโรคมะเร็ง ประเภทการรักษา รวมถึงค่า

คะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

เครื่องมือที่ การวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

       1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน รายจ่ายใน

การติดตามผลการรักษาในแต่ละครั้ง การเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล การวินิจฉัย ระยะของโรค ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วย วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จ�ำนวน

ครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา และประสบการณ์ในการท�ำสมาธิ 

	 2.  แบบวัดเพื่อประเมินผล ได้แก่

	 	 2.1 แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซมึเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบั

ภาษาไทย (Thai HADS) พฒันาโดย ธนา นลิชยัโกวทิย์ 

และคณะ26 ประกอบด้วยค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นด้าน

อาการวิตกกังวล 7 ข้อ และด้านภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ 

ให้คะแนนข้อละ 0 - 3 คะแนน การคิดคะแนน

แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึม

เศร้า มีพิสัยของคะแนนเต็มแต่ละส่วนได้ 0 - 21 

คะแนน โดยมเีกณฑ์คะแนนในลักษณะที่แบ่งระดับ

การวินิจฉัยเป็น 3 ระดบั คอื 0 – 7 คะแนน เป็นกลุม่ที่

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 8–10 คะแนน เป็น 

กลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยัง

ไม่ผิดปกติชัดเจน และ 11–21 คะแนน เป็นกลุ่มที่

มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่า

เป็นความผิดปกติทางจิตเวช น�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยรังสี

รักษาในศูนย์บริการผู้ป่วยมะเร็งที่คล้ายคลึงกัน

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

คอนบราค เท่ากับ 0.90  

	 	 2.2 แบบวัดระดับการมีสต ิ (Mindfulness 

Attention Awareness Scale หรือ MASS) ฉบับ

ภาษาไทยพฒันาโดยรสัดาพร สันติวงษ์23 ประกอบด้วย

ค�ำถาม 15 ข้อ เป็นแบบวัดชนิดประเมินค่า (Rating) 

แบบให้ค่าเป็น 6 ระดับ บอกความถี่ของประสบการณ์

แต่ละวันที่บุคคลท�ำโดยไม่มีการตระหนักรู ้ตาม

ความเคยชิน หรือนิสัยเดิม และตีค่าความถี่ของ

กิจกรรมให้ออกมาเป็นคะแนน  การแปลค่าเฉลี่ยกลาง 

ค่าคะแนนที่สูงขึ้นหมายถึงระดับการรูส้ติที่ดีขึ้น โดย

มีช่วงคะแนนต�ำ่สุดและสูงสุดระหว่าง 15-90 คะแนน 

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราคเท่ากับ 0.96
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ผลการให้การบำ�บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

		  2.3 แบบติดตามประเมินผลในระยะ

ติดตามผล เป็นค�ำถามปลายเปิด เช่น “หากมีสิ่งที่

ท�ำให้ท่านไม่สบายใจ หรือมคีวามทกุข์ใจ ท่านปฏบิตัติน

อย่างไร....” เพื่อสอบถามพฤติกรรมและการ

ปฏิบัติตน เมื่อมีความทุกข์ใจ การปฏิบัติสมาธิ หรือ

การเจริญสติ รวมถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการลดความ

ทุกข์ใจด้วยวิธีทางพุทธศาสนา โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามเอง

ในระยะติดตามผล 1 เดือน และ 2 เดือนหลังการ

ทดลอง 

	 3.  โปรแกรมการบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนว

พุทธธรรม เป็นโปรแกรมที่ผู้ศึกษาน�ำรูปแบบและ

กระบวนการของการปรกึษาตามแนวพทุธศาสนาทีพ่ฒันา

ขึ้นโดย สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ12   มาประยุกต์

กับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งมี 4 ขั้นตอน  คือ 

1) การเป็นกัลยาณมิตร 2) การค้นหาเหตุแห่งปัญหา 

และสอนเรื่องสาเหตุของความทุกข์ใจ และการดับ

ทุกข ์ตามแนวพุทธศาสนาโดยเน้นในเรื่องของ

ไตรลักษณ์ 3) ฝึกปฏิบัติการเจริญสติและการวางแผน

น�ำการเจริญสติไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 4) การสรุป 

และประเมินผล รวมทั้งหมด 9 ครั้งๆ ละ 60 - 90 นาที 

ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ  ละ  3 วัน โดยให้การบ�ำบัด

เป็นรายกลุ่ม และในระหว่างการบ�ำบัดผู้ป่วยจะได้

รับการฟังธรรมเทศนาสัปดาห์ละครั้ง และปฏิบัติ

การเจริญสติสัปดาห์ละ 4 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยนอน

พกัรกัษาในโรงพยาบาล และให้ปฏบิตัต่ิอเมือ่กลบับ้าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จากนั้นผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่

ก�ำหนด และจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  เก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุม 

ซึ่งได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 8 คน         

จะประเมินระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าก่อนการทดลอง และหลังจากรับการรักษา

ครบ 3 สัปดาห์ โดยในระหว่างการรักษาผู้ป่วย

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ

ได้ตามความสมัครใจ เช่น ท�ำบุญตักบาตรทุกวัน

อังคารเช้า ดนตรีและสันทนาการเดือนละ 1 ครั้ง 

และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนเดือนละ 1 ครั้ง เป็นต้น 

ส่วนผู้ป่วยในรายที่มีภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า

ในระดับสูง จากการประเมินก่อนทดลองหรือระหว่าง

การศกึษา ผูป่้วยจะได้รบัการให้การปรกึษาจากพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง และได้รับการพิจารณาการรักษา

จากแพทย์ตามความเหมาะสม จากนั้นจึงติดตาม

ประเมินผลระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมจนครบ

ทุกคนในระยะติดตามผล 1 และ 2 เดือน โดยนับจาก

วันที่ประเมินหลังการทดลอง 

  	 ส่วนในกลุ่มทดลอง นอกเหนือจากการรักษา

พยาบาลตามปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม

ตามแนวพุทธธรรมทั้งหมด 9 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที 

ในแต่ละครั้งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยการบ�ำบัด

ครั้งที่ 1 เป็นระยะตกลงท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วย 

ในเรื่องรายละเอียดต่างๆของการบ�ำบัดตั้งแต่เรื่อง

สถานที่ เวลา ความถี่ การนัด วิธีการบ�ำบัด รวมถึง

ข้อตกลงถึงจุดมุ่งหมายของการบ�ำบัด  การบ�ำบัดใน

ครั้งที่ 2 ถึง 8 คือระยะของการบ�ำบัดเป็นการทบทวน

กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา โดยกระบวนการและกิจกรรม

การบ�ำบัดขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง 

และการฝึกปฏิบัติการเจริญสติของผู้ป่วย ส่วนการ
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บ�ำบัดในครั้งที่ 9 คือระยะยุติการบ�ำบัด เป็นการให้

ผู้ป่วยทบทวนปัญหาและการเปลี่ยนแปลงในตนเอง

ที่เกิดขึ้นจากการบ�ำบัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้สึกว่าการบ�ำบัดของตนเป็นสิ่งที่ควรภาคภูมิใจ และ

ดีใจในความส�ำเร็จ เกิดความพึงพอใจในความสามารถ

และความเข้มแข็งของตน รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการ

สอบถามตนเอง และรู้จักตนเอง เข้าใจปัญหาและ

แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองหลังจากที่การบ�ำบัดรักษา

จบสิ้นไปแล้ว บันทึกการประเมินระดับการมีสติ ภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

กลุ่มทดลองในระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองใน 3 

สัปดาห์ทันที และระยะติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 และ 2 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปก�ำหนด

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยข้อมูล

ส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติเชิงบรรยาย  และทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไควสแควร์ (x2-test) 

และ Fisher exact probability test  ทดสอบสมมติฐาน

โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

(Repeated Measures ANOVA) รูปแบบวิเคราะห์

ความแปรปรวน 2 ปัจจัย แบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย 

(Two – factor Repeated Measures design with 

repeated measures on one factor) และการทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนด้วยการเปรยีบเทยีบ

พหุคุณรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference 

(LSD) ของ Fisher

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกัน คือส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 41-50 ปี มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  

สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้

ของครอบครวัต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท 

มีรายจ่ายในการติดตามผลในการรักษาในแต่ละครั้ง 

1,001 – 3,000 บาท กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ โดยมีสิทธิบัตรในการ

รักษาจากต้นสังกัด ประกันสังคมและบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ระยะของโรคมะเร็งเต้านมส่วนมาก

อยู่ในระยะที่ 3 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งเต้านมมากกว่า 12 เดือน การรักษาในปัจจุบัน

เป็นการรักษาด้วยการฉายรังสีอย่างเดียวกลุ่มละ 5 คน 

และรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดกลุ่มละ 3 คน จ�ำนวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มากกว่า 3 ครั้งทั้ง

สองกลุ่ม มีประสบการณ์ในการท�ำสมาธิและหรือการ

เจริญสตินานๆ ครั้งหรือปฏิบัติเมื่อมีโอกาส ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย

การทดสอบไคสแคร์และสถิติฟิชเชอร์พบว่าส่วนใหญ่

ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p > .05) มเีพยีงสถานภาพสมรส 

และระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมที่มี

ความแตกต่างทางสถติทิีร่ะดบั .05  แต่เมือ่ไปพจิารณา

ค่าคะแนนระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน  (p > .05)  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับการมีสติ 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองทันที และ 

1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสติ ภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน (p>.05) แต่

หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของระดับการมี

สติในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีแนวโน้ม
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สูงมากขึ้นใน 1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง ส่วน

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียต�่ำ

กว่าก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีแนว

โน้มลดลง ใน 1 และ 2 เดือน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองทันทีและ 1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

การประเมินผล

ระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)

กลุ่มควบคุม (n = 8)

-ก่อนทดลอง 60.75 (4.30) 12.50 (2.00) 10.25 (1.90)

-หลังการทดลองทันที 62.62 (4.07) 10.50 (0.92) 9.13 (0.83)

-หลังการทดลอง 1 เดือน 64.37 (3.74) 11.00 (1.85) 9.00 (1.41)

-หลังการทดลอง 2 เดือน 65.37 (4.27) 10.00 (0.75) 8.75 (1.48)

กลุ่มทดลอง (n = 8)

-ก่อนทดลอง 56.88 (5.22) 12.75 (2.44) 11.88 (2.42)

-หลังการทดลองทันที 73.75 (4.73) 8.63 (1.19) 7.63 (2.33)

- 1 เดือนหลังการทดลอง 76.25 (3.20) 7.63 (0.92) 5.75 (1.90)

- 2 เดือนหลังการทดลอง 77.38 (3.20) 6.00 (0.93) 4.13 (2.10)

	 ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ระดบัการมสีติ 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลอง พบว่าวิธีการทดลอง

มีอิทธิพลต่อระดับการมีสติท่ีต ่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05(F = 22.82; p = .000) 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05(F = 19.55; p = .000 

และ F= 14.3; p= .002 ตามล�ำดับ) ส่วนก่อนและ

หลังการทดลอง มีอิทธิพลต่อระดับการมีสติ ภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ต ่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

วิธีการทดลองและช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อระดับการมีสติ 

ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน (ตารางที่ 2)
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Source Sum of Squares df Mean Square F p

ระดับการมีสติ

Between Subjects

Intervention 945.563 1 945.56 22.82* .000*

Error I 579.938 14 41.42

Within Subjects

Time 1256.113 1 1256.11 107.76* .000*

Intervention*Time 460.800 1 460.80 39.53* .000*

Error II 163.188 14 11.65

ภาวะวิตกกังวล

Between Subjects

Intervention 81.00 1 81.00 19.55* .001

Error I 58.00 14 4.143

Within Subjects

Time 159.613 1 159.61 67.76* .000

Intervention*Time 40.613 1 40.61 17.24* .001

Error II 32.975 14 2.355

ภาวะซึมเศรา้

Between Subjects

Intervention 60.063 1 60.06 14.32* .002

Error I 58.688 14 4.19

Within Subjects

Time 177.013 1 177.01 33.791* .000

Intervention*Time 84.050 1 84.05 16.04* .001

Error II 73.338 14 5.23

ตารางที่ 2	 ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลอง

*p < .05
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	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัการมสีต ิ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นรายคู่ของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

และ1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง ด้วยวิธีทดสอบ

แบบ Least Significant Difference (LSD) พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยระดับการมีสติของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้

รับการให้การบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมใน

ในระยะก่อนการทดลอง กับระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 และ 2 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 คือมีค่าคะแนน

ระดับการมีสติสูงกว่าก่อนการทดลอง  และค่าเฉลี่ย

ระดับการมีสติหลังการทดลองทันที และ 1 เดือน 

และ 2 เดือนหลังการทดลอง มีค่าสูงขึ้นแต่แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p > .05) ส่วนค่า

เฉลี่ยภาวะวิตกกังวล และค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน

ระยะก่อนและหลังการทดลองทันที และ 1 และ 2 

เดือนหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง

ทันทีและ 1 เดือน และ 2 เดือน มีค่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p > .05) ส่วนค่าเฉลี่ย

ระดับภาวะวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองทันที 

กับ 2 เดือนหลังการทดลอง พบว่ามีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นรายคู่ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และ 1 และ 2 เดือนหลังการ

ทดลอง ด้วยวิธีทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD)

(I) time (J) time Mean Difference (I-J) p

Pretest Posttest -16.88(*) .000

ระดับการมีสติ

Follow up 1 mo -19.00(*) .000

Follow up 2 mo -20.50(*) .000

Posttest Follow up1 mo -2.13 .309

Follow up 2 mo -3.63 .088

Follow up1 mo Follow up 2 mo -1.50 .471

Posttest Posttest 4.13(*) .000

ภาวะวิตกกังวล

Follow up 1 mo 5.13(*) .000

Follow up 2 mo 6.75(*) .000

Posttest Follow up1 mo 1.00 .194

Follow up 2 mo 2.63(*) .002

Follow up 1 mo Follow up 2 mo 1.63 .039
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	 จากการติดตามประเมินผลผู ้ป่วยหลังการ

บ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรม โดยการสัมภาษณ์ 

พบว่า ทุกวันนี้เมื่อมีสิ่งมากระทบที่ก่อให้เกิดความ

ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ รู้สึกยอมรับในความเปลี่ยนแปลง

ต่างๆได้มากขึ้น ไม่มีจิตใจวุ่นวายเหมือนเมื่อก่อน 

บางครั้งรู้สึกเฉยๆ และบอกกับตนเองว่าความทุกข์

คงอยูไ่ม่นาน ความสขุกเ็ช่นกนั เปลีย่นแปลงอยูเ่สมอๆ 

ผู้ป่วยทั้ง 8 คน ท�ำสมาธิสม�่ำเสมอ ต่อเนื่องทุกวัน 

โดยเฉพาะในช่วงก่อนนอน หลังการสวดมนต์ รู้สึก

ว่าการฝึกสมาธ ินอกจากจะท�ำให้จิตใจสงบสขุไม่ต้องคดิ

ฟุ้งซ่าน กับความไม่เที่ยงของสิ่งต่างๆในโลกนี้แล้ว 

การเจริญสติสม�ำ่เสมอยังช่วยให้รู้ตัว มีสติว่าก�ำลังจะ

ท�ำอะไร ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไม่ยึดติด

ถือมั่นกับเรื่องใดๆ ดังตัวอย่างค�ำพูด

	 “เม่ือมาฉายรังสช่ีวงแรกไม่อยากคยุ แยกตวั

เสมอ แต่เมื่อมาฟังบรรยายธรรมะ ประกอบ

กบัได้ปฏิบตัสิมาธ ิและฝึกเจริญสตสิม�ำ่เสมอ 

กลับไปบ้านก็ท�ำตลอด รู้สึกว่าเป็นจริงที่

คุณพยาบาลสอนว่า ทกุข์มเีพราะยดึ ทกุข์ยดื

เพราะอยาก ทุกข์มากเพราะพลอย ทุกข์น้อย
เพราะลด และทุกข์หมดเพราะเราปล่อย 
เราไม่ควรยึดติดกับสิ่งใด เราควรมีสติใน
การด�ำเนินชีวิต ทุกวันนี้เป็นสุขมากขึ้น 
เข้าใจคนอื่นมากขึ้น”

(ผู้ป่วยหญิง อายุ 44 ปีสถานภาพสมรสคู่ อาชีพรับ
ราชการครู เข้าร่วมกลุ่มครั้งที่ 3)

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยระดับการมีสติ
ในกลุ ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก ่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับการ
ทดลองและต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม หลังการทดลองทันท ี
และ 1 และ 2 เดือนหลังการทดลอง ซึ่งอธิบายได้
ว่าการเจริญสติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง จะท�ำให้
จิตมีความตั้งมั่น สติจะเป็นตัวควบคุมจิต ดึงจิตไว้ให้
อยู่ในอารมณ์เดียว ท�ำให้จิตไม่ฟุ้งซ่านไปในทางอื่น 
การอยู่ด้วยการมีสติสัมปชัญญะ มีการระลึกรู้ของจิต
ในปัจจุบันแต่ละขณะ ท�ำให้ภาพตัวตนที่จิตอวิชชา
ปั้นแต่งไม่มีช่องที่จะแทรกตัวเข้ามาในความคิดและ

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นรายคู่ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และ 1 และ 2 เดือนหลังการ

ทดลอง ด้วยวิธีทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) (ต่อ)

(I) time (J) time Mean Difference (I-J)

ภาวะซึมเศร้า Pretest Posttest 4.25(*) .001

Follow up 1 mo 6.13(*) .000

Follow up 2 mo 7.75(*) .000

Posttest Follow up1 mo 1.88 .099

Follow up 2 mo 3.50(*) .004

Follow up 1 mo Follow up 2 mo 1.63 .150

 *P < .05
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ผลการให้การบำ�บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

ก่อให้เกิดปัญหาขึ้นได้15 เมื่อจดจ่อในอารมณ์เดียวก็

ก่อให้เกิดสมาธิ มีสติระลึกรู้อยู่ตลอดเวลาจะท�ำให้

จิตท่ีตั้งม่ันเป็นสมาธิอยู่ได้นาน  ซึ่งสติจะเป็นตัว

เหนี่ยวน�ำกระบวนการรับรู้ และผลของการปฏิบัติ

การเจริญสตอิย่างสม�่ำเสมอต่อเนือ่งจะท�ำให้มีความรู้

ความเข้าใจที่เกิดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในระหว่างปฏิบัติ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาเจตสิก เข้าใจต้นเหตุแห่งปัญหา 

เหน็หนทางดบัทกุข์ เข้าใจความเป็นจรงิของสภาวธรรม

ได้ตามที่เป็นจริง ออกจากความคิดของการปรุงแต่ง

และอ�ำนาจครอบง�ำของกิเลส27 ส่งผลให้ภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงได้   

	 สรุปได้ว่าการให้การบ�ำบัดแบบกลุ่มตามแนว

พุทธธรรมเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดการเปลี่ยนแปลงในความคิดและมุมมองต่อโลก

และชีวิต เข้าใจความเป็นจริงของสภาวธรรมได้ตาม

ที่เป็นจริง ออกจากความคิดปรุงแต่งที่ท�ำให้เกิดทุกข์25 

และผลของการปฏิบัติการเจริญสติอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่อง จะท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นใน

เรื่องไตรลักษณ์และอริยสัจ13 ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าลดลงได้  โดยผลที่เกิดขึ้นนี้เป็น

ระดับบัญญัติธรรม เป็นผลจากการฝึกสมาธิคือการ

สร้างปัจจัยที่เรียกว่า อินทรีย์ 5 ได้แก่ ศรัทธา วิริยะ 

สติ สมาธิและปัญญา ท�ำสมาธิไปก็มีการฝึกสติ ซึ่งเป็น

หนึ่งในอินทรีย์ 5 ของการฝึกตนเองให้ระลึกรู้ตาม

ธรรมชาติของโรคภัยไข้เจ็บโดยจะส่งผลผ่านระบบ 

cognitive learning สมองส่วนที่เป็น cerebrum และ

จะส่ง impulse ไปในเครือข่ายของ virtual system ที่

ท�ำงานเกี่ยวกับอารมณ์ คือ limbic system แล้วส่งผล

ต่อมาที่ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous 

system) ท�ำให้บุคคลสามารถควบคุมการท�ำงานของ

อวัยวะภายในได้ จิตที่ฝึกให้อยู่กับสมาธิ เป็นผลให้

บุคคลสะท้อนความรู้สึกที่เป็นผล เรียกว่า ปราโมทย์ 

ปิติ ปัสสัสธิ สุข สมาธิ ความสงบ ที่เรียกว่า ปัสสัสธิ 

ความสงบปรากฏ จิตใจของผู้ฝึกก็จะคลายความไม่

สบายใจจากอกุศลจิต เป็นผลให้ภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้นั่นเอง  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูศ้กึษาไม่ได้ควบคมุตวัแปร

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างท�ำการศึกษาและ

ระยะหลงัการทดลอง เช่น การรบัประทานยาคลายเครยีด 

หรือ การเข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

ระดับการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อย 

อาจมีผลต่อความตรงภายใน (Internal validity) 

และการอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1. ควรมีการศึกษาผลของการให้การบ�ำบัด

ตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง และ

ก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆโดยเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

	 2.  ควรมกีารศกึษาผล ในผูป่้วยมะเรง็ชนดิอืน่ๆ 

หรือผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การผ่าตัด 

เคมีบ�ำบัด เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการบ�ำบัดด้วย

วิธีนี้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุ ิ ผูอ้�ำนวยการ 

รองผู้อ�ำนวยการ คณะบริหาร และเจ้าหน้าที่ศูนย์

มะเรง็ อบุลราชธาน ี ตลอดจนผูป่้วยมะเรง็เต้านมทกุคน 

และขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่สนับสนุนและให้ทุนอุดหนุนในการท�ำ

วิทยานิพนธ์ครั้งนี้
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Abstract: This quasi-experimental research compared two groups of breast cancer patients.  
The experimental group was given Buddhism-oriented group therapy in addition to 
normal treatment, whilst the controlled group was given only normal treatment.  The 
main objective of this study was to show differences between the two groups in the 
average levels of (1) consciousness, (2) anxiety and (3) depression, before and after 
the experiment, as well as during the first and second months of follow-up.
	 The sample subjects, obtained through qualification-specified selection, were 16 
female patients who were suffering from the second and third stages of breast cancer 
and receiving radiotherapy.  The subjects were divided equally into an experimental 
group and a controlled group.  The data were obtained through three questionnaires, 
namely, (1) the consciousness questionnaire, (2) the anxiety questionnaire and (3) 
the depression questionnaire.  The data were analysed using repeated variable statistics 
and pair-based multiple comparisons.
	 The research produced the following results.  Regarding the level of consciousness, 
the experimental subjects displayed a statistically significant increase (p < .05) in their 
consciousness after the experiment and during the first and second months of follow-up.  
In terms of anxiety and depression levels, the experimental subjects displayed a statistically 
significant decrease (p < .05) in their anxiety and depression after the experiment and 
during the first and second months of follow-up.  In addition, the experimental subjects 
displayed a statistically higher level of consciousness and statistically lower levels of 
anxiety and depression ( both at p < .05) than did the controlled subjects.
	 The above stated results show that Buddhism-oriented group therapy could be 
applied as part of the nursing care process to reduce anxiety and depression in 
radiotherapeutically treated cancer patients.
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