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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการหลักพุทธธรรม (ไตรสิกขา : 

ศีล สมาธิ ปัญญา) ต่อความเข้มแข็งในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และ

วเิคราะห์รปูแบบและกระบวนการบรูณาการหลกัพทุธธรรมเพ่ือสร้างความเข้มแขง็ในการมองโลกและ

ความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 และ 3 ที่มารับการรักษาที่คลินิคมะเร็งเต้านม 

หน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยออกแบบการทดลอง โดยใช้

รปูแบบการบรูณาการหลักพทุธธรรมเพือ่สร้างความเข้มแขง็ในการมองโลกและความผาสกุในชวีติของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบวัดข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเข้มแข็งในการ

มองโลก แบบวัดความผาสุกในชีวิต แบบวัดไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) เก็บข้อมูล ๒ ช่วงคือ ระยะ

ก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 7 วัน รวมทั้งติดตามผลการปฏิบัติ เป็นระยะๆ ประมาณ 

14 วันหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 ผลการบูรณาการหลักพุทธธรรม ต่อความเข้มแข็งในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตของ 

ผูป่้วยมะเรง็เต้านม พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้มแขง็ในการมองโลก ด้านความสามารถท�ำความเข้าใจ  

ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ  และด้านความสามารถในการให้ความหมาย หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนหลักพุทธธรรมเรื่องไตรสิกขาของประชากรก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนหลัก 

พทุธธรรมเรือ่งไตรสกิขา  หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งใ
นการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

การบรูณาการหลกัพุทธธรรมไตรสกิขา (ศลี สมาธ ิปัญญา) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมมสุีขภาวะด้าน

จติใจเข้มแขง็ จติใจเป็นสมาธ ิแก้ไขปัญหาซมึเศร้า เครยีด และมกี�ำลงัใจต่อสูก้บัโรคร้ายทีเ่ป็นอยู ่การบรูณาการ

ร่วมกันระหว่างพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เกิดผลดียิ่งขึ้น และ

อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัดอย่างเป็นองค์รวมร่วมกับการรักษาทางการแพทย์ในปัจจุบันได้

ค�ำส�ำคัญ : หลักพุทธธรรม  ความเข้มแข็งในการมองโลก  ความผาสุกในชีวิต  มะเร็งเต้านม

Abstract

	 This quasi - experimental research aimed to study the effect of the integration of 

Buddha Dhamma (the Threefold Trainings: Morality, Meditation and Wisdom) to strengthen 

the sense of coherence and well-being of life  in breast cancer patients. 

	 The samples were breast cancer patients whom diagnosed with stage 2 and 3 cancer, 

and received treatment at the breast cancer clinic outpatient chemotherapy 1 (Outpatient 

and Emergency Nursing Section) Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Those who met the 

inclusion criteria were selected. This research was designed by integrating the Buddhist 

doctrines to strengthen the sense of coherence and well-being of life in breast cancer 

patients. The research tools consisted of personal data, Strengthening the Sense of 

Coherence Test, Test of Well-Being of Life, and the Threefold Trainings Test (Morality, 

Meditation and Wisdom). Data were collected during 2 periods – pre and post experiment 

within 7 days, and then periodically 14 days after the experiment. Descriptive statistics and 

t-test were used to analyze the data. 

	 The results of the study showed that 

	 The integration of Buddha Dhamma did have the effect of strengthening the samples 

sense of coherence and well-being in terms  of their ability to  understand, and manage 

their situation.  Scores post experiment were higher than pre experiment at a statistically 

significant level 001. Comparing the scores of Buddha Dhamma pre and post experiment,  

showed that the scores post experiment were higher than pre experiment at a statistically 

significant level .001.

	 The integrating Buddha Dhamma  principles- the Threefold Trianing- can help patients 

with breast cancer by increasing a strong sense of coherence and well-being of life, and 

through encouraging them to fight their disease. The integration of Buddhism with modern 

science can achieve improved results by resolving depression and stress. This is an alternative 

treatment, working in a holistic way and in relation to current  medical treatments. 

Key Words : Buddha Dhamma Principles, Sense of Coherence, Well-Being of Life, Breast 

Cancer
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญและเป็นโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตของสตรี

จ�ำนวนมากท่ัวโลก ตามรายงานของสมาคมโรคมะเร็งแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Cancer Society [ACS]) พบ

อบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็เต้านมมากเป็นอนัดบั 1 ของ

มะเร็งที่เกิดขึ้นในสตรี (ACS, 2011) และแนวโน้ม  

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ยังมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยปี ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 มี

รายงานอุบัติการณ์ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

จ�ำนวน 192,370 ราย และ 207,090 ราย ตามล�ำดับ 

(ACS, 2009, 2010) และปี ค.ศ. 2014 อุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ยังคงมีสูงถึง 232,670 ราย 

ส�ำหรับในประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม 

เป็นอันดับหนึ่งในสตรี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2551) 

จากสถิติผู้ป่วยในของสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข

ในปีพ.ศ 2549- 2551 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 

19,599 ราย 21,708 ราย และ 23,356 ราย ตามล�ำดับ 

(ส ่วนข ้อมูลข ่าวสารสุขภาพ ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2553) จากข้อมูลข้างต้นแสดง

ให้เหน็ถงึแนวโน้มทีย่งัคงมสีงูของอบุตักิารณ์การเกดิโรค

มะเร็งเต้านมในสตรี มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายที่คุกคาม

ชวีติก่อให้เกดิความทกุข์ทรมาน สูญเสียโอกาส เวลา รายได้ 

และเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเป็นผู้ท่ีมีความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญความเจ็บปวดจากการ

ผ่าตดัเต้านม (Ganz, Lee, Sim, Polinsky, & Schag, 1992) 

ความหวาดกลัว ความวิตกกังวลจากโรคมะเร็ง (Miller, 

1996) ทางด้านจิตใจและอารมณ์ เม่ือต้องสูญเสีย 

ภาพลักษณ์และเอกลักษณ์ของความเป็นผู้หญิงท�ำให้ก่อ

เกิดความเครียด มีภาวะซึมเศร้า รบกวนการนอนหลับ 

(Sammarco, 2001) ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

นี้นับเป็นความทุกข์ท่ีต้องเผชิญตามล�ำพัง ความทุกข์นี้

หนกัยิง่กว่าความทกุข์ทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยทางร่างกาย

หลายเท่า ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยในสังคม โดย

ความรู ้สึกในความเจ็บป่วยดังกล่าวหากไม่ได้รับการ

บรรเทาจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความทุกข์ทรมานใจ รูสึ้ก

ท้อแท้ สิ้นหวัง มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (Rawl 

et al., 2002) ก่อให้เกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า

สงูส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Liao, Chen, Chen, & Chen, 

2008) ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็น

ประสบการณ์ส�ำคญัของผูป่้วยนอกจากนีผู้ป่้วยมะเรง็เต้านม

ยงัมีความต้องการทางด้านจติวญิญาน โดยต้องการความ

รัก ความหวัง ก�ำลังใจ โดยการหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่

สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจะช่วยท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งในจิตใจ มีพลังในการเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ทีม่าคกุคามเพือ่การมชีวีติอยูแ่ละมคีวามสขุ

กบัคณุค่าของชวีติทีเ่ป็นอยู ่เช่น การฟังธรรม การสวดมนต์ 

การท�ำสมาธิ การท�ำบุญ เป็นต้น (Fannie Gaston-

Johansson et al., 2013) 

 	 ความเข ้มแข็งในการมองโลก (sense of 

coherence) เป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที่ช่วยให้

บุคคลเกิดความผาสุกในชีวิต เป็นคุณลักษณะที่อยู่ในตัว

บุคคล ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับเหตุการณ์หรือ 

สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบตนได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ประเมนิเหตกุารณ์หรือส่ิงเร้าทีค่กุคามว่าเป็นสิง่ทีท้่าทาย 

สามารถเข้าใจ อธิบายเหตุผลและคาดการณ์ล่วงหน้าได ้

สามารถควบคุมหรือจัดการแก้ไขปัญหาได้ โดยอาศัย

แหล่งต ้านทานความเครียดทั่วไป (generalized 

resistance resource) ได้แก่ด้านกายภาพและชีวเคม ี

ด้านวัตถุ ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ด้านค่านิยมและ

ทัศนคติ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้าน

วัฒนธรรมสังคมระดับใหญ่ มาใช้ในการจัดการกับ

เหตกุารณ์หรอืส่ิงเร้าได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธภิาพ 

ซึ่งจะช่วยบรรเทาหรือลดความตึงเครียดที่เกิดจาก

เหตกุารณ์หรอืส่ิงเร้าได้ ส่งผลให้บคุคลสามารถด�ำรงชวีติ

ด้วยความผาสุก การให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงสภาวธรรมตาม

ความเป็นจรงิ จะช่วยให้บรรเทาความทกุข์ใจ ความเครยีด 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ (Elisabeth Kenne 

Sarenmalm, Maria, Persson, Fall-Dickson & Fanny 2013)

	 ดังนั้นการบูรณาการหลักพุทธธรรมซึ่งเป็นการ

เช่ือมโยง เ น้ือหาเกี่ ยว กับหลักธรรมค� ำสอนของ
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การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

พระพทุธเจ้าได้แก่ การบรรยายธรรม เรือ่งไตรสกิขา (ศลี 

สมาธิ ปัญญา) การสวดมนต์ การท�ำสมาธิ การท�ำบุญ 

ร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการรักษา

แบบองค์รวมท้ังทางร่างกาย สงัคม จติใจ และจติวญิญาณ

ของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความเข้มแข็ง

ในการมองโลกและเกิดความผาสุกในชีวิตตามอัตภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการหลักพุทธธรรม 

(ไตรสิกขา : ศีล สมาธิ ปัญญา) ต่อความเข้มแข็งในการ

มองโลก และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 การบูรณาการหลักพุทธธรรม (ไตรสิกขา : ศีล 

สมาธิ ปัญญา) สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความ

เข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตได้หรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิความเข้มแขง็ในการมอง

โลกความผาสกุในชวีติของแอนโทนอฟสกี ้(Antonovsky, 

1987) ซึง่แบ่งปัจจยัทีเ่กีย่วข้องออกเป็น 3 ด้านคอื ความ

สามารถในการเข้าใจ ความสามารถในการจัดการ ความ

สามารถในการให้ความหมาย และความผาสกุในชวีติของ

ดูพาย (Dupuy, 1977 cited in McDowell & Newell, 

1987) และการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวทางในการ

สร้างรูปแบบและกระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรม

เพือ่สร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสกุใน

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยคาดว่า การบูรณาการ

หลักพทุธธรรมเร่ืองไตรสกิขา (ศลี สมาธ ิปัญญา) สามารถ

ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมเข้าใจสจัธรรมของชวีติ มคีวาม

เข้มแข็งในการมองโลก มีก�ำลังใจท่ีจะต่อสู้กับมะเร็งโรค

ร้ายทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่และมคีวามผาสกุในชวีติตามอตัภาพ 

สามารถพึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

Experimental Research) วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยใช้กระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรม เรื่อง 

ไตรสิกขา  (ศีล สมาธิ ปัญญา) กิจกรรมเริ่มด้วยการแจก

หนังสือธรรมเรื่องไตรสิกขา พร้อมบทสวดมนต์ ต่อด้วย

รายการธรรมะสร้างปัญญา (30 นาที) มันตราบ�ำบัด  

(30 นาที) สมาธิบ�ำบัด (30 นาที) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

รูเ้ขารูเ้รา (30 นาท)ี และร่วมท�ำบญุหรอืบรจิาค (15 นาท)ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาโดยเคมีบ�ำบัด

และ/หรอืนรงัสรีกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน 

มีนาคม 2557 – พฤษภาคม 2557 จ�ำนวน 80 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นมะเร็งระยะ

ที่ 2 หรือระยะที่ 3  เป็นผู้ที่ได้รับการรักษามะเร็งเต้านม

โดยการผ่าตดั และ/หรอื  รงัสรีกัษา และ/หรอืเคมีบ�ำบัด 

ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น นับถือศาสนาพุทธ ได้รับยา

เคมบี�ำบดั 2 ชนดิข้ึนไป และยินดีให้ความร่วมมอืในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น แบบสอบถาม

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับการบรูณาการหลกั

พุทธธรรมกับความเข้มแข็งในการมองโลก และความ

ผาสุกในชีวิต

	 ตอนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่  อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั วธิกีารจ่ายค่ารกัษา และความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรม

	 ตอนที่ 2 แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก 

ผู ้วิจัยใช ้แบบวัดความเข ้มแข็งในการมองโลกของ 

แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, 1987) แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และ

พรรณวด ีพุธวัฒนะ (2532) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 13 ข้อ 

ค�ำนวณหาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.77 

	 ตอนที่ 3 แบบวัดความผาสุกในชีวิต ใช้แบบวัด

ความผาสุกโดยทั่วไปซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง 
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อนิทรสมบตั ิและพรรณวด ีพธุวฒันะ (2532) ได้แปลจาก

แบบวัดความผาสุกของดูพาย (Dupuy, 1977 cited in 

McDowell & Newell, 1987) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 18 ข้อ ค�ำนวณหาความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา เท่ากับ 0.76

	 ตอนที ่4. แบบวดัไตรสกิขา แบบวัดไตรสกิขา (ศลี 

สมาธ ิปัญญา) เป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการศึกษา

พระไตรปิฎก ต�ำราและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 24 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบวัด 

(Index of Consistency : IOC) เท่ากับ 0.93 ค�ำนวณ

หาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.90 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth 

interview) ผู้วิจัยถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

กจิกรรมการบรูณาหลกัพทุธธรรมเพือ่สร้างความเข้มแขง็

ในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ผู้วิจัยออกแบบว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ และ

มีข้อเสนอแนะอย่างไร ประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การฟังธรรมบรรยาย มันตราบ�ำบัด สมาธิ

บ�ำบัด แลกเปล่ียนเรียนรู้ รู้เขา รู้เรา และร่วมท�ำบุญ   

ผูว้จัิยคดัเลอืกผูต้อบแบบสอบถามแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย เป็นระดับ

ประถมศึกษา 5 ราย ระดับมัธยมศึกษา 5 ราย ระดับ

ปริญญาตรีหรือมากกว่า 5 ราย

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ การเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

และก่อนการรวบรวมข้อมูลได้แจ้งข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมมีการลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลการวิจัยและข้อมูลที่ได้

จากการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม หากพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มภีาวะแทรกซ้อน ทีจ่ะก่อให้เกดิอนัตรายต่อตนเองจะถกู

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสามารถยกเลิกการเข้า

ร่วมได้หากมคีวามรูส้กึไม่สบายต่อสขุภาพกายและใจ โดย

ไม่มีผลต่อการรักษาของแพทย์แต่ประการใด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา  

การบูรณาการหลักพุทธธรรม (ไตรสิกขา : ศีล สมาธิ 

ปัญญา) ต่อความเข้มแขง็ในการมองโลก และความผาสุก

ในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความเข้มแขง็ในการมองโลก และความผาสกุในชวิีตก่อน

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (paired 

t-test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่าง มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 59.1 

มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75 มกีารศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 45 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 30 รายได้

ของครอบครัว/เดือน มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 30 

รายได้ของครอบครัวก่อนป่วยเป็นมะเร็งเต้านม พอใช ้

ร้อยละ 57.5 รายได้ของครอบครัวหลังป่วยเป็นมะเร็ง 

เต้านม พอใช้ ร้อยละ 40 จ่ายค่ารกัษาพยาบาลแต่ละครัง้

ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 52.5 จ่ายค่ารักษาพยาบาล

โดยวิธีเบิกได้ ร้อยละ 63.8 ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท�ำงานได้ 

ตามปกติ ร้อยละ 50.0 

	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความผาสุกใน

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมคีวามผาสุกในชีวติ ร้อยละ 

61.3 หลังการทดลอง ร้อยละ 88.7 และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในชีวิตก่อน

และหลังการทดลองด้วยสถติทิดสอบที (paired t - test) 

พบว่าคะแนนความผาสุกในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001
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การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับคะแนนความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมก่อนและหลังการทดลอง

ความผาสุกในชีวิต
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับตํ่า (0 – 60) 17 (21.2) 4 (5.0)

ระดับปานกลาง (61 – 72) 14 (17.5) 5 (6.3)

ระดับสูง (73 – 110) 49 (61.3) 71 (88.7)

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 80)

ความผาสุกในชีวิต

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

   t p-valueค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ส่วนที่ 1 48.92 (8.87) 55.95 (6.77) 15.550 .000***

ส่วนที่ 2 23.62 (5.20) 29.01 (5.22) 14.858 .000***

*** p< .001

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความ 

เข้มแขง็ในการมองโลกของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการ

ทดลอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้มแขง็ในการมองโลก

ก่อนการทดลอง ร้อยละ 57.5 หลังการทดลอง ร้อยละ 

88.7 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

ของความสามารถท�ำความเข้าใจ ความสามารถในการ

บริหารจัดการ ความสามารถในการให้ความหมาย ก่อน

และหลังการทดลองด้วยสถติทิดสอบที (paired t - test) 

พบว่าคะแนนความสามารถท�ำความเข้าใจ ความสามารถ

ในการบริหารจัดการ และความสามารถในการให  ้

ความหมาย ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 องค์ประกอบ หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัคะแนนความเข้มแขง็ในการมองโลกของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง

ความเข้มแข็งในการมองโลก
ก่อนการทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ (13 – 29) - -

ระดับปานกลาง (30 – 46) 34 (42.5) 9 (11.3)

ระดับสูง (47– 65) 46 (57.5) 71 (88.7)

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเข้มแข็งในการมองโลกของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 80)

ความเข้มแข็งใน

การมองโลก

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t
p-value

 (S.D.)  (S.D.)

ความสามารถท�ำ

ความเข้าใจ
17.11 (3.97) 20.29 (2.87) 16.446 .000***

ความสามารถในการ

บริหารจัดการ
14.39 (2.67) 16.65 (1.84) 14.614 .000***

ความสามารถในการ

ให้ความหมาย 15.29 (2.70) 16.99 (2.08) 10.933 .000***

*** p< .001

	 เปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนหลกัพทุธธรรม

เรือ่งไตรสกิขา (ศลี สมาธ ิปัญญา) ของกลุ่มตวัอย่างก่อน

และหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ

หลักพุทธธรรมเรื่องไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ก่อน

การทดลองร้อยละ 72.5หลงัการทดลองร้อยละ 100 เมือ่

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของหลักพุทธ

ธรรมเรือ่งไตรสกิขา (ศลี สมาธ ิปัญญา) ก่อนและหลงัการ

ทดลองด้วยสถิติทดสอบ ที (paired t - test) พบว่าหลัก

พุทธธรรมเรื่องไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับคะแนนหลักพุทธธรรม เรื่องไตรสิกขา (ศีล สมาธิ 

ปัญญา) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการทดลอง

หลักพุทธธรรม เรื่องไตรสิกขา

(ศีล สมาธิ ปัญญา)

ก่อนการทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ (24 – 56) - -

ระดับปานกลาง (57– 88) 22 (27.5) -

ระดับสูง (89 – 120) 58 (72.5) 80 (100)

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจหลักพุทธธรรม เรื่องไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลอง (n = 80)

หลักพุทธธรรม 

เรื่องไตรสิกขา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p-value

 (S.D.)  (S.D.)

ศีล 36.46 (4.67) 41.82 (2.98) 16.446     .000***

สมาธิ 34.66 (4.59) 40.40 (2.85) 14.614 .000***

ปัญญา 24.64 (3.31) 28.99 (1.69) 10.933 .000***

รวม 95.76 (7.53) 111.21 (5.01) 19.678    .000

*** p< .001

การอภิปรายผล 

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

59.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75 จากการศึกษาของ 

แมนนี ปาเป เทเลอร์ และ ดอฟเฟอที (Manne, Pape, 

Taylor, & Dougherty, 1999) ที่ศึกษาการสนับสนุน

จากคูส่มรส การเผชิญปัญหา และอารมณ์ ในผูป่้วยมะเร็ง 

จ�ำนวน 221 คน พบว่าการต�ำหนิจากคู่สมรสจะมีผลลบ

ต่ออารมณ์ของผูป่้วยและน�ำไปสูก่ารหลกีหนปัีญหาขณะ

ที่การสนับสนุนจากคู่สมรส จะมีผลบวกต่ออารมณ์ของ 

ผูป่้วยและน�ำไปสูก่ารเผชญิปัญหาในทางบวกแอนโทนอฟสก ี

(Antonovsky, 1987) กล่าวว่าแหล่งความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล (interpersonal relations) การสนบัสนนุ

จากสังคม ได้แก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท คนใกล้ชิดหรือญาติ 

แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว

เผชญิปัญหาและจดัการกับภาวะเครยีดทีเ่กดิขึน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างมีรายได้มากกว่า 20,000 

บาท ร้อยละ 30 รายได้ของครอบครวัก่อนป่วยเป็นมะเรง็

เต้านม พอใช้ ร้อยละ 57.5 รายได้ของครอบครวัหลงัป่วย

เป็นมะเร็งเต้านม พอใช้ การศึกษาของทากายามา และ

คณะ (Takayama et al., 1999) ศึกษาความเข้มแข็งใน

การมองโลก สถานการณ์เครียดในชีวิต และสุขภาพจิต

ของผู้ใหญ่ จ�ำนวน 200 คน พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งในการมองโลก 

กลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมในระยะ

เวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท�ำงานได้ตามปกติ ร้อยละ 50.0 

จากการศึกษาของแกสตัน–โจฮันสันและฟอกซอล 

(Gaston – Johansson & Foxall, 1996) ได้ศกึษาภาวะ

ทางด้านจติกบัความผาสกุในชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั
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การปลูกถ่ายไขกระดูก จ�ำนวน 24 คน พบว่าเมื่อความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมลดลงความผาสุกในชีวิตของ 

ผู้ป่วยก็จะลดลงด้วย 

	 2.	ผลการบูรณาการหลักพุทธธรรม (ไตรสิกขา : 

ศีล สมาธิ ปัญญา) ต่อความเข้มแข็งในการมองโลก และ

ความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษา

พบว่าเมื่อทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยของ ศีล สมาธิ ปัญญา หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จาก 

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า การฟังธรรมบรรยายเรื่อง

ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ระดับความสุขทางจิตดี

ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัสตาร์ค (Stark, 1999) อธบิายว่า การ

รับรูส้ิง่เร้าของจติใต้ส�ำนกึท�ำให้ต่อมอารมณ์ (amygdala) 

ตื่นตัวโดยบุคคลนั้นไม่รู้ตัว มีผลต่ออารมณ์ของมนุษย ์

เปลีย่นเจตคตเิดมิไปในทางบวก ในพระไตรปิฎกได้กล่าว

ไว้ว่า อานิสงส์ของการฟังธรรมมี 5 ประการคือ ผู้ฟังย่อม

ได้ฟังสิ่งที่ยังไม่เคยฟัง   ย่อมเข้าใจชัดในสิ่งที่ฟังแล้ว 

บรรเทาความสงสัย ท�ำให้มีความเห็นตรง และจิตของ 

ผู้ฟังย่อมผ่องใส (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539) 

จากรายงานของโมเบิร์ก (Moberg, cited in Nelson 

1990) ทีไ่ด้ศกึษาและรวบรวมงานวจัิยทีเ่ก่ียวกบัการปรบั

ตัว และตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ความ

เชื่อทางศาสนาเป็นตัวบ่งช้ี และเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ส�ำคัญของคุณภาพชีวิต การมีบุคลิกภาพที่ดีและมีการ

ปรับตัวที่เหมาะสมในสังคม มีความสัมพันธ์กับความเชื่อ

ทางศาสนา เช่นเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

สอดคล้องกับเนลสัน (Nelson, 1990) ท่ีศึกษาวิจัย 

ผูส้งูอาย ุในสถาบนัทีร่บัผดิชอบดแูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 28 แห่ง 

พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องทาง

ศาสนา มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีการปฏิบัติ การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาด้วยความเชื่อว่าเป็นการมี

ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ หรือเทพเจ้าจะผ่านความ 

เข้มแข็งในการมองโลก ช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจใน

ความเป็นจริงและความหมายของส่ิงทีเ่กดิขึน้เป็นอย่างดี 

ซึง่มผีลโดยตรงต่อความผาสกุในชวีติของบคุคล บคุคลไม่

ว่าจะนับถือศาสนาใดหากมีความเช่ือที่เกิดจากภายใน

จิตใจจะมีความผาสุก และมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่มีความ

เชื่อที่เกิดจากภายนอกจิตใจ (Mickley & Soeken, 

1993) และจากรายงานของ เอลลิสัน (Ellison, 1991) 

ที่ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทางสังคมศาสตร์

ท่ัวไปด้านคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีเกีย่วพันทาง

สังคม และการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล ในปี ค.ศ. 

1988 เรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง ความเชื่อทางศาสนา 

การเก่ียวข้องกับศาสนา กับการรับรู้ความผาสุกในชีวิต 

และบุคคลที่มีความเชื่อทางศาสนามากจะมีความ 

พึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึก และเป็นสุขอย่างมาก รวม

ทั้งเกิดผลกระทบทางจิตใจจากการมีความเครียดใน 

ชวีติน้อย จะเหน็ได้ว่ารายละเอยีดทีเ่สนอข้างต้น ความเชือ่

ทางศาสนา มผีลโดยตรงต่อการเผชญิความเครยีดในชีวติ 

และมอีทิธพิลโดยตรงในทางบวกกบัความพึงพอใจในชวิีต 

และคุณภาพชีวิตของบุคคลอย่างชัดเจน รวมทั้งจากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการบรูณาการหลกั

พุทธธรรมที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจและได้น�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงสรุปได้ว่า 

การบรูณาการหลกัพทุธธรรมดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้กบั

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมและมะเรง็ชนิดอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้อยูใ่นระยะ

สุดท้ายได้ เป็นการรักษาแบบองค์รวม คือการรักษาทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการรักษาพยาบาล หลักพุทธธรรมไตรสิกขา 

(ศีล สมาธิ ปัญญา) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เข้าใจถงึสจัจธรรมของชวีติว่า การเจบ็ป่วย การตาย เป็น

เรื่องปกติของมนุษย์ทุกคน ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่

เมือ่เกดิขึน้แล้ว ผูป่้วยทกุคนสามารถทีจ่ะสร้างความเข้มแขง็

ให ้ เกิดขึ้นในจิตใจได ้ โดยอาศัยหลักพุทธธรรมท่ี 

องค์สมัมาสมัพุทธเจ้าได้ตรสัสัง่สอนไว้ ผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ทุกคนเมื่อรู้ตัวว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมย่อมมีความกลัว

ตาย ความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศร้า ขาดแรงจงูใจในการ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ไม่สามารถทีจ่ะเรยีนรู้หรอืพยายามปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง จะตกอยู่ในภาวะส้ินหวัง 

มองทุกอย่างรอบตัวในด้านลบไปหมด ในท่ีสุดก็จะแยก

ตัวออกจากสังคม ดังนั้นการน�ำเรื่องความเข้มแข็งในการ
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การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกและความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

มองโลก (Sense of Coherense) ซึ่งเป็นวิทยาการสมัย

ใหม่น�ำมาบูรณาการเข้ากับศาสตร์ทางพระพุทธศาสนา 

จงึมคีวามเหมาะสมอย่างยิง่ในการช่วยแก้ไขปัญหาผูป่้วย

มะเร็งเต้านมทีม่ภีาวะซึมเศร้า เครยีด วติกกงัวล สิง่ต่างๆ

เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดความเข้าใจถึง 

สจัจธรรมของชวีติ มคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกและเกดิ

ความผาสุกในชีวิต เป็นการรักษาแบบองค์รวม คือการ

รักษาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 

จิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรจะขยายผลการศึกษาไปสู่ผู ้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในรูปแบบยากิน หรือผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดน้อยกว่า 2 ชนิด เพื่อให้ผู้ป่วยมี

โอกาสในการร่วมท�ำกิจกรรมการบูรณาการหลักพุทธ

ธรรมเพิ่มมากขึ้น 

	 2.	ควรมีการน�ำรูปแบบบูรณาการหลักพุทธธรรม

ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม  

เช่น มะเรง็กระดกู มะเรง็ปอด มะเรง็ระบบทางเดนิอาหาร 

รวมทัง้โรคเรือ้รงัอืน่ๆ ด้วย เช่น โรคความดนัสูง โรคหวัใจ 

โรคเบาหวาน เป็นต้น
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