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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายและบรรยายประสบการณ์สวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งและสวดมนต์เป็นประจำ� จำ�นวน 9 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึง เดือนธันวาคม 2556
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ และสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยยึดตามแนวทาง
ของ Lincoln, Guba
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สาระสำ�คัญของการสวดมนต์ตามประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งมี 4 กลุ่ม
คือ 1. การสวดมนต์เป็นการปฏิบัติภายใต้ความเช่ือและความศรัทธา 2. การสวดมนต์เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
โดยได้อธิบายไว้ครอบคลุมใน 4 ประเด็น คือ ส่งเสริมการนอนหลับ ทำ�ให้จิตใจสงบเป็นสมาธิ ทำ�ให้คิดดีคิดทางบวก
และทำ�ให้ชีวิตมีพลังไม่ท้อแท้ 3. การสวดมนต์ช่วยเสริมผลการรักษาและลดอาการข้างเคียง และ 4. การสวดมนต์
เป็นวิธีปฏิบัติที่สะดวกและยืดหยุ่น
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีทำ�ให้เข้าใจประสบการณ์สวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมข้ึน และการสวดมนต์อาจเป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกท่ีบุคลากรทางสุขภาพ อาจแนะนำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีกำ�ลังเสาะแสวงหาท่ีพ่ึงทางใจปฏิบัติ เพราะการสวดมนต์
อย่างสม่ำ�เสมอมีแนวโน้มว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งฯ

ความสำ�คัญของปัญหา
	 มะเร็ง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประชากรโลก ถึงแม้ว่าปัจจุบัน วิวัฒนาการทางการ
แพทย์จะเจริญก้าวหน้าไปมาก แต่ก็ยังมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอีกหลายประการท่ีทำ�ให้การทำ�นายโรค และการควบคุม
โรคทำ�ได้ไม่ดีนัก สำ�หรับในประเทศไทย มะเร็งก็เป็นสาเหตุอันดับหน่ึงท่ีทำ�ให้คนไทยเสียชีวิตในช่วงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548
เป็นต้นมา โดยอัตราการเกิดโรคยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังสถิติจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษา
ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วย 3,136 ราย 3,341 ราย และ 3,917 ราย
ตามลำ�ดับ1 ปัจจุบัน ถึงแม้วิวัฒนาการทางการแพทย์จะเจริญก้าวหน้า มะเร็งหลายชนิดท่ีตรวจพบต้ังแต่ระยะแรก 
สามารถรักษาให้หายหรือควบคุมได้ แต่ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งก็มีชีวิตอยู่ด้วยความรู้สึกไม่แน่นอน กลัว
และวิตกกังวล ด้วยเกรงว่าจะเกิดการกลับเป็นซ้ำ� และการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
จึงเป็นเสมือนการถูกคุมคามชีวิต ทำ�ให้บุคคลมีความทุกข์ ความวิตกกังวลต้ังแต่เร่ิมแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย และอาจ
วิตกกังวลไปตลอดการดำ�เนินของโรค หรือจนลมหายใจสุดท้ายของชีวิต2 ด้วยเหตุน้ี ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ส่วนใหญ่จึงเสาะแสวงหาแนวทางการรักษาเพ่ือบำ�บัดโรค รวมถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียง และ
การปฏิบัติเพ่ือเยียวยาทางจิตใจให้บรรเทาความทุกข์ ความวิตกกังวล มีการศึกษาพบว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยมะเร็งปรารถนา
คือ ให้ชีวิตท่ีเหลืออยู่มีคุณค่า ไม่เป็นภาระแก่ญาติหรือผู้ดูแล และไม่ว่าผลของการรักษาท่ีออกมาจะเป็นไปในทางบวก
หรือทางลบ ส่ิงสำ�คัญท่ีผู้ป่วยมะเร็งเกือบทุกรายต้องการ คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยวิธีปฏิบัติท่ีผู้ป่วยใช้
เพ่ือช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา การเช่ือในกฎแห่งกรรม กฎ
ไตรลักษณ์ การสวดมนต์ การทำ�บุญไหว้พระ การศึกษาธรรมะ และการฝึกสมาธิ3 และจากการทบทวนงานวิจัย
ทั้งในและต่างประเทศ พบว่า การสวดมนต์เป็นวิธีการดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยมะเร็งใช้บ่อยที่สุด4-5 
	 การสวดมนต์ ถูกให้ความหมายไว้ว่า เป็นกิจกรรมท่ีมนุษย์กระทำ�เพ่ือแสดงออกถึงความสัมพันธ์ ความ
เช่ือมโยงทางจิตวิญญาณระหว่างมนุษย์กับพระเจ้า หรือ มนุษย์กับพลังท่ีเหนือธรรมชาติ6 ความหมาย วิธีการ และ
รูปแบบของการสวดมนต์ของแต่ละชาติ ศาสนา อาจมีความแตกต่างกันตามความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณ เช่น 
ในศาสนาคริสต์ การสวดมนต์ หมายถึง การภาวนา การอธิษฐาน การขอร้อง การวิงวอน เพ่ือให้เกิดการยึดเหน่ียว
กับพระเจ้า หรือส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีอยู่เหนือมนุษย์7 ส่วนศาสนาพุทธ การสวดมนต์ หมายถึง การสาธยายคำ�สอนของ
พระพุทธเจ้าเพื่อระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย คือ พระพุทธคุณ พระธรรมคุณ และพระสังฆคุณ โดยขณะสวดมนต์
ควรสำ�รวมจิตใจให้มีสติสงบน่ิงอยู่กับบทสวดมนต์น้ัน เพราะเช่ือว่า วิธีการสวดน้ีจะส่งผลให้เกิดสมาธิ ปัญญา ความสงบ
เยือกเย็น ทำ�ให้จิตใจผ่อนคลาย ช่วยให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ8 นอกจากนี้ ในทาง
พุทธศาสนายังมีความเช่ือว่า การสวดมนต์เป็นมงคลชีวิต ผู้ท่ีสวดมนต์เป็นประจำ�จะมีปัญญาดี มีความสุขความเจริญ
ในชีวิต และจะสมปรารถนาในส่ิงท่ีดีงาม9 มีรายงานว่า การสวดมนต์มีความสำ�คัญและมีอิทธิพลต่อบุคคลโดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาท่ีบุคคลกำ�ลังเจ็บป่วยหรืออ่อนแอ โดยการศึกษาพฤติกรรมการสวดมนต์ในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งท่ีมีการทำ�นายพยาธิสภาพของโรคไม่ดี มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมสวดมนต์สูงกว่ากลุ่มท่ีการทำ�นายพยาธิ
สภาพของโรคดี6 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ี เพ่ือให้เข้าใจประสบการณ์สวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงอาจใช้เป็นทางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายและบรรยายประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็ง 
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คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การอธิบายและบรรยายประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งในครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ของปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งในภาคใต้ 
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
	 สถานที่ศึกษา
	 การศึกษาประสบการณ์สวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งครั้งนี้ เก็บข้อมูลในชุมชนในจังหวัดสงขลา 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี มอ 606.1/112 และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นบุคคล
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง และอาศัยอยู่ในชุมชนในภาคใต้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้อธิบาย
ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับหัวข้อการทำ�วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงในการ
ให้ข้อมูล ซ่ึงความเส่ียงน้ีมีผลกระทบกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ให้ข้อมูลน้อยมาก นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
เก่ียวกับสิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลว่า สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หรือเปล่ียนใจไม่ยินยอมให้นำ�ข้อมูล
ของตนไปใช้และเผยแพร่ และในรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสหมายเลขแทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ัน ช่ือของ
ผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เผยแพร่ใดๆ และข้อมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมได้ มีการ
จัดเก็บไว้ในตู้เอกสารท่ีมิดชิด โดยมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เม่ือผู้ให้ข้อมูลยืนยันยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตสัมภาษณ์และ
บันทึกเสียง พร้อมจดบันทึกพฤติกรรม ท่าทางการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลและบรรยากาศในระหว่างการสัมภาษณ์
กรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุและไม่สามารถเซ็นช่ือได้ ผู้วิจัยขออนุญาตด้วยวาจา และในระหว่างการสัมภาษณ์ หาก
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์หรือเร่ืองราวท่ีกำ�ลังเล่า ผู้วิจัยจะเสนอให้หยุดพักการสัมภาษณ์ และให้การ
ดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล 
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 เป็นบุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและได้รับการรักษา เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำ�บัด และ
การฉายแสงครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน สามารถกลับไปพักฟื้นที่บ้านได้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก มีดังนี้
	 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ที่ผ่านมา
3) สวดมนต์ตามวิธีพุทธ คือ สวดโดยใช้บทสวดมนต์ทางพุทธศาสนาบทใดก็ได้ สวดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ครั้งละไม่ต่ำ�กว่า 15 นาที และมีการสวดมนต์อย่างสม่ำ�เสมอมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน นับถึงวันที่ให้ข้อมูล 
และ 4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 
	 การกำ�หนดการสวดมนต์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละไม่ต่ำ�ว่า 15 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน
เนื่องจากมีการวิจัยหรือเอกสารสนับสนุนว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการสวดมนต์โดยเฉลี่ยครั้งละ 15 นาที เป็นเวลาที่
สามารถทำ�ให้ผู้สวดจิตใจสงบ และได้รับประโยชน์จากการสวดมนต์10 สำ�หรับจำ�นวนของผู้ให้ข้อมูลข้ึนกับความอ่ิมตัว
ของข้อมูล นั่นคือ เมื่อไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล11 
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ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งฯ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยน้ีเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีการบอกต่อจากปากต่อปาก (snowball purposive sampling) และ
ติดต่อผ่านพยาบาลประจำ�หน่วยเคมีบำ�บัด เพ่ือเชิญชวนผู้ป่วยมะเร็งท่ีมาตรวจตามนัด   และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ของการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือมีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย จริยธรรมในการทำ�วิจัย รวมถึง วิธีการเก็บข้อมูลและสิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล และหาก
ผู้ป่วยยืนยันเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะนัดเพื่อการสัมภาษณ์ต่อไป สำ�หรับผู้ป่วยที่พักที่อาคารเย็นศิระ ผู้วิจัยนัด
สัมภาษณ์ท่ีห้องให้คำ�ปรึกษาซ่ึงเป็นห้องท่ีเป็นสัดส่วน ไม่มีบุคคลอ่ืนและไม่มีเสียงรบกวน ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่ได้พักท่ี
อาคารเย็นศิระ และไม่สะดวกในการเดินทางมาให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเดินทางไปสัมภาษณ์ท่ีบ้านผู้ป่วย หากผู้ป่วยยินดี 
การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง สถานท่ีท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
เลือกสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัวและสะดวกแก่ผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงข้ึนอยู่กับการตกลงร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย
ระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ประมาณ 60 - 90 นาที และมีการสัมภาษณ์ซ้ำ�ในบางรายเม่ือถอดเทปแล้ว
พบว่ามีประเด็นท่ีไม่ชัดเจน หรือพบว่าไม่ชัดเจนเม่ือมีการวิเคราะห์ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ผู้วิจัย
จดบันทึกข้อมูล (field note) เก่ียวกับบรรยากาศ สภาพแวดล้อม ตลอดจน สีหน้า ท่าทางและปฏิกิริยาการแสดงออก
ของผู้ให้ข้อมูลด้วย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึง เดือนธันวาคม 2556 เน่ืองจากมีผู้ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่กำ�หนดค่อนข้างน้อย กลุ่มตัวอย่างหลายรายถูกคัดออกเนื่องจากใช้เวลาใน
การสวดมนต์แต่ละครั้งน้อยกว่า 15 นาที
	 ตัวอย่างแนวคำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่า เพราะอะไร ท่านจึงสนใจการ
สวดมนต์” “วิธีการสวดมนต์ของท่านเป็นอย่างไร” “เพราะอะไร ท่านจึงสวดมนต์อย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอ” “การ
สวดมนต์มีผลกับตัวท่านอย่างไรบ้าง ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ” 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเร่ิมวิเคราะห์ข้อมูลทันทีเม่ือการถอดเทปบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรกเสร็จส้ิน โดยใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)12  ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง จะนำ�มาอ่านพร้อมกับฟังเทป
สัมภาษณ์ซ้ำ�ๆ 2 - 3 คร้ัง และอ่านบันทึก (field note) ท่ีบันทึกไว้ในระหว่างการสัมภาษณ์ในคร้ังน้ันๆ ด้วย ทำ�
ความเข้าใจเน้ือหาในภาพรวม แล้วแยกข้อความ ประโยค หรือวลีท่ีสะท้อนประเด็นสำ�คัญของประสบการณ์ท่ีศึกษา
จากน้ันนำ�ข้อความ ประโยค หรือวลีท่ีแยกไว้มาจัดกลุ่มข้อมูล โดยข้อมูลท่ีมีความหมายเดียวกัน จะถูกจัดให้อยู่ใน
กลุ่มเดียวกัน ท้ังน้ี ผู้วิจัยท้ังสามท่านได้ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล และนำ�ผลการวิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกัน

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพยึดตามแนวทางของ Lincoln, Guba13 ได้แก่ การเลือกผู้ให้
ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เพ่ือให้ม่ันใจว่า คำ�อธิบาย บรรยาย ของประสบการณ์ได้สะท้อน
มาจากความเป็นจริงของประสบการณ์ท่ีศึกษา (credibility) การบรรยายประสบการณ์ท่ีศึกษาให้มากและลึกพอ
เพ่ือสามารถนำ�ผลท่ีได้ไปอ้างถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transferability) การตรวจสอบกระบวนการของการศึกษาวิจัย
โดยท่ีผู้วิจัยอีกสองท่านสามารถติดตามการตัดสินใจต่างๆ และเห็นด้วยกับผลท่ีได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง 
(dependability) และใช้การเขียนบันทึกกิจกรรมและความคิดเห็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อให้
ผู้วิจัยอีกสองท่านสามารถตรวจสอบได้ (confirmability)
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ในการศึกษาน้ีมีผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 9 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย เพศชาย 2 ราย โดยอายุเฉล่ีย 56.875 ปี
(ช่วงอายุตั้งแต่ 35 - 65 ปี) ศาสนาพุทธ อาชีพ แม่บ้าน 3 ราย ข้าราชการเกษียน 2 ราย รับราชการ 1 ราย  
ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 1 ราย ธุรกิจส่วนตัว 2 ราย ชนิดของมะเร็ง จำ�แนกเป็นมะเร็งลำ�ไส้ 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด 1 ราย และได้รับการผ่าตัดและเคมีบำ�บัด 1 ราย มะเร็งโพรงจมูก 1 ราย ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
และการฉายแสง มะเร็งถุงน้ำ�ดี 1 ราย ได้รับการักษาด้วยเคมีบำ�บัด มะเร็งปอดและมะเร็งลำ�ไส้ 1 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำ�บัด มะเร็งเต้านม 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและการฉายแสง มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 ราย 
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด มะเร็งเม็ดเลือดชนิด Multiple myeloma 1 ราย ได้รับการรักษาด้วยการทำ�สเต็มเซลล์
และเคมีบำ�บัด ประสบการณ์ในการสวดมนต์อย่างจริงจังและสม่ำ�เสมอเฉลี่ย 1.3 ปี (ตั้งแต่ 5 เดือน - 5 ปี) 
โดยสวดเฉล่ีย 5.25 วันต่อสัปดาห์ (ต้ังแต่ 4 - 6 วันต่อสัปดาห์) ระยะเวลาท่ีใช้ในการสวดแต่ละคร้ังเฉล่ีย 28 นาที 
(ตั้งแต่ 15 - 60 นาที/ครั้ง) ในบางสถานการณ์ เช่น ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือระหว่างรอฟัง
ผลการตรวจวินิจฉัยจะมีการสวดมนต์วันละหลายครั้ง จนถึงสวดตลอดเวลาที่ว่างหรือไม่ได้ทำ�กิจกรรมอื่น
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับการสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า 1) การสวดมนต์อย่างจริงจังเร่ิมหลัง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง โดยเหตุผลของการหันมาสนใจและตัดสินใจเร่ิมสวดมนต์ ได้แก่ ได้รับคำ�แนะนำ�จาก
พยาบาลท่ีดูแล ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลใกล้ชิด จากการอ่านหนังสือธรรมะ และจากความเช่ือและประสบการณ์ส่วน
บุคคล 2) บทสวดมนต์ท่ีใช้มีหลากหลาย ท่ีใช้บ่อยในชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ ชัยมงคลคาถา (พาหุงมหากา) และอิติปิโส
เท่าอายุบวกหน่ึง ชินบัญชร ป้องกันภัยสิบทิศ หรือ คาถาโพธิบาท 3) กิจกรรมอ่ืนท่ีผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติควบคู่ไปกับ
การสวดมนต์ ได้แก่ การทำ�บุญใส่บาตร การรับประทานอาหารเจในช่วงเทศกาลกินเจและวันพระ การถือศีล ทำ�ความดี
ละเว้นความชั่ว 
	 ประสบการณ์การสวดมนต์
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็ง มีสาระสำ�คัญซ่ึงสามารถจัดเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี้	
	 1. การสวดมนต์เป็นการปฏิบัติภายใต้ความเชื่อความศรัทธา
		  ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการสวดมนต์ว่า เป็นการปฏิบัติภายใต้ความเช่ือและความศรัทธา ซ่ึงอาจ
เกิดจากการได้รับการปลูกฝังจากครอบครัว บรรพบุรุษ ความเช่ือทางศาสนา หรือจากการแนะนำ�ของผู้รู้และการเสาะ
แสวงหาข้อมูลโดยการอ่านหนังสือ ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเล่าว่า เคยถูกปลูกฝังให้สวดมนต์ต้ังแต่วัยเด็กเพราะครอบครัว
เป็นชาวพุทธ และมีความเช่ือว่า การสวดมนต์ทำ�ให้ได้ระลึกถึงพระและส่ิงท่ีดีงาม การปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอจะทำ�ให้
จิตใจสงบ และเกิดอานิสงค์ในสิ่งที่ปรารถนา เช่น หายจากการเจ็บป่วย สุขภาพแข็งแรง และแคล้วคลาดจากภัย
อันตราย อย่างไรก็ตาม ในช่วงวัยท่ีแข็งแรงและไม่มีปัญหาสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจกับการ
ปฏิบัติดังกล่าว เพราะมีภาระหน้าท่ี หรือมีส่ิงอ่ืนๆ ท่ีให้ความสำ�คัญมากกว่า ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
		  “จริงๆ แล้ว เรียนรู้เร่ืองการสวดมนต์มาต้ังแต่เล็กๆ แล้วแต่ไม่ได้มาปฏิบัติอย่างจริงจัง เร่ิมทำ�จริงจัง
เมื่อเริ่มป่วย โดยได้ศึกษาจากหนังสือพระอาจารย์เกษม เอกสารและปฏิบัติอย่างจริงจัง คือ ทำ�ทุกวันในตอนเช้า
เพราะมีความเชื่อความศรัทธาในสิ่งที่ทำ�และผลของการสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม คิดดี ทำ�ดี มีเมตตา” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2)
		  ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีกรายซึ่งสวดมนต์สม่ำ�เสมอหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง บอกว่า
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ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งฯ

		  “แม่เคยสอนผมว่า คนเราต้องสร้างบุญด้วยการน่ังสมาธิ สวดมนต์ ภาวนานะ ผมเช่ือว่าทำ�แล้วจิตใจ
จะเข้มแข็ง พอรู้ว่าเป็นมะเร็งผมก็ต้ังหน้าต้ังตาสร้างบุญให้ตัวเอง ผมสวดมนต์ทุกวันและน่ังสมาธิทุกวันด้วย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5)
	 2.	การสวดมนต์เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
		  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้อธิบายว่า การสวดมนต์เป็นประจำ�เป็นการดูแลสุขภาพ โดยช่วยส่งเสริม
การนอนหลับ ทำ�ให้จิตสงบเป็นสมาธิ ทำ�ให้คิดดี คิดทางบวก และทำ�ให้ชีวิตมีพลัง ไม่ท้อแท้ ซึ่งแต่ละกลุ่มย่อย
ถูกให้ความหมายและคำ�อธิบายไว้ ดังต่อไปนี้
		  2.1 ส่งเสริมการนอนหลับ
		  การสวดมนต์ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเคยมีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ โดยเฉพาะ
หลงัจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง บางรายต้องพ่ึงยานอนหลับแต่พอหันมาสวดมนต์เป็นประจำ� ก็สามารถนอนหลับ
ได้ดีขึ้น ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
		  “ตัวเองเคยนอนไม่หลับนะ แต่พอทำ�ตรงน้ี พอสวดมนต์ไปแค่คร่ึงช่ัวโมง ก็นอนหลับสบายได้แล้ว และ
ก็ต่ืนตอนเช้าเลยทีเดียว โดยปกติต้ังแต่รู้ว่าเป็นมะเร็งก็นอนไม่หลับ จะต่ืนบ่อยแล้วก็หลับยากด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 3)
		  “ตอนท่ีหมอบอกว่าเป็นมะเร็ง ช่วงแรกๆ ก็นอนไม่หลับ แต่พอสวดมนต์เป็นประจำ�ก็ดีข้ึน ตอนน้ีก็มี
ถ้าคืนไหนนอนไม่หลับก็ลุกข้ึนมาสวดมนต์ก็จะหลับได้ เร่ืองนอนไม่หลับก็หมดปัญหาไป พอหลับได้ดีร่างกายเรา
ก็ดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
		  2.2 ทำ�ให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ
		  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ทำ�ให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล และเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนด้วยเกรงว่า สภาวะของโรคอาจรุนแรงข้ึน การสวดมนต์เป็นประจำ�ทำ�ให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ 
ดังตัวอย่างการบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
		  “สวดมนต์เป็นประจำ�แล้วรู้เลยว่า ใจเราสงบข้ึน เหมือนกับว่าเราสบายใจข้ึน ใจก็เย็นลงด้วย ตอนท่ีรู้ว่า
เป็นมะเร็งใหม่ๆ ใจเสียนะ คือ ไม่รู้ว่าจะรักษาได้ไหม หรือรักษาแล้วจะกลับเป็นซ้ำ�อีกหรือเปล่า แล้วถ้าเราเป็นอะไร
ไปครอบครัวเราจะอยู่อย่างไร ตอนนั้นมีความคิดวนเวียนอยู่ในหัวเยอะมาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  
		  “สวดมนต์ซักสิบห้านาทีแล้วเราจะรู้สึกว่าเรามีความสุข สวดคร้ังแรกรู้สึกว่าจะติดขัด แต่พอสวดเป็น
ประจำ�ก็จะชิน สวดมนต์แล้วใจเราสงบลง มันจะกลายเป็นความสุขอีกความสุขหน่ึงท่ีเข้ามาหาเรา แล้วเรารับรู้ได้”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  
		  2.3 ทำ�ให้คิดดี คิดทางบวก
		  ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การสวดมนต์เป็นประจำ�ทำ�ให้คิดในส่ิงดีงาม และคิดในทางบวกมากข้ึน มีความปรารถนาดี
ต่อตนเองและผู้อ่ืนมากข้ึน เม่ือคนอ่ืนทำ�ผิดพลาดก็ไม่คิดตำ�หนิหรือซ้ำ�เติม คิดทำ�แต่ส่ิงดีงามเพ่ือเป็นการสร้างบุญ
ให้ตัวเอง ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
		  “รู้สึกว่าสวดมนต์เป็นประจำ�แล้วใจเย็นลง แล้วก็คิดในแง่บวกมากข้ึน อยากทำ�แต่ส่ิงดีๆ อยากทำ�บุญ
ใส่บาตร อุทิศส่วนกุศล เจอใครทำ�ผิดก็ไม่คิดตำ�หนิเขา เหมือนเราให้อภัยคนอ่ืนง่ายข้ึนด้วย ท้ังท่ีเม่ือก่อนเราไม่ได้
เป็นแบบนี้ นี่คือที่เกิดกับตัวเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)  
	 	 “พอสวดมนต์เป็นประจำ�ก็รู้สึกว่าใจเราคิดในทางบวกมากข้ึน เช่น เราไม่ค่อยเห็นกรรมไม่ดีของคนอ่ืน
ให้อภัยคนอ่ืนเขาง่ายข้ึนอย่างน้ีนะค่ะ ไม่ค่อยโกรธใคร เม่ือก่อนหากใครทำ�ผิดเราก็จะตำ�หนิเขา คือ เราเป็นคนต้ังใจนะ
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อยากให้งานทุกอย่างออกมาดี ถูกต้องสมบูรณ์แบบ แต่เด๋ียวน้ี หลังจากสวดมนต์เป็นประจำ� เราจะ focus ท่ีตัวเอง
มากกว่า มีเวลาว่างก็จะสวดมนต์ แผ่เมตตา อ่านหนังสือธรรมะ และอยากสร้างบุญให้ตัวเองกับช่วงเวลาของชีวิต
ที่เหลืออยู่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  
		  2.4 ทำ�ให้ชีวิตมีพลัง ไม่ท้อแท้
		  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การสวดมนต์เป็นประจำ� เป็นเสมือนการเติมพลังให้ชีวิต ทำ�ให้ใจมีพลัง มีความหวัง 
ความหดหู่ท้อแท้ในใจค่อยๆ จางหายไป บางรายเคยรู้สึกส้ินหวังและท้อแท้ เม่ือทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง แต่เม่ือ
สวดมนต์เป็นประจำ�ก็พบว่า ความรู้สึกท้อแท้ในใจหายไป มีกำ�ลังใจในการสู้ชีวิตและมีความรู้สึกว่ายังอยากมีชีวิตอยู่
อยากดูแลตัวเองให้ดี และอยากอยู่กับครอบครัวและบุคคลที่รักนานๆ ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
		  “เม่ือมองดูตัวเอง ต้ังแต่เร่ิมป่วยนะ เหมือนว่าส่ิงต่างๆ ท่ีเราต้องเจอทำ�ให้เราเหน่ือย ท้ังความเจ็บปวด
กระบวนการรักษา ปัญหาต่างๆ และความทุกข์ทำ�ให้เราท้อแท้ คือ สู้ไม่ไหวแล้ว เต็มท่ีแล้ว แต่พอเราสวดมนต์ เราเอา
ธรรมะเข้าช่วยแล้ว รู้สึกว่าเรายังอยากมีชีวิตอยู่ เพราะว่า ยังมีลูกท่ีเรารัก แล้วก็คนท่ีเป็นห่วงเรา แล้วเราก็ต้องสู้เพ่ือ
เขาด้วย ก็ต้องอยู่ต่ออะไรอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
		  “การสวดมนต์ทำ�ให้จิตใจผมเข้มแข็ง แล้วก็ทำ�ให้ผมอยากมีชีวิตอยู่ต่อ ความท้อแท้หม่นหมองในใจ
หายไป คือ ทำ�ให้มีกำ�ลังใจสู้ เพ่ืออยู่เป็นหลักให้ครอบครัว คือ ท่ีบ้านผม มีผมเป็นผู้ชายคนเดียว แล้วถ้าผมเป็นอะไร
ไปแฟนก็จะลำ�บาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)   
	 3.	การสวดมนต์ช่วยเสริมผลการรักษาและลดอาการข้างเคียง
		  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การสวดมนต์เป็นประจำ�ช่วยให้การรักษามะเร็งได้ผลดีข้ึน ช่วยลดอาการข้างเคียง
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจน ช่วยให้ตอบสนองต่อการรักษาดีข้ึน ช่วยลดความปวด ความเหน่ือยล้า รวมถึง
ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง และมีความพร้อมสำ�หรับรับการรักษา เช่น ผลการตรวจเลือดดีข้ึนพร้อมรับยาเคมีบำ�บัด ดังตัวอย่าง
คำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
	 	 “สวดมนต์เป็นประจำ�แล้วสภาพร่างกายดีข้ึน หมอท่ีรักษาผมแกยังยอ (ชม) เลยว่า ผมน้ันแจ่มใสกว่า
เพ่ือน คนไข้ก่ีคนๆ ผมสดใสกว่าเพ่ือน แล้วผมก็ไม่มีอาการแทรกซ้อนอะไรเลย ผลเลือดอะไรก็ไม่มีปัญหา ทุกคร้ัง
ท่ีหมอเช็ค ไม่มีปัญหาอะไร ผมรับยาเคมีบำ�บัดได้ตลอด คนอ่ืนมีปัญหาเร่ืองผลเลือดกัน ผมไม่มี ได้ยา (เคมีบำ�บัด)
แล้วผมก็ไม่แพ้ หมอแกยังยอ (ชม) เลยกับผม” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  
		  “รู้สึกว่าพอเราสวดมนต์เป็นประจำ�แล้ว ร่างกายเราแข็งแรงข้ึน ความเครียดความกังวลลดลง ใจสงบลง 
เรานอนหลับได้ดีข้ึน พอเร่ิมทานได้น้ำ�หนักก็เร่ิมข้ึน ท่ีเคยอ่อนเพลียก็ดีข้ึน พอหมอเช็คเลือดผลเลือดเราก็ดีข้ึน นัดให้ยา 
(เคมีบำ�บัด) ได้ เหมือนกับว่าทุกอย่างมันเช่ือมโยงกันนะ พอจิตใจเราดีข้ึน ร่างกายเราก็ดีข้ึน ผลการรักษาของเรา
ก็ดีขึ้น คือ มันเสริมกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)  
	 4. การสวดมนต์เป็นวิธีปฏิบัติที่สะดวกและยืดหยุ่น 
		  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การสวดมนต์เป็นวิธีปฏิบัติท่ีสะดวกและยืดหยุ่น ไม่ข้ึนกับเวลาและสถานท่ี อีกท้ัง
ยังสามารถใช้ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาอื่นๆ เพื่อเสริมให้การรักษาได้ผลดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมีการจัดสรรเวลาที่
เหมาะสมกับตนเอง สำ�หรับการสวดมนต์ท่ีกระทำ�เป็นประจำ� บางรายเลือกสวดมนต์ก่อนนอน เพราะเป็นช่วงเวลาท่ี
สะดวกและสงบ ไม่มีบุคคลอ่ืนรบกวน ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกช่วงเวลาเช้ามืดสำ�หรับการสวดมนต์ท่ีกระทำ�เป็นประจำ�
อย่างไรก็ตาม นอกจากช่วงเวลาท่ีสวดมนต์เป็นประจำ�แล้ว กลุ่มตัวอย่างยังมีการสวดมนต์เสริมเพ่ิมในบางสถานการณ์
หรือช่วงเวลาท่ีต้องการกำ�ลังใจมากข้ึน เช่น ขณะรอพบแพทย์ หรือระหว่างการรอฟังผลการตรวจ และขณะเข้ารับ
การรักษา บางรายมีการสวดมนต์ขณะเดินทางด้วย ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
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ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งฯ

		  “สำ�หรับผมจะสวดประจำ�ตอนเช้ามืดทุกวัน บริกรรมแล้วก็สวด เดินสวดรอบอ่างน้ำ� บทท่ีสวดเป็นประจำ�
ก็มีบทอิติปิโส พาหุง แล้วก็มีบทย่อยๆ อีกส่ีห้าบท ส่วนเวลาอ่ืนก็แล้วแต่โอกาส เช่น เวลาเดินทางผมก็น่ังหลับตา
สวดมนต์ไปในรถ คือ จะทำ�ตลอดเมื่อว่างและระลึกได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  
		  “ป้าสวดตอนเย็นลูก ตอนเย็นทานข้าว อาบน้ำ�เสร็จ ก็เข้าห้องสวดมนต์ เริ่มจากบูชาพระรัตนไตร 
พระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ อิติปิโส ภควา ชินบัญชร สวดเป็นช่ัวโมง สวดเสร็จก็อธิฐานว่า ถ้าเราเจ็บป่วยนะ 
ขออย่าให้ครอบครัวต้องลำ�บาก และถ้าหมดอายุขัยแล้วก็ขอให้ป้าไปสงบ นอกจากน้ี อย่างตอนท่ีไปรับการผ่าตัดนะ
ป้าก็นอนสวดมนต์ตลอด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  
		  “การสวดมนต์ถ้าเราว่างก็ทำ�ได้ตลอด คือ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสถานที่หรือเวลา นั่งไปในรถเราก็สวดได้
ภาวนาไปในใจ แต่ถ้าอยู่ท่ีบ้านก็จะสวดเสียงดัง เพราะรู้สึกว่า การสวดเสียงดังทำ�ให้เรามีสมาธิเร็วข้ึน ไม่วอกแวก 
แต่ถ้าออกนอกบ้านก็จะสวดในใจ เพราะเกรงจะไปรบกวนคนอ่ืนเขา เวลาน่ังรอตรวจท่ีโรงพยาบาลเราก็สวดนะ สวด
ในใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า การสวดมนต์เป็นการปฏิบัติภายใต้ความเช่ือและความศรัทธา โดยเช่ือว่า การสวดมนต์
ทำ�ให้ได้ระลึกถึงพระและส่ิงท่ีดีงาม การปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอจะทำ�ให้จิตใจสงบ และเกิดอานิสงค์ในส่ิงท่ีปรารถนา
เช่น หายจากการเจ็บป่วย สุขภาพแข็งแรง และแคล้วคลาดจากภัยอันตราย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการปลูกฝัง
เก่ียวกับการสวดมนต์มาต้ังแต่วัยเด็ก   แต่ไม่ได้ปฏิบัติและไม่ได้ให้ความสำ�คัญ มาเร่ิมสวดมนต์อย่างจริงจังภายหลังจาก
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง เป็นไปได้ว่า การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง เป็นเสมือนสัญญาณอันตรายท่ีเตือนว่า
ชีวิตกำ�ลังมีความเสี่ยงหรืออันตรายกำ�ลังจะมาถึง บุคคลจึงแสวงหาแนวทางในการบำ�บัดร่วมและแนวทางในการ
ดูแลตนเอง ปรับเปล่ียนตัวเองเพ่ือปลดล็อคสัญญาณอันตรายท่ีกำ�ลังจะมาเยือน ผลการศึกษาประเด็นน้ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Mao, Farrar, Xie, et al.14 ท่ีศึกษาเชิงสำ�รวจเก่ียวกับการใช้การแพทย์แบบผสมผสาน
และการสวดมนต์ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยอ่ืนท่ีไม่ใช่มะเร็ง และพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งมีการสวดมนต์
สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง การเป็นมะเร็งเป็นเสมือนสัญญาณเตือนว่าสุขภาพอยู่ในภาวะเสี่ยง ผู้ป่วยจึง
แสวงหาที่พึ่งทางใจที่นอกเหนือจากการรักษาแผนปัจจุบัน นอกจากนี้ ผลการศึกษายังมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ Krause15 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังจากการสวดมนต์ เช้ือชาติ และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเองในผู้สูงอายุ และพบว่า การสวดมนต์เป็นการกระทำ�ภายใต้ความหวังและความเช่ือในผลของการสวดมนต์ว่าจะ
ได้รับการตอบแทนในสิ่งที่ปรารถนา
	 ผลการศึกษาพบว่า การสวดมนต์ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ โดยผู้ให้ข้อมูลหลายรายเคยมีปัญหาเร่ืองการ
นอนหลับ โดยเฉพาะหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง บางรายต้องพ่ึงยานอนหลับ การสวดมนต์เป็นประจำ�
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างนอนหลับได้ดีขึ้น อาจเนื่องมาจากการสวดมนต์ทำ�ให้จิตใจนิ่ง สงบ ลดการคิดปรุงแต่งต่างๆ
อันนำ�มาซ่ึงความวิตกกังวล ฟุ้งซ่าน เม่ือความวิตกกังวลลดลงบุคคลก็สามารถนอนหลับได้ดีข้ึน ผลการศึกษาน้ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Mayacheal16 ท่ีพบว่า คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ในช่วงที่ฟังเพลงธรรมะสูงกว่าคุณภาพการนอนหลับในช่วงเวลาท่ีไม่มีการฟังเพลงธรรมะอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) รู้สึกจิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ร้อยละ 98.2 รู้สึกผ่อนคลาย
และสบายใจ ร้อยละ 94.6 รู้สึกมีสมาธิ และร้อยละ 85.7 รู้สึกว่าตนเองลืมความไม่สบายใจจากสาเหตุต่างๆ เช่น 
จากความเจ็บป่วย จากความคับข้องใจ  
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	 การสวดมนต์ทำ�ให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ทำ�ให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนด้วยเกรงว่า สภาวะของโรคอาจรุนแรงข้ึน การสวดมนต์
เป็นประจำ�ทำ�ให้จิตใจสงบและเป็นสมาธิ ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาผลของการสวดมนต์ต่อ
อารมณ์และภาวะสุขภาพของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ซ่ึงเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 175 คน ท้ังข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (mixed method) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การสวดมนต์ทำ�ให้เกิดความ
รู้สึกสงบสุข และทำ�ให้มีกำ�ลังใจ17 ผลการศึกษาน้ียังมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Kantamool3 ท่ีศึกษาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด ซ่ึงพบว่า การสวดมนต์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีผู้ป่วยมะเร็งปอดปฏิบัติ
เพื่อช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Meraviglia6 ที่พบว่า 
การสวดมนต์ช่วยบรรเทาความทรมานทางจิตใจด้วยการทำ�ให้เกิดความสงบ และผ่อนคลาย นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ยังมีลักษณะคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Thipmusik18 ที่พบว่า การสวดมนต์ทำ�ให้ระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ก่อนการผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 การสวดมนต์ทำ�ให้คิดดี คิดทางบวก โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การสวดมนต์เป็นประจำ�ทำ�ให้คิดในส่ิงดีงาม
และคิดในทางบวกมากข้ึน มีความปรารถนาดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากข้ึน อาจเน่ืองมาจากบทสวดมนต์ประกอบด้วยคำ�
หรือข้อความท่ีเป็นศิริมงคล มีความหมายในทางสอนให้ระลึกถึงคุณพระพุทธเจ้า ระลึกถึงพระธรรมคำ�สอนซ่ึงเน้น
ให้บุคคลคิดดี ทำ�ดี ละเว้นช่ัว และมีจิตเมตตา เม่ือบุคคลสวดภาวนาก็เป็นเสมือนการย้ำ�เตือนตนเองให้ระลึกถึงและ
ยึดถือปฏิบัติ บุคคลจึงคิดทำ�ในส่ิงดีงาม และคิดในทางบวกมากข้ึน รวมถึง มีความปรารถนาดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากข้ึน 
สอดคล้องกับคำ�กล่าวที่ว่า การสวดมนต์จะส่งผลให้เกิดสมาธิ ปัญญา ความสงบเยือกเย็น ทำ�ให้จิตใจผ่อนคลาย 
ช่วยให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ8 เมื่อจิตสงบและเป็นกุศลบุคคลก็คิดทำ�แต่สิ่งดีงาม
	 การสวดมนต์ทำ�ให้ชีวิตมีพลังไม่ท้อแท้ โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การสวดมนต์เป็นประจำ�เป็นเสมือนการเติม
พลังให้ชีวิต ทำ�ให้ใจมีพลัง มีความหวัง ความหดหู่ท้อแท้หายไป ทำ�ให้มีกำ�ลังใจในการสู้ชีวิตและมีความรู้สึกว่ายัง
อยากมีชีวิตอยู่ อยากดูแลตัวเองให้ดี และอยากอยู่กับครอบครัวและบุคคลท่ีรักนานๆ ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับการศึกษาผลของการสวดมนต์ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงพบว่า การสวดมนต์ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบำ�บัดสามารถปรับตัวกับความทุกข์ ความเครียดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา19 นอกจากน้ี
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาประโยชน์ของการสวดมนต์ ต่อภาวะทางอารมณ์และภาวะสุขภาพของสตรีท่ี
เป็นมะเร็งเต้านม ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสวดมนต์เป็นประจำ�มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ และมีพลังมีความ
สามารถในการค้นหาการสนับสนุนทางบวกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการสวดมนต1์7 ผลการ
ศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Master, Spielmans20 ท่ีพบว่า การสวดมนต์ถูกใช้เป็นกลวิธีหรือแนวทาง
ในการปรับตัวต่อความเครียดหรือเหตุการณ์ที่ลำ�บากยุ่งยากในชีวิต
	 การสวดมนต์ช่วยเสริมผลการรักษาและลดอาการข้างเคียง โดยช่วยให้การรักษามะเร็งได้ผลดีข้ึน ช่วยลด
อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วยให้ตอบสนองต่อการรักษาดีข้ึน ช่วยลดความปวด ความเหน่ือยล้า
รวมถึง ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรงและมีความพร้อมสำ�หรับรับการรักษา เช่น ผลการตรวจเลือดดีข้ึนพร้อมรับยาเคมีบำ�บัด 
ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Hubjaroen, Panbo21 ท่ีศึกษาเร่ือง ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 54.5 
ใช้การสวดมนต์หรือการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนาเพื่อบรรเทาความเหนื่อยล้าจากพยาธิสภาพของโรคและ
จากการรักษา ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Koenig22 ท่ีศึกษาผลของการสวดมนต์และภาวะสุขภาพ 
ซึ่งเก็บข้อมูลในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล จำ�นวน 811 ราย และติดตาม



32
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

ประสบการณ์การสวดมนต์ของผู้ป่วยมะเร็งฯ

กลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีเป็นเวลา 9 เดือน ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมีการสวดมนต์ และกลุ่มท่ีมี
การสวดมนต์บ่อยกว่า มีจำ�นวนวันท่ีนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า ผลการศึกษาน้ียังมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษา
ความหมายของการบำ�บัดผสมผสานตามการรับรู้ของหญิงไทยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ซ่ึงพบว่า การเป็นมะเร็งเต้านม
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกังวลและกลัว การปฏิบัติธรรมการฝึกสมาธิและการสวดมนต์จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างปรับตัว
กับการเจ็บป่วยและการรักษาได้ดีข้ึน ช่วยดูแลจิตใจให้ดีและสมดุล ทำ�ให้การบำ�บัดทางกายได้ผลดีข้ึน รวมถึงทำ�ให้
มีความหวังในผลของการรักษาและมีความม่ันใจมากข้ึน23 ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาผลของการสวดมนต์
ในผู้ป่วยท่ีมีความปวดเร้ือรัง24 ซ่ึงเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 118 คน และพบว่า การสวดมนต์ส่งผลให้ระดับ
ความปวดลดลง โดยความถ่ีของการสวดมนต์แปรผกผันกับระดับความรุนแรงของความปวด (r = 0.22) และแปรผกผัน
กับระดับความเครียด (r = 0.19)
	 การสวดมนต์เป็นวิธีปฏิบัติที่สะดวกและยืดหยุ่น ไม่ขึ้นกับเวลาและสถานที่ อีกทั้งยังสามารถใช้ร่วมกับ
แนวทางการดูแลรักษาอื่นๆ เพื่อเสริมให้การรักษาได้ผลดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมีการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมกับตนเอง
สำ�หรับการสวดมนต์ท่ีกระทำ�เป็นประจำ� และนอกเหนือจากช่วงเวลาท่ีสวดมนต์เป็นประจำ�แล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังมีการ
สวดมนต์เสริมเพ่ิมในบางสถานการณ์หรือช่วงเวลาท่ีต้องการกำ�ลังใจ เช่น ขณะรอพบแพทย์ หรือระหว่างการรอฟัง
ผลการตรวจ และขณะรับการรักษา บางรายมีการสวดมนต์ขณะเดินทาง ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาเก่ียวกับจิตวิญญาณและภาวะสุขภาพของสตรีท่ีเป็นมะเร็งลำ�ไส้ ซ่ึงพบว่า การสวดมนต์เป็นการบำ�บัดทางจิต
วิญญาณท่ีเข้าถึงง่าย เป็นเสมือนวิธีท่ีทำ�ให้ได้ใกล้ชิดกับพระเจ้า ช่วยยึดเหน่ียวจิตใจ สามารถปฏิบัติได้ท้ังแบบสวดมนต์
คนเดียวและสวดมนต์เป็นกลุ่ม ความถ่ีของการสวดมนต์สามารถสวดได้ไม่จำ�กัด ท้ังสวดให้กับตนเองและสวดให้ผู้อ่ืน 
โดยจะสวดในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวหรือสวดในท่ีสาธารณะก็ได้25 มีรายงานว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี
มีแนวโน้มท่ีจะสวดมนต์บ่อยกว่ากลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดี6 แสดงให้เห็นว่า บุคคลมีการสวดมนต์บ่อยข้ึนเม่ือต้องการ
กำ�ลังใจหรือต้องสร้างความมั่นคงทางจิตใจให้กับตนเอง
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า การสวดมนต์มีแนวโน้มท่ีจะให้ผลดีต่อสุขภาพแบบองค์รวม และช่วยเสริม
ผลการรักษาและลดอาการข้างเคียง อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลมีการสวดมนต์อย่างสม่ำ�เสมอเป็นระยะเวลาท่ีนาน และเป็น
การสวดมนต์ภายใต้ความเชื่อและความศรัทธาของตนเอง ไม่ได้เป็นการปฏิบัติโดยการบังคับ น่าจะมีผลให้จิตใจ
ในขณะน้ันมีพลังท่ีเป็นบวกและสงบ ช่วยให้การสวดมนต์เกิดผลดีต่อสุขภาพมากข้ึน เน่ืองจากร่างกายกับจิตใจมีความ
สัมพันธ์กัน เม่ือจิตใจสงบพักผ่อนนอนหลับได้มากข้ึน ระบบต่างๆ ในร่างกายก็ทำ�งานได้ดีข้ึน เป็นการส่งเสริมให้
สุขภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 การสวดมนต์สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเป็นเสมือนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยช่วยส่งเสริมการนอนหลับ
ทำ�ให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ ทำ�ให้คิดดี คิดทางบวก และทำ�ให้ชีวิตมีพลัง ไม่ท้อแท้ การสวดมนต์ช่วยเสริมผลการรักษา
และลดอาการข้างเคียง ประกอบกับการสวดมนต์เป็นวิธีปฏิบัติท่ีสะดวกและยืดหยุ่น สามารถกระทำ�ได้ทุกท่ีทุกเวลา
ดังน้ัน พยาบาลควรแนะนำ�และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ สวดมนต์เป็นประจำ�เพ่ือความสงบของ
จิตใจและช่วยส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของการสวดมนต์ต่อสุขภาพต่อไป
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Prayer experience in cancer patients: A phenomenology study

Yaowarat Matchim*   Warapoorn Kongsuwan**   Kittikorn Nilmanat***

Abstract

	 The aim of this study was to explain and describe prayer experience of cancer patients.  
Descriptive phenomenology was used to guide the study. Data were collected by using in-depth 
interview with 9 cancer patients who have prayed regularly. Data were collected from October 
2012 through December, 2013. Content analysis was used to analyze the data. Trustworthiness 
was established using the criteria set out by Lincoln and Guba.
	 The findings of the study revealed that prayer experience of cancer patients can be 
categorized into 4 groups, including 1) prayer is practiced based on belief and faith, 2) prayer 
is a way for promoting holistic health care in 4 aspects; improving quality of sleep; promoting 
peace of mind and concentration; reinforcing good thoughts and positive thoughts; and enhancing
inner strength, 3) prayer promotes effects of medical treatments and reduces side effects, and 
4) prayer is a flexible and convenient practice.
	 The findings of this study help to understand prayer experience of cancer patients. Prayer
may be an alternative way for introducing to cancer patients to help them cope with cancer and
promote their health.

Keywords: prayer; cancer patient; qualitative study

*	 Assistant Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand. Corresponding author:  
	 yaowarat.m@gmail.com
** 	 Assistant Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
*** 	 Associate Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.


