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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้พุทธธรรมเพื่อบ าบัดความเครียดในสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ที่มีภาวะความเสี่ยงและ
ความเครียดอยู่ในระดับสูง จ านวน 30 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดความเครียดตามแนวพุทธธรรม และแบบ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที
กรณีกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการบ าบัดความเครียดสตรีตั้งครรภท์ี่
มีภาวะความเสี่ยงสูงมีความเครียดต่ ากว่าก่อนการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

 
ค าส าคัญ: พุทธธรรม ความเครียด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูง  
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The Effects of Using Buddha-Dhamma for Stress Therapy in High-risk 
Pregnant Women 

Sutirut Peerayawichit3 
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Abstract 
 The objective of this study was to investigate the effect of using Buddha-
Dhamma for stress therapy in high-risk pregnant women. The sample group was 
selected from 30 high-risk pregnant women who use the antenatal care service 
in Srisangwornsukhothai hospital. The purposive sampling method was applied 
for the sample group. The tools used consisted of Buddha-Dhamma for stress 
therapy course and evaluation of stress analysis from department of mental 
health. The data was analyzed using dependent samples t-test. The finding 
indicated that the high-risk pregnant women got lower stress after using Buddha-
Dhamma was statistically significant at 0.05 level 
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บทน า 
 โดยปกติการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนแต่เนื่องด้วยเศรษฐกิจ สังคม และ 
การคมนาคมที่เปลี่ยนแปลงไปจึงดูเหมือนว่าจะพบภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะความเสี่ยง
ระหว่างการตั้งครรภ์มากขึ้น ฉะนั้นบุคลากรในสถานพยาบาลต่างๆ จึงควรให้ความส าคัญใน
การดูแลการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความเสี่ยงมากขึ้นตามไปด้วย (เจศฎา  
ถิ่นค ารพ, 2550, น.109) ซึ่งในสังคมปัจจุบันนั้นพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นจากปัจจัยหลายประการทั้งจากภาวะพฤติกรรมสุขภาพของตัวสตรี
ตั้งครรภ์เองและจากความเจริญที่เพิ่มมากข้ึนของเทคโนโลยี การตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงนั้นเป็นการตั้งครรภ์ที่ส่งผลท าให้สตรีตั้งครรภ์และ/หรือทารกในครรภ์นั้นมีความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดภาวะทุพพลภาพหรือมีโอกาสเกิดการตายทั้งก่อนคลอดและหลังคลอดขึ้น  (อุ่นใจ 
กออนันตกุล, 2545, น.3) และภาวะความเสี่ยงสูงท่ีเกิดขึ้นนั้นอาจเกิดจากโรคทางอายุรกรรม
ที่เป็นมาก่อนที่จะตั้งครรภ์ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  
เป็นต้น หรืออาจเกิดจากภาวะความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ก็ได้ เช่น 
ครรภ์แฝด มีเลือดออกทางช่องคลอด มีก้อนในอุ้งเชิงกราน โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้นในการดูแลสตรีตั้งครรภ์จึงมี  ความจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะต้องสืบค้นหาปัจจัยความเสี่ยงต่างๆ เพื่อให้การดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มมีการตัง้ครรภ์
หรือก่อนที่จะเกิดปัญหารวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อทั้งมารดาและทารก 
ปัจจัยเหล่านี้นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วก็ยังส่งผลกระทบถึงภาวะ
ความเครียดและสุขภาพจิตของสตรีตั้งครรภ์และบุคคลในครอบครัวด้วย สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความเสี่ยงสูงจะมีความเครียดมากขึ้นเนื่องจากรู้สึกว่าการตั้งครรภ์ เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก  
ไม่สุขสบาย มีความทุกข์ทรมาน ตลอดจนถึงมีความวิตกกังกลถึงภาวะสุขภาพของตนเองและ
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
 ปัจจุบันภาวะเครียดได้กลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญเนื่องจากความเครียดได้ส่งผล
กระทบต่อทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยจะส่งผลต่อการเกิดโรคของร่างกายในระบบ
ต่างๆ เช่น ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบย่อยอาหาร ระบบ
ผิวหนัง ระบบกล้ามเนื้อ ระบบขับถ่าย ตลอดไปจนถึงระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น รวมทั้งยังอาจมี
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การแสดงออกที่ไม่เหมาะสมทางด้านจิตใจและอารมณ์ตลอดจนถึงมีบุคลิกภาพท่ีแปรปรวนไป 
ถ้าบุคคลไม่สามารถหาทางออกหรือแก้ไขปัญหาความเครียดได้ความเครียดก็จะถูกสะสมไว้
และก็จะน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย จิตใจที่มีสภาวะผิดปกติ
โดยเฉพาะทางด้านอารมณ์จะมีอุบัติการณ์สูงที่สุดในสตรีช่วงที่มีบุตร (child bearing age 
25-44 ปี) โดยเฉพาะในช่วงที่สตรีก าลังตั้งครรภ์ (จิตติมา รุจิเวชพงศธร และธิตินันต์ ตัณ
สถิตย์, 2554, น.88) ความเครียดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์จะมีผลต่ออวัยวะที่ถูกควบคุมด้วย
ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดเป็นผลให้ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถ่ายท างานลดลง นอกจากน้ียังส่งผลท าให้กล้ามเนื้อมดลกู
มีการหดรัดตัวตลอดเวลาเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกน้อยลงท าให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน
รวมไปถึงความเครียดที่มีสาเหตุมาจากความไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่
เป็นอยู่เมื่อต้องเข้าอยู่ในโรงพยาบาลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ต่างไปจากเดิม
ท าให้สตรีตั้งครรภ์ขาดความเป็นสว่นตัวในการท ากิจกรรมตา่งๆ ตลอดจนถึงมีแบบแผนการใช้
ชีวิตที่ เปลี่ยนแปลงไป ปัจจัยเหล่านี้จึงท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิ ดความรู้สึกที่ไม่ดีหรือมี
ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Sherwan, 1995 อ้างถึงใน สิตานันท์ 
ศรีใจวงศ์ และจิราพร วงศ์ใหญ่, 2551, น.2) นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นมาในขณะ
ตั้งครรภ์ก็ยังได้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ตามมาด้วย ซึ่งจากการศึกษา
ของ Wisborg, Barkln, Hedegard, & Henriksen (2008) ได้สรุปผลการศึกษาในรายงาน
การศึกษา Psychological stress during Pregnancy and stillbirth: Prospective study 
ว่า ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตายของทารกในครรภ์ร้อยละ 4.9 และ 2.6 
ในความเครียดระดับสูงและปานกลางตามล าดับ 
 และจากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ นั้นได้พบว่ามีการน าหลักพุทธธรรมในรูปแบบ
ของการสวดมนต์และสมาธิมาสู่การบ าบัดเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาแก่บุคคลหลากหลาย
ประเภท ยกตัวย่างดังเช่น การศึกษาของพรทิพย์ ปุกหุต (2555) ได้สรุปความไว้ใน
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เรื่องผลของการสวดมนต์บ าบัดต่อความวิตกังวลและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษาว่า การสวดมนต์บ าบัดต่อ
ความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษาที่เข้า
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รั บการรั กษาที่ หน่ วยรั กษ์ ปทุ ม  โ ร งพยาบาลศรี นคริ นทร์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น นั้นจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสวดมนต์บ าบัดช่วย
ลดความวิตกกังวลและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ และได้เสนอ
ว่าเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรน าโปรแกรมการสวดมนต์บ าบัดไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งใน
แผนกหอผู้ป่วยนอกและแผนกหอผู้ป่วยในรวมถึงควรผสมผสานการสวดมนต์บ าบัดในการ
จัดการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และการศึกษาของกัญญา แซ่เตียว 
(2552) ได้สรุปความไว้ในวิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต เรื่องประสิทธิผลการใช้อานา
ปานสติและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน 
ต าบลทุ่งมน อ าเภอประสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยผลการศึกษาครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่าการฝึก
สมาธิแบบอานาปานสติผ่อนคลายสามารถลดความเครียดและความดันโลหิตได้รวมทั้งยังลด
อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
พอใจในการฝึกสมาธิในครั้งนี้ และยังได้เสนอแนวทางว่า ควรจะน าวิธีการนี้ไปประยุกต์ใช้
ร่วมกับการรักษาของแพทย์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดเชื้ออื่นๆ ต่อไป และ
การศึกษาของสมทรง เพ่งสุวรรณ (2528) ได้สรุปความไว้ในวิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต ถึงการฝึกสมาธิแบบอาโลกกสิณต่อการลดความวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี โดยได้ศึกษาจากลุ่มตัวอย่างจ านวน 75 คน จากผลการศึกษา
สรุปว่า กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการฝึกสมาธิและการเยี่ยมพูดคุยเรื่องทั่วไปมีคะแนนความวิตก
กังวลและความซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มที่มีการเยี่ยมพูดคุยเรื่องทั่วไปอย่างเดียว และต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ประจ า และการศึกษาของ พระสมภาร ทวีรัตน์ (2543) 
ได้สรุปความไว้ในวิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต ถึงการ น าหลักวิปัสสนากรรมฐานมา
ใช้ในการทดลองภาวะความแปรปรวนทางอารมณ์ในสตรีวัยทองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ที่มีช่วงอายุระหว่าง 45 -49 ปี  
โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นเวลา 10 วัน ซึ่งจากผลการศึกษา
พบว่า การน าหลักวิปัสสนากรรมฐานมาใช้ปฏิบัติในสตรีวัยทองนั้นสามารถลดความแปรปรวน
ทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรีวัยทองได้ รวมทั้งการศึกษาของฐิติรัตน์ รักษ์ใจตรง (2548)  
ได้สรุปความไว้ในวิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต ถึงการใช้อานาปานสติภาวนาเพื่อ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตของเสถียรธรรมสถานจากการเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมก่อน
และหลังการฝึกปฏิบัติอานาปานสติภาวนาพบว่าหลังจากฝึกอานาปานสติภาวนาแล้วผู้ปฏิบัติ
สามารถน าไปปฏิบัติใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น เช่น ด้านการด าเนินชีวิตภายใน
ครอบครัวของผู้ปฏิบัติรวมทั้งด้านพฤติกรรมการให้อภัยผู้อื่น เป็นต้น นอกจากนี้การศึกษา
ของ สินีนาฎ ทิพย์มูสิก (2546) ได้สรุปความไว้ในวิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
ถึงการศึกษาผลการให้ค าปรึกษากับการเจริญสมาธิด้วยการสวดมนต์ต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดเนื้องอกมดลูกรังไข่ 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ที่มีคะแนนความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดตั้งแต่ 60 
คะแนนข้ึนไป จ านวน 15 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 5 คน โดย กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่ได้รับ
ค าปรึกษาแบบกระชับ กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มการเจริญสมาธิด้วยการสวดมนต์ กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการบริการตามปกติของโรงพยาบาลโดยได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
กับการเจริญสมาธิด้วยการสวดมนต์ โปรแกรมละ 6 ครั้งๆ ละ 45 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลเป็น 2 ระยะ คือระยะก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาแบบกระชับและกลุ่มการเจริญสมาธิดว้ยการสวดมนต์มีความวติก
กังวลในระยะหลังจากทดลองไม่แตกต่างกันและทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลในระยะก่อน
และหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติของโรงพยาบาล 
 จากตัวอย่างผลการศึกษาของงานวิจัยที่ได้ยกตัวย่างมาได้พิสูจน์ให้เห็นว่าการบ าบัดโดย
การน าหลักพุทธธรรมในพุทธศาสนาด้วยการสวดมนต์และการท าสมาธิมาใช้นั้นสามารถท่ีจะ
บ าบัดอาการทั้งร่างกายและจิตใจได้ ซึ่งในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าการบ าบัดโดยวิธีการนี้
สามารถสร้างความผ่อนคลายและช่วยเยียวยาความเครียดอย่างได้ผล กล่าวคือ ในส่วนของ
การสวดมนต์นั้นในปัจจุบันนี้การสวดมนต์ได้รับความนิยมมากขึ้นในฐานะทางเลือกในการ
รักษาทางการแพทย์ โดยในเรื่องนี้รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้อธิบายว่า สมองของเราเมื่อได้รับการกระตุ้น
ประมาณ 15 นาทีขึ้นไป จะท าให้เซลล์ประสาทจะหลั่งสารสื่อประสาทช่ือ ซีโรโทนิน 
(serotonin) เพิ่มขึ้นซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ ลดความเครียด ลดอาการ
ซึมเศร้า ลดระดับน้ าตาลในเลือด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอื่นๆ 
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เช่น เมลาโทนิน ซึ่งเปรียบคล้ายกับยาอายุวัฒนะเพราะจะช่วยยืดอายุการท างานของเซลล์
ประสาทต่างๆ ในร่างกายท าให้ชีวิตยืนยาวขึ้นและยังมีคุณสมบัติช่วยให้นอนหลับ เพิ่มภูมิ
ต้านทาน ท าให้เซลล์สดช่ืน ร่างกายจะรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง ไม่เครียด และมีภูมิ
ต้านทานเพิ่มขึ้น (พระนงค์ สุมงฺคโล, 2555, น. 20-21) นอกจากนี้เมื่อผู้สวดเกิดความสบาย
ใจ สงบ ผ่อนคลาย จะท าให้มีสติ มีสมาธิ จิตเป็นอิสระจากความคิดเชิงลบเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่ ความคิดในอดีตและอนาคตไม่สามารถเข้ามาแทนที่ได้และเกิด
ปัญญาพิจารณาความหมายของการสวดมนต์จนเข้าใจ หากน ามาเป็นหลักปฏิบัติในการ
ด าเนินชีวิตจะช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่ว่าเป็นธรรมดา
ของชีวิต ไม่คาดคะเนเหตุการณ์ในทางที่ไม่ดี หรือเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่รุนแรงก็
สามารถปรับตัวได้ (กอบกาญจน์ ศรประสิทธิ์, 2550, น. 91-92) ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้วิธีการ
บ าบัดด้วยการสวดมนต์แบบเปล่งเสียงของผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยใช้เวลาไม่ต่ ากว่าวันละ 
15 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ทุกวันอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง และในส่วนของ
การปฏิบัติสมาธินั้นในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าการท าจิตให้เป็นสมาธิช่วยสร้างความผ่อน
คลายและเยียวยาความเครียดอย่างได้ผล โดยพบว่าขณะท าสมาธิจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา คือ มีอัตราการเต้นของหัวใจและหายใจช้าลง มีอัตราของเมตาบอลิซึมลดลงและมี
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยจะมีลักษณะเหมือนคลื่นสมองของคนนอนหลับ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550:331) ซึ่งจากรายงานของ National Institutes of Health ในปี 1995 
พบว่าการฝึกสมาธิมีผลต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และมีค่าใช้จ่ายที่น้อย นอกจากน้ีแล้วสถาบัน
ดังกล่าวยังได้เลือกให้การท าสมาธิเป็นทางเลือกส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเรื้อรัง 
ผู้ป่วยนอนหลับ และผู้ป่วยมะเร็ง (Chrisman, 2007 อ้างถึงใน ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ 
สมจิตร์ หร่องบุตรศรี และผ่องพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 2552, น. 197) และจากการส ารวจ
ในสหรัฐอเมริกาพบว่า คนอเมริกันมีการปฏิบัติสมาธิหรือเทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ 
เนื่องจากสังคมตะวันตกมีวิถีชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่ายเพราะเป็นสังคมวัตถุนิยมมี
การแข่งขันสูง มีการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ และสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ ดังนั้นคนเหล่านั้นจึงหา
ทางออกด้วย การฝึกหัดทางจิตใจกันมากข้ึนคนอเมริกันมีจุดมุ่งหมายของการฝึกหัดสมาธิเพื่อ
แก้ไขปัญหาความเครียดและปัญหาความทุกข์ใจโดยพวกเขาไม่ได้หวังไปถึงมรรคผลนิพพาน
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ดังเช่นชาวพุทธในทางตะวันออกที่มุ่งหวังและพยายามปฏิบัติเพื่อไปให้ถึง (แพทย์พงษ์   
วรพงศ์พิเชษฐ, 2550, น.19) แต่ถึงอย่างไรการท าสมาธิก็เป็นศาสตร์ทางจิตใจที่ได้ถูกหยิบ
ยกขึ้นมาและให้ความสนใจอย่างมากขึ้นและมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพื่อพิสูจน์ความจริง
ที่ถูกเช่ือและถือปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่างยาวนานในปัจจุบัน และในงานวิจัยนี้จะใช้วิธีการ
บ าบัดด้วยการฝึกสมาธิโดยการก าหนดจิตให้แน่วแน่จดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ  
เช่น ค าบริกรรมภาวนา หรือการตามลมหายใจเข้าออก ซึ่งจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
โดยใช้เวลาไม่ต่ ากว่าวันละ 15 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ทุกวันอย่างน้อยวันละ
หนึ่งครั้ง จะเห็นได้ว่าจากผลของการปฏิบัติจึงท าให้นักวิชาการจัดให้การสวดมนต์และการ
ปฏิบัติสมาธิเป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมบ าบัด (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ สมจิตร์ หร่อง
บุตรศรี และผ่องพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 2552, น.125) ฉะนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการสวด
มนต์และการฝึกสมาธิในพุทธศาสนาคือทางเลือกวิธีหนึ่งในหลักพุทธธรรมซึ่งหากได้มีการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเรียนรู้ถึงวิธีในการปฏิบัติอย่างถูกต้องแล้วก็จะช่วยส่งเสริมท าให้ผู้
ปฏิบัติเกิดพลังที่จะเยียวยาตนเองและผู้อื่นได้ และที่ส าคัญการสวดมนต์และการฝึกปฏิบัติ
สมาธิคือการได้ทบทวนหลักธรรมค าสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าถือเป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท าให้สามารถเผชิญกับปัญหาและปรับตัวไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม 
และในขณะเดียวกันผู้วิจัยก็ได้เล็งเห็นว่าคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ยังไม่มี
รูปแบบของการบ าบัดในแนวทางพุทธศาสนามาปรับใช้กับผู้รับบริการที่มีความเครียดและมี
ภาวะความเสี่ยงสูงในขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าอาจจะส่งผลท าให้ผู้รับบริการขาด
โอกาสที่จะได้รับการบริการที่มีประโยชน์ดังกล่าวได้ โดยหากได้มีการน าหลักพุทธธรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการบ าบัดแล้วก็จะส่งผลให้การบริการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิผล โดยใน
การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพุทธธรรมต่อการบ าบัดความเครียดในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิแบบรายบุคคล
ควบคู่ไปกับการรักษาตามปกติ โดยวัดจากคะแนนก่อนและหลังการบ าบัดจากแบบประเมิน
และวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2551) ซึ่งผลที่ได้จะเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ของรูปแบบทางเลือกในการน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการบ าบัด
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ความเครียดในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงในอนาคตต่อไปอันจะเป็นประโยชน์ทั้ง
ต่อผู้รับบริการและครอบครัว 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการที่จะศึกษาโดยการน าหลักพุทธ
ธรรมในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิมาบ าบัดเพื่อช่วยลดความเครียดแก่กลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายนี้มีความสามารถที่จะ เผชิญและ
ปรับตัวต่อความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมซึ่งหากผลการวิจัยเป็นไปตามที่คาดหมายแลว้
ก็จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางให้กับสถานพยาบาลทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิต่อไปได้ รวมทั้งได้ตัวอย่างและแนวความคิดในการบ าบัดจากหลักพุทธ
ธรรมดังกล่าวไปใช้ในการบ าบัดกลุ่มผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงอื่น โดยสามารถ
เลือกสรรและปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับผู้ที่จะรับการบ าบัดนั้นๆ ต่อไปได้ ดังที่กล่าวว่าชีวิต
นั้นเป็นสิ่งท่ีพัฒนาได้และถือว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตเพียงสิ่งเดียวของโลกเท่านั้นท่ีมีคุณสมบัตินี้
หากพัฒนามนุษย์อย่างถูกต้องในทางที่ดีงามมนุษย์ก็จะพัฒนาสิ่งมีชีวิตอื่นๆ ให้เจริญงอกงาม
ตามภาวะของมัน แต่หากมนุษย์ไม่ได้รับการพัฒนาหรือพัฒนาไปในทางที่ผิดมนุษย์ก็จะ
กลายเป็นผู้ท าลายล้างที่ยิ่งใหญ่ที่สุด (ประยงค์ แสนบุราณ, 2557, น.343) แต่อย่างไรก็ตาม
ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่ากระบวนการบ าบัดเยียวยาในทางจิตโดยใช้พุทธธรรมเป็นฐานจะเป็น 
กระบวนทัศน์ใหม่ท่ีก าลังเคลื่อนตัวและจะเป็นค าตอบส าคัญในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย
ของจิตใจที่ยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อการศึกษาผลของการใช้พุทธธรรมเพื่อบ าบัดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความเสี่ยงสูง 

ค าถามการวิจัย 
 พุทธธรรมช่วยลดระดับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงได้จริงหรือไม่ 
และมีความแตกต่างกันของระดับคะแนนความเครียดในก่อนและหลังการบ าบัดด้วยพุทธ
ธรรมอย่างไร 
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นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
1. พุทธธรรมเพื่อการบ าบัด หมายถึง การสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิ ประกอบไปด้วย

บทเรียนส าหรับอ่านท้ังสิ้น 8 บท ดังนี้ บทที่ 1 “เรียนรู้” บทที่ 2 “เชื่อและศรัทธาในตนเอง” 
บทที่ 3 “ความทุกข์”บทที่ 4 “รู้เท่าทัน” บทที่ 5 “ผ่อนคลาย” บทที่ 6 “ความรักและ
เมตตา” บทที่ 7 “ปัจจุบัน” และบทที่ 8 “แม่ผู้ยิ่งใหญ่” ซึ่งผู้ปฏิบัติจะต้องปฏิบัติต่อเนื่องกัน
ทุกวันจนครบระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

 

2. การตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูง หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ส่งผลให้มารดาและหรือ
ทารกในครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือการตายทั้งก่อนคลอดและหลัง
คลอด (Hobel CJ, Youkeles L, Forsythe A., 1979 อ้างถึงใน อุ่นใจ กออนันตกุล, 2545) 
โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์มาเป็นเกณฑ์ในการ
คัดเลือกตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 18 ประการ 
โดยรายละเอียด ดังนี ้
 2.1 เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) 

2.2 เคยแท้ง 3 ครั้ง ติดต่อกันหรือมากกว่าติดต่อกัน 
2.3 เคยคลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
2.4 เคยคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
2.5 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
หรือครรภ์เป็น พิษ 
2.6 เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์ เ ช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก  
ผูกปากมดลูก ผ่าตัดคลอด เป็นต้น 
2.7 ครรภ์แฝด 
2.8 อายุ < 17 ป ี
2.9 อายุ > 35 ป ี
2.10 Rh Negative 
2.11 มีเลือดออกทางช่องคลอด 
2.12 มีก้อนในอุ้งเชิงกราน 
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2.13 ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
2.14 โรคเบาหวาน 
2.15 โรคไต 
2.16 โรคหัวใจ 
2.17 การใช้ยาเสพติด ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหรี่ 

 2.18 โรคอายุรกรรมอื่นๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE ฯลฯ  

 3. ความเครียด หมายถึง สภาวะที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงมีความรู้สึกไม่
สบายใจหรือวิตกกังวลโดยจะเนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตามที่จะมีผลท าให้เกิดภาวะเครียด  
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากสิ่งเร้าภายในหรือภายนอกตัวบุคคลก็ได้ ซึ่งท าการวัดโดยใช้แบบ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2551) โดย
พบว่าผู้ที่ได้รับการประเมินจะต้องมีภาวะเครียดจากคะแนนความเครียดที่อยู่ในระดับสูง   
คือ เท่ากับหรือมากกว่า 30 คะแนน ขึ้นไป 

 4. การสวดมนต์บ าบัด 
 ค านิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง หลักการบ าบัดให้เกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสม่ าเสมอด้วย
การเปล่งเสียงให้เข้าไปกระตุ้นร่างกายท าให้เกิดการเยียวยา กล่าวคือเป็นการใช้คุณสมบัติ
ของคลื่นเสียงโดยที่คลื่นเสียงจะเดินทางลึกเข้าไปในสมองและเมื่อสมองได้รับการกระตุ้นด้วย
คลื่นเสียงช้าๆ สม่ าเสมอนาน 15 นาที ขึ้นไปจะท าให้เซลล์สมองสังเคราะห์สารสือ่ประสาทท า
ให้เกิดสมาธิ รู้สึกสงบ เกิดการผ่อนคลาย และช่วยลดความเครียด และหากผู้ปฏิบัติมีความ
เลื่อมใสศรัทธาและเข้าใจความหมายของบทสวดก็จะถือเป็นการทบทวนหลักธรรมค าสอน
ขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตเชิงคุณธรรมของ 
ผู้ปฏิบัติ 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ คือ วิธีการบ าบัดด้วยการสวดมนต์แบบเปล่งเสียงของผู้
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยใช้เวลาไม่ต่ ากว่าวันละ 15 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ทุกวันอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง 
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 5. สมาธิบ าบัด 
 ค านิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง หลักการบ าบัดโดยการก าหนดจิตให้แน่วแน่อยู่กับสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ให้จิตฟุ้งซ่าน อันจะส่งผลท าให้จิตใจของผู้ปฏิบัติได้รับความสงบ 
ประณีต มีความตั้งมั่นไม่หวั่นไหวโดยถือได้ว่าหลกัการบ าบัดนี้คือเครือ่งมือในการช่วยเหลือท้ัง
ทางด้านจิตใจและร่างกาย โดยจะช่วยสร้างความผ่อนคลายและเป็นการเยียวยาความเครียด 
โดยผลลัพธ์ของหลักการบ าบัดนี้ผู้ปฏิบัติจะสามารถเห็นและประจักษ์ได้ด้วยตนเอง 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ คือ วิธีการบ าบัดด้วยการฝึกสมาธิโดยการก าหนดจิตให้แน่ว
แน่จดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ เช่น ค าบริกรรมภาวนา หรือการตามลมหายใจเข้า
ออก ซึ่งจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยใช้เวลาไม่ต่ ากว่าวันละ 15 นาที ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทุกวันอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment design) แบบกลุ่ม
เดียวโดยวิธีทดสอบก่อนและหลังการบ าบัด (One group pre-test and post-test design) 
และรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล ( Individual 
interview) เพื่อศึกษาถึงการบ าบัดความเครียดโดยใช้หลักพุทธธรรมในพุทธศาสนาใน
รูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิมาใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูง จากนั้น
จึงน าผลลัพธ์ที่ได้มาเรียบเรียง วิเคราะห์ สรุป และน าเสนอผลการศึกษาต่อไป 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงโดยใช้เกณฑ์
การประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ในการคัดเลือกตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูง กล่าวคือ มีคะแนน
เท่ากับหรือมากกว่า 30 คะแนน ขึ้นไปที่ เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โดยจะท าการศึกษาในระหว่าง เดือนเมษายน 2560 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2560 จ านวน 30 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ดังต่อไปนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1) มีภาวะความเสี่ยงสูงโดยใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์
ในการคัดเลือกตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก ( WHO)  
18 ประการ 
 2) มีระดับคะแนนความเครียดในระดับสูง กล่าวคือ มีคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 30 คะแนนขึ้นไป จากแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
 3) มีระดับความรู้สึกตัวดี 
 4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธี ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 5) มีอายุครรภ์ไม่เกิน 30 สัปดาห์ 
 6) นับถือศาสนาพุทธและมีทัศนคติที่เปิดและยอมรับการสวดมนต์และการ
ปฏิบัติสมาธิ 
 7) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
 8) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
  

 เกณฑ์การคัดออก 
 1) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น อาเจียนมาก หอบเหนื่อยมาก เป็นต้น 
 2) มีปัญหาทางอารมณ์ที่รุนแรงมากและมีความคิดฆ่าตัวตาย 
 3) มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมโดยการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 
 4) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 5) แท้ง 
 6) คลอดบุตรเสียชีวิต 
 7) กลุ่มตัวอย่าง (สตรีตั้งครรภ์) เสียชีวิต 

 โดยหากมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งใน 7 ข้อข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกแต่ต้องไม่มากเกินไปกว่า 3 ราย ผู้วิจัยจึงจะยอมรับจ านวนในกลุ่ม
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ตัวอย่างที่เหลือและด าเนินการวิจัยต่อ แต่หากมากเกินไปกว่า 3 ราย ผู้วิจัยจะด าเนินการหา
กลุ่มตัวอย่างเข้ามาทดแทนใหม่ให้ครบตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ 30 ราย ตามขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ล าดับการตั้งครรภ์ ที่มาหรือ
สาเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ประสบการณ์ในการสวดมนต์ ประสบการณ์
ในการปฏิบัติสมาธิ และภาวะความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2551) เป็นการประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองเกี่ยวกับความรู้สึก
หรือพฤติกรรมที่แสดงถึงความเครียดที่พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต โดยจะใช้แบบทดสอบ
ก่อนและหลังในการบ าบัด (Pre-test and post-test) ซึ่งเป็นข้อค าถาม 20 ข้อ และมีค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย เท่ากับ 0 คะแนน 
เป็นครั้งคราว เท่ากับ 1 คะแนน เป็นบ่อยๆ เท่ากับ 2 คะแนน และเป็นประจ าเท่ากับ  
3 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์คือ 0-5 คะแนน หมายถึง 
เครียดน้อยกว่าปกติ 6-17 คะแนน หมายถึง เครียดระดับปกติ 18-25 คะแนน หมายถึง 
เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 26-29 คะแนน หมายถึง เครียดสูงกว่าปกติปานกลาง และ 30-60 
คะแนน หมายถึง เครียดสูงกว่าปกติมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์รายบุคคล จากจ านวนระยะเวลาที่ได้ท าการทดลอง
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 ราย มาท าการสัมภาษณ์รายบุคคลในระยะ
ก่อนเข้าร่วมการทดลอง ระหว่างเข้าร่วมการทดลอง และระยะสิ้นสุดการทดลอง ให้ได้อธิบาย
แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกเพื่อท าความเข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลงภายในระดับที่ลึกซึ้ง
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ยิ่งขึ้น หลังจากนั้นจึงน ามาประมวลผล เรียบเรียง วิเคราะห์ สรุป เสนอแนะ และน าเสนอ
ผลการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดความเครียดตามแนวพุทธ
ธรรม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากการค้นคว้าข้อมูลจากหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาแล้วน ามา
เรียบเรียงเป็นรูปเล่มเพื่อใช้ประกอบในการให้การบ าบัด โดยมีรูปแบบเป็นบทเรียนในแต่ละ
สัปดาห์ที่ได้ท าการอธิบายเนื้อหาในแต่ละบทของในสัปดาห์นั้นๆ จากนั้นจึงท าการสวดมนต์
และปฏิบัติสมาธิโดยที่ผู้ฝึกปฏิบัติจะต้องใช้เวลาปฏิบัติเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยรายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทท่ี 1 เรียนรู้ ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการเรียนรู้ถึงการปฏิบัติธรรมใน
รูปแบบของการสวดมนต์และการท าสมาธิด้วยความตั้งใจและตื่นรูโ้ดยมีฐานของการเรียนรู้อยู่ทีก่าย
และใจของผู้ปฏิบัติ จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 
15-20 นาที ในรูปแบบของการสวดมนต์ และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 2 เชื่อและศรัทธาในตนเอง ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการปลุก
จิตส านึกแห่งพลังใจที่มีในตนเองรวมทั้งการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มุ่งมั่น พากเพียร และ
อดทน ในการที่จะเอาชนะอุปสรรคหรือปัญหาต่างๆ อันเกิดขึ้นจากความเช่ือและศรัทธาใน
ตนเองซึ่งเป็นเหตุผลและหลักการเบื้องต้นของการด าเนินชีวิต จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธ
ธรรมโดยจะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ในรูปแบบของการสวดมนต์
และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 3 ความทุกข์ ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการมองความทุกข์ท่ีเกิดมีขึ้น การ
รักษาใจไม่ให้เป็นทุกข์ด้วยการฝึกจิตให้มีความเข้มแข็งและตั้งมั่น รวมทั้งช้ีให้เห็นว่าความทุกข์
ทั้งหลายที่ผ่านเข้ามาล้วนเป็นแรงบันดาลใจผลักดันให้มนุษย์ได้ค้นหาความสุขอันยิ่งใหญ่ในชีวิต
ต่อไป จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะตอ้งปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ใน
รูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
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 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 4 รู้เท่าทัน ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงความรู้เท่าทันในการควบคุมอารมณ์
ของตน ตลอดจนถึงการฝึกฝนและพัฒนาการเรียนรู้ในเรื่องกายและใจของตนเอง จากนั้นจึงมีการ
ปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ในรูปแบบของการสวด
มนต์และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห ์
 สัปดาห์ที่ 5 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 5 ผ่อนคลาย ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการปลดปล่อยความตึงเครียดทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจด้วยการปฏบิัติธรรมซึ่งจะท าใหผู้้ปฏบิัติมองเห็นตนเองได้ชัดเจนมากขึ้นอนัจะ
น ามาซึ่งความเข้าใจและการยอมรับนับถือตนเองได้ในที่สุด จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดย
จะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิ
ต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 6 ความรักและเมตตา ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการฝกึมองสรรพชีวติดว้ย
สายตาแห่งความรักและเมตตาอันมาจากใจที่ละเอียดและอ่อนโยนและมีความยินดีต่อทุกสรรพสิ่ง
รอบตัวโดยที่ผู้ปฏิบัตสิามารถที่จะท าได้ทั้งในช่ัวโมงของการปฏบิัติและในทุกขณะที่ประกอบกจิวตัร
ในชีวิตประจ าวัน จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ  
15-20 นาที ในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทที่ 7 ปัจจุบัน ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงว่าสาเหตุของความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นนั้น
สืบเนื่องมาจากการที่คนเรามักมีความคิดที่จมอยู่กับอดีตและคาดหวังต่ออนาคตจนไม่อาจสัมผสักบั
ปัจจุบันที่อยู่ต่อหน้าได้อย่างลึกซึ้ง การฝึกปฏิบัติเจริญสมาธิ ทิ้งความพลุ่งพล่านและการไขว่คว้า
ดิ้นรนออกไป จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้เนื้อรู้ตัวอันเกิดมาจากการมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันขณะของ
ตน จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะต้องปฏิบัติเป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ใน
รูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์ 
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 สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างท าการศึกษาบทเรียนในรูปแบบของการอ่านโดยต้อง
ท าการศึกษาใน บทท่ี 8: แม่ผู้ยิ่งใหญ่ ซึ่งเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงชีวิตของแม่ที่มีอิทธิพลต่อ
ชีวิตของลูก โดยหน้าที่ของแม่ ไม่เพียงแต่ให้ก าเนิดลูกแต่เพียงร่างกายเท่านั้นแต่แม่ยังให้
ก าเนิดจิตใจแห่งกุศลด้วยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติธรรมในขณะตั้งครรภ์  ความปรารถนาดี
จากการมีกุศลธรรมเป็นรากฐานจะส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของลูกและพร้อมที่
จะเติบโตเป็นคนท่ีมีคุณภาพในสังคมต่อไป จากนั้นจึงมีการปฏิบัติพุทธธรรมโดยจะต้องปฏิบัติ
เป็นเวลาอย่างละประมาณ 15-20 นาที ในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิ
ต่อเนื่องกันทุกวันจนครบ 1 สัปดาห์  
 ทั้งนี้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นระยะเวลาที่เพียงพอที่จะส่งผลและ
ปรากฏผลลัพธ์ต่อการลดความเครียดในกลุ่มเป้าหมาย เช่นเดียวกับระยะเวลาที่   
อรรจน์บัณฑิตย์ (2544) ใช้ในงานวิจัยอัน มีจุดประสงค์เพื่อลดความเครียดเช่นกัน นอกจากน้ี
งานวิจัยของ กุลวนิดา ตุงคะเศรณี (2523) ชไมพร เจริญสิน (2525) และราตรี รัตนพัลลภ 
(2530) ก็เลือกก าหนดเวลา 8 สัปดาห์ในการบ าบัดทดลองเช่นเดียวกัน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการด าเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ โดยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย และได้อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนใน
การด าเนินการศึกษารวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัย ยังได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า
การตอบตกลงหรือการตอบปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าท่ีใน
ทีมสุขภาพแต่อย่างใด และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการขอถอนตัวออกจากการศึ กษาได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ นอกจากน้ีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
และการน าเสนอข้อมูลจะเป็นการน าเสนอโดยใช้รหัสตัวเลขแทนเท่านั้น 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี ้
 1. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตท าการวิจัย จากประธานสาขาวิชาปรัชญาและศาสนาถงึ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล และภายหลงั
จากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล - 
ศรีสังวรสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานฝากครรภ์  
เพื่อแนะน าตัวและขออนุญาตในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลโดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา รวมทั้งขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้เพื่อท าการศึกษาวิจัย 
 2. คัดเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงโดยใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง
ของสตรีตั้งครรภ์ในการคัดเลือกตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) 18 ประการ และมีคะแนนความเครียด (pre-test) เท่ากับหรือมากกว่า 30 คะแนน
ขึ้นไป จากแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2551) เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
 3. สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลก่อนเข้าร่วมการทดลอง หลังจากนั้นแนะน าการ
ใช้คู่มือพุทธธรรมบ าบัดในวันที่ 1 
 4. น าคู่มือพุทธธรรมบ าบัด กล่าวคือ การสวดมนต์และการฝึกสมาธิมาทดลองแก่
กลุ่มตัวอย่างติดต่อกันทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ติดตามและประเมินผล และท าการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในระหว่างที่เข้าร่วมการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 จากการสอบถามทางโทรศัพท์ จากการเยี่ยม
บ้าน หรือจากการที่เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้มาตรวจตามนัดของแพทย์ 
 5. เมื่อสิ้นสุดการทดลองทั้ง 8 สัปดาห์ ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมิน
คะแนนความเครียด (post-test) ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย จากแบบประเมินและวิเคราะห์
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
รายบุคคลภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
 6. น าข้อมูลที่ได้ไปเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงจ านวนและเสนอเป็นค่าร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
การทดสอบค่ากรณีกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (Paired t-test) 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการแจกแจงจ านวนและเสนอเป็น
ค่าร้อยละ จากนั้นน ามาอธิบาย ประมวลผล เรียบเรียง วิเคราะห์ และสรุปข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 21-35 ปี คิด
เป็นร้อยละ 57.10 มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 96.40 มีสถานภาพ
สมรสคู่ทั้งหมด มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
82.10 มีล าดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 71.4 มีสาเหตุของความเครียดใน
ด้านการเงิน คิดเป็นร้อยละ 30.80 มีประสบการณ์ในการสวดมนต์ก่อนเข้ารับการบ าบัดบ้าง
แต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 46.40 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติสมาธิก่อนเข้า
รับการบ าบัด คิดเป็นร้อยละ 64.30 และมีภาวะความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์จากโรคแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมอื่น คิดเป็นร้อยละ 39.30  

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความเครียดในกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการบ าบัดด้วยพุทธ
ธรรมต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยของความเครียดในกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการบ าบัดด้วยพุทธธรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล พบว่าช่วงที่ 1 ในระยะก่อนเข้าร่วม
การทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ต้นเหตุของความเครียดมาจากความขัดแย้งกับ
บุคคลในครอบครัวและเรื่องการเงิน โดยมีค่าร้อยละที่เท่ากันคือ 32.14 มีวิธีการจัดการหรือ
แก้ไขความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าฟังเพลงเป็นประจ าทุกวันและ
พูดคุยกับสามีเป็นประจ าทุกวัน โดยมีค่าร้อยละที่เท่ากัน คือ 25.00 และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้วิธีการสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิในการลดหรือผ่อนคลายความเครียด
เลย คิดเป็นร้อยละ 78.57 และ ร้อยละ 82.33 ตามล าดับ ช่วงที่ 2 ระยะเข้าร่วม การทดลอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 89.29 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจที่จะสามารถสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง
เต็มที่เพราะต้องการท าเพื่อลูก คิดเป็นร้อยละ 32.14 และช่วงที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง
พบว่า ในการฝึกปฏิบัติทั้ง 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกว่าสุขภาพของตนดีขึ้นและ
รู้สึกโชคดีท่ีได้เข้าร่วมโครงการนี้โดยมีค่าร้อยละที่เท่ากันคือ 35.71 และจากข้อค าถามที่ว่าผล
จากการสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจอย่างไรซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าตนมีสมาธิและใจเย็นขึ้น คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนประเด็นที่ว่า
การสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิสามารถบ าบัดและเยียวยาอาการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจได้หรือไม่อย่างไร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าการสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิ
สามารถบ าบัดและเยียวยาอาการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจได้เนื่องจากการปฏิบัติจะ
เข้าไปขัดเกลาอาการเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่งจะส่งผลต่อการเยียวยาทางร่างกายตามมา คิดเป็น
ร้อยละ 60.71 รวมทั้งอยากจะชักชวนหรือบอกกล่าวผลที่ได้รับจากการสวดมนต์และปฏิบัติ
สมาธิแก่บุคคลรอบข้าง คิดเป็นร้อยละ 78.57 นอกจากนั้นในข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติ
พุทธธรรมของตนเพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 39.28  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ภายหลังเข้าร่วมการบ าบัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดต่ ากว่าก่อน
การบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P=0.000) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติพุทธธรรมท า
ให้กลุ่มตัวอย่างพบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตนมากขึ้นโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่มี
จากภายใน ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่โกรธง่ายมีความเครียด มีอารมณ์หงุดหงิด ก็จะมีจิตใจที่
เบาสบายและสงบมากขึ้น ฉะนั้นจากการศึกษาพุทธธรรมบ าบัดอันประกอบด้วย การสวด
มนต์และการปฏิบัติสมาธินั่นเป็นวิธีการทางพุทธธรรมในเชิงบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ  
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการบ าบัดในครั้งนี้ซึ่งเห็นว่าการปฏิบัตินั้นสามารถลด
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ความเครียดสามารถปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิตสามารถยอมรับและเข้าใจความเป็นจริง
ของชีวิตได้ด้วยสติและปัญญาซึ่งถือเป็นแนวทางในการฝึกให้แก้ไขปัญหาชีวิตอย่างมีเหตุผล
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้โดยด ารงชีวิตอยู่อย่างรู้เท่าทันโลก รู้เท่าทันสังขาร  
ไม่หลงเพลิน เกิดการปล่อยวาง ไม่จมอยู่กับอดีต ไม่วิ่งตามอนาคต ใช้ชีวิตอยู่ในปัจจุบันขณะ
อันจะส่งผลก่อให้เกิดปัญญาพิจารณาความจริงของชีวิตตลอดจนถึงสามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
มีความสุขและมีคุณภาพ  

และจากการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกซึ่ง
ประกอบด้วย 1. มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายและอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
อาเจียนมาก หอบเหนื่อยมาก เป็นต้น 2. มีปัญหาทางอารมณ์ที่รุนแรงและมีความคิด 
ฆ่าตัวตาย 3. มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมโดยการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 4. กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 5. แท้ง 6. คลอดบุตรเสียชีวิต และ 7. กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต โดยผู้วิจัยได้ให้
ข้อจ ากัดว่าหากพบกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ในข้อใดข้อหนึ่งใน 7 ข้อข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจะท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกแต่จะต้องไม่มากเกินไปกว่า 3 ราย ผู้วิจัยจึงยอมรับจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหลือและด าเนินการวิจัยต่อ แต่หากมากเกินไปกว่า 3 ราย ผู้วิจัยจึงจะด าเนินการ
หากลุ่มตัวอย่างเข้ามาทดแทนใหม่ให้ครบตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ 30 ราย ตามขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ และในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ในระหว่างการทดลอง
มีผู้เข้าร่วมโครงการคลอดบุตรเสียชีวิตจ านวน 1 ราย และแท้งบุตรจ านวน 1 ราย รวมเป็น
จ านวนทั้งสิ้น 2 ราย ในสัปดาห์ที่ 5 ฉะนั้นเมื่อไม่เกินไปกว่า 3 ราย ดังที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้
ข้างต้นผู้วิจัยจึงท าการทดลองต่อไปในกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนทั้งสิ้น 28 ราย จนครบการ
ทดลองทั้ง 8 สัปดาห์ ซึ่งจากกรณีดังกล่าวนี้จึงนับได้ว่าเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

จากแนวคิดในการวิจัยที่มีจุดประสงค์ในการจัดการกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความเสี่ยงสูงน ามาสู่ขั้นตอนของการวิจัยโดยที่ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการสวดมนต์และการ
ปฏิบัติสมาธิโดย มีบทความทางวิชาการที่รับรองแนวคิดนี้ เช่น แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์ 
(2550, น.1-2) ท่ีได้กล่าวไว้ในหนังสือพุทธธรรมบ าบัดว่า การหันมาดูแลเอาใจใส่ในเรื่องของ
จิตใจท าให้วิธีการทางศาสนาได้ถูกน ามาใช้กับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การไหว้
พระ การสวดมนต์ การแผ่เมตตา การปฏิบัติสมาธิ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นวิธีการที่ถูกต้องน ามาใช้



 
 มนุษยศาสตร์สาร ปีที่ 19 ฉบับที ่1  

 
 

143 

ในการบ าบัดโรค โดยมีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ได้ออกมาสนับสนุนความรู้ทาง
พระพุทธศาสนาทั้งในแง่ค าสอนและหลักของการปฏิบัติถึงแม้ว่าจะมาปฏิบัติเมื่อเป็นโรคแล้ว
ก็ตามก็ยังช่วย ท าให้โรคที่ เกิดมีอาการดีขึ้นมากหรือหายไปได้มากอย่างน่าอัศจรรย์  
และนอกจากน้ีศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี (2555, น.20) ก็ได้กล่าวไว้ว่า
การจะเจริญสติมีผลท าให้สุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคม และทางปัญญา กล่าวคือ ร่างกาย
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย จิตใจดี ไม่เครียด ใจเย็น ไม่โกรธง่าย มีความสุข มีความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นดีขึ้น มีสติปัญญาดีเรียนรูส้ิ่งต่างๆ ได้ง่ายขึ้น มีความจ าดี และมีอายุยืน และนอกจากน้ีผล
จากการเจริญสติจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สามารถตรวจพบได้โดยจากการตรวจร่างกายโดย
พบว่า ชีพจร เต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลงและจากการตรวจทางห้องทดลองพบว่า อัตรา
การเผาผลาญในร่างกายลดลง ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือดและในปัสสาวะลดลงซึ่งบ่ ง
บอกถึงความเครียดในร่างกายที่ต่ าลง มีภูมิคุ้มกันที่เพิ่มขึ้นซึ่งช่วยอธิบายว่าเพราะสาเหตุใด 
จึงเกิดโรคติดต่อและโรคมะเร็งน้อยลง โดยพรทิพย์ ปุกหุต (2557) ได้ท าการศึกษาวิจัยใน
หัวข้อ “ผลของการสวดมนต์บ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป้ว่ย
มะเร็งเต้านมระยะการรับการรักษาที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยรักษ์ปทุม โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น” ซึ่งพบว่าโปรแกรมการสวดมนต์มัน
บ าบัดช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ 
รวมทั้งกัญญา แซ่เตียว (2552) ก็ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลการใช้อานาปานสติ
ในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง:กรณีศึกษาศูนย์
สุขภาพชุมชน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์” ซึ่งพบว่าการฝึกสมาธิแบบ  
อานาปานะสติผ่อนคลายสามารถลดความเครียดและความดันโลหิตได้และยังลดอาการที่
เกิดขึ้นทั้งทางร่างกายจิตใจและอารมณ์ได ้ด้วยเหตุนี้การสวดมนต์จึงเป็นการปฏิบัติในรปูแบบ
ของการใช้ตัวหนังสือท่ีเป็นสื่อในศาสนาพุทธมาท าให้เกิดกระบวนการตั้งมั่นแห่งจิตใจให้อยู่ใน
ขณะที่สวดซึ่งถือได้ว่าเป็นการฝึกสมาธิใน ขั้นต้น ส่วนการปฏิบัติสมาธิเป็นการก าหนดจิตให้
แน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาทิเช่น ค าบริกรรมภาวนา หรือ  การตามลมหายใจเข้าออก  
เป็นต้น และเช่นเดียวกับ Jame W. Anderson I,Chunxu Lin and Richard J. Kryscio. 
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(2008) ที่ได้ท าการศึกษาในเรื่องผลการท าสมาธิต่อความดันโลหิตที่เป็นการวิเคราะห์งานวิจัย
อย่างเป็นระบบและผลการวิจัยนั้นได้พบว่าการฝึกสมาธิสามารถท าให้ความดันลดลงได้  

จากผลการวิจัยต่างๆ ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นท าให้ทราบว่าหลักท่ีใช้ปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
อาจมีรูปแบบที่สอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้นเพราะการปฏิบัติสมาธิหรือการสวดมนต์นั้นถือ
เป็นหลักพ้ืนฐาน แห่งการบ าบัดที่เป็นที่ทราบโดยทั่วกันแต่สิ่งที่งานวิจัยนี้แตกต่างจากงานวจิยั
โดยทั่วไปก็คือมีการแยกแยะ ประเด็นทางพุทธธรรม กล่าวคือ ในงานวิจัยนี้เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองจะประกอบไปด้วยหลักการทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน โดยมีส่วนของการปฏิบัติในรูปแบบ
ของการสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิอยู่ในส่วนของภาคผนวก กระบวนการดังกล่าวมี
ดังต่อไปนี้ บทที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 “เรียนรู้” เนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการเรียนรู้ถึงการปฏิบัติ
ธรรมในรูปแบบของการสวดมนต์และการท าสมาธิด้วยความตั้งใจและตื่นรู้โดยมีฐานของการ
เรียนรู้อยู่ที่กายและใจของผู้ปฏิบัติ บทที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 “เช่ือและศรัทธาในตนเอง” เนื้อหา
ในบทนี้จะกล่าวถึงการปลุกจิตส านึกแห่งพลังใจที่มีในตนเองรวมทั้งการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง มุ่งมั่น พากเพียร และอดทน ในการที่จะเอาชนะอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ  
อันเกิดขึ้นจากความเช่ือและศรัทธาในตนเองซึ่งเป็นเหตุผลและหลักการเบื้ องต้นของการ
ด าเนินชีวิต บทท่ี 3 สัปดาห์ที่ 3 “ความทุกข”์ เนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการมองความทุกข์ที่
เกิดมีขึ้นตลอดจนถึงการรักษาใจไม่ให้เป็นทุกข์ด้วยการฝึกจิตให้มีความเข้มแข็งและตั้งมั่น 
รวมทั้งช้ีให้เห็นว่าความทุกข์ทั้งหลายที่ผ่านเข้ามาล้วนแต่เป็นแรงบันดาลใจผลักดันให้มนุษย์
ได้ค้นหาความสุขอันยิ่งใหญ่ในชีวิตต่อไป บทที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 “รู้เท่าทัน” เนื้อหาในบทนี้จะ
กล่าวถึงความรู้เท่าทันในการควบคุมอารมณ์ของตน ตลอดจนถึงการฝึกฝนและพัฒนาการ
เรียนรู้ในเรื่องกายและใจของตนเอง บทที่ 5 สัปดาห์ที่ 5 “ผ่อนคลาย” เนื้อหาในบทนี้จะ
กล่าวถึงการปลดปล่อยความตึงเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วยการปฏิบัติธรรมซึ่งจะท า
ให้ผู้ปฏิบัติมองเห็นตนเองได้ชัดเจนมากขึ้นอันจะน ามาซึ่งความเข้าใจและการยอมรับนับถือ
ตนเองได้ในที่สุด บทที่ 6 สัปดาห์ที่ 6 “ความรักและเมตตา” เนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงการ
ฝึกมองสรรพชีวิตด้วยสายตาแห่งความรักและเมตตาอันมาจากใจที่ละเอียดและอ่อนโยนและ
มีความยินดีต่อทุกสรรพสิ่งรอบตัวโดยที่ผู้ปฏิบัติสามารถท่ีจะท าได้ทั้งในช่ัวโมงของการปฏิบัติ
และในทุกขณะที่ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจ าวัน บทท่ี 7 สัปดาห์ที่ 7 “ปัจจุบัน” เนื้อหาใน
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บทนี้จะกล่าวถึงว่าสาเหตุของความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นนั้นสืบเนื่องมาจากการที่คนเรามักมีความคิด
ที่จมอยู่กับอดีตและคาดหวังต่ออนาคตจนไม่อาจสัมผัสกับปัจจุบันที่อยู่ต่อหน้าได้อย่างลึกซึ้ง 
การฝึกปฏิบัติเจริญสมาธิทิ้งความพลุ่งพล่านและการไขว่คว้าและดิ้นรนออกไปจะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความรู้เนื้อรู้ตัวอันเกิดจากการมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันของตน บทที่ 8 สัปดาห์ที่ 8 “แม่ผู้
ยิ่งใหญ่”เนื้อหาในบทน้ีจะกล่าวถึงชีวิตของแม่ที่มีอิทธิพลต่อชีวิตของลูกซึ่งหน้าที่ของแม่ไม่
เพียงแต่ให้ก าเนิดลูกแต่เพียงร่างกายเท่านั้นแต่แม่ยังให้ก าเนิดจิตใจแห่งกุศลด้วยอันเนื่องมาจาก
การปฏิบัติธรรมในขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ความปรารถนาดีจากการมีกุศลธรรมเป็นรากฐานของ
แม่จะส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของลูกเพื่อที่จะเติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพในสังคม
ต่อไป การปฏิบัตินี้ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ผู้ปฏิบัติจะได้ศึกษาและท าความ
เข้าใจในบทเรียนของแต่ละสัปดาห์นั้นๆ ทุกวัน หลังจากนั้นผู้ปฏิบัติจะได้ผ่อนคลายความเครียด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจโดยมีหลักพุทธธรรมในรูปแบบของการสวดมนต์และการฝึกสมาธิใน
ภาคผนวกที่ 1 และภาคผนวกที่ 2 โดยจะต้องปฏิบัติภาคผนวกละ 15-20 นาที ต่อเนื่องกันทุกวัน
จนครบระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจจะใช้เวลาที่ว่างจากกิจวัตรประจ าวันหรือในช่วงเวลา
ก่อนเข้านอนก็ได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการน้อมน าโดยอาศัยบทเรียนก่อนการปฏิบัตินั้นถือได้ว่าเป็น
รูปแบบของการเรียนรู้หนึ่งที่เปรียบเสมือนเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติจริง  
ช่วยน้อมน ากระบวนการของความคิดของผู้ปฏิบัติและก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีในหนทางแห่งการ
ปฏิบัติ โดยอาศัยหลักการในพระพุทธศาสนาและสัญชาตญาณของความเป็นมารดาซึ่งถือได้ว่ามี
อิทธิพลมากเป็นอย่างยิ่งที่จะท าให้การปฏิบัติเป็นไปตามครรลองของวัตถุประสงค์โดยไม่มีการฝืน
ใจหรือถือว่าเป็นเพียงหน้าที่แต่เพียงอย่างเดียว  

นอกจากบทเรียนแล้วในส่วนของการสวดมนต์ก็คือการใช้ข้อมูลในรูปแบบเอกสารเพื่อ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างนั้นเกิดสมาธิในบทสวดซึ่งการสวดมนต์นั้นเป็นการปูพ้ืนฐานในการท าสมาธิ
ด้วยสื่อทางพุทธธรรมภายนอก ส่วนการปฏิบัติสมาธิก็คือการน าพ้ืนฐานที่ได้จากการสวดมนต์
มาใช้เป็นฐานในการสร้างสมาธิให้กับตัวผู้ปฏิบัติเองเนื่องจากการปฏิบัติสมาธิก็คือการตั้งจิต
ให้เกิดความว่างเปล่าปราศจากการปรุงแต่งจากภายนอกจึงท าให้เกิดผลลัพธ์จากภายในที่
สะท้อนออกมาให้เห็นสู่ภายนอกจากที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้นนั่นเอง ด้วยเหตุนี้เครื่องมือ
ทางศาสนาที่ได้ใช้เพื่อถอดรหัสปัญญาภายในจิตใจนั้นคือการปฏิบัติสมาธิที่ผู้ปฏิบัติ ได้ผ่าน
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การฝึกในข้ันตอนแรกคือการสวดมนต์นั้นจะส่งผลให้การปฏิบัติมีความต่อเนื่องได้ดีมากยิ่งขึ้น
แต่อย่างไรก็ตามนั้นการปฏิบัติสมาธิก็มีจุดประสงค์หลักนั่นก็คือเพื่อส่งผลให้ตัวผู้ปฏิบัติได้
พิจารณาถึงภาวะต่างๆ อันก่อให้เกิดปัญหารบกวนจิตใจ ความเกิดความทุกข์ เกิดความเครยีด 
และไม่มีความสุขในชีวิต อธิบายได้ว่าการสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธินั้นคือสิ่งที่ท าให้ผู้
ปฏิบัติเกิดการควบคุมสติรู้ตนเองและใช้สติในการครองตนเองได้ในที่สุด เพราะอย่างไรก็ตาม
เนื้อแท้ของมนุษย์ทุกคนย่อมมีความทุกข์เป็นองค์ประกอบของชีวิตทั้งสิ้นแต่การรู้เท่าทัน
ความทุกข์และจะเข้าถึงความทุกข์ได้จะต้องมาจากการปฏิบัติจนเกิดปัญญาภายในตนเพียง
เท่านั้นจนสามารถน าไปสู่กระบวนการจัดการกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ในท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยเห็นว่ายังมีบางประเด็นท่ีควรได้รับการพิจารณาเพื่อเปน็

แนวทางในการน าไปสู่การพัฒนาในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 
 

 ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ 
 1.ผู้ที่จะน าบทสวดมนต์และปฏิบัติสมาธิไปใช้ควรจะต้องศึกษาถึงวิธีการที่
ถูกต้อง ส ารวจจิตใจ มีสติจดจ่อ ไม่ฟุ้งซ่าน อยู่กับการปฏิบัตินั้น ผลก็คือจะท าให้เกิดปัญญา
อันเป็นหลักธรรมค าสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าและสามารถน ามาเป็นหลัก
ปฏิบัติในการด าเนินชีวิต ไม่คาดคะเนเหตุการณ์ในทางที่ไม่ดี ช่วยลดความวิตกกังวลเมื่อต้อง
เผชิญกับความเจ็บป่วยที่รุนแรง 
 2.ควรส่งเสริมให้มีการบรรจุโครงการบ าบัดภาวะเครียดในสตรีตั้งครรภ์ในทุก
สถานบริการการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจนถึงหน่วยงานราชการและภาคเอกชนอื่นเพื่อเป็น
การกระจายความรู้สนับสนุนให้การบ าบัดภาวะเครียดนั้นได้เข้าไปอยู่ในวาระส าคัญของทุกๆ 
หน่วยงานเนื่องจากเรื่องของความเครียดไม่ได้จ ากัดและเกิดขึ้นเพียงเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์
เท่านั้น และนอกจากนี้คู่มือ (เครื่องมือที่ใช้ในการบ าบัด) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้มีความ
เหมาะสมต่อผู้ที่มีภาวะเครียดในทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานะทางสังคมด้วย 
3.สถาบันครอบครัวควรมีส่วนร่วม สนับสนุน และให้ความส าคัญต่อการสวดมนต์และการ
ปฏิบัติสมาธิของสตรีตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น 
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 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจยัครั้งต่อไป 
 1.การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงการบ าบัดโดยการสวดมนต์และฝึก
สมาธิในกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงการ
ปฏิบัติตามหลักการของศาสนาอื่นๆ เพิ่มเติมด้วย เช่น ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม เป็นต้น 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2.ควรน าหลักการทางพุทธธรรมมาศึกษาวิจัยในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
เสี่ยงต่ า และ/หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเครียดต่ าหรือความเครียดปานกลางเพื่อเปิดโอกาส
ให้แก่กลุ่มประชากรอย่างกว้างขวางและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 3.การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นเพียงการจุดประกายรูปแบบการบ าบัด
ความเครียดด้วยหลักพุทธธรรมที่ได้พัฒนาขึ้นเป็นการศึกษาวิจัยเพื่อน าร่อง ดังนั้ นจึงควรมี
การศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอดในรายละเอียด ของกิจกรรมและทั้งนี้ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิง
ประยุกต์ในหลักพุทธธรรมอื่นๆ ในการบริหารจัดการและแก้ไขภาวะเครียดอย่างยั่งยืนในเชิง
ทดลองทั่วทั้งประเทศ 
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