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บทคัดย่อ 
เคาะบทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ๑) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ป่วยสูงอายุ

หญิงกระดูกหักก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ ๒) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ป่วย
สูงอายุหญิงกระดูกหักกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพ
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ตามปกติระเบียบวิธีวิจัยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ ๑) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการได้รับการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ ผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ากลุ่มทดลอง มีระดับความเครียดลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .๐๕ ๒) ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเครียดแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ มีระดับความเครียดลดลงต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  

 

ค าส าคัญ : การปรึกษาเป็นรายบุคคล, ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง, การฟังบทสวดมนต์, 
ความเครียด 
 

Abstract 
เคาะเว้นขนาด 8 

The objectives of this research were (๑ ) to compare stress reduction 
levels of aging female fracture patients admitted in Female Orthopedic Ward of 
Phra Nangklao Hospital before and after receiving individualized counseling based 
on the patient centered theory together with listening to prayers; and (๒ ) to 
compare the stress reduction level of the aging female fractured patients in the 
experimental group, who received individualized counseling based on the patient 
centered theory together with listening to prayers, with the counterpart level of 
the aging female fractured patients in the control group who received traditional 
health condition information. The research findings revealed that (๑ ) the stress 
level of the aging female fractured patients in the experimental group was 
reduced significantly at the .๐ ๕  level of statistical significance after they had 
received individualized counseling based on the patient centered theory together 
with listening to prayers; and (๒ ) the stress level of the aging female fractured 
patients in the experimental group, who received individualized counseling based 
on the patient centered theory together with listening to prayers, was reduced to 
be significantly lower than the reduced stress level of the aging female fractured 
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patients in the control group who received traditional health condition 
information at the .๐๕ level of statistical significance. 
 

Keywords: Individualized counseling, Patient centered theory, Listening to 
prayers, Stress 

 

๑. บทน า 

 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกหัก ไม่ว่าอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย  ย่อมได้รับ
ความเจ็บปวดและส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ปว่ยเป็นอย่างมาก ทั้งด้วยข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย
ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ และต้องเข้ารับการผ่าตัด เป็นเหตุให้ต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน จากผลกระทบเหล่านี้ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายกายและจิตใจ  
ในผู้ป่วยบางรายอาจมีความความเครียด และวิตกกังวล  เนื่องด้วยภาระด้านการงาน การเงินที่ไม่
เพียงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถท างานหาเงินได้ ในช่วงระยะเวลานั้น ประกอบกับผู้สูงอายุบางราย
ยังท าหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ที่เมื่อเจ็บป่วยก็ไม่มีใครสามารถมาท าหน้าที่แทนได้หรือบางคน
เป็นสมาชิกในครอบครัวแต่เมื่อเกิดเหตุการณ์เจ็บป่วย ลูกหลานไม่มีใครมาดูแลได้ สิ่งต่างๆเหล่านี้ 
ล้วนมีผลกระทบทางจิตใจทั้งสิ้น จากสถานการณ์ความเครียดในผู้ป่วยกระดูกหัก พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะกระดูกหักมาก ย่อมส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดมาก และความเครียดก็จะเพิ่มมากข้ึนตามไป
ด้วย ในบางรายที่กระดูกหักเพียงเล็กน้อยหรือกระดูกหักในต าแหน่งอวัยวะที่ไม่ได้ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิต ความเครียดก็จะลดลงมาตามล าดับ  
 ความเครียด คือการหดตัวของกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนของร่างกาย ซึ่ง
ทุกคนจ าเป็นต้องมีอยู่เสมอในการด ารงชีวิต เช่น การทรงตัว เคลื่อนไหวทั่วๆไป ทุกครั้งที่เราคิด
หรือมีอารมณ์บางอย่างเกิดขึ้นจะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแห่งใดแห่งหนึ่งใน
ร่างกายเกิดขึ้นควบคู่เสมอ ความเครียดเกิดจาก สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการปรับตัว  และถ้าไม่
สามารถปรับตัวได้จะท าให้เกิดความเครียด๔ การศึกษาของอภิชาติ กาศโอสถ๕ พบว่า ปัญหาการ

                                                      
๔ สุ ด ส บ า ย  จุ ล ก ทั พ พ ะ , ค ว า ม เ ค รี ย ด , [อ อ น ไ ล น์ ], แ ห ล่ ง ที่ ม า : 

https://www.si.mahidol.ac.Th/th /healthdetail.asp?aid=๕๐ [๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖]. 

https://www.si.mahidol.ac.th/th%20/healthdetail.asp?aid=50
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เกิดกระดูกต้นขาหักถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญ และพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ภายหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องใส่วัสดุซึ่งเป็นเหล็กไว้ ถือว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกายอย่างหนึ่งและมี
โอกาสที่จะมีอาการแทรกซ้อนตามมาได้เสมอ อาจท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล
เนื่องจากกระบวนการรักษาต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกิจวัตร
ประจ าวันการใช้ชีวิตในสังคมและอาจกระทบถึงบทบาทและสัมพันธภาพภายในครอบครัว การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของผู้ปฏิบัติที่ครอบคลุมบทบาทตามกรณีศึกษาจะส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้รับการเสริมพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยก็จะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ส่วนการศึกษาของกนกพร 
จิวประสาท๖ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดกระดูก
สะโพกจากการไม่เคลื่อนไหวเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทุกระบบของ
ร่างกาย สภาวะสุขภาพก่อนการผ่าตัด ภาวะสมองเสื่อม ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระยะเวลารอก่อนท าผ่าตัด การผ่าตัด ความปวด ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศร้า และความกลัวการหกล้ม ดังนั้น การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยให้ความส าคัญในทุกระยะของการดูแลตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด จึงเป็นบทบาทที่ท้าทายส าหรับพยาบาล 

ความเครียดเกิดจากเมื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และมีการประเมินหรือมี
ความเข้าใจว่าความสัมพันธ์นั้นเป็นอันตรายต่อความสงบสุขของตน และเกินขีดความสามารถ
หรือเกินก าลังที่ตนเองจะสู้ได้๗ ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เกิดได้จากหลายสาเหตุปัจจัย แต่
ปัจจัยหลักที่ขาดไปไม่ได้เลย คือก าลังใจจากบุตรหลาน การศึกษาของกัญนิกา อยู่ส าราญ และ

                                                                                                                                        
๕ อภิชาติ กาศโอสถ, “การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักหลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก

ภายใน”, พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ปีที่ ๔๖ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๒): ๑๘๓-
๑๙๒. 

๖ กนกพร จิวประสาท, “การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก: ประเด็นท้าทาย
ทางการพยาบาล”, วชิรสารการพยาบาล, ๒๑(๑) ๒๐๑๙: ๕๑-๖๖. 

๗ Lazarus, R.  S. , & folkman, S. , Stress Appraisal and Coping, ( New York: 
Springer Publishing Company, 1984). 
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คณะ๘ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดบ้าน มีความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลาง ผู้ดูแลผู้สูงอายุใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา
คือด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการจัดการบรรเทาปัญหาน้อยที่สุด อีกทั้งยังพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวก
การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และการจัดการ
บรรเทาปัญหา เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพสามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวังความเครียดของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุและให้การช่วยเหลือในการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม และการศึกษาของนัยนา 
ธัญธาดาพันธ์๙ เก่ียวกับผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถ
ในการดูแลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก พบว่า ผู้้สูงอายุใน
กลุ่มทดลองมีการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (P< ๐.๐๕) 

เนื่องด้วยเหตุผลด้านสถานการณ์โควิด-๑๙ ที่จ ากัดการเข้าเยี่ยม และผู้สูงอายุบางรายไม่
ถนัดเทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์มือถือ พยาบาลจึงเป็นสว่นส าคัญส่วนหนึ่งที่จะท าหน้าที่ดูแลทั้งทาง
กายและทางใจแทนบุตรหลาน ผู้วิจัยจึงคิดหาวิธีที่จะช่วยลดความเครียดให้กับผู้ป่วย โดยการ
เลือกวิธีการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดของโรเจอรส์๑ ๐ ควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ 
เนื่องจากการฟังบทสวดมนต์ที่เป็นพลังงานสงบจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมาธิมากข้ึน โดยการ
ให้การปรึกษาแบบผู้ขอรับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (Client Centered Counseling) แนวคิดนี้ 
เชื่อว่า “คนสามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง” แต่ขณะเมื่อเผชิญปัญหาท าให้คนมี
ความเครียดและวิตกกังวลไม่สามารถเข้าใจตนเองไม่เข้าใจปัญหา ที่เกิดขึ้นจึงท าให้ไม่สามารถหา
วิธีแก้ปัญหาได้ การให้การปรึกษาแบบไม่น าทางผู้ให้การปรึกษาจะให้ผู้ขอการปรึกษาได้พูดอย่าง

                                                      
๘ กัญนิกา อยู่ส าราญ และคณะ, “ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา”, วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม, ๑๖
(๑) ๒๐๒๑: ๑-๑๖. 

๙ นัยนา ธัญธาดาพันธ์, “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถใน
การดูแลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสตูล”, วารสารวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ, ๑๓(๒), ๒๐๒๐: ๒๓๑-๒๓๙. 

๑ ๐ Rogers, C.R., Psychotherapy and Personality Change, (Chicago: University Press, 
1967). 
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อิสระในสิ่งที่เข้าต้องการจะพูดและระบายความรู้สึก พูดถึงปัญหาของเขา ผู้ให้การปรึกษาเพียง
รับฟังอย่างเห็นใจและเข้าใจโดยไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์ การประเมินผลเก่ียวกับปัญหาไม่เน้นการ
ให้ข้อมูลแก่ผู้ขอค าปรึกษาแต่จะใช้เทคนิคการสะท้อนกลับในสิ่งที่ผู้ขอรับการปรึกษาพูดและรู้สึก
เช่นอะไรที่เขาพูดและอะไรที่เขาไม่ได้พูดหรือพยายามสร้างบรรยากาศให้ผู้ขอรับการปรึกษาไม่มี
ความเครียด และความวิตกกังวล ความกลัวขจัดความตึงเครียด  

การศึกษาของเสาวณี เตชะพัฒนาวงษ์๑ ๑ เก่ียวกับผลของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ที่มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เมื่อพิจารณาคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นรายด้าน พบว่าด้านการกล้าเปิดเผยตนเอง ด้านการเชื่อมั่นในตนเอง ด้านการยอมรับ
ตนเองและผู้อ่ืน และด้านความต้องการกระท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนด้านการยอมรับสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจ
เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาของฐิชารัศม์ พยอมยงค์๑ ๒ เกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของ โรเจอรส์ที่มีต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
และความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กด้อยโอกาส พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมการปรึกษาแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของ Rogers ทั้ง ๕ คน มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และ 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑  
  จากปัญหาความเครียดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดในขณะที่รักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล หนึ่งในนั้นคือพยาบาล ที่ให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งผู้วิจัยเองจากการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลมาเป็นระยะเวลา ๕ ปี ในปัจจุบันพบ
ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยมากมาย ปัญหาด้านร่างกายจากความเจ็บป่วย การเจ็บปวดจนถึงขั้นที่
เรียกได้ว่าทุกข์ทรมาน จนรบกวนชีวิตประจ าวันหรือการพักผ่อน พยาบาลเป็นผู้ให้ยาเพื่อที่จะ
บรรเทาความเจ็บปวดเหล่านั้นให้ทุเลาลง แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่าความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย

                                                      
๑ ๑ เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ์, “ผลของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางท่ีมี

ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ”, ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว , 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๓). 

๑ ๒ ฐิชารัศม์ พยอมยงค์, “ผลของการให้การปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของโรเจอรส์
ท่ีมีต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กด้อยโอกาส”, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(จิตวิทยาการปรึกษา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔). 
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จะบรรเทาลงไปได้ แต่ก็เป็นแค่เพียวชั่วครู ่มิได้หายสนิทไปตลอด จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
เพิ่มขึ้น เช่น บางรายอาจต้องเข้ารับการผ่าตัด เป็นต้น เพื่อให้ความเจ็บปวดเหล่านั้นทุเลาลงจน
หายเป็นปกติ ซึ่งกระบวนการรักษาเหล่านี้ ผู้ป่วยต่างรู้ดีว่าตัวเองต้องเผชิญกับอะไรบ้าง และจาก
ประสบการณ์การท างาน พบว่าผู้ป่วยแทบทุกรายมักจะมีความเครียดและนอนไม่หลับเวลาต้อง
เข้ารับการผ่าตัดหรือท าหัตถการบางอย่าง บางรายอาจกลัวการดมยาสลบ กลัวตัวเองจะไม่ฟื้นตื่น
ขึ้นมาอีกหลังจากผ่าตัด หรือบางรายอาจกลัวภาวะแทรกซ้อน กลัวความเจ็บปวดต่างๆ  นานา  
พยาบาลจึงมีอีกหนึ่งบทบาทที่ส าคัญคือให้การดูแลจิตใจ  ค าถามที่พบจากผู้ป่วยโดยทั่วไป เป็น
ค าถามที่ฟังดูอาจจะไม่มีอะไร แต่มันเป็นค าถามที่บ่งบอกถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วยในตอนนั้น “ป้า
จะกลับมาเดินได้ไหม” “การผ่าตัดจะเจ็บมากไหม” “คนอ่ืนเค้าผ่าแล้วเป็นยังไงบ้าง” ผู้วิจัย
เล็งเห็นปัญหานี้  จึงสืบค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีความเครียดขณะรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความเครียดที่ลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่าการให้การปรึกษานั้นมีทั้งแบบกลุ่มและแบบ
รายบุคคล ซึ่งแต่ละแบบก็มีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกันออกไป และเหมาะสมตามแต่ละบริบท
สถานการณ์  ซึ่งผู้วิจัยพบว่า การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเป็นการให้การปรึกษาที่สะดวก 
และเหมาะกับการที่จะน ามาใช้ เนื่องจากช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความเครียดมักจะเป็นช่วงเวลาที่อยู่
ในขั้นตอนการรักษา ซึ่งช่วงเวลานั้นผู้ปว่ยกระดูกหักส่วนมากจะนอนตดิเตยีง สามารถท าได้แค่ลุก
นั่งบนเตียง ไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได้ ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคล ตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง พบว่ามีการวิจัยที่ใช้การให้
การปรึกษาแบบรายบุคคลกับผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของอาร ีเงารังษี 
(๒๕๖๒)๑ ๓ ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา พบว่า (๑) 
ภายหลังการให้การปรึกษารายบุคคล  ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง  มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ และ (๒) ภายหลังการทดลอง  
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ ส าหรับการ

                                                      
๑ ๓ อารี เงารังษี, สุขอรุณ วงษ์ทิม และนิธิพัฒน์ เมฆขจร, “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล

เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัด
สงขลา”, วารสารพยาบาลทหารบก, ๒๐(๒) ๒๕๖๒: ๒๓๔-๒๔๐. 
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ฟังบทสวดมนต์นั้น ส่วนการศึกษาของพรทิพย์ คคนานต์ด ารง และคณะ๑ ๔ พบว่า การสวดมนต์
แบบออกเสียงสามารถลดระดับความเครียดและอัตราการหายใจของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี ชั้นปีที่หนึ่งได้ และกิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊๑ ๕ ได้ศึกษาผลของการสวดมนต์ตามแนว
พุทธศาสนาและการท าสมาธิแบบอานาปานสติที่มีต่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง ๑๘-๒๑ ปี ที่มีความเครียดในระดับปานกลางถึง
เครียดสูง การศึกษาได้ท าการวัดคลื่นสมองก่อนและหลังกิจกรรมการสวดมนต์ตามแนวพุทธ
ศาสนาและการท าสมาธิแบบอานาปานสติ พบว่า การสวดมนต์สามารถผ่อนคลายความเครียด 
(คลื่นอัลฟ่า) ได้ตั้งแต่นาทีที่ ๕ เป็นต้นไป ส่วนการท าสมาธิแบบอานาปานสติ สามารถผ่อนคลาย
ความเครียด (คลื่นอัลฟ่า) ตั้งแต่นาทีแรกไปจนถึงนาทีที่ ๕ ได้  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาความเครียดต่อการ
เจ็บป่วย ทั้งนี้ การให้การพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถที่จะช่วยลดความเครียดในผู้ป่วยได้  
เป็นเพียงแค่การช่วยบรรเทาความเจ็บปวดเพียงชั่วคราว แต่การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล
ควบคู่ไปด้วยนั้น จะท าให้ผู้ป่วยรู้สีกผ่อนคลายลดความเครียดลงได้ เป็นการระบายความเจ็บปวด
และความเครียดอีกทางหนึ่ง  ส่วนการสวดมนต์จะช่วยในเร่ืองความสงบทางใจและการมีที่พึ่งทาง
จิตใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้บริการปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการสวดมนต์ ถ้าผู้ป่วยที่มี
ความเครียดและระดับใดก็ตาม สามารถบรรเทาได้โดยการให้การปรึกษาแล้วนั้น  จะยิ่งส่งผลดี
มากขึ้นอีกถ้าผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบ ไม่คิดฟุ้งซ่าน และความสงบทางใจนั้น สามารถสร้างได้ด้วยการ
นั่งสมาธิหรือการสวดมนต์  ซึ่งการทดลองนี้ ผู้ป่วยกระดูกหักส่วนมากจะนั่งสมาธิล าบาก เพราะ
ไม่สามารถนั่งเป็นระยะเวลาหนึ่งได้ ผู้วิจัยจึงเลือกการฟังบทสวดมนต์ ซึ่งสามารถท าได้ง่ายในทุก
อิริยาบถและสามารถท าเวลาใดก็ได้ โดยอยู่ในขอบเขตที่ไม่รบกวนการพักผ่อนของผู้ป่วยรายอื่นๆ 
โดยผลที่ได้จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อวงการสาธารณสุขและต่อวงการจิตวิทยาการให้การปรึกษา
ต่อไป 
 

                                                      
๑ ๔ พรทิพย์ คคนานต์ด ารง และคณะ, “ผลของการสวดมนต์แบบออกเสียงต่อความเครียดและอัตรา

การหายใจของนักศึกษาชั้นปีท่ี ๑ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ”, วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๒๙(๕) 
๒๕๖๓: ๘๒๒–๘๒๙. 

๑ ๕ กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊, “ผลของการสวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนาและการท าสมาธิแบบอานาปานสติ
ท่ีมีต่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การ
กีฬา, (คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖). 
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๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “ผลการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตาม
ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ที่มีต่อการลดความเครียดใน
ผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการน าเสนอในบทความนี้มี ๒ ข้อ คือ  

๑) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟัง
บทสวดมนต์  

๒) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบท
สวดมนต์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพตามปกติ 
 

๓. วิธีด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย/ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รูปแบบ

การทดลองใช้การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวด
มนต์ เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยหญิงสูงอายุกระดูกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกหญิง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย ๒. แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกหัก และโปรแกรม
การให้การปรึกษารายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ส าหรับใช้กับ
กลุ่มทดลอง   

ขอบเขตของการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
๑. ด้านเนื้อหา การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาเก่ียวกับผลการให้การปรึกษา

เป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ ที่มีต่อการลด
ความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหัก 

๒. ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกหักที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ.๒๕๖๕ จ านวน ๑๐ คน ที่ได้มาจากการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

๓. พื้นที่และระยะเวลา หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ระหว่างวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ถีง วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕  
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๔. ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 ๑. ภายหลังการใช้ โปรแกรมการได้รับการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ ผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ากลุ่มทดลอง มีระดับความเครียด
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .๐๕ 
 ๒. ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ความเครียดแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ มีระดับความเครียดลดลงต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  
 การเปรียบเทียบคะแนนระดับความเครียดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้ค าปรึกษา
รายบุคคลควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์โพชฌงค์ ดังตารางที่ ๑ 
ตารางที่ ๑ ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับความเครียดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้

ค าปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์โพชฌงค์ โดยใช้การทดสอบวิลคอกซัน (The 

Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)   

กลุ่มทดลอง Mdn. Q.D. 
The Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Ranks Test p-value 

ก่อนการทดลอง ๘๑ ๒.๐ -๒.๐๒๓* .๐๔๓ 
หลังการทดลอง ๖๘ -๔.๐   

* p< .๐๕ 
การเปรียบเทียบคะแนนระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนให้

ค าปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์โพชฌงค์ ดังตารางที่ ๒ 
 

ตารางที่ ๒ ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนให้ค าปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์โพชฌงค์ โดยใช้การทดสอบแบบแมน

วิทนีย์ (The Mann-Whitney U Test)    
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กลุ่มตัวอย่าง Mdn. Q.D. 
The Mann-Whitney U Test 

p-value 
กลุ่มทดลอง ๘๑ ๑.๐ ๒.๐๗ .๑๑๑ 
กลุ่มควบคุม ๘๖ ๑.๕   

 

๕. อภิปรายผล 
การวิจัยเรื่อง “ผลการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ที่มีต่อการลดความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า” มีผลการวิจัยที่
ส าคัญ ที่ควรน ามาอภิปรายผลดังตอไปนี้ 

 ๑. ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุหญิงกระดูกหักมีระดับความเครียดลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบผู้รับการ
ปรึกษาเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ เนื่องจาก การให้ค าปรึกษารายบุคคลของโร
เจอร์สามารถพัฒนาให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเองได้อย่างถูกต้อง การให้บริการ
ปรึกษาตามสถานการณ์แบบปราศจากเงื่อนไข การให้ความอบอุ่น เข้าใจความรู้สึกนึกคิด เกิดการ
ส ารวจตนเอง มากขึ้นน าไปสู่การยอมรับ เข้าใจและปรับปรุงตนเอง๑ ๖ สอดคล้องกับการศึกษา

ของอุไรวรรณ พลจร๑ ๗ ศึกษาผลของการสวดมนต์แบบพุทธต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยาที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลอง
หลังการสวดมนต์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และการวิจัยของแม่ชีกนกวรรณ ปรีดิ์เปรม, สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต, และ เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ๑ ๘ ที่พบว่าการฟังบทสวดมนต์แบบโพชฌงค์ จะช่วยให้ผู้

                                                      
๑ ๖ เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ, ประมวลสาระชุดวิชาแนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฎี

การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (หน่วยที่ ๕, น. ๙-๑๐), (นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๔), หน้า ๔๐๗. 

๑ ๗ อุไรวรรณ พลจร, “ผลของการสวดมนต์แบบพุทธต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ี
ได้รับเคมีบ าบัด”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ ใหญ่ ), (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๘). 

๑ ๘ แม่ชีกนกวรรณ ปรีดิ์เปรม, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และ เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ, “ผลของการ
สวดมนต์และการฟังบทสวดมนต์ท่ีมีต่อความวิตกกังวลในการสอบของนักเรียน มัธยมศึกษาปีท่ี ๔ ท่ีมีความ
ศรัทธาในพุทธศาสนา”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ๘(๒) ๒๕๖๓: ๗๓๘-๗๔๘. 
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ปฏิบัติมีจิตใจสงบขึ้น มีสมาธิ และสามารถน าไปสู่การควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเองท าให้มี
เวลาอยู่กับตนเองและส ารวจตนเองมากขึ้น และพระครูสมุห์วรวิทย์ ผาสุโก, ดร. และคณะ๑ ๙ ที่
ผลการวจิัยพบว่า องค์ความรู้ด้านกายภาพบ าบัดเชิงพุทธ เป็นการรักษาทางกายและทางจิตใจไป
พร้อมกัน กล่าวคือ ทางกายเป็นการใช้ยารักษาตามอาการของผู้ป่วย การฉันหรือการรับประทาน
อาหารให้ถูกกับโรค ร่วมกับการใช้สมุนไพรบ าบัด ส่วนทางจิตใจเน้นการเจริญสมาธิ-ภาวนา แผ่
เมตตา สวดมนต์ และการรักษาศีล ๕ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจร่าเริง แจ่มใส ตลอดจนงานวิจัย
ของเบญจมาภรณ์ ลิขิตกิจไพศาล๒ ๐ เรื่อง ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบผู้รับการ
ปรึกษาเป็นศูนย์กลางต่อกลุ่มที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยพากินสันโรงพยาบาลรามาธิบดีภายหลังการ
ทดลอง พบว่า การให้การปรึกษารายบุคคลแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางช่วยให้กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยพากินสัน มีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของศุภลัคน์ ดรุนัยธร๒ ๑ ที่พบว่า ของการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลที่มีต่อความ
วิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ พบว่า หลังให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล ท าให้ความวิตกกังวลของมารดาเหลือน้อยกว่าก่อนการเข้ารับค าปรึกษาเป็น
รายบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ นอกเหนือจากการให้การปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางแล้ว การใช้บทสวดมนต์ยังส่งผลต่อการท างานของคลื่นสมอง
โดยตรง  

           จากผลการวิจัยนี้ จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการ
ฟังบทสวดมนต์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษา ได้ส ารวจตนเอง และ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจตนเอง  การลดระดับความเครียด และความไม่
สบายใจที่เกิดขี้น และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น และสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืนได้ดีขึ้น จากผลการศึกษาการให้ค าปรึกษารายบุคคลเมื่อน ามาใช้ควบคู่กับการฟังบทสวด

                                                      
๑ ๙ พระครูสมุห์วรวิทย์ ผาสุโก, ดร. และคณะ, “กายภาพบ าบัดเชิงพุทธ: รูปแบบและวิธีการบ าบัด

ด้วยธรรมโอสถ”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 
๒ ๐ เบญจมาภรณ์ ลิขิตกิจไพศาล, “ผลของการให้การปรึกษากลุ่มท่ีมีต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

พ าร์ กิ น สั น โร งพ ย าบ าลราม าธิ บ ดี ”, วิ ท ย านิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ าม ห า บั ณ ฑิ ต , (บั ณ ฑิ ต วิ ท ย าลั ย : 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๔), หน้า ๑๐๕. 

๒ ๑ สุภลัคน์ ดรุนัยธร, “ผลของการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลท่ีมีต่อความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีบุตร
เจ็บป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ”, วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๔). 
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มนต์โพชฌงค์ ในกลุ่มทดลองพบว่า ระดับความเครียดของผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ลดลงได้ ในกิจกรรมการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ความส าคัญตั้งแต่กิจกรรมที่ ๑ การสร้าง
สัมพันธภาพ ส่วนในกิจกรรมที่ ๒ - ๓ การท าข้อตกลงและให้ผู้ป่วยส ารวจตนเองให้มากข้ึน  และ
กิจกรรมครั้งที่ ๓ - ๕ เป็นการสร้างความมั่นใจและเปิดโอกาสในการสร้างความเข้าใจตนเอง
มองเห็นปัญหาและสามารถปรับพฤติกรรมตนเอง  ส่วนกิจกรรมที่ ๖ - ๗ เป็นการสร้างความ
มั่นใจและเปิดโอกาสในการสร้างความเข้าใจตนเองช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้าใจตนเองได้มากข้ึน
มีการพัฒนาทักษะทางด้านสังคม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการกับปัญหาให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในทิศทางที่พึงประสงค์ ได้ ส่วนกิจกรรมที่ ๘ ขัน้ยุติการให้ค าปรึกษาเป็น
ขัน้ตอนสุดท้ายในกระบวนการให้ค าปรึกษา นอกจากนี้แต่ละขั้นตอนในการให้ค าปรึกษาทุกครั้ง 
การยุติการให้บริการให้ค าปรึกษาในตอนท้าย มีความส าคัญมากเช่นกัน ในการสรุปสิ่งที่ได้คุยกัน 
การวางแผนต่อไปว่าจะท าอะไร ตอบค าถามที่คงค้างและเป็นการก าหนดนัดหมายคร้งต่อไป  
นอกจากนี้การฟังบทสวดมนต์จะมีการฟังในชีวิตประจ าวันอย่างราบรื่น จากการใช้โปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการท าให้
ระดับความเครียดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมีระดับความเครียดลดลง  

๒. ผลการศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ป่วยสูงอายุหญิง
กระดูกหักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับ
การฟังบทสวดมนต์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.๐๕ อธิบายได้ว่า การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เกิด
จากกระบวนการตามขั้นตอนการให้การปรึกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้รับบริการปรึกษา
เพียงรายเดียวในแต่ละคร้ัง เพื่อให้เกิดการเข้าใจในตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และ สิ่งแวดล้อม ส่วนการ
ให้ข้อมูลภาวะสุขภาพตามปกตินั้น ไม่ได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ขาดการตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง ผู้อ่ืน และขาดทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมให้สามารถยอมรับการเจ็บป่วย และขาดวิธีการในการควบคุมตนเอง การจัดระบบ
ชีวิตของตนเองให้สมดุล สอดคล้องกับการศึกษาของสาธิมาน มากชูชิต๒ ๒ ที่ศึกษาผลของ

                                                      
๒ ๒ สาธิมาน มากชูชิต, “ผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลาย

ต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้บาดเจ็บท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ”, 
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โปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายต่อความเครียดและการ
เผชิญความเครียดในผู้บาดเจ็บที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ การศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายมีผลท าให้
ความเครียดลดลง แต่การเผชิญความเครียดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ ได้การพยาบาล
ปกติไม่แตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาลควรบูรณาการโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ที่มีการน า
เทคนิคการฝึกผ่อนคลายมาให้การพยาบาลเพื่อช่วยลดความเครียดของผู้บาดเจ็บที่ได้ รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อไป 

   จากการให้การปรึกษารายบุคคลแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเมื่อน ามาใช้ควบคู่
กับการฟังบทสวดมนต์ จึงท าให้ได้ผลดีต่อการลดระดับความเครียดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยพบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งของระดับความเครียด
มาจากความเจ็บป่วยกลัวการรักษาไม่หายหรือ หายแล้วไม่สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม กลัวการ
ถูกทอดทิ้ง เนื่องจากระหว่างการรักษามีการห้ามเยี่ยมจากสถานการณ์โควิด ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีสี
หน้าเคร่งขรึม วิตกกังวล บางรายนอนไม่หลับ อย่างเห็นได้ชัด การท าวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงสรุปได้
ว่า การใช้โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการ
ฟังบทสวดมนต์โพชฌงค์ สามารถช่วยลดระดับความเครียดได้อย่างแท้จริง หลังจากการให้บริการ
ปรึกษาตามขั้นตอน เม่ือผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจหลังจากการสร้างสัมพันธภาพแล้ว ผู้ป่วยจะเล่า
หรือระบายสิ่งที่อยู่ในใจ การระบายความรู้สึกช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ ใส่ใจตนเองและการฟังบทสวด
มนต์ช่วยให้ผู้ป่วยนิ่งเกิดสมาธิมากขึ้นท าให้ระดับความเครียดลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
ข้อมูลภาวะสุขภาพตามปกตินั้น เป็นการได้รับข้อมูลจากผู้ดูแลเพียงทางเดียวโดยที่ข้อมูลนั้นอาจ
ไม่ได้น ามาวิเคราะห์หรือประเมินความต้องการที่แท้จริงและไม่ได้ผ่านการสะท้อนความรู้สึก ท าให้
ผู้ป่วยยังคงมีความเครียด จากการเจ็บป่วย หรือมีความวิตกกังวลเรื่องการรักษา จิตใจฟุ้งซ่าน ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากอาการเจ็บป่วยทางกายยังมีอาการเจ็บป่วยทางจิตใจเพิ่มขึ้นมา อาจท าให้
การรักษาเกิดความยุ่งยากขึ้น จะเห็นได้ชัดว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ มักจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
และใช้เวลาในการรักษาตัวนานกว่าผู้ป่วยที่มีความเครียดแต่ได้รับการปรึกษารายบุคคลตาม
ทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

๖. องค์ความรู้ใหม่ (Originality and New Body of Knowledge) 
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การวิจัยนี้เป็นการน าศาสตร์ทางพระพุทธศาสนาคือการสวดมนต์มาใช้ร่วมกับเทคนิค

การให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล  ซึ่งการประยุกต์ใช้
ทั้ง ๒ ศาสตร์ร่วมกันนี้ เป็นการบูรณาการที่ยังไม่พบอย่างแพร่หลายในประเทศไทย  และ
ผลการวิจัยของการบูรณาการทั้ง ๒ ศาสตร์ร่วมกันนี้  พบว่าเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการวิจัยที่
น่าเชื่อถือ 
 

๗. สรุป 
โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่

กับการฟังบทสวดมนต์มาประยุกต์ใช้ พบว่าระดับความเครียดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

๘. ข้อเสนอแนะ  
๑. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

๑.๑ ผู้ที่จะน าโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ไปใช้ จะต้องมีการฝึกฝนอบรมทักษะการปรึกษาจนมี
ความช านาญ และท าความเข้าใจในรูปแบบของการใช้โปรแกรมการปรึกษาที่ใช้ควบคู่กับบทสวด
มนต์อย่างถ่องแท้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 

๑.๒ ก่อนการใช้โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางควบคู่กับการฟังบทสวดมนต์ ผู้ใช้จะต้องตรวจสอบความพร้อมและบริบทต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยให้ดีเสียก่อน อาทิ ความพร้อมด้านกายภาพ และความพร้อมด้านเจตคติ ความเชื่อ ศาสนา 
เป็นต้น 

๒. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
๒.๑ ควรมีการศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึด

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการใช้บทสวดมนต์เพื่อการลดระดับความเครียดให้กับผู้ป่วย
กลุ่มอายุอื่น เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น หรือวัยท างาน 

๒.๒ ควรมีการศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการใช้บทสวดมนต์ให้กับผู้ป่วยกลุ่มที่มีตัวแปรทางจิตวิทยาอ่ืน 
เช่น ปัญหาการปรับตัว ภาวะซึมเศร้า 
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๒.๓ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยการใช้ทฤษฎีการปรึกษาแบบอ่ืน เช่นการ

ใช้ทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม หรือการใช้ทฤษฎีเชิงบ าบัดแนว เกสตัลท์ หรือรูปแบบ
การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับการใช้บทสวดมนต์ เพื่อการลดระดับความเครียดของผู้ป่วยสูงอายุ
หญิงกระดูกหัก 

๒.๔ ควรมีการศึกษาระยะติดตามผลภายหลังจากที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการ
ปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางควบคู่กับการใช้บทสวดมนต์ เช่น 
ระยะเวลา ๑ - ๒ เดือน เพื่อทดสอบความคงทนของระดับความเครียดที่ลดลงว่าได้ผลเป็น
อย่างไร 
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