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 เมืÉอสมองเขา้สู่คลืÉนทีตา้ จะทาํใหร้ะบบพาราซิมพาเททิคเด่นขึÊน ระบบเมตาบอลิซึมทีÉลดลง
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เปลีÉยนแปลงของค่า pH ในปัสสาวะมนุษย ์โดยการศึกษาการเปลีÉยนแปลงของค่า pH ในปัสสาวะ 
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60 ปี ทัÊงนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบไปขา้งหนา้ โดยสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีเจาะจง โดยการวดัค่า pH 

ในปัสสาวะ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อตัราการเต้นชีพจร และอุณหภูมิร่างกายของ

อาสาสมคัรจาํนวน 24 คน ณ จุดเริÉมตน้ และ ณ วนัทีÉ 14 และ ณ วนัทีÉ 28 หลงัทดลองสวดมนต์ โดย

แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทาํการสวดมนต์ ผล

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองสวดมนต์พบว่าค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ 

จุดเริÉมตน้ก่อนการทดลองสวดมนตมี์ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p=0.003) และค่า 

pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 หลงัการสวดมนต์มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p=0.008) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของ ค่า pH ใน

ปัสสาวะ ณ วนัทีÉ 14 ของทัÊงกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดส้วดมนต ์รวมถึง ณ วนัทีÉ 

28 ของทัÊ งกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดท้าํการสวดมนต์ (p=0.567 และ p=0.108 

ตามลาํดบั) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า ทัÊ ง ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร 

และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
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ABSTRACT 

Theta brain wave performs parasympathetic system predominantly. Decreased metabolism 

results in decreasing acid production. This prospective experimental study revealed the association 

between praying and human urine pH changes including vital sings (blood pressure, respiratory rate, 

pulse rate and body temperature) changes after praying in people aged 40 to 60 years old who lived in 

Bangkok, Thailand. The 24 purposive sampling volunteers were collected and recorded urine pH in 

the morning including examined and recorded blood pressure, respiratory rate, pulse rate and body 

temperature at day 0, day 14 and day 28 from beginning process. The volunteers were divided into 2 

groups; experimental group (praying group, n=12) and control group (non-praying group, n=12). The 

results showed that among praying group, urine pH at day 28 and at day 0 were different significantly 

(p=0.003) and urine pH between day 14 and at day 28 also had significant difference (p=0.008). 

However, no significant difference in urine pH at day 14 and at day 28 between both groups (p=0.567 

and p=0.108, respectively). No significant difference in systolic blood pressure, respiratory rate, pulse 

rate and body temperature between praying group and control group at day 0, day 14 and day 28. 

Keywords: Praying/Urine pH 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคญัและทีÉมาของปัญหาทีÉทําการวจิยั 

ปัจจุบนั การแพทยท์างเลือก มีบทบาทมากขึÊนในสังคม เนืÉองจากความรู้ และวิทยาการทีÉ

มากขึÊน ร่วมกบัวิถีชีวิตประจาํวนั ทาํให้เราทราบถึงความสาํคญัในการเขา้ใจถึงหลกัการรักษา ทีÉ

ไม่ไดมี้เพียงแต่การใชย้าเท่านัÊน ซึÉงแมว้่าการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเนน้เรืÉองการรักษาโรค มีวิทยาการทีÉ

ล ํÊ าหนา้ มีการทดสอบ วิเคราะห์โรคอยา่งมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ สามารถอธิบายตน้เหตุของการ

เกิดโรค และ ผลไดอ้ย่างชดัเจน รวมถึงมีการรักษาคุณภาพและพฒันาการรักษาโดยอา้งอิงทาง

วิทยาศาสตร์อย่างสมํÉาเสมอ แต่ก็ยงัคงมีผูป่้วยจาํนวนมาก ทีÉไม่สามารถรักษาให้หายป่วยไดด้ว้ย

ขบวนการทางวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ การแพทยส์มยัใหม่ ยงัคงมีขอ้จาํกดัในการมุ่งความสาํคญัไป

ในการรักษาโรคแต่ประเด็นเดียว โดยขาดการบูรณาการองค์รวมตามธรรมชาติของร่างกาย ซึÉ ง

การศึกษาภูมิความรู้ของชนรุ่นก่อนในด้านการรักษาพยาบาลแบบไม่ใช้ยา และการเข้าใจถึง

ศกัยภาพของร่างกายมนุษย ์จึงจะช่วยใหเ้รามีหนทางหลากหลายขึÊนในการรักษาพยาบาลโรคหลาย

ชนิดซึÉงยงัไดผ้ลไม่ดีนักหากพึÉงพาแต่การรักษาโดยใชย้าเช่นทีÉผ่านมา ซึÉงเมืÉอยอ้นกลบัไปในอดีต

ครัÊ งทีÉมนุษยย์งัไม่มีเทคโนโลยเีขา้มามีส่วนร่วมในการรักษาความเจ็บป่วยมากนกั พบว่า ยงัมีมนุษย์

ทีÉหายจากการเจ็บป่วยหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยไดด้ว้ยวิธีทางธรรมชาติเช่นกนั วิธีการเหล่านัÊน

เนน้ไปทางดา้นการใชส้มุนไพรมาทาํยารักษาโรค การใชห้ลกัการโอนถ่ายพลงังาน การนั Éงสมาธิ 

การสวดมนต ์และวิธีการอืÉนอีกมากมายเป็นตน้ ส่วนใหญ่นัÊนเนน้เรืÉองพลงังงานธรรมชาติ ซึÉงมนุษย์

จาํเป็นตอ้งปรับพลงังานธรรมชาติภายในตวัเอง ใหมี้คลืÉนตรงกบัพลงังานธรรมชาติภายนอกรอบตวั

เรา เพืÉอสามารถนาํพลงังานต่างๆ มาประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจาํวนั เพืÉอพฒันาตนเองทัÊ งทางร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงการบรรเทาอาการเจ็บป่วย ซึÉงสามารถส่งผลให้มนุษยมี์อายุยาวนานขึÊนอย่างมี

คุณภาพได ้ 

ทัÊ งนีÊ  การสวดมนต์ อยู่คู่ก ับสังคมมนุษยม์าโดยตลอด ประโยชน์ของการสวดมนต์ต่อ

สุขภาพร่างกายนัÊน ไดมี้การกล่าวถึงตัÊ งแต่อดีตสืบทอดต่อกนัมาไม่ว่าจะเป็นให้มีความสุข ให้มี
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สุขภาพแข็งแรง เกิดสมาธิ เป็นต้น ซึÉงปัจจุบนัไดมี้การนาํเอาการสวดมนต์มาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาผูป่้วยอยา่งแพร่หลาย รวมถึง มีงานวิจยัทีÉเป็นในแนวทางวิชาการนาํเสนอแก่ผูส้นใจมากขึÊน 

ในทางการแพทยน์ัÊ น การสวดมนต์ ไดรั้บความสนใจในทางลกัษณะของคลืÉนเสียงบาํบดั ทีÉการ

สั ÉนสะเทือนของคลืÉนเสียงความถีÉต ํÉา จะเหนีÉยวนาํใหส้มองตอบสนองในรูปแบบภาวะทีÉเกิดการผ่อน

คลาย ส่งผลต่อสภาพร่างกายโดยรวม ให้มีอารมณ์ดีขึÊ น ผ่อนคลายมากขึÊ น ลดความเครียดของ

ร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี โดยปัจจุบนั วิทยาการทีÉกา้วหนา้ขึÊนไดช่้วยใหก้ารศึกษาวดัผลประโยชน์ของ

การสวดมนตส์ามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและสะดวกยิ ÉงขึÊน โดย การศึกษาตวัชีÊ วดัของ

ผลภาวะดงักล่าวในปัจจุบนัสามารถศึกษาไดห้ลายตวัชีÊ วดั แต่ส่วนใหญ่ต้องเจาะเลือด หรือ ใช้

เครืÉองสแกนซึÉงมีราคาสูงมาก รอผลนาน เคลืÉอนยา้ยไม่สะดวก ทางผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการ

สวดมนตต่์อภาวะสมดุลกรดด่างในร่างกาย โดยการศึกษาจากปัสสาวะ ซึÉงเป็นทางเลือกหนึÉ งทีÉช่วย

สะท้อนผลของสุขภาพโดยรวมไดดี้ โดยทีÉค่าใช้จ่ายไม่สูง มีความสะดวกรวดเร็วในการศึกษา 

สามารถเขา้ถึงไดง่้าย และ ไม่เกิดอนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาอีกดว้ย 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 ศึกษาความสัมพนัธ์ของการสวดมนต์กับการเปลีÉยนแปลงของค่า pH ในปัสสาวะของ

มนุษย ์

1.3 คาํถามของการวจิยั 

การสวดมนตส่์งผลในการเพิÉมขึÊนของค่า pH ในปัสสาวะของมนุษยห์รือไม่ 

1.4 สมมตฐิานของการวจิยั 

การสวดมนตท์าํใหค่้า pH ในปัสสาวะของมนุษยเ์พิÉมขึÊน   
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1.5 กรอบแนวคดิในการวจิยั  

                      ตวัแปรตาม    ตวัแปรอิสระ  

 

 

ภาพทีÉ ř.ř  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.6 ขอบเขตของการวจิยั 

ř.Ş.ř ขอบเขตด้านพืÊนทีÉ 

เป็นการศึกษาบุคคลทีÉอยูอ่าศยัในกรุงเทพมหานคร 

ř.Ş.Ś ขอบเขตด้านเนืÊอหา 

เป็นการศึกษาผลของการสวดมนต ์ต่อ การเปลีÉยนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างในร่างกาย 

โดยวดัจากค่า pH ในปัสสาวะ รวมถึง ผลต่อการเปลีÉยนแปลงทางร่างกาย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 

อตัราการเตน้ของชีพจร อตัราการหายใจ และอุณหภูมิร่างกายของผูร่้วมทดลอง เป็นตน้ 

ขอ้จาํกัดในงานวิจยันีÊ  ได้แก่ เนืÉองจากต้องให้ผูเ้ข้าร่วมทดลองปฎิบติัการสวดมนต์ดว้ย

ตนเอง ไม่ไดมี้การเฝ้าดูของผูท้าํวิจยัตลอดทุกครัÊ งการสวดมนต์ จึงอาจทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมทดลอง ทาํ

การสวดมนตค์ลาดจากแผนงานวิจยัได ้ซึÉงอาจส่งผลใหผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มลูคลาดเคลืÉอนได ้

ř.Ş.ś ขอบเขตด้านเวลา  

ระยะเวลาในการทาํวิจยั เริÉ มตัÊ งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 จนถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2557 

 

 

การสวดมนต ์

1. ค่า pH ในปัสสาวะ 

2. ความดนัโลหิต  

3. อตัราการเตน้ของชีพจร 

4. อตัราการหายใจ 

5. อุณหภูมิของร่างกาย 
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1.7 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตกิารทีÉใช้ในการวจิยั 

ř.ş.ř การสวดมนต์ หมายถึง การสวดมนต์ตามบทสวดมนต์ ทัÊ งแบบเปล่งเสียงหรือไม่

เปล่งเสียง เป็นภาษาใดก็ได ้ไม่จาํกดัความเร็วหรือระดบัความดงัในการเปล่งเสียง เป็นเวลา 10 นาที 

ทุกวนั โดยทาํการสวดก่อนนอน เป็นระยะเวลาต่อเนืÉองติดต่อกนันาน 28 วนั  

ř.ş.Ś ความดันโลหิต หมายถึง ความดนัเมืÉอหัวใจบีบตวั/ความดนัเมืÉอหัวใจคลายตวั โดย

วดัดว้ยเครืÉองมือวดัความดนัดิจิตลัทีÉแขนซา้ย มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท 

ř.ş.ś อตัราการเต้นชีพจร หมายถึง ความเร็วในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ซึÉงวดัโดยการ

คลาํชีพจรทีÉขอ้มือซา้ย มีหน่วยเป็น ครัÊ งต่อนาที 

ř.ş.Ŝ อัตราการหายใจ หมายถึง ความเร็วในการหายใจเข้าปอด ซึÉงวดัโดยการนับตาม

จาํนวนครัÊ งของการหายใจจากการใชมื้อสมัผสัการยกขึÊนของหนา้อก มีหน่วยเป็น ครัÊ งต่อนาที 

ř.ş.ŝ อุณหภูมิร่างกาย หมายถึง ระดบัความร้อนของร่างกาย ซึÉงวดัโดยการใชเ้ครืÉองมือ

เทอร์โมมิเตอร์วดัทีÉรักแร้ขา้งซา้ยคา้งไวเ้ป็นเวลา 3 นาทีค่อยอ่านผล มีหน่วยเป็น องศาเซลเซียส 

 



 

บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

Homeostasis (ภาวะธาํรงดุล) หรือ การรักษาดุลยภาพของสิÉงมีชีวิต เพืÉอทีÉจะดาํรงชีวิต

ต่อไปได ้ระบบเหล่านีÊ จะป้องกนัไม่ให้เกิดความเปลีÉยนแปลงใด ๆ เพืÉอรักษาสมดุล เนืÉองจากเมืÉอ

ระบบนัÊน ๆ ไม่สามารถรักษาสมดุลไวไ้ด ้มนัจะส่งผลให้ระบบนัÊนหยุดทาํงาน หรือ ตายในทีÉสุด 

ยกตวัอยา่งเช่น ร่ายกายมนุษย ์จะตอ้งอยูใ่นภาวะธาํรงดุลเพืÉอทีÉจะรักษาเสถียรภาพ และ ดาํรงชีวิตอยู่

ต่อไปได ้ระบบเหล่านีÊ ไม่จาํเป็นตอ้งทนต่อสิÉงแวดลอ้มภายนอกเพืÉอทีÉจะดาํรงชีวิตอยู่ แต่ระบบ

จะตอ้งปรับตวัเอง และ พฒันาสภาพตนเอง ให้เขา้กบัสิÉงแวดลอ้มนัÊน ๆ สังเกตไดว้่า ในขณะทีÉ

สิÉงมีชีวิตนัÊ นแสดงให้เห็นถึงภาวะสมดุลในตวั แต่สถานะทางสรีรวิทยาของสิÉงมีชีวิตไม่มีความ

จาํเป็นตอ้งมีความเสถียร สิÉงทีÉมีชีวิตหลายชนิดแสดงให้เห็นความเปลีÉยนแปลงภายในร่างกาย ดว้ย

เหตุนีÊ แมว้่าร่างกายจะอยูใ่นภาวะธาํรงดุล แต่อุณหภูมิของร่างกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ

หวัใจ และ ตวัชีÊวดัของกระบวนการสร้างและสลายจะไม่อยูใ่นระดบัคงทีÉไปตลอด แต่จะผกผนัและ

คาดเดาไม่ไดอ้ยูต่ลอดเวลา ทัÊงนีÊ  ตบั ไต และสมอง (hypothalamus, autonomic nervous system และ 

endocrine system) จะช่วยคงภาวะธาํรงดุลไว ้โดยตบัจะทาํหนา้ทีÉเผาผลาญสารพิษ และช่วยคงการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไว ้ส่วนไตช่วยในการควบคุมระดบันํÊ าเลือด การดูดซึมกลบัสารเขา้ไปใน

เลือด ช่วยคงระดบัเกลือและระดบัเหล็กในเลือด ควบคุมค่า pH ของเลือด รวมถึง ปลดปล่อยยเูรีย

และของเสียอืÉน ๆ ออกไป ซึÉงการไม่สามารถคงภาวะธาํรงดุลไวไ้ด ้อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือ

เกิดโรคได ้เรียกว่า เกิดภาวะไม่สมดุลของภาวะธาํรงดุล (homeostatic imbalance) อาการเจ็บป่วยทีÉ

เกิดจากความไม่สมดุลของภาวะธาํรงดุล ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจลม้เหลว โรคเบาหวาน ภาวะขาดนํÊ า 

ระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉา ระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง โรคเก๊าท์ รวมถึงโรคทีÉเกิดจากการมีสารพิษใน

กระแสเลือด อยา่งไรก็ตาม การเขา้ถึงทางการแพทยส์ามารถช่วยในการซ่อมแซมภาวะธาํรงดุลให้

กลบัมาปกติ ซึÉงอาจสามารถป้องกนัการทาํลายอยา่งถาวรของอวยัวะต่าง ๆ ได ้ 
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ตวัอยา่งหลกัของภาวะธาํรงดุลในสตัวเ์ลีÊยงลกูดว้ยนม ไดแ้ก่  

1. การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thermoregulation) ซึÉงเป็นหนา้ทีÉหลกัของผวิหนงั 

โดยความร้อนจะถกูสร้างหลกัมาจาก ตบั และ การหดตวัของกลา้มเนืÊอ ซึÉงมนุษยมี์ความสามารถใน

การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพอากาศทีÉเปลีÉยนแปลงได ้

2. ความสมดุลของพลงังาน เป็นภาวะธาํรงดุลของพลงังานในระบบสิÉงมีชีวิต มีหน่วย

เป็น แคลอรีÉ  สามารถวดัไดจ้ากสมการ 

Energy intake = internal heat produced + external work + storage 

3. ความสมดุลของเมด็เลือดชนิดต่าง ๆ รวมถึง ปริมาณและหนา้ทีÉของเหล็ก (Iron) ต่อ

ร่างกาย 

4. การควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด โดยระดับนํÊ าตาลในเลือดจะถูกควบคุมโดย

ฮอร์โมนอินซูลิน และกลคูากอน ซึÉงทัÊ งสองฮอร์โมนนีÊ  ผลิตโดยตบัอ่อน เมืÉอระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง 

อินซูลินจะถกูปลดปล่อยออกมาจากตบัอ่อน ในทางกลบักนั เมืÉอระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉา กลูคากอน 

ก็จะถกูปล่อยออกมา ส่งผลใหมี้การปลดปล่อยไกลโคเจน เปลีÉยนไกลโคเจนให้เป็นนํÊ าตาลกลูโคส 

ส่งผลใหร้ะดบันํÊ าตาลในเลือดสูงขึÊน ซึÉงในกรณีทีÉตบัอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนทัÊงสองชนิดนีÊ ได้

อยา่งเพียงพอ จะทาํใหเ้กิด โรคเบาหวานตามมาได ้

5. การควบคุมระบบออสโมซิส (Osmoregulation) เป็นการควบคุมนํÊ าและเกลือแร่ ซึÉง

เกิดขึÊนทีÉไต โดยเกีÉยวขอ้งกบัการควบคุมแรงดนัออสโมติก (osmotic pressure) ของของเหลวใน

ร่างกายเพืÉอทีÉจะคงภาวะธาํรงดุลขององค์ประกอบนํÊ าในร่างกาย เพืÉอป้องกันภาวะของเหลวใน

ร่างกายเจือจางมากเกินไป หรือ เขม้ขน้มากเกินไป โดยไต จะดึงประจุทีÉมีมากเกินไปออกมาจาก

เลือด แลว้ขบัออกมาเป็นปัสสาวะ  

6. ระบบ renin-angiotensin system (RAS) เป็นระบบฮอร์โมนทีÉช่วยในการควบคุม

ความดนัโลหิตในระยะยาวและปริมาณของเหลวนอกเซลล ์(extracellular volume) ในร่างกาย  

7. การควบคุมแคลเซียม โดยฮอร์โมนพาราไทรอยด ์ส่งผลใหเ้พิÉมปริมาณแคลเซียมใน

เลือด และ แคลซิโทนิน ส่งผลใหล้ดปริมาณแคลเซียมในเลือด โดยดึงแคลเซียมใหอ้ยูใ่นกระดูกมาก

ขึÊน 

8. การควบคุมกรดด่าง ซึÉงไตจะคงภาวะธาํรงดุลกรดด่างโดยการควบคุมค่า pH ของ 

พลาสม่า ซึÉงควบคุมการไดรั้บหรือการสูญเสียกรด หรือ ด่าง ใหส้มดุลกนั  
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9. ภาวะธาํรงดุลของปริมาณนํÊ าในร่างกาย ตอ้งมีความสมดุลระหว่างการไดรั้บนํÊ าเขา้ และ

การสูญเสียนํÊ าออกนอกร่างกายโดยอาศยัฮอร์โมน Anti-diuretic hormone (ADH) และแอลโดสเตอโรน 

เป็นหลกั 

10. ภาวะธาํรงดุลของการแข็งตวัของเลือด (Hemostasis) เช่น Coagulation และ การ

สะสมกนัของเกลด็เลือด ทาํให้เกิดการแข็งตวัของเลือด (blood clotting) ซึÉงเป็นการตอบสนองต่อ

การฉีกขาดของเสน้เลือด  

11. ภาวะธาํรงดุลของการนอนหลบั โดยการควบคุมของ circadian rhythm ซึÉงกาํหนด

ช่วงเวลาในการนอนหลบั  

12. การควบคุมของเหลวนอกเซลล ์(Extracellular fluid) นอกจากไต จะเป็นตวัควบคุม

องค์ประกอบของเลือดแลว้ ไตยงัมีหน้าทีÉควบคุมภาวะธาํรงดุลของของเหลวนอกเซลล์ด้วย โดย

ปริมาณของเหลวนอกเซลลจ์ะถกูคงไวโ้ดยปรับเปลีÉยนตาม osmolality ของเลือด โดยไต  

13. การกาํจดัของเสีย ทีÉเกิดจากกระบวนการสร้างและสลาย หรือการขบัถ่ายนั Éนเอง 

ซึÉงเกิดขึÊนภายในอวยัวะขบัถ่ายเช่นไตและปอด 

จากทีÉกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า เซลลข์องร่างกายจะทาํงานปกติได ้จาํเป็นตอ้งมีเมตะบอ

ลิซึมทีÉปกติ และเมตะบอลิซึมของเซลล์จะปกติได้ จาํเป็นต้องมีสมดุลของภาวะกรด-ด่างทีÉปกติ 

ร่างกายมีกลไกควบคุมให้สภาพความเป็นกรดด่างมีการเปลีÉยนแปลงในช่วงแคบ ๆ โดยผ่านทาง

สมการ  

CO2 + H2 O  H2CO3  H+ + HCO3
- 

ปฎิกิริยานีÊ มีการเปลีÉยนแปลงเกิดขึÊนอยูต่ลอดเวลา โดยอาศยัการทาํงานของปอดและไต ซึÉง

ปฎิกิริยาต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การหายใจ การสนัดาปอาหาร เมตะบอลิซึมของเซลล ์ลว้นทาํให้เกิด

กรดขึÊนไดเ้สมอ กรดทีÉเกิดขึÊนในร่างกายมี 2 ชนิด ไดแ้ก่  

1. กรด volatile คือกรดทีÉปอดขบัออกทางการหายใจ (ventilator function) ในรูป CO2 

วนัละประมาณ 13,000 mEq ดงันัÊน ถา้ปอดมีพยาธิสภาพ จะทาํใหก้รดคั Éงไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. กรด non-volatile คือ กรดทีÉไดจ้ากอาหาร ketoacids และ lactic acid ขบัทางไตวนั

ละประมาณ 50-100 mEq หรือ 1 mEq/นํÊ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม แมว้่าจะมีปริมาณเพียงเลก็นอ้ย แต่ก็มี

ความสาํคญัในการควบคุมดุลกรดด่าง 

ซึÉงไต ไม่เพียงทาํหนา้ทีÉขบักรด non-volatile เท่านัÊน แต่ยงัมีกลไกควบคุม HCO3
- ในเลือด

โดยการเก็บสงวน หรือเพิÉมการขับ HCO3
- อีกด้วย ไตจึงทําหน้าทีÉส่วนใหญ่ในการควบคุม 
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metabolic function แต่ความผิดปกติของ metabolic function อาจเกิดจากสาเหตุอืÉน ทีÉไม่เกีÉยวขอ้ง

กบัการทาํงานของไตก็ได ้เช่น การอาเจียนทาํให ้Cl- ลดตํÉาลง และมีการคั Éงของ HCO3
- ได ้

pH (potential of hydrogen ion) เป็นการวดัความเป็นกรด หรือ ความเป็นด่างของ

สารละลาย มีค่าตัÊ งแต่ 0 ถึง 14 ค่า pH ทีÉต ํÉากว่า หมายถึง ความเป็นกรดทีÉมากกว่า ค่า pH ทีÉสูงกว่า 

หมายถึงความเป็นด่างทีÉมากกว่า โดยค่า pH =7 หมายถึง สภาวะเป็นกลาง คือ สารละลายนัÊนไม่ได้

เป็นทัÊงกรดและด่าง จะเห็นไดว้่าการสร้างและการขบักรดเป็นปฏิกิริยาต่อเนืÉอง เพืÉอปรับให้ร่างกาย

อยูใ่นภาวะสมดุล และ pH เปลีÉยนแปลงในช่วงแคบ ๆ โดยพยายามให้สัดส่วนของ HCO3
-/PaCO2 

คงทีÉเสมอ นั Éนคือ เมืÉอ pH = 7.4 สดัส่วนของ เบส/กรด จะมีค่าประมาณ 20/1 

ถา้ HCO3
- / PaCO2 < 20/1 pH จะลดลง (pH < 7.4 = acidosis) 

ถา้ HCO3
- / PaCO2 > 20/1 pH จะเพิÉมขึÊน (pH > 7.4 = alkalosis) 

ในภาวะปกติ pH มีค่าเท่ากบั 7.35-7.45 (7.4 +/- 0.5) ถา้ pH < 3.5 แสดงว่า ร่างกายมีภาวะ 

acidosis ซึÉงจะกดการทาํงานของสมองส่วนกลาง แต่ถา้ pH > 7.45 (ภาวะ alkalosis) จะมีแนวโน้ม

ในการกระตุน้สมองมากกว่า14 ความผิดปกติของดุลกรดด่างทีÉเกิดขึÊนในร่างกาย อาจมีตน้เหตุจาก

การหายใจ หรือ จากการทาํงานเมตะบอลิก ทาํให้สามารถแบ่งความผิดปกติทีÉเกิดขึÊน ไดเ้ป็น (1) 

ความผิดปกติของดุลกรดด่างจากการหายใจ (ventilatory cause) ไดแ้ก่ Respiratory acidosis และ 

Respiratory alkalosis (2) ความผิดปกติของดุลกรดด่างจากเมตะบอลิก (metabolic cause) ไดแ้ก่ 

Metabolic acidosis และ Metabolic alkalosis  

เมืÉอมีความผิดปกติของดุลกรดด่างเกิดขึÊ น ร่างกายจะมีกลไกทีÉทาํให้ pH เปลีÉยนแปลง

ในช่วงแคบ ๆ โดย 

1. Chemical buffer เป็นกลไกทางเคมีทีÉเกิดขึÊนทนัทีภายในเวลา 10-15 นาที เพืÉอแกไ้ข

ภาวะดุลกรดด่างทีÉผดิปกติ บฟัเฟอร์ไม่ไดเ้ขา้ไปแกส้าเหตุทีÉทาํให้ pH เปลีÉยนแปลง เพียงแต่แกไ้ข 

pH ส่วนทีÉผดิปกติไปจากปกติเท่านัÊน บฟัเฟอร์ทีÉสาํคญัในเม็ดเลือดแดง ไดแ้ก่ Hb, HCO3
-, organic 

HPO4
-2 และ inorganic HPO4

-2 บฟัเฟอร์ทีÉสาํคญัในพลาสม่า ไดแ้ก่ HCO3
-, โปรตีน และ inorganic 

HPO4
-2  

2. Physiologic compensation เป็นกลไกทางสรีรวิทยาทีÉอาศยัการทาํงานของปอดและไต 

1) Ventilatory compensation อาศยัปอด ทาํหนา้ทีÉปรับดุลกรดด่างในรูปของ CO2 

ซึÉงทาํงานต่อเนืÉองจาก Chemical buffer ในเวลาเพียงไม่กีÉนาที 

2) Metabolic compensation อาศยัไต ทาํหนา้ทีÉปรับดุลกรดด่างในรูปของ HCO3
-, 

HPO4
-2 และ NH3 ซึÉงตอ้งใชเ้วลาหลายวนั 
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ดุลกรดด่างทีÉเกิดความผดิปกติอยา่งฉบัพลนั เรียกว่า acute phase เป็นระยะทีÉร่างกายยงัไม่มี

เวลาในการปรับชดเชย จึงอาจเรียกว่า uncompensated phase จะพบว่า pH มีการเปลีÉยนแปลงไปจาก

ค่าปกติอยา่งมาก ต่อมาเมืÉอร่างกายเริÉ มใชก้ลไกในการปรับชดเชยโดยอาศยั chemical buffer จะทาํ

ใหค้วามผดิปกติของดุลกรดด่างเขา้สู่ระยะ subacute phase หรือ partially compensated phase หาก

ความผดิปกตินัÊนยงัไม่กลบัคืนสู่ปกติ ร่างกายมีความจาํเป็นตอ้งใช ้ventilator และ/หรือ metabolic 

compensation เขา้มาช่วย ทาํใหค้วามผดิปกติของดุลกรดด่างเขา้สู่ระยะเรืÊ อรัง (chronic phase) หรือ

เป็นระยะทีÉร่างกายใชก้ลไกในการปรับชดเชยอยา่งเต็มทีÉแลว้ (compensated) [1]  

เนืÉองจากไตยงัทาํหน้าทีÉในการรักษาดุลกรด-ด่างของร่างกายให้เป็นปกติโดยการขบักรด 

(H+ excretion) และขบัด่าง (HCO3
-excretion) รวมถึงมีการดูดซึม HCO3

- ทีÉผ่านไต และมีการสร้าง 

HCO3
- (HCO3

- regeneration) ขึÊนมาทดแทน HCO3
- ทีÉถกูใชไ้ปดว้ย ดงันัÊนการตรวจปัสสาวะจึงเป็น

เรืÉองทีÉมีประโยชน์ ซึÉงการเก็บปัสสาวะมาตรวจนัÊน มี 3 วิธี คือ เก็บปัสสาวะตอนกลาง โดยให้ผูป่้วย

ปัสสาวะเอง เก็บโดยการสวนปัสสาวะ และ เก็บโดยการเจาะดูดในตาํแหน่งของ suprapubic ทัÊ งนีÊ  

การเก็บปัสสาวะตอนกลางในเวลาตืÉนนอนตอนเชา้ดีพอสาํหรับการตรวจทั Éวไป แต่ควรแนะนาํให้

เก็บใหถ้กูตอ้ง แนะนาํผูป่้วยเก็บตรวจขณะทีÉมีปัสสาวะมากพอ โดยใหผู้ป่้วยลา้งกน้ดว้ยนํÊ า และสบู่ 

และใชก้ระดาษซบัใหแ้หง้ ในผูห้ญิงให้ใชมื้อแหวกแคมทัÊงสองขา้งให้แยกจากกนัระหว่างขบัถ่าย

ปัสสาวะ ส่วนในผูช้ายควรรูดหนงั prepuce ขึÊน แลว้เก็บปัสสาวะตอนกลางโดยไม่หยุดถ่าย ไม่ควร

ตัÊงปัสสาวะทิÊงไวน้านกว่าครึÉ งชั Éวโมง เพราะมีแบคทีเรียเพิÉมขึÊน และ pH จะกลายเป็นด่าง Cast และ

เซลลอ์าจสลายตวัไดท้าํใหต้รวจไม่พบ โดยปกติปัสสาวะจะเป็นกรดเล็กน้อย คือ มี pH ประมาณ 6 

ซึÉงในไตปกติ สามารถทาํ pH ในปัสสาวะให้อยู่ระหว่าง 4.5-8 และควรตรวจปัสสาวะทีÉเก็บใหม่ ๆ 

เพราะว่าทิÊงไวปั้สสาวะจะเป็นด่างมากขึÊน จากการทีÉแบคทีเรียสลายยเูรียออกไดแ้อมโมเนีย  

ผลของการตรวจ Urine pH เป็นการบ่งบอกถึงภาวะ เกลือแร่ในร่างกาย โดยเฉพาะ 

แคลเซียม แมกนีเซียม โซเดียม และ โพแทสเซียม ซึÉงสารเหล่านีÊ เป็น acid buffers ซึÉงร่างกายใชส้าร

เหล่านีÊ ในการควบคุมระดบัความเป็นกรดในร่างกาย ถา้ร่างกายมีระดบัความเป็นกรดมากเกินไปจน

ขบักรดออกไม่ได ้กรดจะสะสมอยู่ในเนืÊอเยืÉอต่าง ๆ (autotoxication) มีการใชส้ารบฟัเฟอร์เหล่านีÊ  

โดยการยมืเกลือแร่เหล่านีÊมาจาก อวยัวะต่าง ๆ และกระดูก เป็นตน้ เพืÉอใชใ้นการทาํให้สภาวะกรด

กลายเป็นกลาง ซึÉ ง ค่า pH ของปัสสาวะ สามารถประเมิณคร่าว ๆ โดยใช ้dipstick แต่ถา้จะให้

แม่นยาํขึÊน ควรตรวจดว้ย pH meter ซึÉงในกรณีทีÉมีโรคติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะทีÉเกิดจาก 

urea splitting organism นัÊน pH ของปัสสาวะจะเป็นด่าง ส่วนในผูป่้วยทีÉมี infected stone มกัพบ

ปัสสาวะเป็นด่างเสมอปัสสาวะเป็นด่าง พบในผูป่้วย metabolic alkalosis, distal tubular acidosis, มี

การติดเชืÊอในทางเดินปัสสาวะทีÉมี urease producing organism, ผูป่้วยทีÉไดโ้ซเดียมไบคาร์บอเนต 
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โซเดียม หรือ โพแทสเซียมซิเตรต หรือยา acetazolamide การรับประทานอาหารโปรตีนตามปกติ 

จะได ้fixed acid วนัละ 50-100 mEq ซึÉงกรดจาํนวนนีÊ ตอ้งถูกขบัออกมาทางไต ผูที้Éรับประทาน

โปรตีนมากจะมีปัสสาวะเป็นกรด ส่วนผูที้Éรับประทานอาหารมงัสวิรัติจะมีปัสสาวะเป็นด่างกว่า ผูที้É

มีปัสสาวะเป็นกรดเสมอ ยงัพบในผูป่้วยทีÉ มีไข้, เก๊าท์, ภาวะพร่องโพแทสเซียมอย่างรุนแรง , 

hyperaldosteronism, metabolic acidosis (ยกเวน้ renal tubular acidosis), ileostomy, ทอ้งเสีย, ไดรั้บ

สารแอมโมเนียคลอไรด ์และ ascorbic acid และ pH มีความสาํคญัในผูป่้วยทีÉมีนิÉวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น uric acid stone มกัพบ pH ในปัสสาวะเป็นกรดค่อนขา้งมากนอกจากนีÊ  อาจจะมี

ความสําคัญในการตรวจ pH ในปัสสาวะระหว่างการรักษา เช่น การรักษา salicylate และ 

barbiturate poisoning โดยการใหด่้างกบัผูป่้วยจะเพิÉมการขบัยาออกทางปัสสาวะมากขึÊน และ uric 

acid stone ควรใหปั้สสาวะเป็นด่างเสมอ การทาํใหปั้สสาวะเป็นด่างจะช่วยละลาย hemoglobin และ 

myoglobin ในผูป่้วยทีÉมี hemolysis และ rhabdomyolysis อีกทัÊ ง ในรายทีÉให้ยา aminoglycoside ใน

การรักษาการติดเชืÊอของระบบทางเดินปัสสาวะ การทาํใหปั้สสาวะเป็นด่างจะเกิดประโยชน์มากขึÊน 

[2]  

เซลลส่์วนใหญ่ในร่างกายมนุษย ์เป็นด่างเล็กน้อย และตอ้งคงสภาพความเป็นด่างในการ

ทาํงานและคงสภาพใหมี้สุขภาพดีและมีชีวิตอยู ่อย่างไรก็ตาม การทาํงานในระดบัเซลล ์ก่อให้เกิด

กรดออกมา และกรดเหล่านัÊนให้พลงังานแก่เซลลแ์ละทาํให้เซลลท์าํงานได ้ซึÉงตามธรรมชาตินัÊน 

ในขณะทีÉเซลล์ทีÉเป็นด่างทาํงานในขบวนการหายใจจะก่อให้เกิดของเสียจากการเผาผลาญระดับ

เซลลเ์ป็นกรด ดงันัÊน เราจึงควรเขา้ใจถึงความสาํคญัของสมดุลของ pH ในการป้องกนัความเจ็บป่วย 

และโรคต่าง ๆ รวมถึง ความสาํคญัต่อสุขภาพและการมีชีวิตอยูไ่ด ้เมืÉอมีความเป็นกรดมากขึÊน จะทาํ

ใหอ้อกซิเจนนอ้ยลง ส่งผลให้ร่างกายอยู่ในภาวะ anaerobic และเมืÉอไม่ไดรั้บออกซิเจนทีÉเพียงพอ 

แบคทีเรีย ไวรัส เชืÊอรา ก็จะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ รวมถึงเซลล์ไม่สามารถทาํงานได้ตามปกติ 

เนืÉองจากปฎิกิริยาทางชีวเคมีของมนุษยต์อ้งอาศยัออกซิจนในการทาํงาน ทัÊ งนีÊ  mild acidosis ส่งผล

ให้เกิดผลเสีย ไดแ้ก่ Cardiovascular damage รวมถึง การหดตวัของเส้นเลือด และการลดลงของ

ออกซิเจน นํÊ าหนกัขึÊน อว้น และ เบาหวาน อาการเจ็บป่วยทางกระเพาะปัสสาวะและอาการเจ็บป่วย

ทางไต รวมถึง นิÉวในไต ภูมิตา้นทานบกพร่อง การเพิÉมขึÊนของการทาํลายจากอนุมูลอิสระ ซึÉงอาจ

ส่งผลให้เกิด cancerous mutations, Premature aging, ภาวะกระดูกพรุน, กระดูกอ่อนแอ, กระดูก

เปราะ, กระดูกสะโพกหกั และ กระดูกงอก ปวดขอ้ ปวดกลา้มเนืÊอ และ เกิด lactic acid ขึÊน พลงังาน

ตํÉา และ อ่อนหลา้เรืÊ อรัง ซึÉงโรคทีÉมีความสมัพนัธก์บัความเป็นกรด ไดแ้ก่ มะเร็ง โรคอว้น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตตํÉา โรคทางไต นิÉวในไต โรคกระดูกพรุน เก๊าท์ ทอ้งผกูเรืÊ อรัง 

เครียด และปวดศรีษะ เป็นตน้ 
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เพืÉอศึกษา การเปลีÉยนแปลงระบบสมดุลกรดด่างตามอายุทีÉมากขึÊนในคนผูใ้หญ่ทั Éวไป ไดมี้

การศึกษา พบว่า เมืÉออายุมากขึÊน มีการของความเขม้ข้นของกรดทีÉภาวะคงทีÉเลือด (steady-state 

blood [H+]) และมีการลดลงของความเขม้ข้นของด่างทีÉภาวะคงทีÉในเลือด (steady-state plasma 

[HCO-
3]) อย่างมีนัยสาํคญั ซึÉงบ่งชีÊ ว่า เกิดการแย่ลงของภาวะ low-level metabolic acidosis ดงันัÊน 

การทีÉมีภาวะ metabolic acid ทีÉเพิ ÉมขึÊนตามอาย ุซึÉงเป็นผลจากการทีÉไตทาํงานแยล่งตามปกติของอายุ

ทีÉเพิ ÉมขึÊน จึงควรมีการเฝ้าระวงัถึงการเกิดโรคจากความเสืÉอมชรา (degenerative disease) ทีÉเกีÉยวเนืÉอง

จากการเกิด metabolic acidosis ตามอายุทีÉมากขึÊ นด้วย [3] และจากทีÉทราบมาแลว้ว่า chronic 

metabolic acidosis มีผลเสียต่อร่างกาย เช่น ทาํให้เกิด growth retardation ในเด็ก ลดมวลกลา้มเนืÊอ

และมวลกระดูกในผูใ้หญ่ และก่อให้เกิดนิÉวในไต และการแกไ้ขภาวะ acidosis จะสามารถเยียวยา

ภาวะเจ็บป่วยเหล่านัÊ นได้ มีการศึกษา พบว่า อาหารทีÉสร้างกรดสามารถก่อให้เกิด low-grade 

systemic metabolic acidosis ในคนผูใ้หญ่ทีÉมีสุขภาพดีได ้และ ระดบัความเป็นกรดจะมากขึÊนตาม

อายทีุÉมากขึÊน ซึÉงเกีÉยวเนืÉองกบัการทาํงานทีÉลดลงของไตตามอายทีุÉมากขึÊนตามปกติ ซึÉงไดมี้การศึกษา

มาก่อนหน้านีÊ  ว่า ปริมาณกรดทีÉไดรั้บจากการทานโปรตีนจากสัตว์เข้าไป ก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์

สุดทา้ยเป็น กรดซลัฟูริก และพบว่า การเกิดกระดูกสะโพกหักในหญิงสูงอายุ มีความสัมพนัธ์กบั

การทานโปรตีนจากสตัว ์ซึÉงสัมพนัธ์กบัการไดรั้บกรดจากโปรตีน ดงันัÊนจึงมีการศึกษาทีÉกล่าวว่า 

ภาวะกรดในเลือดไม่ว่ามากน้อยแค่ไหนก็ถือเป็นอนัตราย ดังนัÊ น ภาวะ low-grade metabolic 

alkalosis อาจเป็นภาวะกรดด่างทีÉเหมาะสมทีÉสุดสาํหรับมนุษย ์[4] และ เมืÉอศึกษาเกีÉยวกบัอาหารทีÉ

เป็นกรดหรือด่างทีÉมีผลระยะยาวต่อความเขม้ขน้ของมวลกระดูก (bone mineral density) พบว่า การ

ไดรั้บ แมกนีเซียม โพแทสเซียม ผลไมแ้ละผกั มีความสัมพนัธ์กบั bone mineral density ทีÉ baseline 

ในผูช้ายอยา่งมีนยัสาํคญั และลดการสูญเสียมวลกระดูกไดน้าน 4 ปี แต่ในทางกลบักนั พบว่า การ

ไดรั้บโปรตีนในปริมาณทีÉสูงกว่า มีความสัมพนัธ์กบั การสูญเสียมวลกระดูกทีÉต ํÉากว่า ดงันัÊ น จึง

สนบัสนุนบทบาทของอาหารทีÉสร้างด่าง และสารอาหารสาํหรับกระดูก แต่บทบาทของโปรตีนยงั

ซบัซ้อนอยู่ อาจเนืÉองจากการทีÉมีสารอาหารอืÉนผสมอยู่ในอาหารนัÊ น ซึÉ งอาหารทีÉมีความสมดุล

ระหว่างผลไม ้ผกั และโปรตีนทีÉเหมาะสม มีบทบาทสาํคญัต่อ bone mineral density [5] มีการศึกษา 

พบว่า หญิงชราทีÉทานอาหารทีÉมีอตัราส่วน โปรตีนจากสัตวต่์อโปรตีนจากผกั สูง จะมีการสูญเสีย

มวลกระดูกทีÉ femoral neck เร็วกว่า และมีความเสีÉยงในการเกิดสะโพกหกัมากกว่า หญิงชราทีÉทาน

อาหารทีÉมีอตัราส่วน โปรตีนจากสตัวต่์อโปรตีนจากผกั ตํÉากว่า ดงันัÊน การการทานโปรตีนจากผกั

มากขึÊน และ ทานโปรตีนจากสตัวล์ดลง อาจลดการสูญเสียมวลกระดูก และลดความเสีÉยงในการเกิด

กระดูกสะโพกหกัได ้[6] อีกทัÊง มีการศึกษา พบว่า การผลิตกรดภายในร่างกายทีÉมากขึÊนในผูสู้งอาย ุ

อาจเป็นผลมาจากการทานอาหารทีÉสร้างกรดได ้(acid-producing foods) ปริมาณมากในผูสู้งอาย ุ[7] 
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ของเสียจากอาหารนัÊนมีความเป็นกรดสูง และสภาวะเป็นกรดนีÊ เป็นหนึÉ งในสาเหตุทีÉทาํให้

เกิดขบวนการแก่ชรา และอาการเจ็บป่วยหลายอยา่ง ของเสียทีÉเป็นกรดจะถกูขบัออกจากร่างกายใน

รูปของปัสสาวะ หรือ เหงืÉอ แต่ของเสียทีÉไม่สามารถขบัออกได ้จะหมุนเวียนอยู่ในกระแสเลือดใน

ร่างกาย อาหารทีÉทาํใหเ้กิดผลเป็นกรด ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์จากสัตวที์Éสร้างกรดได ้(เช่น เนืÊอสัตว,์ ไข่ 

และ นม) อาหารทีÉผ่านกระบวนการต่าง ๆ ซึÉ งสามารถสร้างกรดได้ (เช่น แป้งขาวและนํÊ าตาล) 

เครืÉองดืÉมทีÉผลิตกรด (เช่น กาแฟและนํÊ าอดัลม) ยาทีÉผลิตกรด สารเคมีใหค้วามหวานสังเคราะห์ และ

โปรตีน เป็นตน้ อาหารทีÉทาํให้เกิดผลเป็นด่าง ไดแ้ก่ ผกัสด แมกนีเซียม โพแทสเซียม ผลไม ้ [5] 

นอกจากนีÊ  การทานอาหารทีÉสร้างกรด เป็นระยะเวลานาน มีผลกระทบดา้นลบต่อกลา้มเนืÊอ และ 

การไดรั้บวิตามินบี12 และกรดโฟลิคทีÉลดลง อาจทาํใหก้ารทาํงานของกลา้มเนืÊอผดิปกติทีÉเกีÉยวเนืÉอง

กบัโฮโมซิสเทอีนดงันัÊน การไดรั้บสารอาหารทีÉเหมาะสม และ สมดุลกรดด่างจากอาหารทีÉเหมาะสม 

เป็นส่วนสาํคญัในการคงมวลกลา้มเนืÊอ และความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอ ในขบวนการแก่ชราได ้[8] 

ภาวะกรดในเลือด กระตุน้การสลายโปรตีนจากกลา้มเนืÊอ และมีความสมัพนัธก์บัการทาํงานทีÉแย่ลง

เช่น ลดแรงบิดสูงสุด และ ลดความเร็วในการเดิน [9] ผูใ้หญ่ทีÉอายมุากจะมีความสามารถในการขบั

กรดทีÉเกิน (H+ ions) ไดน้อ้ยลง และ มีแนวโนม้มากขึÊนในการเกิด metabolic acidosis เพิÉมขึÊนนอ้ย ๆ 

อยา่งชา้ ๆ ซึÉงพบไดใ้นผูที้Éทานอาหารของชาวตะวนัตก [10] นอกจากนัÊน ประมาณ 1 ใน 4 ของผูใ้หญ่

ทีÉมีอายุมากกว่า 50 ปี จะมีระดบั serum bicarbonate ตํÉา ซึÉง serum bicarbonate นีÊ จะใชใ้นการทาํให้

อาหารทีÉก่อให้เกิดกรดนัÊนเป็นกลาง จึงมีบทบาทของ alkali therapy มากขึÊ นในผูใ้หญ่ชราทีÉมี

สุขภาพดี [9] อาหารทีÉประกอบดว้ยโปรตีนทีÉมีซลัเฟอร์มาก (sulfur-rich protein) และการทานผลไม้

และผกัน้อย มีผลเสียกระทบต่อสมดุลกรดด่างของมนุษย ์ส่งผลให้เกิด metabolic acidosis แบบ 

subclinical forms ซึÉงมีความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ โดยผูที้Éมีการขบักรดออก

ทางปัสสาวะมากมีความเกีÉยวขอ้งกบัความดนัไดแอสโทลิกทีÉสูงกว่า อยา่งมีนยัสาํคญั และความดนั

โลหิตมีความสมัพนัธก์บัอาหารทีÉส่งผลใหมี้กรดไปทีÉไต และ ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ อยา่งไม่มี

นยัสาํคญั ดงันัÊน ในเด็กทีÉมีสุขภาพดี มีความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณโปรตอนกบัความดนัโลหิตทีÉ

สูงขึÊน สารอาหารทีÉก่อให้เกิดด่างอาจมีประโยชน์ต่อความดนัโลหิต โดยเฉพาะความดนัโลหิต 

ซิสโทลิกได ้[11] 

Latent acidosis ซึÉงเป็นผลจากการลดลงของปริมาณบฟัเฟอร์อย่างเรืÉ อย ๆ ส่วนใหญ่มี

สาเหตุจากปัญหาสารอาหาร ไม่ไดท้าํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงอยา่งมากของค่า pH ในเลือด เพราะว่า

ร่างกายมีกลไกการปรับตัว (compensatory mechanisms) โดยผ่านการขบักรดออกทางปัสสาวะ 

อยา่งไรก็ตาม การปรับตวัเช่นนีÊ ในระยะยาวส่งผลให้เกิดการสูญเสียองค์ประกอบของกระดูก และ

ทาํใหโ้ครงสร้างและการทาํงานของเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนัแย่ลง ซึÉงในปัจจุบนั latent acidosis ซึÉงเป็นผล
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จากการลดลงของปริมาณบฟัเฟอร์อยา่งเรืÉอย ๆ นัÊน พบว่า ส่งผลใหเ้กดิการพฒันาและการแยล่งของ

โรคเรืÊ อรัง ยกตวัอย่างเช่น โรคกระดูกพรุน และ rheumatoid disorders [12] เป็นตน้ Low grade 

metabolic acidosis และ oxidative stress ทีÉ เพิ ÉมขึÊ นในโรคกระดูก ซึÉ งเป็นผลต่อเนืÉองจาก

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน จะเพิÉมการเหนีÉยวนาํให้เกิด กระดูกหัก ในผูป่้วยเบาหวาน [13] 

นอกจากนีÊ  ผลกระทบของ low-grade chronic metabolic acidosis ก่อให้เกิดภาวะ hyperexcitable 

state อยา่งมาก และอาจพฒันาเป็นโรคลมชกัเรืÊ อรังได ้(chronic epilepsy) [14] อีกทัÊง ความเสีÉยงของ

การเกิดมะเร็งเพิÉมขึÊน มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัอาหารทีÉเลือกทาน อาหารทีÉก่อให้เกิดกรด (ซึÉงพบ

เป็นปริมาณมากในโปรตีนจากสัตวแ์ละเกลือ มีปริมาณน้อยในผลไมแ้ละผกั) สามารถก่อให้เกิด

ภาวะ metabolic acidosis แบบ sub-clinical หรือ low-grade state ภาวะเลือดเป็นกรดจากอาหารทีÉ

ทานเข้าไป อาจมีผลต่อกิจกรรมโมเลกุลทีÉ ระดับเซลล์ ซึÉ งส่งผลให้เกิด การสร้างมะเร็ง

(carcinogenesis) หรือ เกิดความกา้วหนา้ของเนืÊองอก (tumor progression) ทัÊงนีÊ  ความเป็นกรด เป็น

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมะเร็ง ค่า pH ทีÉต ํÉาลงในช่องว่างนอกเซลลจ์ะสนับสนุนให้เซลลม์ะเร็งกา้วร้าว 

(invasive) มากขึÊนและกระจายออกไปในทีÉห่างไกล (metastasis)ได ้[15] 

การขาดวิตามินดี ส่งผลใหเ้กิด metabolic acidosis ในขณะทีÉการเติมวิตามินดี ส่งผลให้เกิด 

metabolic alkalosis โดยการเปลีÉยนแปลงการดูดซึมกลบัของ bicarbonate ทีÉ renal tubule [16] ทัÊ งนีÊ  

นอกจากโพแทสเซียมแลว้ ผกัตระกูล cruciferous ประกอบดว้ยสาร phytochemicals จาํนวนมาก 

เช่น indole-3-carbinol และ sulforaphane, ซึÉงมีความจาํเป็นต่อการเกิด toxin biotransformation นัÊน

มีผลทาํใหปั้สสาวะเป็นด่าง โดยการศึกษานาํร่องในอาสาสมคัร 5 คนพบว่า การทานบรอคโคลีÉทีÉ

ปรุงสุกแลว้ แครอท และ cauliflower (โดยเฉพาะบรอคโคลีÉ) จาํนวน 200 กรัม ส่งผลให้มีการ

เพิÉมขึÊนของการทาํให้ปัสสาวะเป็นด่าง(urine alkalinization) ส่งผลอยู่ไดน้านถึง 4 ชั Éวโมงหลงั

จากนัÊน (ค่า pH พืÊนฐาน = 6.20 +/- 0.51, และค่า pH หลงัจากทานผกั = 6.91 +/- 0.45 ; p = 0.01) 

ดงันัÊน การแนะนาํใหเ้ปลีÉยนมาทานอาหารทีÉมี cruciferous vegetables สามารถสนบัสนุนขบวนการ 

detoxification โดยการ upregulating phase II enzymes และโดยการทาํให้ปัสสาวะเป็นด่าง ซึÉ ง

ส่งผลใหเ้พิÉมการขบัสารพิษออกจากร่างกาย [řş] 

ขบวนการต่อตา้นความชราในปัจจุบนั ไดมี้การศึกษาในหลายเรืÉอง ไดแ้ก่ การศึกษาเรืÉอง

การใชชี้วิต การศึกษาเรืÉองเกีÉยวกบัฮอร์โมน การนอน การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การ

เขา้สงัคม การพฒันาดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ การมองโลกในแง่ดี การนั Éงสมาธิ รวมถึงการสวด

มนตท์าํสมาธิ และการปฏิบติัตวัอืÉน ๆ อีกมากมาย เป็นตน้ ซึÉงในงานวิจยันีÊ ไดเ้น้นถึงผลของการทาํ

สมาธิโดยการสวดมนต์ โดยความเชืÉอว่า เซลลทุ์กเซลลมี์ตวัรับทีÉมีความไวต่อคลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้า

ของจกัรวาล คลืÉนพลงัจิต สามารถส่งออกมาภายนอกสู่สนามแม่เหลก็โลกได ้และ สามารถเคลืÉอนทีÉ
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ไปตามโครงข่ายสนามแม่เหลก็โลกและจกัรวาล สามารถก่อให้เกิดการสั Éนสะเทือน และ การสวด

มนตภ์าวนา หมายถึง การส่งคลืÉนสั Éนสะเทือน (vibration energy) เชืÉอมโยงระหว่างจิตใตส้าํนึกกบั

คลืÉนคอสมิกและแผก่ระจายไปทั Éวจกัรวาล เพืÉอดึงดูดเอาคลืÉนชนิดเดียวกนัเขา้สู่ตวัเรา เพืÉอบนัดาล

สิÉงทีÉเราภาวนาเป็นจริงขึÊนมาตามกฎแห่งการดึงดูด (law of attraction) ซึÉงเป็นกฎธรรมชาติ 

 กฎแห่งการดึงดูด คือ เราทุกคนสามารถส่งสญัญาณแห่งความปรารถนาอย่างแรงกลา้จาก

จิตใตส้าํนึกส่งเป็นคลืÉนสั Éนสะเทือนเขา้สู่จกัรวาล เกิดเป็นพลงังานสะทอ้นกลบัดว้ยคลืÉนขนาดและ

ชนิดเดียวกนั กลบัเขา้สู่จิตใตส้าํนึกและทาํใหฝันกลายเป็นจริง ถา้เราส่งคลืÉนบวกออกไป เราก็จะได้

คลืÉนบวกกลบัมา หากเราส่งคลืÉนลบออกไป เราก็จะไดค้ลืÉนลบกลบัมาเช่นกนั ดงันัÊน หากตอ้งการมี

ชีวิตทีÉดีและประสบความสาํเร็จ จึงตอ้งสร้างสรรคด์า้นบวกอยู่ในจิตใจตลอดเวลา ขัÊนตอนหนึÉ งคือ 

การทาํสมาธิภาวนา ซึÉงเป็นการตัÊงใจอธิษฐานขอสิÉงทีÉเราปรารถนาโดยการตอกย ํÊ าซํÊ าซากประทบัไว้

ในจิตใตส้าํนึก ทาํสมาธิเพืÉอใหจิ้ตควบคุมความคิดได ้ก่อใหเ้กิดแรงดึงดูด ทัÊงนีÊ  การสวดมนตภ์าวนา

ร่วมกบัการทาํสมาธิ เป็นการป้อนขอ้มูลซึÉงมีพลงับวกเขา้สู่จิตใตส้าํนึกของผูส้วด ซึÉงหากไดส้วด

เป็นประจาํ ก็จะบงัเกิดผลทางสร้างสรรค ์นาํชีวิตไปสู่ความสาํเร็จทีÉสมบูรณ์ อีกทัÊ งทาํให้สุขภาพดีมี

อายยุนืยาวอีกดว้ย ดงันัÊน เราจึงตอ้งทุ่มเทพลงัความตัÊ งใจเพืÉอการดูแลรักษาพลงั และสติปัญญาให้

เต็มร้อยอยู่เสมอ ความมุ่งมั ÉนตัÊ งใจเพืÉอให้มีชีวิต ทีÉแข็งแรงสมบูรณ์กระฉับกระเฉงอยู่ทุกวนั เพืÉอ

รักษาประสิทธิภาพการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ให้สมบูรณ์เต็มร้อย โดยเฉพาะระบบ

ภูมิคุม้กนั และระบบต่อมไร้ท่อซึÉงผลิตฮอร์โมน จึงเปลีÉยนความคิดแบบเก่าทีÉว่า ร่างกายย่อมเสืÉอม

และตายไปโดยธรรมชาติของมนั ใหเ้ป็นความคิดใหม่ ทีÉร่างกายเราเกิดใหม่ และ มีชีวิตใหม่เกิดขึÊน

ทุกเวลา ซึÉ งจิตของเรามีส่วนร่วมในปฏิกิริยาเคมีทุกอย่างทีÉ เกิดขึÊ นในตัวเรา นอกจากนีÊ  ยงัมี

ผลงานวิจยัทางการแพทยจ์าํนวนมากมายหลายร้อยเรืÉองแสดงผลดีของการสวดมนต์ต่อคนไขโ้รค

ต่าง ๆ มากมาย เช่น ช่วยใหสุ้ขภาพดีขึÊน โรคหายเร็วขึÊน บาดแผลหายเร็วขึÊน ยบัย ัÊงการเจริญเติบโต

ของเชืÊอโรคได ้บรรเทาโรคหัวใจ โรคความดนัโลหิต โรคเครียด โรคซึมเศร้า เป็นตน้ [18] ซึÉงใน

ปัจจุบันนีÊ มีงานวิจัยหลายการศึกษาเกีÉยวกับการใช้การพรํÉ าสวดมนต์ลดความเครียดและความ

เจ็บป่วย 

จากการทีÉมีหลายการศึกษาพบว่า oxidative stress ทีÉเกิดจากการไม่สมดุลระหว่างอนุมูล

อิสระตระกลูออกซิเจน และ antioxidant capacity นัÊนมีความเกีÉยวขอ้งกบัขบวนการเกิดโรคต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมถึง ความชรา และ ความอว้น ดงันัÊน

จึงควรสนใจถึงความสมัพนัธข์องวิธีการใชชี้วิต (lifestyle) กบั oxidation stress มากขึÊน ซึÉงในเรืÉอง

ของการควบคุมอารมณ์นัÊน พบว่าผูท้าํสมาธิจะมีการลดลงของการใชอ้ารมณ์ในงานทีÉตอ้งการสมาธิ

ตํÉา และ เฉพาะผูท้าํสมาธิเท่านัÊนทีÉพบว่า จาํนวนครัÊ งของการทาํสมาธิต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์
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อยา่งมีนยัสาํคญักบัการลดลงของการใชอ้ารมณ์ในการทาํงาน และ มีการลดลงอย่างมีนัยสาํคญัใน

เรืÉองของการเร้าอารมณ์ ความรู้สึกกงัวลและความรู้สึกยากระหว่างการทาํงาน รวมถึงลกัษณะนิสัย

วิตกกงัวล นอกจากนีÊ  ยงัพบว่าเฉพาะผูท้าํสมาธิเท่านัÊนทีÉลดการละเลยในการทาํการทดสอบการใช้

สมาธิความแน่วแน่ ดังนัÊ น การทําสมาธิทีÉ มุ่งเน้น (focused meditation) จึงเป็นการฝึกทีÉ มี

ประสิทธิภาพสาํหรับการฝึกควบคุมอารมณ์และความสนใจ รวมถึงเป็นการรักษาทางเลือกสาํหรับ

สุขภาพสมอง [19] และในหลายปีทีÉผ่านมาพบว่าการฝึกสมาธิสามารถทาํให้ผูฝึ้กเพิÉมความสนใจ 

(attention) ในสิÉงต่าง ๆ ได ้ เป็นการรักษาโดยไม่ใชย้าเพืÉอประโยชน์ทางดา้นสุขภาพ รวมถึง ใช้

บรรเทาอาการเจ็บป่วยทางการแพทยไ์ด ้โดยในการศึกษาหนึÉงพบว่าผูท้าํสมาธิวิปัสสนามาเป็นระยะ

เวลานาน (ประมาณ 8,700 ชั ÉวโมงโดยเฉลีÉย) มีการเพิÉมขึÊนของพลงังานคลืÉนไฟฟ้าสมองแกมมาทีÉ 

parietal-occipital lobe ระหว่างการนอนหลบัแบบ NREM ซึÉงการเพิÉมขึÊนเช่นนีÊ  มีความจาํเพาะต่อ

ความกวา้งของคลืÉนแกมมา (25-40 เฮิร์ตซ)์ และ ไม่เกีÉยวขอ้งกบัระดบัการเร้าอารมณ์อย่างฉับพลนั

ในช่วง NREM นอกจากนีÊ ยงัมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความยาวของการมีชีวิตอยู่ของผูที้Éฝึก

สมาธิทุกวนั กล่าวไดว้่า การฝึกสมาธิก่อใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงทีÉสามารถวดัได ้ของการทาํงานของ

สมองแบบฉับพลนั และแนะนําว่า การทาํงานของคลืÉนไฟฟ้าสมองแกมมาระหว่างหลบั เป็น

เครืÉองมือทีÉมีความไวในการวดัการทาํงานของสมองระยะยาวของผูที้Éฝึกสมาธิ [20] ในเรืÉองของการ

นอนนัÊน กิจกรรมช่วงกลางวนั มีผลต่อการนอนหลบัในตอนกลางคืนตามมา ซึÉงการฝึกโยคะในช่วง

ระหว่างกลางวนั มีผลต่อการเปลีÉยนแปลงสมดุลของระบบประสาทซิมพาเททิกกบัระบบวากอล 

(sympatho-vagal balance) ส่งผลให้การทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเททิกเด่นชัดขึÊ น

ระหว่างนอนหลบัในตอนกลางคืนคืนนัÊน [21] 

การทาํสมาธิอยา่งมีสติ ส่งผลให้สมองอยู่ในภาวะคลืÉนแอลฟา กาํลงัไดรั้บการการติดตาม

อยา่งเด่นชดัในผลดา้นสุขภาพ และ เป็นการยนืยนัถึงตวัตนของตนเอง เพืÉอกระตุน้การเปลีÉยนแปลง

ลกัษณะนิสยัผา่นขบวนการจิตใตส้าํนึกใหม่ นอกจากนีÊ  การทาํสมาธิอยา่งมีสติยงัเป็นวิธีหนึÉงในการ

ผอ่นคลายจิตใจช่วยลดภาวะเครียด จึงมีการศึกษาความสมัพนัธข์องการนั Éงสมาธิกบัระดบัฮอร์โมน

คอร์ติซอลในเลือด ซึÉ งโดยปกติ เมืÉอมีภาวะเครียดนัÊ นจะพบว่า ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะเพิÉมขึÊ น 

การศึกษานีÊ พบว่า การทาํสมาธิอย่างมีสติสามารถลดระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือดไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ จึงกล่าวไดว้่า การทาํสมาธิอย่างมีสติสามารถลดภาวะเครียดและอาจส่งผลลด

ความเสีÉยงในการเกิดโรคจากความเครียดได ้อาทิ เช่น โรคทางจิตเวช โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

และโรคปวดศรีษะไมเกรน เป็นตน้ ดงันัÊน การทาํสมาธิอยา่งมีสติจึงควรนาํมาใชร่้วมกบัการรักษา

มาตรฐานทางการแพทย ์ [22] ทัÊ งนีÊ จากเทคนิคการนั Éงสมาธิ ปัจจุบันพบว่าเป็นการรักษาร่วมทีÉ

น่าสนใจในการรักษากลุ่มโรคระบบประสาทเสืÉอมถอย (neurodegenerative diseases) และมี
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ประโยชน์ในแง่ราคาไม่แพง ง่ายต่อการสอนและการฝึกทาํ ซึÉงในปัจจุบันนีÊ  มีการศึกษาเกีÉยวกับ

เทคนิคการฝึกสมาธิ เพืÉอทีÉจะช่วยส่งผลดีต่อความรู้ความเขา้ใจและความจาํในผูป่้วยกลุ่มโรคระบบ

ประสาทเสืÉอมถอย [23] 

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงไปของความชราในระดบัเซลล ์เป็นสิÉงสาํคญั ใน

การเขา้ใจถึงการมีชีวิตอนัยนืนานของมนุษย ์ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัเทโลเมียร์ (telomeres) โดยเทโลเมียร์นีÊ

เป็นหมวกคอยปกป้องอยู่ทีÉตาํแหน่งปลายสุดของโครโมโซม ความยาวของเทโลเมียร์บ่งบอกถึง

เซลลใ์นระยะไมโตติก และ ความมีอายยุนืของสิÉงมีชีวิต ซึÉงความยาวของเทโลเมียร์นีÊ ปัจจุบนั พบว่า 

มีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดเรืÊ อรังและภาวะซึมเศร้าดว้ย ทัÊ งนีÊ  มีการศึกษาเสนอว่า การทาํสมาธิ

บางรูปแบบอาจมีผลส่งเสริมสุขภาพต่อความยาวของเทโลเมียร์ ดว้ยการลดความเครียดจากการ

เขา้ใจ (cognitive stress) และอารมณ์เร้าต่อความเครียด รวมถึงเพิÉมสภาวะจิตใจในแง่บวก และเพิÉม

ปัจจัยด้านฮอร์โมน ซึÉ งอาจส่งผลให้รักษาระดับของเทโลเมียร์ไวไ้ด้ [24] โดยการทาํสมาธิเป็น

สภาวะมีสติอยา่งจาํเพาะเจาะจง ซึÉงมีลกัษณะการผ่อนคลายแบบลึก และพบว่า สามารถเพิÉมความ

สนใจจากภายในไปพร้อมกนัดว้ย 

จากการสาํรวจของ Time/CNN poll ในอเมริกา พบว่า คนอเมริกา 82% เชืÉอว่า ผูท้าํการสวดมนต์

สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยทีÉรุนแรงได ้73% เชืÉอว่าการสวดมนต์ให้ผูอื้Éนสามารถรักษาอาการ

เจ็บป่วยได ้และ 64% ตอ้งการใหแ้พทยผ์ูดู้แลตนเองสวดมนต์กบัผูป่้วย ดงันัÊน พยาบาลจึงควรรู้จกั

ผูท้าํการสวดมนต ์และศึกษาถึงปะสิทธิภาพของการผูท้าํการสวดมนต ์และเขา้ใจถึงความสาํคญัของ

การใชผู้ท้าํการสวดมนตใ์หเ้ป็นส่วนหนึÉงของการดูแลพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม [25]  มีการศึกษา

ว่ากิจกรรมทางศาสนาอาจมีผลให้ผลของสุขภาพดีขึÊนได้ [26] เช่น งานวิจยัในประเทศองักฤษ ใน

เรืÉอง การสวดมนตส่์วนตวัสามารถส่งผลดีต่อการเป็นอยู่ของผูใ้หญ่ทีÉป่วยอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า 

การใช้ผูท้ ําการสวดมนต์ส่วนตัว (private/personal prayer) เมืÉอวดัด้วยความถีÉแลว้ พบว่า มี

ความสมัพนัธ์กบัการลดระดบัของอาการซึมเศร้าและอาการวิตกกงัวล การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 

ความสัมพนัธ์ในเชิงบวกระหว่างผูส้วดมนต์ กบั ความเป็นอยู่นัÊน พบอยู่ในบริเวณทีÉมีวฒันธรรม

ดา้นศาสนาคริสตที์Éแข็งแรง และ มีความเชืÉอทางศาสนาทีÉระดบัสูง เขา้โบสถบ่์อย และ ฟังการสวด

มนตบ่์อย  [27]  ซึÉงในผูป่้วย Post-CABG surgeries จาํนวน 151 คน พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ สวดมนต์

เกีÉยวกบัปัญหาหลงัการผา่ตดัของตนและการใชผู้ท้าํการสวดมนต์ส่วนตวั (private prayer) สามารถ

ลดอาการซึมเศร้าและอาการหม่นหมองทั Éวไป 1 ปีหลงัผ่าตดั CABG ได ้ [28]  และการศึกษาใน

อเมริกา พบว่า หลงัจากใชผู้ท้าํการสวดมนต์ส่วนตวั 2 สัปดาห์ ผูท้าํการสวดมนต์ส่วนตวัสามารถ

ทาํนายการเกิดผลดีต่อสุขภาพและสงัคมได ้ดงันัÊน แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยจึงควรใชผู้ท้าํการสวดมนต์
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ในการประเมินและรักษาทางจิตวิญญาณ [29]  ซึÉงการศึกษาก่อนหน้านีÊ ในกลุ่มศาสนาคริสต์พบว่า 

ศาสนาและการเขา้ถึงจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธก์บั สภาวะทางจิตใจทีÉเป็นบวก [30]   

เนืÉองจากผูท้าํการสวดมนต์ เป็นการผสมผสานของจิตวิญญาณของการมีชีวิตของมนุษย ์

ผูท้าํการสวดมนตส่์งเสริมใหผู้ป่้วยแสดงตวัเองในช่วงแยข่องชีวิต ซึÉงเป็นแหล่งความแข็งแกร่งของ

บุคคลทีÉสาํคญัในช่วงเวลาทีÉย ํÉาแย ่ดงันัÊน พยาบาลอาจใชผู้ท้าํการสวดมนต์ ในการผ่อนคลายความ

วิตกกงัวลของผูป่้วยเกีÉยวกบัอาการเจ็บป่วย [31]  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาถึงผลกระทบของพลงัการ

รักษาของผูท้าํการสวดมนต์ต่อการดูแลสุขภาพยงัไม่ได้ผลสรุปทางวิทยาศาสตร์ แต่จากการมี

หลกัฐานว่า ผูป่้วยบางคน และ ผูดู้แลผูป่้วยบางคน เชืÉอในพลงัการรักษาของผูท้าํการสวดมนต ์

พบว่า แม้ว่าหลักฐานของพลังการรักษาทางจิตวิญญาณยงัไม่ได้ข้อสรุป แต่ก็มีข้อบ่งชีÊ ถึง

ความสาํคญัสาํหรับเรืÉองสุขภาพ และ ความเป็นอยูข่องทัÊงผูป่้วย และ พยาบาล  [32]  อีกทัÊง การศึกษา

ของ Cochrane reviews เกีÉยวกบัผูท้าํการสวดมนต์ทางไกล ยงัไม่พบขอ้สรุปเกีÉยวกบัประสิทธิผล

ของผูท้าํการสวดมนตเ์นืÉองจากการศึกษาต่าง ๆ นัÊน ไม่ไดแ้สดงถึงประโยชน์ของการสวดมนต์ต่อ

ผูท้าํการสวดมนต ์และ แต่ละการศึกษาวดัผลสาํเร็จต่างกนัและใชว้ิธีการศึกษาทีÉแตกต่างกนั และ

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งในกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการสวดมนตท์างไกล มีการเปลีÉยนแปลงของจิตวิญญาณ

ความเป็นอยูใ่นทางทีÉดีจาํนวนนอ้ย แต่ มีนัยสาํคญั [33]  แมว้่าบางการศึกษาแสดงถึงผลในแง่บวก

ของผูท้าํการสวดมนต์ทางไกล แต่การศึกษาส่วนใหญ่ยงัไม่พบผลดีของการใชผู้ท้าํการสวดมนต์

ทางไกล และ ยงัไม่มีหลกัฐานในการสนับสนุนหรือต่อตา้นการใชผู้ท้าํการสวดมนต์ทางไกล[34] 

นอกจากนีÊ  ในการศึกษาเกีÉยวกบัผลขอการนวดหลงัผ่าตดั และ การรักษา โดยใชค้ลืÉนสั Éนสะเทือน 

ในผูป่้วยทีÉมีอาการเจ็บหลงัผา่ตดัในระยะสัÊน พบว่า ณ วนัทีÉผา่ตดั การนวดมีประสิทธิภาพในการลด

ความเจ็บปวดมากกว่า และ การใชพ้ลงัคลืÉนสั Éนสะเทือนมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวด

มากกว่าการดูแลแบบปกติหลงัการผา่ตดั ส่วนในวนัทีÉ 2 หลงัผา่ตดั การนวดมีประสิทธิภาพในการ

ลดความเจ็บป่วยมากกว่าทัÊง การดูแลแบบปกติหลงัการผา่ตดั และการใชพ้ลงัคลืÉนสั Éนสะเทือน และ

พบว่า การใชพ้ลงัคลืÉนสั Éนสะเทือนมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดมากกว่าการดูแลแบบ

ปกติหลงัการผา่ตดั [35]   

การศึกษาเกีÉยวกบัศาสนาพุทธดา้นสุขภาพ เช่น จากกการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

การทาํกิจกรรมทางศาสนาพุทธและความดนัโลหิต ในพระชราจาํนวน 160 รูปในจงัหวดัอุตรดิตถ ์

พบว่า การลดลงของความดนั ซิสโทลิก และ ไดแอสโทลิก มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางศาสนาพุทธ พระชราทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาพุทธทุก 1 ครัÊ งต่อสัปดาห์ มีค่าความดนัซิส

โทลิก และ ไดแอสโทลิก ตํÉากว่าประชาชนทีÉไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาพุทธอย่างสมํÉาเสมอ

[36]  ซึÉงจากการศึกษาของนักศึกษาชัÊนปีทีÉ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั สงขลานครินทร์ 
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จาํนวน 60 คน ในเรืÉองของการสวดมนตล์ดความเครียด โดยใหส้วดมนตว์นัละ 20 นาที เป็นเวลา 10 

วนั และวดัระดับความเครียดจากแบบสอบถาม พบว่า ระดบัความเครียดก่อนเข้าโครงการวิจัย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนระดบัความเครียดหลงัการสวด

มนต ์วนัทีÉ 1 5 และ 10 ในกลุ่มทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) ระดบั

สมาธิภายในกลุ่มทดลองภายหลงัการสวดมนต์ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลีÉยของระดับสมาธิสูงขึÊ น จึงเห็นว่าการสวดมนต์ช่วยลด

ความเครียดในนกัศึกษาพยาบาลได ้จึงควรส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลไดส้วดมนตเ์ป็นประจาํ [37] 

ซึÉงมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความเชืÉอ และ การปฏิบติัธรรมทางศาสนาพุทธ กบั 

ความเครียด ในกลุ่มบุคคลทาํงานบริษทัทีÉมีปัญหาปวดหลงัช่วงล่างเรืÊ อรัง จาํนวน 463 คน โดยวดั

ระดบัความเครียดทางจิตใจโดยอิงค่าคอร์ติซอลในนํÊ าลาย พบว่า ผูที้Éมีประสบการณ์ทางศาสนามาก

สามารถลดระดบัความเครียดทางจิตใจได ้และไม่พบความสัมพนัธ์กนัระหว่าง ความเชืÉอ และ การ

ปฎิบติักิจกรรมทางศาสนาพุทธ กบั การไร้ความสามารถ ดงันัÊน แมว้่า การนบัถือศาสนาอาจส่งผลดี

ต่อภาวะทางจิตใจของคนทาํงานทีÉมีปัญหาปวดหลงัช่วงล่างเรืÊ อรัง แต่ผลของมนัไม่เพียงพอต่อการ

ลดระดบัการไร้ความสามารถจากอาการเจ็บป่วย ควรมีการศึกษาเพิÉมเติมในแง่ของบทบาทของภาวะ

ซึมเศร้า ซึÉงเป็นผลของความเครียดทางจิตใจต่อการไร้ความสามารถในผูป่้วยทีÉปวดหลงัช่วงล่าง

เรืÊ อรัง [38] เนืÉองจากการนั Éงสมาธิ เป็นวิธีการผ่อนคลายจิตใจส่งผลให้ลดความเครียดได ้ซึÉงควร

ส่งผลใหมี้การลดลงของคอร์ติซอลในเลือด จึงไดมี้การศึกษาผลของการนั Éงสมาธิ โดยวดัจาก Thai 

GHQ 28 และ ระดับคอร์ติซอลในเลือด โดยศึกษาจากอาสาสมคัรนักศึกษาแพทยช์ัÊนปีทีÉ  2 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จาํนวน 30 คน ประเมินก่อนและหลงันั Éงสมาธิ 4 วนั พบว่า ค่าเฉลีÉย

ของระดบัคอร์ติซอลหลงันั Éงสมาธิมีค่าตํÉากว่าก่อนนั Éงสมาธิอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติสาํหรับ Thai GHQ 28 อาจสรุปไดว้่า การนั Éงสมาธิ สามารถลด

ความเครียดได ้และอาจลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคอนัเป็นผลมาจากความเครียด เช่น โรคความ

ผดิปกติทางจิตเวช แผลในกระเพาะอาหาร และ โรคปวดศรีษะไมเกรนได ้ดงันัÊนจึงควรใชก้ารนั Éง

สมาธิ ผสมผสานร่วมกบัการรักษาผูป่้วยแบบมาตรฐานดว้ย [39] 

การสวดมนตใ์นทางการแพทยน์ัÊนเป็น vibrational medicine แขนงหนึÉง จากการศึกษาของ 

Stuart Hameroff พบว่า คลืÉนเสียงนัÊ นมีผลโดยตรงกบัอารมณ์ของมนุษย์ [40] โดยหากใช้คลืÉน

ความถีÉทีÉเหมาะสม ก็จะกระตุน้ใหอ้ารมณ์ดีขึÊนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีÉพบว่าการกระตุน้ดว้ย

คลืÉนเสียงทีÉความถีÉ 4-7 Hz จะกระตุน้ใหส้มองเกิดคลืÉน theta ขึÊน ซึÉงคลืÉน theta นีÊ จะเกิดขึÊนในผูที้Éเขา้

สู่สมาธิระดบัลึก หรือนอนหลบัเขา้สู่ภาวะ NREM [41] โดยในสภาวะดงักล่าว Newberg ไดศึ้กษา

พบว่า เมืÉอสมองเขา้สู่สภาวะคลืÉน theta จะเกิดขบวนการกระตุน้สมองในส่วนต่าง ๆ เช่น prefrontal 
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cortex, arcuate nucleus, hippocampus, amygdala, hypothalamus, pons ซึÉงจะส่งผลกระทบต่อสาร

สืÉอประสาทเป็นลูกโซ่ต่อเนืÉอง โดยผลลพัธ์ของกระบวนการดังกล่าว จะทาํให้มีการเพิÉมขึÊนของ 

beta-endorphin, dopamine, serotonin, melatonin ส่งผลให้เกิดการลดลงของ norepinephrine, 

cortisol ซึÉงจะทาํให้ระบบ parasympathetic ทาํงานเด่นขึÊน [42] ผลสุดทา้ยของขบวนการจะทาํให ้

ความดนัโลหิตลดลง การหายใจลดลง การเตน้ของหัวใจชา้ลง ความเครียดลดลง กลา้มเนืÊอทั Éวร่าง

ผอ่นคลาย [43] จากสภาวะทีÉมีการผอ่นคลายทั Éวร่างกายดงักล่าว ทาํใหร้ะบบ metabolism ทั Éวร่างกาย

ลดลง [44] ซึÉงในระบบ metabolism ทีÉลดลงนีÊ จะทาํใหมี้การเกิดของกรดลดลง โดยปกติการเกิดขึÊน

ของกรดนัÊน ในวนัหนึÉง ๆ ร่างกายจะไดรั้บกรดจากอาหารและกระบวนการ metabolism ในร่างกาย

เป็นหลกั และจะขับ CO2 ทีÉละลายไดอ้อกทางระบบ การหายใจ ส่วนกรดทีÉระเหยไม่ได ้(non – 

volatile acid) ส่วนใหญ่ถกูขบัออกมากบัปัสสาวะ ดงันัÊนเมืÉอกรดลดลง ร่างกายก็จะเขา้สู่การปรับ

สมดุลกรดด่างต่อไป [45] ในการปรับสมดุลกรดด่างของร่างกายนัÊน นอกเหนือจากการหายใจแลว้ 

ยงัมีระบบไตซึÉ งจะแปรผนัตามในกระแสเลือด กล่าวคือหากในเลือดมีภาวะสมดุลไปทางใด 

ปัสสาวะเองก็จะมีการเป็นสภาวะไปทางนัÊนดว้ย [46] ซึÉง Chronic acidic load ก่อให้เกิดปัญหาทาง

สุขภาพจาํนวนมาก เช่น โรคกระดูกพรุน โรคไต และ การสูญเสียกลา้มเนืÊอ ซึÉงค่า pH ของปัสสาวะ 

เป็นตวับ่งชีÊ ทีÉดี ของปริมาณสุทธิของกรดทีÉไดรั้บจากอาหารทีÉรับประทานเขา้ไป องค์ประกอบของ

ปัสสาวะสามารถใชว้ดัผลกระทบของปัจจยัทัÊงระยะฉบัพลนัและเรืÊ อรังได ้โดยค่า pH ของปัสสาวะ

ตอบสนองต่อการทานอาหารใน 2 ชั Éวโมง เนืÉองจากความกวา้งของค่า pH ของปัสสาวะ มีความ

ต่อเนืÉองกวา้ง (4.5-8.0) จึงบ่งชีÊว่าค่า pH ของปัสสาวะ สามารถบอกถึงการเปลีÉยนแปลงของ pH ทั Éว

ร่างกายได ้และการทาํใหเ้นืÊอเยืÉอเป็นด่าง โดยเฉพาะทีÉ proximal tubule ของไต ส่งผลใหก้ารขบัออก

ของสารพิษออกจากร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึÊน [17] 

ในการศึกษาผลของการสวดมนตนี์Ê  ทางผูศึ้กษาจึงไดมี้ความสนใจทีÉจะหาตวัชีÊวดัโดยศึกษา

จาก ค่าความเป็นกรดด่างจากปัสสาวะ ซึÉงสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ทาํไดร้วดเร็ว ราคาเหมาะสม ไม่เกิด

อนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมศึกษาอีกดว้ย 

 

 

 

 



 

บททีÉ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

 เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบไปขา้งหนา้ (experimental, prospective study)  

3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 3.2.1 ประชากรทีÉใช้ในการศึกษา 

  บุคคลทีÉอยูอ่าศยัในกรุงเทพมหานครทีÉมีความสามารถสวดมนต์ไดอ้ย่างต่อเนืÉองนาน 

อยา่งนอ้ย 10 นาที 

 3.2.2 กลุ่มตวัอย่างงานวจิยั 

 บุคคลทีÉอยูอ่าศยัในกรุงเทพมหานครทีÉมีความสามารถสวดมนตไ์ดอ้ย่างต่อเนืÉองนาน อย่าง

น้อย 10 นาที ซึÉงมีพฤติกรรมสวดมนต์ต่อเนืÉองนานน้อยกว่า 10 นาที หรือไม่ไดส้วดมนต์ทุกวนั 

หรือไม่มีพฤติกรรมสวดมนตม์าก่อน  

  ś.Ś.Ś.ř วิธีสุ่มตวัอยา่ง 

  เลือกแบบสุ่มโดยวิธีเจาะจง (Purposive sampling) 

  ś.Ś.Ś.Ś คุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

  บุคคลทีÉอยูอ่าศยัในกรุงเทพมหานคร ทีÉมีอายุระหว่าง 40 ปี ถึง 60 ปี และมีความสามารถ

สวดมนตไ์ดอ้ยา่งต่อเนืÉองนานอยา่งนอ้ย 10 นาที ซึÉงมีพฤติกรรมสวดมนต์ต่อเนืÉองนานน้อยกว่า 10 

นาที หรือ ไม่ไดส้วดมนตทุ์กวนั หรือไม่มีพฤติกรรมสวดมนตม์าก่อน  
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  3.2.2.3 คุณสมบติัทีÉไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได ้(Exclusion criteria) 

1. มีโรคประจาํตวัเป็นเนืÊอร้าย หรือ มะเร็ง โรคตบั โรคไต โรคปอด 

2. มีภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลนั เช่น การติดเชืÊอเฉียบพลนั การอกัเสบเฉียบพลนั 

การบาดเจ็บระยะเฉียบพนั เป็นตน้ ภายใน 2 สปัดาห์ก่อนหนา้นีÊ  

3. อยูใ่นช่วงปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอืÉน ๆภายใน 4 สัปดาห์ก่อนหน้านีÊ  ไดแ้ก่ อยู่

ในช่วงปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั อยูใ่นช่วงปรับเปลีÉยนยา อยู่ในช่วงปรับเปลีÉยนการ

ไดรั้บสารอาหารเสริม อยู่ในช่วงปรับเปลีÉยนการออกกาํลงักาย อยู่ในระหว่างดาํเนินแผนการลด

นํÊ าหนกั เป็นตน้ 

4. อยูใ่นภาวะตัÊงครรภ ์หรือ อยูใ่นภาวะใหน้มบุตร 

  ś.Ś.Ś.Ŝ เกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการวิจยั (Discontinuation criteria) 

1. เกิดความผดิปกติของอาการทางร่างกายต่าง ๆ 

2. ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่สามารถรักษาความต่อเนืÉองในการสวดมนต์ทัÊ งทางด้าน

ระยะเวลาในการสวดมนตห์รือความถีÉในการสวดมนตไ์ดต้ามแผนการทดลอง 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 

4.  ผูที้Éไม่สามารถติดตามผลการทดลองได ้

5. แพทยมี์ความเห็นให้หยุดการทดลองเพืÉอความปลอดภัยของผูเ้ข้าร่วมการ

ทดลอง 

  ś.Ś.Ś.ŝ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

  ใชสู้ตร  no =  ( Zα + Zβ )2 ( σ1
2 + σ2

2 ) 

               Δ2 

      Δ  =  µ1- µ2 

  เมืÉอ n0 คือ จาํนวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 

  Z เป็น ค่าจากตาราง Z ทีÉความน่าจะเป็น α หรือ  เมืÉอเป็นการทดสอบทางเดียวและ

สองทาง   

  σ1
2, σ2

2 = ความแปรปรวนของประชากรกลุ่มทีÉ 1 , 2 

  µ1 , µ2  = ค่าเฉลีÉยประชากรกลุ่มทีÉ 1 , 2 

  โดยงานวิจยันีÊ ใชร้ะดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 หรือ กาํหนด α คือ ระดบันัยสาํคญั 

เท่ากบั 0.05 
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   ดงันัÊน Z ทีÉระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ เท่ากบั ř.šŞ (ความเชืÉอมั Éน šŝ%) -- >> Zα = 1.96 

กาํหนด β =0.1 -->> Zβ = 1.28 

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยอา้งอิงจากงานวิจยั Acid-Alkaline Balance: Role in Chronic 

Disease and Detoxification ในอาสาสมคัร 5 คน ซึÉงพบว่า ค่า pH ของปัสสาวะพืÊนฐาน = 6.20 +/- 

0.51 และ หลงัจากรับประทานผกั อาสาสมคัร มีค่า pH ของปัสสาวะ = 6.91 +/- 0.45 ซึÉงปัสสาวะมี

ความเป็นด่างเพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.01) [17]  

แทนค่าสูตรไดด้งันีÊ   

n0  =  (1.96 + 1.28)2 [(0.45)2+(0.51)2] 

             (6.91-6.2)2 

    = (10.4976)(0.4626) 

           0.5041 

    =  9 

  คิดค่า drop out ร้อยละ 30 

  คิดเป็น (9x2)+[0.3(9x2)] = 18+5.4 => 18+6 = 24 

  ดงันัÊน ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยันีÊ  เท่ากบั 24 คน 

3.3 ตวัแปรทีÉใช้ในการศึกษา 

3.3.1 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสวดมนต ์ 

ś.ś.Ś ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ค่า pH ในปัสสาวะ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของชีพจร อตัรา

การหายใจ อุณหภูมิของร่างกาย 

3.4 เครืÉองมือและอุปกรณ์ทีÉใช้ในการวจิยั 

 ś.Ŝ.ř เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั  

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  

3.4.1.1 บทสวดมนต์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสวดมนต์ ตามบทสวดมนต์ทีÉเลือกเอง หรือเลือก

สวดมนตต์ามบทสวดมนตที์Éไดแ้นบมาในงานวิจยันีÊ ได ้

3.4.1.2 แบบบนัทึกขอ้มลูพืÊนฐานของการวิจยัและผลการวิจยั 
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 ś.Ŝ.Ś อุปกรณ์ทีÉใช้ในการวจิยั  

 อุปกรณ์ทีÉใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 

3.4.2.1 เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนกั วดัหน่วยเป็นกิโลกรัม 

3.4.2.2 เครืÉองวดัส่วนสูง วดัหน่วยเป็นเมตร 

3.4.2.3 อุปกรณ์ตรวจความเป็นกรด-ด่าง ในปัสสาวะ 

 

 

ภาพทีÉ ś.ř  อุปกรณ์ตรวจความเป็นกรด-ด่าง ในปัสสาวะ 
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เป็นการทดสอบ โดยดูจากแถบสีกระดาษทีÉเปลีÉยนแปลงไป จากการเกิดปฎิกิริยาทางเคมี

ระหว่างสารเคมีทีÉอยูบ่นแถบกระดาษแต่ละแถบกบันํÊ าปัสสาวะ โดยปกติ ค่า pH ในปัสสาวะ มีค่า

อยูใ่นช่วง 4.0 ถึง 9.0 โดยระดบัความเขม้ของสีจะแปรผนัตามปริมาณของสารเคมีทีÉตอ้งการตรวจ 

เช่น ถา้ไม่มีสารทีÉตอ้งการตรวจเลยก็จะไม่มีการเปลีÉยนแปลงของสี และเมืÉอเริÉ มมีสารทีÉตอ้งการวดั

บางเลก็นอ้ย สีทีÉเกิดขึÊนก็จะเป็นสีอ่อน และเมืÉอมีปริมาณสารมาก ระดบัความเขม้ของสีก็จะเขม้มาก

ขึÊน ทาํใหเ้ราสามารถทราบระดบัของสารทีÉออกมาจากร่างกายเราไดเ้พืÉอใหไ้ดผ้ลทีÉถกูตอ้งทีÉสุด ควร

ตรวจเมืÉอปัสสาวะในตอนเชา้ ซึÉงค่า pH ของปัสสาวะนัÊนจะเป็นด่างมากขึÊนในระหว่างวนั ดงันัÊน จึง

ควรตรวจวดัหลายครัÊ งในช่วงวนั และนาํมาหาค่าเฉลีÉย 

การทดสอบ 

1. เก็บตวัอย่างปัสสาวะทีÉตอ้งการทาํการทดสอบ ใส่ลงในภาชนะทีÉแห้ง และสะอาด

ประมาณ 30 - 50 ซี.ซี. 

2. ดึงแถบตรวจออกจากขวด ระวงัอยา่ใหมื้อไปสมัผสัถูกบริเวณแถบทดสอบทีÉติดอยู่

ทีÉแถบตรวจ เพราะจะทาํใหแ้ถบทดสอบเสียได ้รีบปิดขวดใหส้นิทตามเดิม ความชืÊนในอากาศทาํให้

แถบตรวจเสืÉอมได ้

3. จุ่มแถบตรวจลงไปในปัสสาวะทีÉตอ้งการทดสอบ โดยให้แถบทดสอบสัมผสัถูก

ปัสสาวะ ดึงแถบตรวจขึÊน วางไวใ้นแนวราบ รอเวลาประมาณ 45-60 วินาที จึงเริÉ มเทียบสีกบัตาราง

เทียบสีมาตราฐาน เพืÉอทราบปริมาณของสารทีÉพบ 

3.5 วธีิดําเนินการวจิยั 

 เป็นการวิจยัแบบทดลองไปขา้งหนา้ (experimental, prospective study) ใชร้ะยะเวลาในการวิจยั 

11 เดือน 

 โดยแบ่งผูถู้กทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทีÉ 1 เป็นกลุ่มทดลองทีÉจะทาํการสวดมนต์

นาน 10 นาที ก่อนนอนทุกวนั เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน 28 วนั ซึÉงเป็นการสวดมนตต์ามบทสวด

มนต์ทีÉผูเ้ข้าร่วมทดลองเลือกด้วยตนเอง หรือ เลือกสวดมนต์ตามบทสวดมนต์ทีÉ ได้แนบมาใน

งานวิจยันีÊ  โดยทาํการสวดมนตแ์บบเปล่งเสียงหรือไม่เปล่งเสียง เป็นภาษาใดก็ได ้ไม่จาํกดัความเร็ว

หรือระดบัความดงัในการเปล่งเสียง ส่วนกลุ่มทีÉ 2 เป็นกลุ่มควบคุมทีÉไม่ทาํการสวดมนต ์โดยเริÉมตน้

ทาํการบนัทึกขอ้มูลพืÊนฐานของผูถู้กทดลองทัÊ ง 2 กลุ่มดงันีÊ  บนัทึกอายุ เพศ ส่วนสูง นํÊ าหนัก ค่า

ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ชีพจร อตัราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ค่า pH ในปัสสาวะ โดยเก็บ

ปัสสาวะตรวจในช่วงเชา้ก่อนทานอาหารเชา้ และทาํการจุ่มปัสสาวะตรวจแถบสี ค่า pH ทนัที รอ
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เวลา 1 นาทีค่อยอ่านผล ซึÉงหลงัจากทาํการทดลองสวดมนต์ตามแนวทางในการทดลองนีÊ แลว้ครบ 

14 วนั และ 28 วนั จึงทาํการวดัและบนัทึกขอ้มูลค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ชีพจร อตัราการ

หายใจ อุณหภูมิร่างกาย ค่า pH ในปัสสาวะซึÉงเป็นการปัสสาวะในตอนเชา้ก่อนทานอาหารเชา้ อีก

ครัÊ ง แลว้นาํผลการเปลีÉยนแปลงค่าต่าง ๆ ทีÉได ้มาศึกษาถึงความสัมพนัธ์ ของการเปลีÉยนพฤติกรรม

มาทาํการสวดมนต์ กับการเปลีÉยนแปลงของค่า pH ในปัสสาวะ รวมถึงการเปลีÉยนแปลงของ

สญัญาณชีพ โดยตวัชีÊวดัหลกั คือ ค่า pH ในปัสสาวะ 

 การเก็บตวัอย่างปัสสาวะ ให้ผูเ้ข้าร่วมทดลองเก็บปัสสาวะดว้ยตนเอง โดยตอ้งเก็บอย่าง

สะอาดและถูกวิธี โดยเก็บเฉพาะช่วงกลางของปัสสาวะ (midstream urine) โดยให้ผูป่้วยทาํความ

สะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก แลว้ถ่ายปัสสาวะในช่วงแรกทิÊง เก็บปัสสาวะช่วงกลางใส่

ภาชนะสาํหรับเก็บปัสสาวะทั ÉวไปเพืÉอนํามาตรวจหาค่า pH ของปัสสาวะ ส่วนปัสสาวะในช่วง

สุดทา้ยทิÊงไป 

 ควบคุมคุณภาพของการเก็บข้อมูลโดยผูท้าํงานวิจัยเป็นผูจุ่้มตรวจแถบสีดูค่า pH ใน

ปัสสาวะของอาสาสมคัรและบนัทึกค่า pH ในปัสสาวะของอาสาสมคัรดว้ยตนเอง และผูท้าํงานวิจยั

เป็นผูต้รวจร่างกายวดัความดดนัโลหิต วดัอตัราการหายใจ วดัอตัราการเตน้ชีพจร และวดัอุณหภูมิ

ร่างกายของอาสาสมคัร รวมถึงบนัทึกขอ้มลูของค่าทีÉวดัไดด้ว้ยตนเอง 

 ขอ้ปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง ผูเ้ขา้ทดลองทัÊ งสองกลุ่ม จะไดรั้บทราบหลกัการดาํเนิน

งานวิจยัโดยสงัเขป และจะไดรั้บแจง้ไม่ใหเ้ปลีÉยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนัตลอดระยะเวลา

การทดลอง 28 วนั รวมถึงจะไดรั้บแจง้เกณฑที์Éใชใ้นการยติุการทดลอง 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มลูดว้ยตนเอง 

3.7 สถิตทิีÉใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มลูทีÉไดจ้ะนาํมาวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป 

3.7.1 วิเคราะห์ขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไป (Demographic data) ของอาสาสมคัร โดยใชส้ถิติเชิง

พรรณา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของลกัษณะขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไปของกลุ่มบุคคลทัÊงสองกลุ่ม 
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3.7.2 ตรวจสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk Test  

3.7.3 ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ 

อตัราการเต้นชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลทีÉทาํการสวดมนต์ ดว้ย Wilcoxon sign 

ranked test 

3.7.4 ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ 

อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลควบคุมทีÉไม่ได้ทาํการสวดมนต์ ด้วย 

Wilcoxon sign ranked test 

3.7.5 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย pH ในปัสสาวะ รวมถึง ค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มบุคคลทีÉทาํการสวด

มนตแ์ละกลุ่มบุคคลทีÉไม่ไดท้าํการสวดมนต ์ดว้ย Mann-Whitney U test 

3.7.6 ระดับความเชืÉอมั ÉนทีÉใช้ในการวิเคราะห์ผลทีÉไดจ้ากการศึกษานีÊ  คือ ร้อยละ 95 

(กาํหนดค่า แอลฟา เท่ากบั 0.05) 

3.8 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ก่อนดาํเนินการวิจยั ผูศึ้กษาจะจดัส่งโครงร่างของการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เพืÉอขอรับการรับรอง

อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของทางมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยในการศึกษานีÊ  

ผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

การนาํเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม ไม่แสดงรายละเอียดเป็นรายบุคคล ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมี

สิทธที์ÉจะปฏิเสธการตอบคาํถามทัÊงหมด และสามารถถอนตวัไดเ้มืÉอไม่ยนิยอม 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 

เป็นศึกษาถึงความสัมพันธ์  ของการเปลีÉยนพฤติกรรมมาทําการสวดมนต์ กับการ

เปลีÉยนแปลงของค่า pH ในปัสสาวะ รวมถึงการเปลีÉยนแปลงของสัญญาณชีพ ของบุคคลทีÉอยู่อาศยั

ในกรุงเทพมหานคร โดยตวัชีÊ วดัหลกั คือ ค่า pH ในปัสสาวะใชร้ะยะเวลาในการวิจยั 11 เดือน 

ระยะเวลาในการทาํวิจยั เริÉมตัÊงแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 จนถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดย

แบ่งผูถู้กทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทีÉ 1 เป็นกลุ่มทดลองทีÉจะทาํการสวดมนต์นาน 10นาที 

ก่อนนอนทุกวนั เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน 28 วนั ส่วนกลุ่มทีÉ 2 เป็นกลุ่มควบคุมทีÉไม่ทาํการสวด

มนต ์โดยมีอาสาสมคัรทัÊงหมด 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน กลุ่มควบคุม 12 คน 

โดยผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 4 หวัขอ้ ดงันีÊ  

1. ลกัษณะโดยทั Éวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไป (demographic data) 

ของอาสาสมคัร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา (descriptive analysis) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของลกัษณะขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไปของกลุ่มบุคคล

ทัÊงสองกลุ่ม 

2. ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดันโลหิตซิสโทลิก อตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลทีÉทาํการสวดมนต ์

3. ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดันโลหิตซิสโทลิก อตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลควบคุมทีÉไม่ไดท้าํการสวดมนต ์

4. เปรียบเทียบค่า pH ในปัสสาวะ รวมถึง ค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ 

อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มบุคคลทีÉทาํการสวดมนต์

และกลุ่มบุคคลทีÉไม่ไดท้าํการสวดมนต ์ 

5. ทัÊงนีÊ  ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ผลทีÉไดจ้ากการศึกษานีÊ  คือ ร้อยละ 95 

(กาํหนดค่า แอลฟา เท่ากบั 0.05) 

  แสดงผลการวิจยั ดงันีÊ  
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4.1 ลักษณะโดยทัÉวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลพืÊนฐานทัÉวไป (Demographic  

 data) ของอาสาสมัคร โดยใช้สถิตเิชิงพรรณา (Descriptive analysis)  

ลกัษณะโดยทั Éวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ขอ้มูลพืÊนฐานทั Éวไป (demographic data) ของ

อาสาสมคัร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา (descriptive analysis) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของ ลกัษณะขอ้มูลพืÊนฐานทั Éวไปของกลุ่มบุคคลทัÊ ง

สองกลุ่ม 

ตารางทีÉ 4.1  ขอ้มลูค่าเฉลีÉยพืÊนฐานทั Éวไปของอาสาสมคัรดา้น อาย ุส่วนสูง นํÊ าหนัก ความดนัโลหิต   

  ซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย 

 Control group(n=12) Experimental group(n=12) 
P value 

Mean (SD) Mean (SD) 

Age (yrs)  50.08 (5.04)   52.58 (5.68) 0.247 

Height (cm)   164.00 (9.71)  165.75 (9.06) 0.525 

Weight (kg)  72.83 (21.41)  71.58 (19.35) 0.664 

Systolic blood pressure (mmHg)  120.92 (7.63)  121.58 (8.73) 0.685 

Respiratory rate (/min)  23.00 (2.17)  22.83 (1.59) 0.927 

Pulse rate (bpm) 

Body temperature (C) 

 76.92 (2.75) 

 37.04 (0.12) 

 76.42 (2.71) 

 37.04 (0.12) 

0.642 

1.000 

ในการทดลองนีÊ  แบ่งเป็นอาสาสมคัรเพศหญิง 12 คน เพศชาย 12 คน รวมทัÊ งหมด 24 คน 

อายโุดยเฉลีÉยรวม 51.33 ปี กลุ่มควบคุมอายเุฉลีÉย 52.58 ปี กลุ่มทดลองอายเุฉลีÉย 50.8 ปี ส่วนสูงรวม

โดยเฉลีÉย 164.88 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมส่วนสูงโดยเฉลีÉย 165.75 เซนติเมตร กลุ่มทดลองส่วนสูง

โดยเฉลีÉย 164.00 เซนติเมตร นํÊ าหนักรวมโดยเฉลีÉย 72.21 กิโลกรัม กลุ่มควบคุมนํÊ าหนักโดยเฉลีÉย 

71.58 กิโลกรัม กลุ่มทดลองนํÊ าหนกัโดยเฉลีÉย 72.83 กิโลกรัม  

ณ จุดเริÉ มตน้ความดนัโลหิตซิสโทลิก โดยรวมเฉลีÉย 121.25 มิลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุม

ความดนัโลหิตซิสโทลิก โดยเฉลีÉย 123.00 มิลิเมตรปรอท กลุ่มทดลองความดนัโลหิตซิสโทลิก โดย

เฉลีÉย 123.50 มิลิเมตรปรอท อตัราการหายใจรวมโดยเฉลีÉย 22.92 ครัÊ งต่อนาที กลุ่มควบคุมอตัราการ

หายใจโดยเฉลีÉย 22.00 ครัÊ งต่อนาที กลุ่มทดลองอตัราการหายใจโดยเฉลีÉย 22.00 ครัÊ งต่อนาที อตัรา
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การเตน้ชีพจรรวมโดยเฉลีÉย 76.67 ครัÊ งต่อนาที กลุ่มควบคุมอตัราการเตน้ชีพจรโดยเฉลีÉย 76.50 ครัÊ ง

ต่อนาที กลุ่มทดลองอตัราการเตน้ชีพจรโดยเฉลีÉย 76.50 ครัÊ งต่อนาที และ อุณหภูมิร่างกายรวมโดย

เฉลีÉย 37.04 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุมอุณหภูมิร่างกายโดยเฉลีÉย 37.05 องศาเซลเซียส กลุ่มทดลอง

อุณหภูมิร่างกายโดยเฉลีÉย 37.05 องศาเซลเซียส 

ซึÉงจากขอ้มลูพบว่า อาย ุส่วนสูง นํÊ าหนัก ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัรา

การเตน้ชีพจร และ อุณหภูมิร่างกาย ณ จุดเริÉ มตน้ ของกลุ่มตวัอย่าง ทัÊ งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมืÉอทดสอบดว้ยวิธี Mann-Whitney U test  

ตารางทีÉ 4.2  ขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไปของจาํนวนอาสาสมคัรดา้นเพศ อาชีพ การออกกาํลงักาย การนอนหลบั 

ความเชืÉอในการสวดมนต ์จาํนวนครัÊ งในการสวดมนต ์และการไดรั้บอาหารเสริม 

 
Control group(n=12) Experimental group(n=12) 

P value 
n (%) n (%) 

Sex Female7, Male5 Female5, Male7 0.414 

Career 

No career   

Government officer  

Non government officer  

 

 4 (16.67) 

 1 (4.17) 

 7 (29.17) 

 

 2 (8.33) 

 3 (12.50) 

 7 (29.17) 

0.320 

 

 

 

Exercise 

< 3 per week 

3-5 per week 

≥ 5 per week 

 

 7 (29.17) 

 4 (16.67) 

 1 (4.17) 

 

 9 (37.50) 

 2 (8.33) 

 1 (4.17) 

0.333 

 

 

 

Awake during night 

None 

Sometime 

Often 

 

 10 (41.67) 

 2 (8.33) 

 0 (0.00) 

 

 10 (41.67) 

 1 (4.17) 

 1 (4.17) 

0.705 

 

 

 

Faith of praying 

Slightly 

Moderate 

Almost 

 

 3 (12.50) 

 4 (16.67) 

 5 (20.83) 

 

 7 (29.17) 

 3 (12.50) 

 2 (8.33) 

0.102 
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ตารางทีÉ 4.2  (ต่อ) 

 
Control group(n=12) Experimental group(n=12) 

P value 
n (%) n (%) 

Frequency of praying 

Everyday 

4-6 per week 

1-3 per week 

< 1 per week 

 

 1 (4.17) 

 0 (0.00) 

 0 (0.00) 

 11 (45.83) 

 

 0 (0.00) 

 2 (8.33) 

 2 (8.33) 

 8 (33.33) 

0.158 

 

 

 

 

Supplement  

Take 

No intake 

  

 1 (4.17) 

 11 (45.83) 

 

 0 (0.00) 

 12 (50.00) 

0.500 

ส่วนปัจจยัพืÊนฐานดา้นอาชีพ พบว่า มีกลุ่มตวัอยา่งทีÉไม่ไดป้ระกอบอาชีพจาํนวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 25.00 ประกอบอาชีพขา้ราชการ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.68 ประกอบอาชีพเอกชน 14 

คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 ปัจจยัดา้นการออกกาํลงักาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างออกกาํลงักายน้อยกว่า 3 

ครัÊ งต่อสปัดาห์ จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ออกกาํลงั 3 ถึง 5 ครัÊ งต่อสปัดาห์ จาํนวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 25.00 ออกกาํลงักายมากกว่าหรือเท่ากบั 5 ครัÊ ง ต่อสัปดาห์ จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.33 ปัจจยัดา้นการนอนหลบั สามารถนอนหลบัไดท้ัÊ งคืน จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 มี

อาการตืÉนกลางดึกเป็นบางครัÊ ง จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 มีอาการตืÉนกลางดึกบ่อยครัÊ ง 

จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 ปัจจยัพืÊนฐานดา้นความเชืÉอในการสวดมนต์ แบ่งเป็น มีความเชืÉอ

ระดบันอ้ย จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 มีความเชืÉอระดบัปานกลาง จาํนวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 29.17 มีความเชืÉอระดบัมาก จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 29.17 ปัจจยัพืÊนฐานดา้นพฤติกรรม

ความถีÉในการสวดมนต ์แบ่งเป็น สวดมนต์ทุกวนั จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 สวดมนต์ 4 ถึง 6 

ครัÊ งต่อสัปดาห์ จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 สวดมนต์ 1 ถึง 3 ครัÊ งต่อสัปดาห์ จาํนวน 2 คน คิด

เป็นร้อยละ 8.33 สวดมนต์น้อยกว่า 1 ครัÊ งต่อสัปดาห์ จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 79.17 ปัจจยัดา้น

การไดรั้บอาหารเสริม แบ่งเป็น มีผูที้Éไดรั้บอาหารเสริมอยู่แลว้ จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 ผูที้É

ไม่ไดรั้บอาหารเสริม จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83 

ซึÉงจากขอ้มูลพบว่า ปัจจยัดา้นเพศและความเชืÉอในการสวดมนต์ ณ จุดเริÉ มตน้ ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทัÊงสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมืÉอทดสอบดว้ยวธีิ Chi-Square 

Test อีกทัÊง ปัจจยัดา้นอาชีพ การออกกาํลงักาย การนอนหลบั จาํนวนครัÊ งในการสวดมนต์ และ การ
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ไดรั้บอาหารเสริม ณ จุดเริÉ มตน้ของกลุ่มตวัอย่างทัÊ งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ เมืÉอทดสอบดว้ยวิธี Fisher’s Exact Test 

 

4.2 ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดันโลหิตซิสโทลิก อัตราการหายใจ  

 อัตราการเต้นชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลทีÉทําการสวดมนต์ 

ตารางทีÉ 4.3 การเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัรา 

  การเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ของกลุ่มทดลองสวดมนต ์

Factor 
Median (IQR) P 

valuea  

P 

valueb 

P 

valuec Day 0 Day 14 Day 28 

Urine pH 

Systolic blood 

pressure(mmHg) 

Respiratory rate (/min) 

Pulse rate (bpm) 

Body temperature (C) 

5.50(1.00) 6.00(1.00)  6.00(1.00) 0.157 

1.000 

 

0.521 

0.722 

1.000 

0.008 

0.455 
 

0.829 
0.629 
0.257 

0.003 

0.555 
 

0.739 
0.251 
0.429 

123.50(11.00) 

 

22.00(2.00) 

76.50(4.75) 

37.05(0.10) 

122.50(13.25)  

 

 22.00(2.00)  

 77.00(4.00)  

 37.00(0.10)  

123.00(8.75) 

 

22.00(2.00) 

77.00(4.00) 

37.00(0.08) 

หมายเหตุ.  a =  compare at day 0 versus day 14 

    b =  compare at day 14 versus day 28 

   c =  compare at day 0 versus day 28 

เมืÉอทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่า ไม่มีตวัแปร ค่า pH ใน

ปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ใน

กลุ่มไหนเลย ทีÉมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ดงันัÊนจึงทดสอบความแตกต่างของ urine pH ความดนั

โลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างการวดัแต่ละครัÊ ง 

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign ranked test  

พบว่า ในกลุ่มทดลอง ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลอง

สวดมนต ์มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.003) และค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง 

ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.008) ส่วนค่า pH ใน
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ปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p = 0.157)  

ทัÊงนีÊ  ในกลุ่มทดลอง ค่า ความดนัโลหิตซิสโทลิก ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อน

ทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.555) และค่าความดนัโลหิต

ซิสโทลิก ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = 1.000) และ ค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 

หลงัทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.455)  

อตัราการหายใจ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ก่อนทดลอง

สวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.739) และอตัราการหายใจ ระหว่าง 

ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p = 0.521) และอตัราการหายใจ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 หลงัทดลองสวดมนต์ ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.829)  

ส่วนอตัราการเตน้ชีพจร ของกลุ่มทดลอง พบว่า ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ก่อน

ทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.251) และอตัราการเตน้ชีพ

จร ระหว่าง ณ วนัทีÉ  14 กับ ณ จุดเริÉ มต้นก่อนทดลองสวดมนต ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.722) และ อตัราการเตน้ชีพจร ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 หลงั

ทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.629)  

ส่วนอุณหภูมิร่างกาย ของกลุ่มทดลอง พบว่า ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ก่อน

ทดลองสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.429) และอุณหภูมิร่างกาย 

ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลองสวดมนต์ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p = 1.000) และ อุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 หลงัทดลองสวดมนต ์

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.257)  
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4.3 ศึกษาการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดันโลหิตซิสโทลิก อัตราการหายใจ  

อัตราการเต้นชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ในกลุ่มบุคคลควบคุมทีÉไม่ได้ทําการ 

สวดมนต์ 

ตารางทีÉ 4.4 การเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการ   

  เตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ของกลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดท้าํการสวดมนต ์

Factor 
Median (IQR) P 

valuea  

P 

valueb 

P 

valuec Day 0 Day 14 Day 28 

Urine pH 

Systolic blood pressure 

(mmHg) 

Respiratory rate (/min) 

Pulse rate (bpm) 

Body temperature (C) 

6.00(1.00) 6.00(1.00)  6.00(1.00) 0.655 

0.154 

 

0.521  

0.720 

0.856  

1.000 

0.070 

 

0.107 

0.110 

1.000 

0.564 

0.582 

 

0.279 

0.427 

0.672 

123.00(16.25) 

 

22.00(3.50) 

76.50(5.25) 

37.05(0.10) 

125.50(6.75)  

 

24.00(2.00)  

77.00(3.00)  

37.00 (0.18)  

122.00(7.50)  

 

22.00(2.00) 

76.00(3.50) 

37.05(0.10) 

หมายเหตุ.  a = compare at day 0 versus day 14 

  b = compare at day 14 versus day 28 

 c = compare at day 0 versus day 28 

เมืÉอทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่า ไม่มีตวัแปร ค่า pH ใน

ปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ใน

กลุ่มไหนเลย ทีÉมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ดงันัÊนจึงทดสอบความแตกต่างของ urine pH ความดนั

โลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างการวดัแต่ละครัÊ ง 

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign ranked test  

พบว่าในกลุ่มควบคุม ค่า pH ในปัสสาวะ ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.564) และ ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ 

จุดเริÉ มตน้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.655) อีกทัÊ ง ค่า pH ในปัสสาวะ 

ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 1.000)  
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ความดนัโลหิตซิสโทลิก ในกลุ่มควบคุม ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.582) และ ค่า ความดนัโลหิตซิสโทลิก ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั 

ณ จุดเริÉมตน้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.154) อีกทัÊ ง ค่าความดนัโลหิต

ซิสโทลิก ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 

0.070)  

อตัราการหายใจ ในกลุ่มควบคุม ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.279) และ อตัราการหายใจ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.521) อีกทัÊง อตัราการหายใจ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 

กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.107)  

อตัราการเตน้ชีพจร ในกลุ่มควบคุม ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.427) และ อตัราการเตน้ชีพจร ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ 

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.720) อีกทัÊ ง อตัราการเตน้ชีพจร ระหว่าง ณ 

วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.110)  

อุณหภูมิร่างกายในกลุ่มควบคุม ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.672) และ อุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.856) อีกทัÊ ง อุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 

กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 1.000)  
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4.4  เปรียบเทียบค่า pH ในปัสสาวะ รวมถึง ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก อัตราการหายใจ  

 อัตราการเต้นชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มบุคคลทีÉทํา 

 การสวดมนต์และกลุ่มบุคคลทีÉไม่ได้ทําการสวดมนต์  

ตารางทีÉ 4.5 ค่าเฉลีÉย (Median) และค่า Interquatile range ของความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการ 

  หายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ของทัÊ งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

  ณ เวลาจุดเริÉมตน้ และ ณ วนัทีÉ 14 และ ณ วนัทีÉ 28 หลงัเริÉมการทดลอง 

Factor 
Median (IQR) 

P value 
Experimental group(n=12) Control group (n=12) 

Urine pH 

 At day 0 

 

5.50 (1.00) 

 

6.00 (1.00) 

 

0.441 

 At day 14 

 At day 28 

6.00 (1.00) 

6.00 (1.00) 

6.00 (1.00) 

6.00 (1.00) 

0.567 

0.108 

Systolic blood pressure (mmHg)    

 At day 0 

 At day 14 

 At day 28 

123.50 (11) 

122.50 (13.25) 

123.00 (8.75) 

123.00 (16.25) 

125.50 (6.75) 

122.00 (7.50) 

0.685 

0.386 

0.772 

Respiratory rate (/min) 

 At day 0 

 At day 14 

 At day 28  

 

22.00 (2.00) 

22.00 (2.00) 

22.00 (2.00) 

 

22.00 (3.50) 

24.00 (2.00) 

22.00 (2.00) 

 

0.927 

0.254 

0.701 

Pulse rate (bpm)    

 At day 0 76.50(4.75) 76.50(5.25) 0.642 

 At day 14  

 At day 28 

77.00(4.00) 77.00(3.00) 0.769 

77.00(4.00) 76.00(3.50) 0.376 

Body temperature (C) 

 At day 0 

 At day 14 

 At day 28 

 

37.05 (0.10) 

37.00 (0.10) 

37.00 (0.08) 

 

37.05 (0.10) 

37.00 (0.18) 

37.05 (0.10) 

 

1.000 

0.755 

0.138 

 
 

 



36 

เมืÉอทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่า ไม่มีตวัแปร ค่า pH ใน

ปัสสาวะ ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ใน

กลุ่มไหนเลย ทีÉมีการกระจายแบบโคง้ปกติ ดงันัÊนจึงทดสอบความแตกต่างของ ค่า pH ในปัสสาวะ 

ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างการวดั

แต่ละครัÊ ง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  

พบว่า ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.551) ณ จุดเริÉ มตน้ก่อนทาํการทดลอง และ ค่า pH ใน

ปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (p = 0.567) ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉ มการทดลอง อีกทัÊ ง ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลอง

สวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.108) ณ วนัทีÉ 28 

หลงัเริÉมการทดลอง 

ความดนัโลหิตซิสโทลิก ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.685) ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทาํการทดลอง และ ความดนัโลหิตซิสโท

ลิกระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p = 0.386) ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉ มการทดลอง อีกทัÊ ง ความดนัโลหิตซิสโทลิก ระหว่างกลุ่มทดลอง

สวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.772) ณ วนัทีÉ 28 

หลงัเริÉมการทดลอง 

อตัราการหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.927) ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทาํการทดลอง และ อตัราการหายใจ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.254) 

ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉ มการทดลอง อีกทัÊ ง อตัราการหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่ม

ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.701) ณ วนัทีÉ 28 หลงัเริÉมการทดลอง 

อตัราการเตน้ชีพจร ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต ์และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.642) ณ จุดเริÉ มตน้ก่อนทาํการทดลอง และ อตัราการเตน้ชีพจร 

ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p = 0.769) ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉ มการทดลอง อีกทัÊ ง อตัราการเตน้ชีพจร ระหว่างกลุ่มทดลองสวด

มนตแ์ละกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.376) ณ วนัทีÉ 28 หลงั

เริÉมการทดลอง 

อุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 1.000) ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทาํการทดลอง และ อุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่ม
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ทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.755) 

ณ วนัทีÉ  14 หลงัเริÉมการทดลอง อีกทัÊ ง อุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่ม

ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.138) ณ วนัทีÉ 28 หลงัเริÉมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการทดลอง 

จากขอ้มลูพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อายุ ส่วนสูง นํÊ าหนัก ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และ อุณหภูมิร่างกาย ณ จุดเริÉ มตน้ ปัจจยัดา้นอาชีพ การออกกาํลงักาย 

การนอนหลบั ความเชืÉอในการสวดมนต์ จาํนวนครัÊ งในการสวดมนต์ และ การไดรั้บอาหารเสริม 

ณ จุดเริÉ มตน้ ของกลุ่มตัวอย่าง ทัÊ งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

ในกลุ่มทดลอง ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ก่อนทดลองสวด

มนต์ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.003) และค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง 

ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.008) ส่วนค่า pH ใน

ปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนสวดมนต ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p = 0.157) ทัÊงนีÊ  ในกลุ่มทดลอง ค่า ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการ

เตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลองสวดมนต์ และ ค่า

ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 

14 กบั ณ จุดเริÉมตน้ก่อนทดลองสวดมนต ์อีกทัÊง ค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัรา

การเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 หลงัทดลองสวดมนต์ ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ในกลุ่มควบคุม ทัÊงค่า pH ในปัสสาวะ ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ และ ค่า pH ในปัสสาวะ 

ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ และ ค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ วนัทีÉ 28 

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p = 0.564, 0.655 และ 1.000 ตามลาํดบั) อีกทัÊ ง ค่า

ความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร อุณหภูมิร่างกาย ของกลุ่มควบคุม 

ณ วนัทีÉ 28 กบั ณ จุดเริÉมตน้ และ ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 กบั ณ จุดเริÉ มตน้ รวมถึง ระหว่าง ณ วนัทีÉ 14 

กบั ณ วนัทีÉ 28 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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เมืÉอทดสอบความสมัพนัธข์องค่า pH ในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนต์และกลุ่มควบคุม 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ณ จุดเริÉ มตน้ก่อนทาํการทดลอง (p = 0.551) และ 

ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉมการทดลอง (p = 0.567) รวมถึง ณ วนัทีÉ 28 หลงัเริÉ มการทดลอง (p = 0.108) นอกจากนีÊ  

ยงัพบว่า ทัÊ ง ความดันโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย 

ระหว่างกลุ่มทดลองสวดมนตแ์ละกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ทัÊ ง ณ 

จุดเริÉมตน้ก่อนทาํการทดลอง และ ณ วนัทีÉ 14 หลงัเริÉมการทดลอง และ ณ วนัทีÉ 28 หลงัเริÉมการทดลอง 

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 

จะเห็นว่า แมว้่าค่า pH ในปัสสาวะจะเพิÉมขึÊนในกลุ่มทดลองหลงัสวดมนต ์อยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (ตารางทีÉ 4.3) และทีÉจุดเริÉ มตน้ก่อนทดลอง นัÊน ค่า pH ในปัสสาวะของทัÊ งสองกลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกนัก็ตาม แต่เมืÉอเวลาผา่นไป ณ วนัทีÉ 14 และวนัทีÉ 28 หลงัการทดลองสวดมนต์ กลบั

ไม่พบความแตกต่างกนัของค่า pH ในปัสสาวะของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (ตารางทีÉ 4.5) แสดง

ให้เห็นว่า ในกลุ่มควบคุมต้องมีการทํากิจกรรมบางอย่าง หรือมีปัจจัยกวนบางอย่าง หรือ มี

คุณลกัษณะบางอยา่ง ทีÉส่งผลกระทบระหว่างช่วง วนัทีÉ 14 ถึง วนัทีÉ 28 ทีÉมีผลให้ค่า pH ในปัสสาวะ

สูงขึÊน จนไม่แตกต่างกบักลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ทัÊ งนีÊ ความแตกต่างของค่า pH ใน

ปัสสาวะสามารถเกิดจากหลายปัจจยั อาทิเช่น อาหาร ยา อาการเจ็บป่วยเป็นตน้ ซึÉงอาหารทีÉมีผลให้

ค่า pH ของปัสสาวะเป็นกรด ไดแ้ก่ อาหารจาํพวกโปรตีน และอาหารทีÉมีผลให้ค่า pH ของปัสสาวะ

เป็นด่าง ไดแ้ก่ อาหารมงัสวิรัติ [2] สารอาหารจาํพวกโพแทสเซียม ผกัตระกูล cruciferous เช่น บรอ

คโคลีÉ แครอท และ cauliflower เป็นตน้ ซึÉงถึงแมว้่าจะมีงานวิจยันาํร่อง จากอาสาสมคัรจาํนวน 5 คน 

พบว่า การทานผกัเหล่านีÊ จะทาํให้มีการเพิÉมขึÊนของการทาํปัสสาวะให้เป็นด่าง ส่งผลอยู่ไดน้าน 4 

ชั ÉวโมงหลงัจากนัÊน [17] แต่เนืÉองจาก อาสาสมคัรทีÉเขา้ร่วมมีจาํนวนน้อย จึงอาจไม่สามารถบ่งบอก

ถึงผลของประชากรจาํนวนมากได ้ดงันัÊน ถึงแมว้่าการทดลองตรวจค่า pH ในปัสสาวะนีÊ  จะพยายาม

ตดัการรบกวนจากชนิดอาหารโดยตรวจปัสสาวะในตอนเชา้ก่อนทานอาหารเชา้แลว้ก็ตาม ก็อาจมี

ผลของลกัษณะอาหารทีÉผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทานเป็นประจาํยงัคงส่งผลต่อค่า pH ในปัสสาวะอยู่ก็เป็นได ้

อีกทัÊงการทดลองนีÊ ไม่ไดล้งรายละเอียดถึงชนิดของอาหารเสริมทีÉผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บซึÉงอาจส่งผลต่อค่า 

pH ในปัสสาวะดว้ยเช่นกนั ซึÉงอาหารเสริมทีÉส่งผลใหปั้สสาวะเป็นกรดไดแ้ก่ ascorbic acid เป็นตน้  

จากผลการทดลองนีÊ  พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติของค่าความดนั

โลหิตซิสโทลิกของกลุ่มทดลองก่อนสวดมนต์และหลงัสวดมนต์ (ตารางทีÉ Ŝ.ś) อาจเนืÉองจากการ

ทดลองนีÊ เป็นมีจาํนวนกลุ่มทดลองนอ้ย ดงันัÊน จึงอาจทาํใหผ้ลการทดลองไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั
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ทีÉมีมาก่อน ทีÉทาํการศึกษาพบว่า พระชราจาํนวน 160 รูปนัÊน การลดลงของความดนัซิสโทลิกและ

ไดแอสโทลิก มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางพุทธศาสนา [36] ถึงแมว้่า การสวดมนต์

ถือเป็น vibration medicine แขนงหนึÉ ง ซึÉงคลืÉนเสียงทีÉความถีÉเหมาะสมจะทาํให้คลืÉนไฟฟ้าสมอง

เปลีÉยนเป็นคลืÉน theta เหมือนทีÉเกิดขึÊนในผูที้Éเขา้สู่สมาธิระดบัลึก [41]  ซึÉงมีการศึกษาทีÉผ่านมา ใน

ผูช้ายจาํนวน 82 คน ช่วงอายุ 20-25 ปี พบว่าการทาํสมาธิทางพุทธศาสนานัÊน ผลสุดทา้ยจะทาํให ้

ความดนัโลหิตลดลง การหายใจลดลง การเตน้ของหัวใจชา้ลง ความเครียดลดลง กลา้มเนืÊอทั Éว

ร่างกายผอ่นคลาย [43] จากสภาวะทีÉมีการผอ่นคลายทั Éวร่างกายดงักล่าว ทาํใหร้ะบบเมตะบอลิซึมทั Éว

ร่างกายลดลง [44] แต่ในการทดลองครัÊ งนีÊ  ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญของการ

เปลีÉยนแปลงทัÊงความดนัโลหิตซิสโทลิก อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ชีพจร และอุณหภูมิร่างกาย 

ของกลุ่มทดลอง (ตารางทีÉ 4.3) อาจเนืÉองจากว่า จาํนวนกลุ่มตวัอย่างของการทดลองนีÊ น้อยเกินไป 

และช่วงระยะเวลาในการทดลองอาจสัÊนเกินไป เกินกว่าทีÉระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะแสดงใหเ้ห็นถึง

ความเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนไดอ้ยา่งชดัเจน 

ดงัทีÉไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้ว่า อาหารทีÉอาสาสมคัรรับประทานอาจมีผลต่อความเป็นกรดด่าง

ในปัสสาวะได ้ซึÉงในงานวิจยันีÊ ทีÉไม่ไดคุ้มลกัษณะของอาหารทีÉอาสาสมคัรทานใหเ้หมือนกนั ดงันัÊนจึง

อาจเป็นข้อจาํกัดในงานวิจัยนีÊ ทีÉส่งผลต่อความคลาดเคลืÉอนของข้อมูลค่า pH ในปัสสาวะของ

อาสาสมคัรทีÉเก็บได ้นอกจากนีÊ  การตรวจปัสสาวะดว้ยเครืÉองมือตรวจแถบสี อาจเกิดค่าผิดปกติลวง 

(false negative) จากการจุ่มแถบทดสอบแลว้ปาดปัสสาวะออกไดไ้ม่ดี ปัสสาวะส่วนเกินจะพา acid 

buffer จากแถบโปรตีน มาปนเปืÊ อนทาํใหอ่้านค่า pH เป็นกรดได ้ซึÉงในปัจจุบนันีÊพบว่า การตรวจค่า 

pH ของร่างกายนัÊน สามารถตรวจไดจ้ากนํÊ าลายในตอนเชา้ ซึÉงมีความไวในการตรวจมากกว่าการ

ตรวจจากปัสสาวะ 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

เนืÉองจากเป็นงานวิจัยทีÉยงัไม่มีการทาํมาก่อน งานวิจัยนีÊ จึงเป็นงานวิจัยแบบนําร่อง มี

จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจัย เพียง 24 คน ดงันัÊ น ผลการวิจัยซึÉงพบว่าการเปลีÉยนแปลงของค่า pH ใน

ปัสสาวะ ณ เวลาต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมนัÊน หากไดท้าํการศึกษาวิจยัเพิÉมเติมให้ลงรายละเอียดมากขึÊน และมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัมากขึÊน ใชร้ะยะเวลาในการวิจยัมากขึÊน จะสามารถหาความแตกต่างของการเปลีÉยนแปลงระดบั

ค่า pH ในปัสสาวะซึÉงเป็นผลจากการสวดมนตไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้งแม่นยาํมากยิ ÉงขึÊน รวมถึง สามารถหา

ปัจจยัทีÉรบกวนการเปลีÉยนแปลงค่า pH ในปัสสาวะไดอ้ยา่งละเอียดเพิÉมเติมมากขึÊน 
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ภาคผนวก ก 

บทสวดมนต์ ถวายพรพระ 

 

บทสรรเสริญ พระพุทธคุณ 

อิติปิ โส ภะคะวา อะระหงั สมัมาสมัพุทโธ วิชชาจะระณะสัมปันโน สุคะโต โลกะวิทู อะนุตตะโร 

ปุริสะทมัมะสาระถิ สตัถา เทวะมะนุสสานงั พุทโธ ภะคะวาติ 

บทสรรเสริญ พระธรรมคุณ 

สะวากขาโต ภะคะวะตา ธมัโม สนัทิฏฐิโก อะกาลิโก เอหิปัสสิโก โอปะนะยิโก ปัจจตัตงั เวทิตพั

โพ วิญsูหีติ 

บทสรรเสริญ พระสังฆคุณ 

สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ ญายะปะฏิปัน

โน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ สามีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ ยะทิทงั จตัตาริ ปุริสะยุ

คานิ อฏัฐะ ปุริสะปุคคะลา เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ อาหุเนยโย ปาหุเนยโย ทกัขิเณยโย อญั

ชะลีกะระณีโย อะนุตตะรัง ปุญญกัเขตตงั โลกสัสาติ 
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คาํแปล บทสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ และพระสังฆคุณ 

บทสรรเสริญ พระพุทธคุณ 

อิติปิ โส ภะคะวา (เพราะเหตุอย่างนีÊ  พระผูมี้พระภาคเจ้านัÊน) อะระหัง (เป็นผูไ้กลจากกิเลส) 

สมัมาสัมพุทโธ (เป็นผูต้รัสรู้ชอบโดยพระองค์เอง) วิชชาจะระณะสัมปันโน (เป็นผูถึ้งพร้อมดว้ย

วิชชาและจรณะ) สุคะโต (เป็นผูไ้ปแลว้ดว้ยดี) โลกะวิทู (เป็นผูรู้้โลกอยา่งแจ่มแจง้) อะนุตตะโร ปุริ

สะทมัมะสาระถิ (เป็นผูส้ามารถฝึกบุรุษทีÉสมควรฝึกได ้อยา่งไม่มีใครยิ Éงกว่า) สตัถา เทวะมนุสสานงั 

(เป็นครูผูส้อนของเทวดาและมนุษยท์ัÊงหลาย) พุทโธ (เป็นผูรู้้ ผูตื้Éน ผูเ้บิกบานดว้ยธรรม) ภะคะวาติ 

(เป็นผูมี้ความจาํเริญจาํแนกธรรมสั Éงสอนสตัว ์ดงันีÊ ) 

บทสรรเสริญ พระธรรมคุณ 

สวากขาโต ภะคะวะตา ธมัโม (พระธรรม เป็นสิÉงทีÉพระผูมี้พระภาคเจา้ตรัสไวดี้แลว้) สันทิฏฐิโก 

(เป็นสิÉงทีÉผูศึ้กษาและปฏิบติั พึงเห็นไดด้ว้ยตนเอง) อะกาลิโก (เป็นสิÉงทีÉปฏิบติัได ้และให้ผลไดไ้ม่

จาํกดักาล) เอหิปัสสิโก (เป็นสิÉงทีÉควรกล่าวกะผูอื้Éนว่า ท่านจงมาดูเถิด) โอปะนะยิโก (เป็นสิÉงทีÉควร

นอ้มเขา้มาใส่ตวั) ปัจจตัตงั เวทิตพัโพ วญิsูหีติ (เป็นสิÉงทีÉผูรู้้ พึงรู้ไดเ้ฉพาะตน ดงันีÊ  ฯ) 

บทสรรเสริญ พระสังฆคุณ 

สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ (สงฆส์าวกของพระผูมี้พระภาคเจา้หมู่ใด ปฏิบติัดีแลว้) อุชุ

ปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ(สงฆส์าวกของพระผูมี้พระภาคเจา้หมู่ใด ปฏิบติัตรงแลว้) 

ญายะปะ ฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ (สงฆส์าวกของพระผูมี้พระภาคเจา้หมู่ใด ปฏิบติัเพืÉอรู้

ธรรมเป็นเครืÉองออกจากทุกข์แลว้) สามีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ (สงฆส์าวกของ

พระผูมี้พระภาคเจา้หมู่ใด ปฏิบติัสมควรแลว้) ยะทิทงั (ไดแ้ก่บุคคลเหล่านีÊ คือ) จตัตาริ ปุริสะยุคานิ 

อฏัฐะ ปุริสะปุคคะลา (คู่แห่งบุรุษสีÉคู่ นบัเรียงตวัไดแ้ปดบุรุษ) เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ (นั Éน

แหละ สงฆส์าวกของพระผูมี้พระภาคเจา้) อาหุเนยโย (เป็นผูค้วรแก่สักการะทีÉเขานาํมาบูชา) ปาหุ

เนยโย (เป็นผูค้วรแก่สกัการะทีÉจดัไวต้อ้นรับ) ทกัขิเณยโย (เป็นผูค้วรรับทกัษิณาทาน) อญัชะลีกะ

ระณีโย (เป็นผูที้Éบุคคลทั Éวไปควรทาํอญัชลี) อะนุตตะรัง ปุญญกัเขตตงั โลกสัสาติ (เป็นเนืÊอนาบุญ

ของโลก ไม่มีนาบุญอืÉนยิ Éงกว่า ดงันีÊ ) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกผลการทดลอง 

วนัทีÉ...........................................     เลขทีÉ...................... 

ชืÉอ.......................... นามสกุล..........................................  โทรศพัท.์.................... 

1. อาย ุ .............. ปี  

2. อาชีพ     .................................................. 

3. เพศ   . .......หญิง   ......... ชาย 

4. การออกกาํลงักาย   ......<3ครัÊ ง/สปัดาห์  ......3-5 ครัÊ ง/สปัดาห์    .......>5 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

5. การนอนหลบั   ......ไม่ตืÉนกลางดึก  .......ตืÉนกลางดึกบางครัÊ ง ........ตืÉนกลางดึกบ่อย 

6. ความเชืÉอในการสวดมนต ์ .......เชืÉอมาก   .......เชืÉอปานกลาง  ........เชืÉอนอ้ย 

7. ความถีÉในการสวดมนต ์ .......ทุกวนั .......4-6ครัÊ ง/สปัดาห์ .......1-3ครัÊ ง/สปัดาห์......<1ครัÊ ง/

สปัดาห์ 

8. ส่วนสูง  ........เมตร  นํÊ าหนกั .......กิโลกรัม BMI...........kg/m2 

9. Supplement             ........ทาน    .......ไม่ทาน 

ถา้ทาน ระบุ

.................................................................................................................................. 

10. รายการวดัผล 

การวดัผล ครัÊงทีÉ 1 ครัÊงทีÉ 2 ครัÊงทีÉ 3 

1. Blood pressure (mmHg) 

(Systolic/Diastolic BP) 

   

2. Pulse rate (bpm)    

3. Respiratory rate (/min)    

4. Body temperature (C )    

5. Urine pH    
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ภาคผนวก ค 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 N =24 

BP PR RR BT 

Urine pH  

(ปัสสาวะตอนเชา้กอ่นทาน

อาหารเช้า) 

12 

At day 0 

At day 14 

Inclusion criteria : บุคคลทีÉอยู่อาศยัในกรุงเทพมหานคร ทีÉมีอายุระหว่าง 40 ปี ถึง 60 ปี และมีความสามารถสวดมนต์

ไดอ้ย่างต่อเนืÉองนานอย่างนอ้ย 10 นาที ซึÉ งมีพฤติกรรมสวดมนตต่์อเนืÉองนานนอ้ยกว่า 10 นาที หรือ ไม่ไดส้วดมนตทุ์ก

วนั หรือไม่มีพฤติกรรมสวดมนตม์ากอ่น  

BP PR RR BT 

Urine pH  

(ปัสสาวะตอนเชา้กอ่นทาน

อาหารเช้า) 

 

BP PR RR BT 

Urine pH  

(ปัสสาวะตอนเชา้กอ่นทาน

อาหารเช้า) 

สวดมนต ์ แบบเปล่งเสียงหรือไม่เปล่งเสียง เป็นภาษาใดก ็

ได ้ ไม่จาํกดัความเร็วหรือระดบัความดงัในการเปล่งเสียง 

เป็นเวลา 10 นาที ทุกวนั โดยทาํการสวดกอ่นนอน เป็น

ระยะเวลาต่อเนืÉองติดต่อกนันาน 28 วนั 

สวดมนต ์แบบเปล่งเสียงหรือไม่เปล่งเสียง เป็นภาษาใดก ็

ได ้ไม่จาํกดัความเร็วหรือระดับความดังในการเปล่งเสียง 

เป็นเวลา 10 นาที ทุกวัน โดยทาํการสวดกอ่นนอน เป็น

ระยะเวลาต่อเนืÉองติดต่อกนันาน 28 วนั 

12 

12 

At day 28 

12 

12 12 

ภาพทีÉ คř  วิธีดาํเนินการวิจยั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ชืÉอ       นางสาววรรณศิริ เจริญโชคทวี 

วนั เดอืน ปีเกดิ 26 ธนัวาคม  2525 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบัน    เลขทีÉ řŝř/śŞŠ หมู่ š ถนนบางแวก แขวงบางไผ ่

        เขตบางแค กรุงเทพฯ  řŘřŞŘ 

ประวตักิารศึกษา  

2549       ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต 

       แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวตักิารทํางาน 

2552-ปัจจุบนั  นายแพทยช์าํนาญการ 

 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและกรุงเทพมหานคร  

 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

2550-2552    แพทยป์ระจาํบา้น  

 สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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