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Effect of mindfulness-based therapy and counseling group 

on suicidal risk of prisoners

Artchara Mungpanich, M.Sc.1, Kitiya Kudkung, M.A.2

KhonKaen Rajanagarindra Hospital1

KhonKaen Central Prison2

Abstract 	
Objective: To study the effects of a mindfulness-based therapy and counseling group on suicidal risks          

of inmates.	

Methods: The study sample consisted of volunteer prisoners and inclusion criteria (n = 24). They were       

conducted a matched case-control study with 12 prisoners who received mindfulness-based therapy and 

counseling (MBTC) group of 90 to 120-minute sessions per week for 8 weeks (cases). Participants, 12 prisoners, 

received only routine activities of prison (controls). Measurements evaluated pre-post intervention and    

follow-up at 1 month included: stress test, 9-questionnaire for depression, 8-questionnaire for suicide, 

mindfulness assessment scale, self-compassion scale, and compassion scale to others. Data were analyzed 

by descriptive statistics, Mann–Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test. 

Results: The result showed reduction of mean of suicide risk score from post-test of experiment group 

which was statistically significant, and showed a decrease in the mean scores of depression and an increase 

in the mean scores of self-compassion between post-test and follow-up, which was statistically significant  

(P<0.05).There was no significant difference in 6 scores between the control group and the experimental 

group, between pre-test and post-test. However, in the follow-up period, prisoners with MBTC group showed 

a decrease in the mean of depression and an increase in the mean of other-compassion more than the 

control group which was statistically significant (P < 0.05).

Conclusion: We cannot conclude that MBTC can reduce the risk of suicide directly, but MBTC can reduce 

depression and increase other compassion, which needs time to practice.
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	 จากรายงานการวิจัยของต่างประเทศ พบโปรแกรม

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ต้องขังมีการน�ำการฝึกสติและสมาธิร่วมกับ

แนวคิดทางจิตวิทยาในการพัฒนาจิตใจแก่ผู้ต้องขัง สามารถ  

ลดความเครียด ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า และปัญหาการ

นอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ6,7 นอกจากนี้ การศึกษาพบว่าสติ

เป็นปัจจยัป้องกนัการฆ่าตวัตายทัง้ด้านความคดิและพฤตกิรรม

การฆ่าตัวตาย8,9 จากการวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-     

analysis) พบแนวคิดทางจิตวิทยาที่น�ำแนวคิดเรื่องการฝึกสติ 

(mindfulness) ใช้ในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููท้ีเ่ส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

ได้แก่ cognitive behavioural therapy (CBT)7 และ            

dialectical behavior therapy (DBT)7,10 โดย CBT เน้นการ

จัดการกับความเครียดที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ในขณะท่ี 

DBT สามารถลดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ แต่ไม่สามารถ   

สรุปผลได้ว่า DBT มีผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย10

	 ในประเทศไทย เดิมมีการใช้ศาสนาเป็นส่วนหนึ่งใน

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ต้องขังในกรมราชทัณฑ์ แต่ไม่มีการก�ำหนด

อย่างเป็นรูปธรรม ส่วนใหญ่เน้นพิธีการทางศาสนา ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2559 ได้น�ำสมาธิหลักสูตรการอบรมสัคคสาสมาธิแก่       

ผู้ต้องขังโดยใช้เวลาในการอบรม 40 วัน เป็นหลักสูตรที่สอน

การปฏิบัติธรรม และท�ำสมาธิเพื่อพัฒนาชีวิตผู้ต้องขัง11 แต่ยัง

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการน�ำการฝึกสติมาใช้ในผู้ต้องขังที่มี

ปัญหาสขุภาพจติ และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมาก่อน การศกึษา

ครั้งนี้เป็นการหาแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตายใน     

เรือนจ�ำ โดยใช้โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยสติเป็นพืน้ฐาน ร่วมกบั

การท�ำจิตบ�ำบัดแบบกลุ่มของยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์12 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็นพื้นฐาน

ต่อความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

ระดับสติ และความเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืนในผู ้ต้องขัง     

เรือนจ�ำกลางขอนแก่น

วิธีการ

	 การวิ จั ยนี้ เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quas i -                     

experimental research) แบบ non-randomized          

control-group pretest-posttest design ปกปิดผู้ประเมิน 

(blinding of outcome assessment) โดยทีมผู้ประเมินไม่รู้

บทน�ำ

	 ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตและเสี่ยงต ่อการฆ ่าตัวตาย จากข ้อมูลจาก               

กรมราชทัณฑ์รายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ต้องขังที่พิการ

ทางจิตใจและพฤติกรรม จ�ำนวน 314 คน และในแต่ละปี        

พบผู้ต้องขังที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการป่วยทางจิตหรือเป็น

โรคจิตเภท เฉลี่ยปีละ 3,000 คน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังศาล

พพิากษาจ�ำคกุโดยเฉพาะผูต้้องขงัท่ีกระท�ำผดิครัง้แรก อาการ

ซึมเศร้าจากการถูกตัดขาดจากโลกภายนอกเป็นปัจจัยหนึ่ง      

ที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเอง โดยในปี พ.ศ. 2556 

พบว่ามีผู้ต้องขังที่เสียชีวิตผิดธรรมชาติท่ีเป็นนักโทษเด็ดขาด 

70 คน โดย 24 คน เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย1 ต่อมาในปี พ.ศ. 

2558 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้ศึกษาความผิดปกติ     

ทางจติของผูต้้องขงัในเรือนจ�ำพิเศษธนบรุ ีพบผูต้้องขงัมปัีญหา

สขุภาพจติร้อยละ 36.2 ได้แก่ มีภาวะความเครียด นอนไม่หลบั 

พบว่าป่วยเป็นโรคจิต ร้อยละ 7.7 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 8.4    

โรควิตกกังวล ร้อยละ 7.8 และมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 

7.2 น�ำมาซึง่การร่วมกนัพัฒนาระบบการดแูลสขุภาพกายและ

จิตของผู้ต้องขังของกรมราชทัณฑ์และกระทรวงสาธารณสุข 

เน้นการตรวจคดักรองหาผูต้้องขงัทีม่ปัีญหาทัง้รายเก่ารายใหม่ 

เพือ่เข้าสูร่ะบบการดแูลรักษา ฟ้ืนฟู การส่งเสริมป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิต2

	 อย่างไรกต็าม จากรายงานการบริการสถานพยาบาล

เรือนจ�ำกลางขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ.2557-2559 พบการ

พยายามฆ่าตวัตายเฉลีย่ 2 รายต่อปี และในปี พ.ศ.2559 มกีาร

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 2 ราย ข้อสันนิษฐานถึงสาเหตุการฆ่าตัวตาย

น่าจะเกิดจากภาวะตึงเครียดสูง มีโรคทางกายท่ีรักษาไม่ได้ 

ปัญหาหนี้สิน ปัญหาครอบครัว และการถูกตัดสินโทษเป็น    

เวลานาน เกิดความรู้สกึว่าตนไม่สามารถจัดการกบัสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นได้ จึงตัดสินใจท�ำร้ายตนเองจนเสียชีวิต เช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ต้องขังพบ

ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า         

ความรู้สึกสิ้นหวัง เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน มีประวัติ     

โรคทางจิตเวชและสารเสพติดก่อนจ�ำคุก และความเครียด    

ทางสังคมจิตใจ3-5
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ว่ากลุ่มอาสาสมัครเป็นกลุ่มใด

	 ประชากรเป็นอาสาสมัครผู ้ต้องขังเรือนจ�ำกลาง

ขอนแก่น ชาย 80 คน หญิง 9 คน ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางของ Cohen13 ให้ power = .70, effect size = 

1.00, alpha = .05 จะได้กลุ่มตัวอย่าง 13 รายต่อกลุ่ม และ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10.0 เพื่อป้องกันการ 

drop out คิดเป็น 14 รายต่อกลุ่ม แต่ผู้ที่ผ่านเกณฑ์ท่ีต้ังไว้     

มีเพียง 26 คน ทีมวิจัยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      

แบบเฉพาะเจาะจง โดยคละเพศ และแดนที่พักที่กลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองต้องไม่พักที่ เดียวกันเพื่อไม่ให้เกิดการ          

แลกเปลีย่นการฝึกสติระหว่างกนั (contamination variable) 

ซ่ึงอาจมีผลต่อคะแนนหลังการทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม        

แล้วจับฉลาก ส่วนอาสาสมัครหญิงเน่ืองจากมีแดนหญิง         

แห่งเดียว จึงใช้การจับฉลาก ดังภาพที่ 1

	 กลุม่ควบคมุ 12 คน เข้าร่วมกิจกรรมปกตขิองเรอืนจ�ำ 

โดย 9 คน เข้าโปรแกรมการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังคดียาเสพติด 

และ 3 คนเข้าโปรแกรมการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท�ำผิดเกี่ยวกับ

ทรัพย์ ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดท่ีใช้สติเป็นพื้นฐาน

ตามคู่มือสติบ�ำบัด (mindfulness based therapy and 

counselling) ของยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์12 แบ่งเป็น               

8 ครั้งๆ ละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ 

โดยมีผู้น�ำกลุ่มเป็นนักจิตวิทยาคลินิกท่ีได้รับการรับรองเป็น     

ผู้บ�ำบัดอิสระ และผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มเป็นนักจิตวิทยาคลินิกใน  

เรือนจ�ำ ลักษณะโปรแกรมสติบ�ำบัด มีทั้งหมด 8 กิจกรรม 

ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดการกับความว้าวุ ่นใจ          

ฝึกสมาธิ เพื่อฝึกการผ่อนคลายทั้งกายและจิต; กิจกรรม        

ครั้งที่ 2 ด�ำเนินชีวิตด้วยความสงบ ฝึกสติในชีวิตประจ�ำวัน     

ฝึกการรับรู้ลมหายใจตามกิจที่ท�ำ; กิจกรรมครั้งที่ 3 รู้จัก     

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ปล่อยวางอารมณ์ ฝึก body scan และสติกับการรับรู ้        

ความรู้สึกทางกาย; กิจกรรมครั้งที่ 4 รู้ทันกับความคิดและ

ปล่อยวาง ฝึกสติกับการปล่อยวางความคิด; กิจกรรมครั้งที่ 5 

ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ ฝึกสติกับการปล่อยวางความคิดลบ

และช่วยให้มองเห็นความเป็นจริงด้านบวกของสัมพันธภาพ; 

กิจกรรมครั้งที่ 6 ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น ฝึกทักษะการสื่อสาร

อย่างมีสติ; กิจกรรมคร้ังท่ี 7 เมตตาและให้อภัย ฝึกการ           

แผ่เมตตาต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และสรรพชวีติ; กจิกรรมครัง้ที ่8 ชวีติ

ต้องเดินหน้า เป็นการวางแผนน�ำสติใช้ในการด�ำเนินชีวิตและ

การปรับตัวในระยะยาว 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา คดีที่ต้องโทษ ระยะเวลาของ

การจ�ำคกุ ประวตักิารเจ็บป่วยทางกายและทางจิต ประวัตกิาร

ใช้สารเสพติด การฝึกสมาธิ/วิปัสสนา 

	 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) พฒันา

โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ14 มีค่าความไว (sensitivity) 

75.68% และความจ�ำเพาะ (specificity) 93.37% ประเมิน

ความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า มทีัง้หมด 9 ข้อ 27 คะแนน โดย

เกณฑ์คะแนน < 7 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7-12 คะแนน 

มภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย 13-18 คะแนน มภีาวะซมึเศร้าระดบั

ปานกลาง ≥ 19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 3) แบบประเมนิการฆ่าตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) พฒันา

โดยทวี ตั้งเสรี และคณะ15 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 

ประเมินผู้ที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายทั้งหมด 8 ข้อ 52 คะแนน 

โดยเกณฑ์ 0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

1-8 คะแนน แนวโน้มทีจ่ะฆ่าตัวตายในปัจจุบนัระดับน้อย 9-16 

คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง       

> 17 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง

	 4) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด พัฒนา

โดยสมชาย จักรพันธุ์ และคณะ16 มีทั้งหมด 20 ข้อ มีค่า      

ความไวร้อยละ 70.4 และความจ�ำเพาะร้อยละ 64.6 โดยมี    

ค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.86

	 5) แบบประเมินสติ พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ17     

มีทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวด หมวดกาย 4 ข้อ (ข้อที่ 1, 

2, 3, 7) หมวดเวทนา 2 ข้อ (ข้อที่ 11, 12) หมวดจิต 6 ข้อ     

(ข้อที่ 4, 5, 6, 13, 14, 15) หมวดธรรม 3 ข้อ (ข้อที่ 8, 9, 10) 

แยกเป็น 3 มิติๆ ละ 5 ข้อ มิติตระหนักรู้ (หมวดกาย ข้อที่ 1, 

2, 3, 7 หมวดจิต ข้อที่ 4) มิติตั้งใจ (หมวดเวทนา ข้อที่ 11, 12 

หมวดจิต ข้อที่ 13, 14, 15) มิติอัตโนมัติ (หมวดจิต ข้อที่ 5, 6 

หมวดธรรม ข้อที่ 8, 9, 10) โดยข้อค�ำถาม 1-8 เป็นข้อ            

ทิศทางบวก ข้อ 9-15 เป็นข้อที่มีทิศทางลบ มีค่าความ

สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha) ของมติิตระหนกัรู้ มิติ

ตัง้ใจ และมติอิตัโนมติัเท่ากบั 0.82, 0.70 และ 0.67 ตามล�ำดบั

	 6) แบบประเมินความเมตตาต่อตนเอง18 พัฒนาเป็น

ภาษาไทยในปี พ.ศ. 2558 โดยกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต    

มี 12 ข้อ ข้อที่เกี่ยวกับความกรุณาต่อตนเอง ข้อที่ 2, 6          

การตัดสินตัวเอง ข้อที่ 11, 12 ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน ข้อที่ 

5, 10 ความโดดเดี่ยว ข้อที่ 4, 8 การเจริญสติ ข้อที่ 3, 7         

การสรุปเกินจริง ข้อที่ 1, 9 การคิดคะแนนแต่ละหมวดย่อย   

ท�ำโดยค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยจากคะแนนที่ตอบมาในแต่ละ    

หมวดย่อย และค�ำนวณคะแนนรวมของความเมตตาต่อตนเอง 

โดยต้องกลับค่าคะแนนในข้อที่เป็นค�ำถามแนวลบ ได้แก่       

การตดัสนิตวัเอง ความโดดเดีย่ว และการสรปุเกนิจรงิ การแปล

ผลโดยการหาค่าเฉลี่ยของท้ังฉบับ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย       

ก่อน หลัง และติดตามผล

	 7) แบบประเมินความเมตตาต่อผู้อื่น19 พัฒนาเป็น

ภาษาไทยในปี พ.ศ. 2558 โดยทีมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต      

มีทั้งหมด 24 ข้อ ข้อที่เกี่ยวกับความกรุณา ข้อที่ 6, 8, 16, 24 

ความไม่ใส่ใจ ข้อที่ 2, 12, 14, 18 (คะแนนกลับ) ความเป็น

มนุษย์ร่วมกัน ข้อที่ 11, 15, 17, 20 การแยกตัวจากคนอื่น    

ข้อที่ 3, 5, 10, 22 (คะแนนกลับ) การเจริญสติ ข้อที่ 4, 9, 13, 

21 ความไม่เก่ียวข้อง ข้อที่ 1, 7, 19, 23 (คะแนนกลับ)          

การคิดคะแนนรวม ให้ใช้ค ่าเฉลี่ยของแต่ละหมวดย่อย         

(หลังจากกลับคะแนนแล้ว) และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยรวม    

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน หลังและติดตามผล
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	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย     

ความเสีย่งของการฆ่าตัวตาย ความเครียด ภาวะซมึเศร้า ระดบั

สต ิความเมตตาต่อตนเองและต่อผูอ้ืน่ ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการบ�ำบัดและระยะติดตามผล          

1 เดอืน ใช้สถติ ิnonparametric เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ทั้ง 6 ด้าน ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้ Mann – Whitney U test และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ ่มใช ้  Wilcoxon           

signed-rank test

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ทีมวิจัยด�ำเนินการด้านจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ตามแนวปฏบิติัสากลของการท�ำวจิยัในผูต้้องขงั 

Office for Human Research Protections (OHRP)       

guidance on approving research involving prisoners 

(2003) และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เลขที่ 001/2560   

วันที่ 20 ก.ค. 2560 

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มี 24 คน แบ่งเป็น  

กลุ่มควบคุม 12 คนและกลุ่มทดลอง 12 คน โดยเป็นเพศชาย

ร้อยละ 66.7 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ กลุ่มควบคุมมีอายุ       

อยูร่ะหว่าง 24-66 ปี (เฉลีย่ 38.2 + 12.5 ปี) ระยะเวลาทีเ่หลอื

ในการจ�ำคุกเฉลี่ย 18 ปี 1 เดือน ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุ          

อยู่ระหว่าง 24-44 ปี (เฉลี่ย 33.9 + 6.3 ปี) ระยะเวลาที่เหลือ

ในการจ�ำคกุเฉลีย่ 12 ปี 5 เดอืน ข้อมลูทัว่ไปแสดงในตารางที ่1

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบั

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ระดับสติ 

ความเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และในระยะตดิตามผล ดงัแสดงในตารางที ่2 โดยก่อน

การทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ระดับสติ เมตตาต่อตนเอง และ

เมตตาต่อผู้อื่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -1.23, -0.64, -0.73, 

-0.12, -0.12, -1.50 ตามล�ำดับ p-value = 0.22, 0.52, 0.47, 

0.91, 0.91, 0.13 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า 

ระดับสติ เมตตาต่อตนเอง และเมตตาต่อผู้อื่น ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (Z = -0.40, -0.67, -0.67, -1.16, -0.20, -1.50 

ตามล�ำดับ p-value = 0.69, 0.51, 0.50, 0.25, 0.84 และ 

0.13 ตามล�ำดับ) 

	 ในระยะตดิตามผล 1 เดือน เมือ่เปรยีบเทียบคะแนน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าผู้ต้องขังที่เข้าร่วม

กลุม่บ�ำบดัทีใ่ช้สตเิป็นพืน้ฐานมภีาวะซมึเศร้าลดลง และความ

เมตตาต่อผูอ้ืน่สงูกว่าผูต้้องขงัทีเ่ข้าโปรแกรมปกตขิองเรอืนจ�ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -1.99 p-value = 0.046 และ 

Z = -2.08 p-value = .038 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิของคะแนนด้านความเครยีด 

ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ระดับสติ และความเมตตาต่อตนเอง 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนภายในกลุม่ พบว่า ระยะหลงั

การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยง

ของการฆ่าตัวตายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -1.97 

p-value = 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของคะแนนเฉลีย่

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ระดับสติ เมตตาต่อตนเองและ      

ผูอ่ื้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -1.16, -1.47, -1.16, -0.05 

และ -0.98 ตามล�ำดับ p-value = 0.25, 0.14, 0.25, 0.96 

และ 0.33 ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

พบว่าความเครียดและภาวะซึมเศร้า มีคะแนนลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.48 p-value = 0.01 และ Z = 

-2.30 p-value = .02 ตามล�ำดับ) ส่วนความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

ระดับสต ิเมตตาต่อตนเองและผูอ้ืน่ ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -0.51, -0.24, -1.16 และ -0.47   

ตามล�ำดับ p-value= 0.61, 0.81, 0.25 และ 0.64 ตามล�ำดบั)

วิจารณ์

	 กลุ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็นพื้นฐาน เน้นการฝึกสมาธิเพื่อ

ให้ว่างจากความคิด ซึ่งเป็นสภาวะที่ผ่อนคลายอย่างมากทั้ง

กายและจิต ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานทางจิตท่ีสามารถต่อยอดโดยการ

ฝึกสติ การฝึกสติให้อยู่ในกับปัจจุบัน ท�ำให้สามารถจัดการกับ

ชีวิตประจ�ำวัน โดยไม่วอกแวกหรือถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 12) กลุ่มทดลอง (n = 12) รวม (n = 24)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 8 66.7 8 66.7 16 66.7

หญิง 4 33.3 4 33.3 8 33.3

การศึกษา

ประถมศึกษา 4 33.3 6 50.0 10 41.7

มัธยมศึกษา 4 33.3 3 25.0 7 29.1

ปวช./ปวส. 4 33.3 2 16.7 6 25.0

ปริญญาตรีขึ้นไป - - 1 8.3 1 4.2

สถานภาพสมรส

โสด 4 33.3 5 41.7 9 37.5

คู่ 2 16.7 3 25.0 5 20.8

หม้าย 1 8.3 - - 1 4.2

หย่าร้าง/แยกทาง 5 41.7 4 33.3 9 37.5

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ระดับสติ ความเมตตาต่อตนเองและ     

ผู้อื่น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน

ประเด็น
ระดับคะแนน; ค่าเฉลี่ย (SD)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน

ความเครียด
กลุ่มทดลอง 27.25 (9.25) 23.08 (13.25) 19.67 (11.80)

กลุ่มควบคุม 31.50 (10.48) 25.67 (9.60) 21.50 (11.84)

ภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง 11 (4.67) 8.42 (6.29) 4.08 (5.81)

กลุ่มควบคุม 12.42 (5.19) 7.08 (7.48) 8.75 (6.73)

การฆ่าตัวตาย
กลุ่มทดลอง 10.58 (12.87) 5.25 (14.89) 0.33 (1.16)

กลุ่มควบคุม 4.75 (5.46) 4.42 (8.55) 2.58 (6.13)

ระดับสติ
กลุ่มทดลอง 50.00 (2.70) 53.00 (7.70) 53.92 (6.16)

กลุ่มควบคุม 50.42 (5.76) 50.08 (6.53) 51.08 (10.36)

เมตตาต่อตนเอง
กลุ่มทดลอง 37.42 (5.79) 38.42 (7.90) 43.58 (6.83)

กลุ่มควบคุม 37.83 (5.61) 40 (7.31) 40.75 (6.96)

เมตตาต่อผู้อื่น
กลุ่มทดลอง 89.17 (11.99) 93.58 (13.17) 94.75 (12.89)

กลุ่มควบคุม 81.92 (11.62) 84.25 (14.46) 83.08 (11.42)
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ทางสงัคม ความรูส้กึไม่เป็นอสิระ การอยูร่ะหว่างการพจิารณา

ตัดสินโทษ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดที่มากขึ้น     

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เมื่อพิจารณาจากรายงานจาก              

กรมราชทณัฑ์พบว่ากลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการท�ำร้ายตนเอง 

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังศาลพิพากษาจ�ำคุกโดยเฉพาะผู้ต้องขังที่

กระท�ำผิดครั้งแรก1 ดังนั้น ปัจจัยหนึ่งที่อาจเก่ียวข้องคือ 

จ�ำนวนครั้งถูกจับและเข้าเรือนจ�ำ ระยะก่อนและหลัง           

ศาลพิพากษา ช่วงเวลาของการรอการตัดสิน รวมไปถึงระยะ

เวลาในการถูกตัดสินจ�ำคุก ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ     

ความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายได้เช่นเดียวกัน ซึ่งอาจเป็น        

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยท่ีไม่ได้ควบคุมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเหล่านี้ 

การศึกษาครั้งนี้จึงไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็น

พื้นฐานในผู้ต้องขังสามารถลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย    

ได้โดยตรง 

	 เมื่อติดตามนาน 1 เดือน พบว่ากลุ ่มทดลองมี       

ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งน้ี   

กลุ ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็นพื้นฐานส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง    

ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังได้ แต่อาจต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง

ในการฝึกฝน ผลการฝึกสตทิ�ำให้รูเ้ท่าทนัความคดิและอารมณ์

ทางลบท่ีเกิดอารมณ์เศร้าและเป็นทุกข์ โดยการติดป้ายและ

ปล่อยวางความคิดลบได้ ส ่งผลต่อภาวะซึมเศร้าลดลง             

ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ต้องขังชาย วัย 31 ปีว่า “ต้ังแต่เข้า

อบรมนี้ ท�ำให้จิตใจสงบขึ้น และมีความสุข ไม่เครียดเหมือน

แต่ก่อน นอนหลับสบายดี และจะฝึกฝนต่อไปเรื่อยๆ” ซ่ึง      

พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ20 สรุปไว้ว่าการฝึกสติมีผลทางจิตวิทยา

ในการลดภาวะครุ ่นคิดและมีความคิดท่ียืดหยุ ่นมากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ferszt และคณะ6 พบว่า               

ผู ้ต ้องขังหญิงท่ีเข ้าร ่วมโปรแกรมการฝ ึกสติ มีคะแนน

ความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้าลดลงในระยะติดตามผล   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ สามารถลดความเครียด

และภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนต้นได้21 เช่นเดยีวกบั

การศึกษาอื่นๆ พบว่าการฝึกสติสามารถลดภาวะซึมเศร้าหลัง

การทดลองและระยะตดิตามผล ทัง้ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้22 

และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า23 

มสีตริูภ้าวะภายนอก (กาย) และภาวะภายใน (จิต) น�ำไปสูก่าร

รู้จักปล่อยวางอารมณ์  เรียนรู้ที่จะมีสติรู้เท่าทันความคิด และ

สามารถปล่อยวางความคิดได้ในที่สุด โดยเฉพาะความคิดที่  

เป็นลบที่จะน�ำไปสู่ภาวะตึงเครียด ซึมเศร้า และเสี่ยงต่อ       

การฆ่าตัวตาย12

	 แม้ว่าผลการศกึษาจะพบว่าผูต้้องขังท่ีเข้ากลุม่บ�ำบัด

ทีใ่ช้สตเิป็นพืน้ฐานมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายลดลงภายหลัง

เข้ากลุม่บ�ำบัดฯ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาก่อนหน้าน้ี7-9 ที่มีการน�ำสติไปใช้ในการบ�ำบัดและ

ช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยเน้นการจัดการกับ

ความเครียดที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย และพบว่าสติเป็น

ปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตายท้ังด้านความคิดและพฤติกรรม  

การฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหลังการทดลองลดลงเช่นกัน       

แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ท้ังน้ีอาจเป็นข้อจ�ำกัดของ     

การวจัิย ทีก่ลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ความเสีย่งการฆ่าตวัตาย

ค่อนข้างต�่ำตั้งแต่ก่อนการทดลอง เมื่อคะแนนลดลงหลัง       

การทดลองจึงไม่มีความแตกต่างกัน (4.75, 2.58 ตามล�ำดับ) 

	 เม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่ามีบางราย

ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนความเสี่ยงการฆ่าตัวตายสูงมาก        

แต่หากได้รับการช่วยเหลือจะลดลงต�่ำได้ อาจมีผลต่อคะแนน

เฉลี่ยรวมของกลุ่มทดลอง ดังนั้น การน�ำเสนอข้อมูลด้วย        

ค่าเฉลีย่เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่สามารถอธิบายผลได้ดี นอกจากนี้ 

ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาท่ีไม่ได้เกิดจากปัจจัยหนึ่ง  

ปัจจยัเดยีว มีปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องทีส่่งผลให้คนๆ หนึง่กระท�ำ 

หรือไม่กระท�ำการฆ่าตัวตาย แม้ว่าการติดคุกถือว่าเป็นวิกฤต

ชีวิตหนึ่งที่รุนแรง แต่ผลกระทบต่อแต่ละบุคคลมีความ        

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง และ

ทกัษะในการปรบัตวั ถ้าสามารถปรบัตวัได้ด ีมีความยดืหยุ่นสงู 

สามารถเรียนรู้จากความผิดหวังได้ จะเป็นปัจจัยปกป้อง      

ช่วยลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้ดี รวมไปถึงปัจจัย

แวดล้อม การถูกตัดขาดจากแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ          
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	 เช่นเดียวกับท่ีกลุ่มบ�ำบัดท่ีใช้สติเป็นพ้ืนฐานมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงด้านความเมตตาต่อผู้อื่น โดยกลุ่มทดลองมี

ความเมตตากับผู ้อื่นมากขึ้นกว ่ากลุ ่มควบคุมในระยะ       

ติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญ ในระหว่างกระบวนการ

บ�ำบัด ผู้ต้องขังที่ฝึกสติอย่างต่อเนื่องสามารถตระหนักและ

ปล่อยวางอารมณ์และความคดิทางลบกับคนรอบข้างโดยเฉพาะ 

บุคคลใกล้ชิด ตามแนวคิดของยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์12          

กล่าวไว้ว่าการฝึกสติเมตตา ท�ำให้สามารถให้อภัยและเมตตา

ตนเองได้ เกิดความมั่นคงและยอมรับตนเองได้ดีขึ้น จากนั้น

จิตที่มีสติจะสามารถยอมรับ ให้อภัยและเมตตากับบุคคลอื่น 

ช่วยลดความขุ่นเคืองใจกับคนรอบข้าง และท�ำให้มีจิตใจ      

เปิดกว้าง ซึ่งเป็นขั้นตอนการฝึกสติเมตตา ขั้นตอนนี้มีผลต่อ

จติใจสมาชกิกลุม่มากท่ีสดุ ดงัตวัอย่างบนัทึกของผูต้้องขังชาย

ที่บอกเล่าในชั่วโมงการบ�ำบัดว่า “ก่อนเข้ากิจกรรม ในใจผม

จะมคีวามอาฆาตกบัคนคนหน่ึงอย่างมาก แต่พอได้เข้ากจิกรรม

มาแล้ว ความคิดที่อาฆาตเขาก็เริ่มหายไป ท�ำให้ใจสบายขึ้น” 

และผู้ต้องขังหญิงท่ีบอกความรู้สึกว่า “การไม่โกรธเกลียด  

แค้นใคร ท�ำให้จิตใจสงบและไม่เป็นทุกข์ได้” สอดคล้องกับ  

การศึกษาของ Shapiro และคณะ24 พบว่านักศึกษาแพทย์ที่

เข ้าโปรแกรมการฝึกสติสามารถลดความวิตกกังวลและ      

ความรู ้ สึกเป็นทุกข์ และมีความเมตตาต่อผู ้อื่นเพ่ิมขึ้น           

เมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกสติ

	 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างของความเครียด ภาวะซึมเศร้า ระดับสติ      

ความเมตตาต่อตนเองและผู ้อื่นหลังการทดลองทันที ซึ่ง      

แตกต่างจากการศกึษาของ Perelman และคณะ25 ได้ตดิตาม

ผู้ต้องขังที่ออกจากเรือนจ�ำท่ีมีการฝึกสมาธิวิปัสสนาเป็นเวลา 

1 ปี พบว่ามีระดับของสติและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น 

มีความผิดปกติทางอารมณ์ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากกระบวนการวิจัย พบปัจจัยที่

มีผลต่อคะแนนต่างๆ เหล่าน้ีโดยเฉพาะการพัฒนาจิต12 

เป็นการควบคุมจิตใจให้เกิดความสงบและตั้งมั่น ท�ำให้จิตพัก 

และพร้อมที่จะพัฒนาสมาธิ และสติให้อยู่กับปัจจุบัน จ�ำเป็น

ต้องท�ำด้วยความมุ่งมั่นพยายาม ต้องอาศัยการฝึกฝนเป็น   

เวลานานพอสมควร ดงันัน้ ระยะเวลาของการฝึกสตน่ิาจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ     

อารี นุ้ยบ้านด่าน และคณะ26 พบว่าระดับสติของนักศึกษา

พยาบาลท่ีเข้าร่วมการฝึกปฏบัิตสิมาธแิบบการเจรญิสตโิดยการ

เคลือ่นไหวมอืไม่แตกต่างจากนกัศึกษาพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วม 

และให้ข้อสรุปว่าการฝึกเจริญสติเป็นการฝึกปฏิบัติท่ีต้องใช้

เวลาที่นานและมีความพร้อมทางร่างกายจึงจะมีผลต่อ         

การลดความเครียด 

	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าผลของ      

การบ�ำบัดแบบกลุม่บ�ำบัดทีใ่ช้สตเิป็นพืน้ฐาน ส่งผลให้คะแนน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ความเครียด ภาวะซึมเศร้าลดลง 

ส่วนระดับสติ ความเมตตาต่อตนเองและต่อผู้อื่นสูงขึ้นหลัง    

ได้รับการบ�ำบัด แต่ยังไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมถึง

ปัจจัยที่อาจมีผลดังกล่าว เช ่น คุณภาพของการบ�ำบัด         

ระยะเวลาในการประเมินผล หรือจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่       

มากขึ้น นอกจากนี้มีอีกเหตุผลที่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า         

กลุ่มควบคุมได้ผลลัพธ์การศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง

หลังจากการทดลองส้ินสุดทันที เนื่องจากผู้ที่มีอาการรุนแรง

สองรายจากกลุ ่มควบคุม และขอยุติการเข ้าร ่วมวิจัย                 

รายแรกออกจากการวิจัยในก่อนการประเมินหลังการทดลอง              

เป็นเพศหญิง อายุ 35 ปี มีความเครียดสูงกว่าปกติมาก        

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง          

มีระดับสติซ่ึงเป็นคะแนนท่ีต�่ำท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด    

รายท่ีสองออกก่อนการประเมินในระยะติดตามผล เป็น        

เพศชาย อาย ุ34 ปี มคีวามเครยีดสงูกว่าปกตมิาก ภาวะซมึเศร้า 

ในระดบัปานกลาง และมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายเลก็น้อย 

ทั้งระยะก่อนและหลังการบ�ำบัด ท�ำให้ส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ย

ของแต่ละตัวแปรได้ เหตุผลของการออกเนื่องจากสภาพ

อารมณ์ที่ตึงเครียด และไม่อยากประเมินแบบทดสอบที่มี

จ�ำนวนมากซึ่งท�ำให้มีกลุ ่มตัวอย่างน้อยลง และทั้งมีผล           

ต ่อคะแนนของกลุ ่มควบคุมในภาพรวม อย่างไรก็ตาม                      

ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทีมวิจัยได้ติดตามดูแลผู้ที่   

ออกจากโครงการ โดยแจ้งข้อมลูต่อสถานพยาบาลของเรือนจ�ำ 
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	 ความรูเ้ดมิ: กลุม่บ�ำบดัทีใ่ช้สตเิป็นพืน้ฐานสามารถส่งเสรมิป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า ลดความเครยีด และ

ใช้ฟื้นฟูผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้

ความรูใ้หม่: กลุม่บ�ำบดัท่ีใช้สติเป็นพ้ืนฐานสามารถน�ำไปใช้กับผูต้้องขงัพบว่าลดภาวะซมึเศร้า เพิม่คะแนนความเมตตา

ต่อผู้อื่นเปรียบเทียบกับผู้ต้องขังที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดเมื่อติดตามผล 1 เดือน

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: กลุ่มบ�ำบัดท่ีใช้สติเป็นพื้นฐานเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถน�ำไปใช้กับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำได้ 

และควรท�ำการศึกษาถึงประสิทธิผลเพิ่มเติม

เพื่อพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและวางแผนการ

บ�ำบัดรักษา นอกจากน้ี ให้นักจิตวิทยาในเรือนจ�ำซึ่งเป็น        

ทีมวิจัย เป็นผู้ท�ำจิตบ�ำบัดรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง จนอาการ

ดีขึ้น และภายหลังการท�ำวิจัยเสร็จสิ้น ได้เข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดที่

มีสตเิป็นพืน้ฐานส�ำหรับกลุม่ควบคมุ จนความเสีย่งลดลง และ

ไม่พบความเสี่ยงฆ่าตัวตายอีก

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยคร้ังน้ีคือ กลุ ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัติามท่ีก�ำหนดมีจ�ำนวนไม่มากและคะแนนความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายก่อนการทดลองระหว่างสองกลุ่มค่อนข้าง

แตกต่างกันตั้งแต่ต้น แม้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

นอกจากน้ี การท่ีกลุม่ตวัอย่างของกลุม่ควบคมุขอออกจากการ

วิจยัเน่ืองจากความเครียดท่ีสงู ส่งผลต่อคะแนนในภาพรวมได้ 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการวางแผนในการศึกษา 1)     

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 2) การจ�ำกัดเครื่องมือในการวิจัยให้

ครอบคลุมเฉพาะประเดน็ท่ีเกีย่วข้องหลักเพ่ือลดแบบประเมนิ

ทีม่ากเกินไป 3) ควรควบคมุคณุภาพของกลุม่บ�ำบัดท่ีมสีติเป็น

พืน้ฐาน เนือ่งจากยงัมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องทีค่วรได้รบัการควบคมุ 

4) ค�ำนึงถึงสถิติท่ีเหมาะสม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ครั้งนี้เป็นสถิติแบบ nonparametric เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนน้อยท�ำให้มีความไวในการทดสอบน้อยกว่าท่ีทดสอบ

โดยใช้สถิติพาราเมตริก อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียง

การศกึษาน�ำร่องในการพฒันาแนวทางทีเ่หมาะสมในการดแูล

ช่วยเหลอืผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายในเรือนจ�ำ ตามบรบิทและ

ข้อจ�ำกัดของเรือนจ�ำ เพื่อให้ผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลช่วยเหลือให้มากขึ้นต่อไป

สรุป

	 กลุ ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็นพื้นฐานสามารถใช้ในกลุ ่ม        

ผู้ต้องขังได้ แม้ไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มบ�ำบัดที่ใช้สติเป็น      

พื้นฐานสามารถลดความเส่ียงการฆ่าตัวตายได้โดยตรง           

แต่พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความเมตตาต่อ         

ผูอ้ืน่ได้ โดยต้องใช้เวลาในการฝึกฝนระยะหนึ่ง อย่างไรก็ตาม               

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและการจัดบริการที่เหมาะกับ

บรบิทและข้อจ�ำกัดของเรอืนจ�ำจะช่วยให้ผูต้้องขงัเข้าถึงระบบ

การดูแลช่วยเหลือได้มากขึ้น
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