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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลการใหการปรึกษาแนวพุทธธรรมตอความเครียด ภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตายผูท่ี

พยายามฆาตัวตาย

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research: Two group pretest –posttest design)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสบายใจ

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความเครียด 5 ขอ (ST-5) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) และแบบประเมิน

ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic), Paired 

t–test และ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval

   ผลการวิจัย : หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงตอการฆาตัวตาย คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา และ

คะแนนเฉล่ียความเครียดนอยกวากลุมควบคุม (p=.001, 95%CI;-18.77, -7.09, p=.001, 95%CI;-11.68, -3.38 และ 

p=.016, 95%CI;-5.87, -0.65 ตามลําดับ) 

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวพุทธธรรมชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การพยาบาลผูท่ีพยายามฆาตัวตายจากการไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

คําสําคัญ : การใหคําปรึกษาแนวพุทธธรรม; การเจริญสติ; พยามยามฆาตัวตาย; ซึมเศรา; ความเครียด

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
     Purpose : To study the effect of Buddhist counseling on stress, Depression and suicide risk in people 

who attempt suicide.

   Study design : Quasi - experimental research model and two group pretest – posttest design. 

    Materials and Methods : The sample consisted of people diagnosed with suicide attempt, patients 

receiving treatment at Roi Et hospital, inclusion criteria. Included 30 males and females, divided into 

experimental group and control group, 15 people each. The assessment instruments consisted of ST-5, 

9Q and 8Q. Data were analyzed using statistics Pair T – test and Independent T-test. 95% confidence 

interval

     Main findings : After the trial, the experimental group had a mean score on suicide risk, mean depression 

score and the mean stress score was lower than the control group.   (p=.001, 95%CI;-18.77, -7.09, p=.001, 

95%CI;-11.68, -3.38 and p=.016, 95%CI;-5.87, -0.65 respectively.)

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that the Buddhist Counseling 

program improved the nursing efficiency of those who attempted suicide after receiving regular medical 

care. 

Keyword : Buddhist Counseling; Mindfulness; Suicidal Attempter; Depression; Stress.

* Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนํา 
     การฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญนํามาซึ่ง

การสูญเสียชีวิตของประชากรโลกกอนวัยอันควร และเปน

สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก องคการอนามัยโลกรายงาน

วาในทุกๆ ปจะมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ 

800,000 คน1 สถานการณการฆาตัวตายในประเทศไทยมี

ผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตายดังรายงานศูนยปองกันการ

ฆาตัวตายแหงชาติต้ังแตป พ.ศ.2560-2562 มีแนวโนมสูงข้ึน

เปนลําดับดังน้ี 6.03, 6.32 และ 6.64 ตอแสนประชากร 

เฉล่ียปละ 3,900 - 4,400 คน การฆาตัวตายเปนปญหาท่ี

คอนขางซับซอน มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังดานบุคคลท่ีมี

กระบวนการคิดท่ีไมยืดหยุน รูสึกถูกกดดัน มีภาวะหุนหัน

พลันแลน ขาดทักษะในการแกปญหา รูสึกส้ินหวัง มองไมเห็น

ทางออกของปญหาจึงทําการฆาตัวตายและในผูท่ีพยายาม

ฆาตัวตายมีความเส่ียงท่ีจะทําซ้ําและทําสําเร็จไดคอนขางสูง

ดังรายงานของศักรินทร แกวเฮา และคณะ2 ท่ีพบวา

ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล การใชสารเสพติด ความเจ็บปวด

ความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวก็เปนปจจัยท่ีทําให

ผูสูงอายุพยายามฆาตัวตายซ้ําได น่ันช้ีใหเห็นวาหากปญหา

ผูพยายามฆาตัวตายไมไดรับการแกไขจะนํามาซ่ึงความสูญเสีย

มีผลกระทบทางจิตใจตอบุคคลใกลชิดมากกวาการเสียชีวิต

ท่ัวไป นอกจากนี้การพยายามฆาตัวตายยังสงผลกระทบ

ถึงภาวะเศรษฐกิจดวยทําใหมีการสูญเสียโอกาสในการ

สรางรายได1 และในผู ท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีไมสําเร็จ 

ประมาณ 38,000-76,000 คนตอปท่ีอาจมีความทุพพลภาพ

ตองเปนภาระงบประมาณท่ีใชในการบริการสาธารณสุข3

     กลาวไดวาผูท่ีพยายามฆาตัวตายทุกรายจําเปนตองได

รับการชวยเหลือทางดานจิตใจ เพราะปญหาความกดดันใน

การดําเนินชีวิตมักเกิดข้ึนกอนการฆาตัวตาย พบวาในชวง

ระยะ 6 สัปดาหกอนการฆาตัวตาย มักจะมีปญหาวิกฤติใน

ชีวิตเกิดข้ึน เชนปญหาเร่ืองความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด 

การถูกทอดท้ิง หรือปญหาเศรษฐกิจ และยังพบวาผูท่ีเคยมี

ประวัติในการพยายามฆาตายมากอน มีโอกาสท่ีจะทําซ้ําได

และทําสําเร็จไดถึงรอยละ 304 บุคลากรดานสุขภาพจิตเปน

ผูท่ีสามารถใหคําปรึกษาชวยคล่ีคลายปญหาเหลาน้ีก็จะ

เปนการชวยเหลือและปองกันผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตายได 

    จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาไดมีการนํา

คําสอนทางพุทธธรรมมาใชในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหา

สุขภาพจิต ดังเชน ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา5

ผูปวยซึมเศรา6 ผูปวยมะเร็งท่ีวิตกกังวลและซึมเศราท่ีรับ

รักษาดวยรังสีรักษา7 ผูดูแลเด็กกําพราและถูกทอดท้ิง8 

รายงานผลการบําบัดท้ังหมดเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ

ลดความวิตกกังวล ความซึมเศราได ยอมรับสภาพความเปนจริง

มีการปรับตัวท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียังพบวาการเจริญสติ

สามารถลดความเครียดได ดังรายงานศึกษาของโปรแกรม

การฝกสติบําบัดตอความเครียดในผูตองขัง9 และสติสามารถ

ควบคุมตัวเองไดอยางเหมาะสมดังรายงานโปรแกรมจัดการ

ความโกรธดวยสติบําบัดสําหรับผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรง10 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sharma M. และ 

Rush SE.11 ซ่ึงไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวกับผลการใหฝกเจริญสติ

พบวา ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางลดลง ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลการใหการปรึกษาการ

ชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายดวยการใหคําปรึกษาโดย

ยึดหลักคําสอนทางพุทธศาสนา เพื่อลดความเส่ียงในการ

ฆาตัวตายซ้ําและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามสุขภาวะ

ของตนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือศึกษาผลการใหการปรึกษาแนวพุทธธรรมตอ

ความเครียด ภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย

ในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi– 

experimental research: two group pretest-posttest 

design) 

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

     ประชากรคือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาพยายามฆาตัวตาย

(X69-X84) ตามคูมือการวินิจฉัยโรคสากลขององคการ

อนามัยโลก (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

รอยเอ็ดต้ังแตตุลาคม 2564 - กุมภาพันธ 2565 จํานวน 84 คน

      กลุ มตัวอยางคือ  ผู ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาพยายาม
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ฆาตัวตาย (X69-X84) ตามคูมือการวินิจฉัยโรคสากลของ

องคการอนามัยโลก (ICD-10) ท่ีเคยพยายามฆาตัวตายใน 

1 เด ือนท่ีผ านมา ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสบายใจ

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

   การคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาด

ตัวอยางเปรียบเทียบคาเฉล่ียกลุมตัวอยาง ทิศทางทดสอบ

ทางเดียว (One-side test) โดยโปรแกรม Statistics 

analysis and sample size (Compare two means ; 

Paired/Before-After)

         Alpha (a)  = 0.05

                     Beta (ß)  = 0.20

          Mean of difference = 0.60

     Standard deviation of difference = 0.53

     Minimum paired sample needed = 15

   จากคํานวณขนาดตัวอยางจะไดกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมกลุมละ 15 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบดวย 2 สวน คือ

      1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 

สวนคือ (1) ลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว วิธีการ

ฆาตัวตาย ประวัติการพยายามฆาตัวตาย ปญหาหรือ

เหตุการณคับของใจ การอยูอาศัย การสนับสนุนจากคน

รอบขาง ประวัติการฆาตัวตายของคนในครอบครัว (2) แบบ

วัดความเครียด 5 ขอ (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต ขอคําถาม

เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ (3) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต มีคาความไว 

(sensitivity) 0.83 คาความจําเพาะ(specificity) 0.93 ขอ

คําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ (4) แบบประเมิน

ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต

ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 2 ระดับ คาคะแนนของ

แตละขอไมเทากัน

         2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการ

ใหคําปรึกษาแนวพุทธธรรมในผู  ท่ีพยายามฆาตัวตาย 

เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตตามแนวคิด

หลักธรรมคําสอนในพุทธศาสนาเร่ืองอริยสัจ 4 กฎไตรลักษณ

รวมกับสติบําบัด ประกอบดวย 5 กิจกรรมในระยะเวลา 8 

สัปดาห ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

มีคาความเท่ียงเชิงเน้ือหา (Index of Congruence : IOC) 

เทากับ 1.0  

    การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลคุณลักษณะทาง

ประชากร แบบวัดความเครียด ภาวะซึมเศราและความเส่ียง

ตอการฆาตัวตาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ

ปรึกษาแนวพุทธธรรม มี 5 กิจกรรม ใชเวลาในการดําเนิน

กิจกรรมท้ังหมด 8 สัปดาห โดยดําเนินกิจกรรมในแตละ

สัปดาห ดังตอไปน้ี

       สัปดาหท่ี 0 กัลยาณมิตร เรียนรูทุกข สาเหตุแหง

ทุกขและหนทางดับทุกข ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนของการ

ปรึกษาประโยชนท่ีจะไดรับ เปดโอกาสใหบอกเลาถึงปญหา

ท่ีตนเองกําลังประสบและความทุกขใจจนทําใหตองพยายาม

ฆาตัวตาย ชวยใหยอมรับสาเหตุของปญหา การมีเปาหมาย

และวางแผนในการแกปญหาในสวนท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง

ตอไปได และมอบหนังสือคูมือออกจากทุกขดวยสติ 

        สัปดาหท่ี 2 มีสติรูเทาทัน ในข้ันน้ีกลุมทดลองมาพบ

ผูวิจัยท่ีคลินิกสบายใจ ทบทวนประเด็นปญหาเม่ือคร้ังท่ีแลว

และประเมินผลการแกปญหาท่ีวางแผนทําตอไป สอบถาม

ประสบการณเก่ียวกับการเจริญสติ ผลของการปฏิบัติ

ตลอดจนปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แลวอธิบายและสาธิตถึง

วิธีการเจริญสติในรูปแบบ และเจริญสติในชีวิตประจําวัน 

และเลือกวิธีการเจริญสติท่ีเหมาะสมกับตนเอง มอบหมาย

ใหฝกเจริญสติและนัดหมายวันเวลา ในการโทรศัพทเพ่ือ

ติดตามใหกําลังใจ ขอช้ีแนะในคร้ังตอไป

     สัปดาหท่ี 3, 5, 6 และ 7 โทรศัพทติดตามการเจริญสติ 

ในชีวิตประจําวัน ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมินผลการแก

ปญหา สภาพจิตใจวามีปญหาอุปสรรคอยางไร รวมกันหา

แนวทางแกปญหา และติดตามความกาวหนาในการเจริญ
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สติในชีวิตประจําวันกับกลุมทดลองตามวันเวลาท่ีนัดหมาย 

       สัปดาหท่ี 4 เมตตาตนเอง กลุมทดลองมาพบผูวิจัย

ท่ีคลินิกสบายใจ รวมเจริญสติดวยกัน 3 นาที ทบทวน

การบาน และประเมินความกาวหนา ระลึกถึงความดีงาม 

ในแตละวันและความผิดพลาดของตนเองท่ีผานมา รวมกัน

สรุปถึงความดีงามและความผิดพลาดแลวเช่ือมโยงใหเห็น

ถึงหลัก สัจธรรมของชีวิต รักภูมิใจตนเองใหอภัยในความ

ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพื่อจะไดมีกําลังใจในการใชชีวิตท่ีมี

เปาหมายตอไป มอบหมายการบานคือการฝกเจริญสติ

อยางตอเน่ืองและนัดหมายคร้ังตอไป

       สัปดาหที่ 8 ชีวิตตองเดินหนา กลุมทดลองมาพบ

ผูวิจัยท่ีคลินิกสบายใจ เจริญสติดวยกัน 3 นาที สรุปการ

เรียนรูและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากเขาโปรแกรม

การใหคําปรึกษาแนวพุทธธรรมและปรับวิถีชีวิตใหมอยางไร

ใหขอคิดในการดําเนินชีวิตในอนาคตวาสามารถนํา

หลักธรรมคําสอนของศาสนาพุทธมาใชในชีวิตประจําวัน

อยางไรเพ่ือดําเนินชีวิตอยางไมประมาท

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive Statistic) Paired t–test และ Independent 

t-test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธ์ิ

ของกลุมตัวอยาง มีการขออนุญาตการทําวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ตามหนังสือรับรองจริยธรรมเลขท่ี RE 003/2565 และ

ดําเนินการตามหลักจริยธรรมดังกลาว 

ผลการวิจัย
     สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง (93.3%) อายุ

ระหวาง 15-25 ป (73.3%) สถานภาพโสด (66.6%) อายุ

เฉล่ีย 22.86 ป (SD=6.51) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

 (60.0%) เปนนักเรียน/นักศึกษา (46.7%) รายไดต่ํากวา 

10,000 บาทตอเดือน (66.7%) เคยมีประวัติทํารายตนเอง 

(80.0%) ใชวิธีทํารายตนเองโดยกินยาเกินขนาดและใชของ

มีคม (40.0%) ปญหาท่ีพบ คือ ภาวะซึมเศรา/เครียด 

(40.0%) ไมมีโรคประจําตัวทางกาย (93.3%) มีโรคทาง

จิตเวช (80.0%) และสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว 

(93.3%)

   กลุมควบคุมสวนใหญ เปนเพศหญิง (73.3%) อายรุะหวาง

15-25 ป (53.3%) อายุเฉล่ีย 25.80 ป (SD=8.20) 

สถานภาพสมรส (53.3%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(66.7%) เปนนักเรียน/นักศึกษา (40.0%) รายไดตอเดือน

ต่ํากวา 10,000 บาท (80.0%) ไมเคยมีประวัติการทําราย

ตนเอง (53.3%) ทํารายตนเองดวยวิธีกินยาเกินขนาด 

(66.6%) มีปญหาดานความรัก เศรษฐกิจ และภาวะซึมเศรา

 (20.0%) ไมมีโรคประจําตัว (86.7%) ไมมีโรคทางจิตเวช 

(60.0%) และสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว (93.3%) ดัง

แสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร (n=30)

คุณลักษณะทางประชากร
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15)

n(%)  n(%)

เพศ

    ชาย 1(6.70) 4(26.70)

    หญิง 14(93.30) 11(73.30)

อายุ (ป)

    15 - 25 11(73.30) 8(53.30)

    26 – 35 3(20.00) 5(33.40)

    36 – 45 1(6.70) 2(13.30)

Mean (SD.) 22.86 (6.51) 25.80 (8.20)

สถานภาพสมรส

    โสด 10(66.6) 7(46.7)

    สมรส/คู 3(20.0) 8(53.3)

    หมาย/หยาราง 1(6.7) 0(0.0)

    แยกกันอยู 1(6.7) 0(0.0)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 0(0.0) 3(20.0)

    มัธยมศึกษา 9(60.0) 10(66.7)

    ปริญญาตรี 5(33.3) 2(13.3)

    สูงกวาปริญญาตรี 1(6.7) 0(0.0)

อาชีพ

    เกษตรกรรม 2(13.3) 4(26.7)

    รับจางทั่วไป 1(6.7) 1(6.7)

    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   1(6.7) 2(13.3)

    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(13.3) 0(0.0)

    นักเรียน/นักศึกษา 7(46.7) 6(40.0)

    พนักงานบริษัท 0(0.0) 2(13.3)

    แมบาน 1(6.7) 0(0.0)

    อื่นๆ 1(6.7) 0(0.0)
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15)

n(%)  n(%)

รายไดตอเดือน

ต่ํากวา 10,000 บาท 10(66.7) 12(80.0)

10,000 – 30,000 บาท 5(33.3) 3(20.0)

ประวัติการทํารายตนเอง

เคย 12(80.0) 7(46.7)

ไมเคย 3(20.0) 8(53.3)

วิธีการทํารายตนเอง

กินยาเกินขนาด 6(40.0) 10(66.6)

ผูกคอ 2(13.3) 1(6.7)

ใชของมีคม 6(40.0) 3(20.0)

กระโดดนํา 1(6.7) 1(6.7)

ปญหาหรือเหตุการณคับของใจ

นอยใจ/ถูกตําหนิ 5(33.3) 2(13.3)

ดานความรัก 0(0.0) 3(20.0)

ครอบครัวขัดแยง 3(20.0) 2(13.3)

ดานการทํางาน 1(6.7) 2(13.3)

ดานเศรษฐกิจ 0(0.0) 3(20.0)

ภาวะซึมเศรา/เครียด 6(40.0) 3(20.0)

โรคประจําตัว

     ไมมี 14(93.3) 13(86.7)

      มี 1(6.7) 2(13.3)

โรคทางจิตเวช

    ไมมี 3(20.0) 9(60.0)

     มี 12(80.0) 6(40.0)

การอยูอาศัย

อยูคนเดียว 1(6.7) 1(6.7)

อยูกับครอบครัว/ญาติ 14(93.3) 14(93.3)
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15)

n(%)  n(%)

ประวัติฆาตัวตายคนในครอบครัว

     มี 4(26.7) 3(20.0)

    ไมมี                 11(73.3) 12(80.0)

     สวนท่ี 2 ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย

   ผลการวิจัยพบวากอนไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา

แนวพุทธธรรมกลุมทดลองสวนใหญ มีความเส่ียงตอการ

ฆาตัวตาย ระดับปานกลาง (46.7%) และหลังการทดลอง

ระดับความเสี่ยง

ตอการฆาตัวตาย

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15)

กอน n(%) หลัง n(%) กอน n(%) หลัง n(%)

ระดับนอย (1-8 คะแนน) 2(13.3) 15(100.0) 2(13.3) 4(26.7)

ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน) 7(46.7) 0(0.0) 3(20.0) 3(20.0)

ระดับมาก (17 คะแนนขึ้นไป) 6(40.0) 0(0.0) 10(66.7) 8(53.3)

   กอนการทดลองผูพยายามฆาตัวตายในกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความเส่ียงตอการฆาตัวตายไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม (p=.087) หลังการทดลองผูพยายามฆาตัวตายใน

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย n Mean(SD.) Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง

กลุมทดลอง 15 16.00(8.32)    6.46(-13.96, 1.03) .087

กลุมควบคุม 15 22.46(11.40)

หลังการทดลอง

กลุมทดลอง 15 4.33(0.61)    12.93(-18.77, -7.09) .001

กลุมควบคุม 15 17.26(10.53)
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มีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ระดับนอย (100.0%) สวน

ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายของกลุมควบคุมกอน

ทดลองอยูในระดับมาก (66.7%) และหลังทดลอง อยูใน

ระดับมาก (53.3%) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย (n=30)

กวากลุมควบคุม (p=.001) โดยมีคะแนนความเส่ียงตอการ

ฆาตัวตายนอยกวากลุมควบคุม 12.93 คะแนน (95%CI; 

-18.77, -7.09) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเส่ียงตอการฆาตัวตายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30)
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ซึมเศรานอยกวากลุมควบคุม (p=.010) โดยมีคะแนนภาวะ

ซึมเศรานอยกวากลุมควบคุม 7.53 คะแนน (95%CI; 

-11.68, -3.38) ดังแสดงในตารางท่ี 4

      สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา กอนการทดลอง

ผูพยายามฆาตัวตายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึม

เศราไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p=.121) หลังการทดลอง

ผูพยายามฆาตัวตายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ

ภาวะซึมเศรา n Mean(SD.) Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 15 17.00(4.53) 2.67(-0.74, 6.08) .121

   กลุมควบคุม 15 14.33(4.59)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 15 6.20(5.35) 7.53(-11.68, -3.38) .010

   กลุมควบคุม 15 13.73(5.75)

       สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบความเครียด กอนการทดลอง

ผูพยายามฆาตัวตายกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด

ไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p=.955) หลังการทดลอง

ผูพยายามฆาตัวตายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความเครียด

ความเครียด n Mean(SD.) Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 15 10.80(2.70) 0.06(-2.44, 2.31) .955

   กลุมควบคุม 15 10.86(3.58)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 15 4.13(3.13) 3.26(-5.87, -0.65) .016

   กลุมควบคุม 15 7.40(3.79)

วิจารณ
     จากการศึกษาพบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง

มีคาคะแนนเฉล่ียความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอยกวา

กลุมควบคุมเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ สวิตตา ธงยศ12 ท่ีศึกษาผลของการให

คําปรึกษาแนวพุทธธรรมในผูพยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะ

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30)

นอยกวากลุมควบคุม (p=.016) โดยมีคะแนนความเครียด

นอยกวากลุมควบคุม 3.26 คะแนน (95%CI;-5.87, -0.65) 

ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30)

ซึมเศรา โรงพยาบาลเรณู จังหวัดนครพนม พบวาหลังการ

ทดลองไมมีผูปวยมีความคิดอยากฆาตัวตาย การเจริญสติ

จะชวยใหรูสึกผอนคลายลดความฟุงซาน สามารถคิด

พิจารณาไดสมเหตุสมผลมากข้ึน ดังการศึกษาของ Luoma 

BJ and Villatte LJ13 ท่ีพบวาการเจริญสติชวยจัดการ

ความเครียดและความเส่ียงการทํารายตัวเองของผู  ท่ี
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เปนคําสอนท่ีสอดคลองกับความเช่ือเดิมจึงงายตอการทําใจ6 

โดยการยอมรับวาความทุกขท่ีเกิดขึ้นมีสาเหตุจากความ

คาดหวังสูงหรือตองการมากเกินไปหากลดความคาดหวังลง

หรือปรับเปล่ียนมุมมองตอความตองการ ความทุกขก็จะลด

ลงเชนกัน17

       นอกจากน้ีการเจริญสติฝกรับรูอารมณท่ีเกิดข้ึนตามความ

เปนจริงในปจจุบัน ทําใหเห็นความจริงของอารมณตางๆ วา

เกิดข้ึนแลวดับไป สามารถปลอยวางความยึดถือไดงาย18

และยงัเปนการควบคุมอารมณทางลบ ไมใหแสดงผลจนเปน

ปญหา เพราะปกติบุคคลจะคิดเร่ืองตางๆ อยูเสมอ ไมวา

เร่ืองในอดีต เร่ืองในอนาคต การเจริญสติคือการระลึกรูทัน

ปจจุบัน ไมใหเกิดความวิตกกังวลเปนความกลัวอยางไมมี

เหตุผล16 สามารถตอบโตกับสถานการณภายในและ

ภายนอกไดดีเหมาะสมยิ่งข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ

จําลอง ดิษยวณิชและพร้ิมเพรา ดิษยวณิช19 ท่ีพบวาการ

เจริญสติชวยใหผูปวยซึมเศราลดความเครียดความวิตก

กังวลและลดยาไดและการเจริญสติยังลดความโกรธของ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงได10 นอกจากน้ีการเจริญ

สติยงัทําใหลดความคิดอยากตาย ความซึมเศรา ความกังวล

ครุนคิดและชวยในการรักษาผู ท่ีมีความคิดอยากตายใน

ผูปวยซึมเศราท่ียังมีอาการซึมเศราอยูไดดังการศึกษาของ 

Forkmann Thomas และคณะ20 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Shakland R. และคณะ21 ซ่ึงไดศึกษาผลการใหฝกเจริญ

สติในชีวิตประจําวัน พบวา ความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางลดลง

       ผูวิจัยในฐานะผูใหการปรึกษามีความศรัทธาในพุทธศาสนา

ผานการฝกปฏิบัติธรรมการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 

และฝกเจริญสติเปนประจําทุกวัน สอดคลองกับขอเสนอ

แนะของสมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ6 วาการนําไปใชใน

คลินิกผูใหการปรึกษาตองมีความศรัทธาในพุทธศาสนาผาน

การฝกอบรมเร่ืองกฎธรรมชาติตามคําสอนทางพุทธศาสนา

คือสาเหตุท่ีแทจริงของความทุกขใจและมีวิธีการลดความ

ทุกขใจ ความเขาใจวาทุกส่ิงอยางในโลกน้ีไมเท่ียง มีการ

เปล่ียนแปลงข้ึนอยูกับเหตุและปจจัย ความทุกขเกิดจากการ

ท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลง ยึดติดอยูกับ

ความคิด ความคาดหวังของตน และการฝกเจริญสติ

พยายามฆาตัวตายได  

       ภายหลังไดรับโปรแกรมพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมเปนไปตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว พบผลเชนเดียวกับ ฤทธิรงค หาญรินทร และสมพร

รุงเรืองกลกิจ5 ซ่ึงไดศึกษาผลการใหการปรึกษารายบุคคล

แนวพุทธศาสนาในผูปวยเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา

ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของโสภิต 

ทับทิมหิน และสมพร รุงเรืองกลกิจ7 ซ่ึงไดศึกษาผลการ

บําบัดแบบกลุมตามแนวพุทธธรรมในผูปวยมะเร็งเตานม 

พบวา ความเครียดและภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงเชนกัน      

   หลังการไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดนอยกวากลุมควบคุม (p=.16) โดยมีคะแนน

ความเครียดนอยกวากลุมควบคุม 3.26 คะแนน ผลการวิจัย

คร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการวิจัยของ สุนันทา ต้ังปนิธานดี

และคณะ8 ท่ีศึกษาผลการใหคําปรึกษาแนวพุทธตอความ

วิตกกังวลของผูดูแลเด็กกําพราและถูกทอดท้ิงพบวาหลัง

การไดรับคําปรึกษามีความวิตกกังวลลดลงและยงัสอดคลอง

กับการใชโปรแกรมการฝกสติในผูตองขังทําใหความเครียด

ลดลง9 ดวยเชนกัน

   การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากผูวิจัยได

พัฒนาโปรแกรมการให การปร ึกษาแนวพุทธธรรม 

ซ่ึงประกอบดวย 5 กิจกรรมคือ 1) กัลยาณมิตรเรียนรูทุกข

และสาเหตุแหงทุกขและหนทางดับทุกข 2) มีสติรูเทาทัน 3) 

เมตตาตนเอง 4) ชีวิตตองเดินหนา และ 5) โทรศัพทติดตาม

การเจริญสติในชีวิตประจําวัน ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการ

ใหการปรึกษาน้ีโดยยึดหลักแนวคิดพุทธธรรม ซ่ึงเปนหลัก

คําสอนในพระพุทธศาสนาท่ีทันสมัยและมีความสําคัญเปน

ท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจเปนไปตามแนวอริยสัจส่ีซ่ึงเปนหลักธรรม

ท่ีมุงผลในการแกปญหาชีวิตของมนุษยได14 ทําใหผูรับการ

ปรึกษาไดเขาใจในทุกข สาเหตุแหงความทุกขใจวาเกิดจาก

การท่ีเราไมยอมรับตอส่ิงท่ีเกิดขึ ้นแลวมีการปรุงแตง 

ใหไดเขาใจเหตุปจจัย มองส่ิงท้ังหลายตามความเปนจริงวา

ทุกส่ิงในโลกน้ีไมเท่ียงตามกฎของไตรลักษณ15-16 มีการ

เปล่ียนแปลงตามเหตุปจจัย เม่ือประสบกับเหตุการณท่ีไม

พึงประสงควิธีการลดความทุกขใจไดคือการทําใจ เปนคําพูด

ท่ีถูกสอนกันอยางตอเนื่องในกลุม ผูนับถือศาสนาพุทธ 
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