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โดยคณะสงฆอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน
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บทคัดยอ

บทความวิจัยเรื่อง “ผลสัมฤทธิ์ในการแกปญหาการฆาตัวตาย  โดยคณะสงฆอําเภอแมทา
จังหวัดลําพูน” มีวัตถุประสงค ๒ ขอ ไดแก ๑. เพ่ือศึกษาสภาพสาเหตุและแนวทางออกของการ
แกปญหาการฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ๒.เพ่ือศึกษาปจจัยผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
บิณฑบาตความทุกข  ของคณะสงฆอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ในการแกปญหาการฆาตัวตายดวยการ
ประเมินแบบ CIPP Model

ผลการศึกษา พบวา สาเหตุของการฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน พบวา
เพศชาย มีโอกาสฆาตัวตายมากกวาเพศหญิง และสวนใหญจะเปนคนวัยกลางคน คืออายุ ๔๖ – ๖๐
ป คนท่ีมีคูครองมีโอกาสฆาตัวตายมากท่ีสุด สาเหตุ ของการฆาตัวตาย (ไมสําเร็จ) ในดานนอยใจคน
ใกลชิดดุดา  ตําหนิ ทะเลาะกับคนใกลชิด ปญหาโรคผิดหวังในความรักและปญหาการดื่มสุรา ปญหา
โรคเรื้อรังและปญหาสุขภาพจิต/จิตเวช คนในครอบครัวติดสุรา/ยาเสพติด คนในครอบครัวขัดแยงกัน
ปญหายาเสพติด นอกจากนี้ยังพบวามีวิธีการฆาตัวตาย (ไมสําเร็จ) ดังตอไปนี้ การแขวนคอ กินยาฆา
แมลง กินน้ํายาลางจาน/ลางหองน้ํา กินยาแกแพ ใชมีดกรีดแขนตนเอง

ผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานของพระสงฆอําเภอแมทาในโครงการบิณฑบาตความทุกข
ผลการวิจัยพบวาวิธีการดําเนินงานตามโครงการบิณฑบาตความทุกขโดยการรวมมือระหวางพระสงฆ
กับโรงพยาบาลแมทา ท้ัง ๔ ดาน ไดแก ผลการประเมินโครงการดานสภาวะแวดลอม ผลการประเมิน
โครงการดานปจจัยผลการประเมินโครงการดานกระบวนการ ผลการประเมินโครงการดานผลผลิต
มีผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน อยูในระดับ ดีมาก ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว

คําสําคัญ: การฆาตัวตาย, คณะสงฆอําเภอแมทา, ผลสัมฤทธิ์

Abstract
This thesis is to research study to find out the cause of suicide in the area of

Mae Tha district, Lamphun province and to study the achievement in solving the
problem of suicide in the alms distress project by Mae Tha district Sangha, Lamphun

 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาพระพุทธศาสนา) คณะพุทธ
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม ปการศึกษา ๒๕๕๘
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province. The duration of the study between October 2013 and March 2015 includes
a 1 year 6 months. The sample consisted of 5 administrators, 28Sanghas and 25
people with depression and risk of suicide by using a report of the Ministry of Health
(Francia. 506DS) and Assessment of Achievement Program by using. Stufflebeam's
CIPP Model.

The findings of the research were as follows: The causes of suicide in the area
of Mae Tha district, Lamphun province found that the males suicide more than the
females and most are middle-aged people including 46 - 60years old. People who
have spouse there is most opportunities to suicide, the cause of suicide
(unsuccessfully) was offended from intimate friend that scold, blame and a quarrel
with close ones. The problem of disappointed in love, drinking, chronic disease,
mental health problems / psychiatry, the family alcoholism / addiction, the family
conflict, drugs. In addition, it also found that the suicide (unsuccessfully) as follows,
the hanging, the insecticide drinking, Dishwashing liquid / bathroom cleaning liquid
drinking, take an antihistamine and  using knives to cut own arms.

The achievement of the operation of Mae Tha district Sangha in the alms
distress project. The findings reveal that how to implemente the alms distress project
by collaboration between the Buddhist monks and Mae Tha hospital for 4 aspects
including the evaluation result of the environment project, the factors project, the
processes project and the production. The achievement of operation was a very
good level, which was concordant with a determined hypothesis.
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บทนํา
ปญหาการฆาตัวตายหรือท่ีเรียกวาอัตวินิบาตกรรมในปจจุบันยังเปนปญหาดานสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศไทย และประเทศอ่ืนๆ ท่ัวโลก จากขอมูลองคการอนามัยโลกประชากรท่ัวโลก
จํานวน ๑ ลานคน มีสาเหตุการตายจากการฆาตัวตายทุกป ทุกๆ ๔๐ วินาที จะมีประชากรฆาตัวตาย
สําเร็จ จํานวน ๑ คน และในทุกวันประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน
๑,๑๐๐ คน ในสถานการณท่ัวโลกมีการประมาณการฆาตัวตายท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนถึง ๑.๕ ลานคน
ในป ๒๕๖๓ และการฆาตัวตายจะเปนสาเหตุของการตายลําดับท่ี ๓ พบระหวางอายุ ๑๕ – ๔๔ ป
การพยายามฆา ตัวตายจะเพ่ิมมากกวาการฆาตัวตายสําเร็จเปน ๒๐เทา นอกจากนี้การฆาตัวตาย ยัง
เปนสาเหตุการตาย๑ใน๑๐อันดับแรกของเกือบทุกประเทศรวมท้ังในประเทศไทยดวยซึ่งสาเหตุของ
การฆาตัวตายสวนใหญมาจากความเครียดการทะเลาะกับคนใกลชิด เสียใจ นอยใจท่ีตองสูญเสียบุคคล
อันเปนท่ีรัก และพบวารอยละ ๘๐ มาจากผูท่ีมีภาวะซึมเศรามากอน สวนวิธีการฆาตัวตาย จะใช
วิธีการแขวนคอ กินสารพิษ หรือยิงตัวเองฯลฯ จากปญหาการฆาตัวตาย ท้ังท่ีสําเร็จและไมสําเร็จ
กอใหเกิดความสูญเสียทางสังคมเศรษฐกิจทางจิตใจท้ังในระดับปจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนและ
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ประเทศชาติอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตการบาดเจ็บการขาดงานและความพิการแนวโนมของปญหา
การฆาตัวตายในปจจุบันยังคงทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ

จังหวัดลําพูนเปนจังหวัดหนึ่งของประเทศไทยท่ีมีสถิติการฆาตัวตายสูง อยูในลําดับตน ๆ ของ
ประเทศ จากสถิติการฆาตวัตาย ตั้งแตป ๒๕๕๒ – ๒๕๕๖ พบวา จังหวัดลําพูน มีอัตราการฆา ตัวตาย
คิดเปน ๑๖.๗๕, ๑๓.๕๘, ๑๕.๕๘, ๑๑.๖๒ และ ๑๔.๐๐ ตอประชากรแสนคนตามลําดับ

อําเภอแมทา ก็เปนอีกหนึ่งอําเภอของจังหวัดลําพูนท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงเชนกัน จากสถิติ
การฆาตัวตาย ตั้งแตป ๒๕๕๒ – ๒๕๕๗ พบวา อําเภอแมทา มีอัตราการฆาตัวตาย คิดเปน ๑๔.๙๘,
๙.๘๒, ๑๒.๔๑, ๑๖.๙๓,๙.๕๖ และ ๒๖.๐๑ ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ แมวาท่ีผานมาอําเภอ
แมทา มีการดําเนินงานในการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายมา
อยางตอเนื่องท้ังรูปแบบการใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข องคกรทองถ่ิน แกนนําชุมชน
ประชาชนทุกกลุมวัย เก่ียวกับโรคซึมเศรา สาเหตุ การชวยเหลือและการดูแลโดยการมีสวนรวมทุกภาค
สวนตั้งแตป ๒๕๔๕ เปนตนมา การบิณฑบาตความทุกข จึงเปนหนทางสวางของผูท่ีมีความทุกข ท่ีนํา
แนวทางดานพุทธศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ นําไปสูทางสวางคือทําใหผูท่ีมีความทุกขสบายใจ
เปนมรรคในพุทธศาสนาท่ีเปนความจริงวาดวยวิถีทางแหงความดับทุกขคําวา มรรค แปลวา ทาง ใน
ท่ีนี้หมายถึงทางเดินของใจ เปนการเดินจากความทุกขไปสูความเปนอิสระ หลุดพนจากทุกข

ดังนั้นถาโครงการดังกลาวมีพระสงฆ เขามามีบทบาทอยางเต็มท่ี จะทําใหโครงการไดรับการ
พัฒนาเพ่ือใหการดําเนินงานปองกันการฆาตัวตายรวมถึงการดูแลชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราและเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน มีประสิทธิภาพ รวมถึงไดทราบถึงสาเหตุของปญหาและ
แนวทางปองกันการฆาตัวตายของอําเภอแมทา มีประสิทธิภาพสูงสุดและเพ่ือปองกันผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ไมพยายามฆาตัวตาย และผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย มีความปลอดภัย ไมมีการฆาตัวตาย
ซ้ําและไมมีความคิดฆาตัวตาย รวมถึงสามารถจัดการปญหาและดูแลตนเองได จะสงผลใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน

๑.วัตถุประสงคการวิจัย
๑.๑ เพ่ือศึกษาสภาพสาเหตุและแนวทางออกของการแกปญหาการฆาตัวตายในเขต

อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน
๑.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยผลสัมฤทธิ์ของโครงการบิณฑบาตความทุกข  ของคณะสงฆอําเภอ

แมทา จังหวัดลําพูน

๒. ขอบเขตการวิจัย
๒.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาการดําเนินงานของคณะสงฆอําเภอแมทาในโครงการ

บิณฑบาตความทุกข อําเภอแมทา  จังหวัดลําพูน
๒.๒ ขอบเขตดานเอกสาร ศึกษาเอกสารรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับการ

ฆาตัวตาย การชวยเหลือและการปองกันการฆาตัวตาย และแบบประเมินผลตามโครงการบิณฑบาต
ความทุกข

๒.๓ ขอบเขตดานประชากร ศึกษาจากการดําเนินงานของพระสงฆในการชวยเหลือผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายตามโครงการบิณฑบาตความทุกขจํานวน ๒๘ รูป ผูบริหาร
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โครงการบิณฑบาตความทุกข ๕ คน และศึกษาจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราและผูท่ีพยายามฆาตัวตายแตไม
สําเร็จท่ีมาขอคําปรึกษาท่ีวัดในอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน  จํานวน ๒๕ ราย

๒.๔ ขอบเขตดานระยะเวลา ศึกษาวิจัยระหวางเดือนตุลาคม  พ.ศ.๒๕๕๖ ถึงเดือน
มีนาคม  พ.ศ.๒๕๕๘ รวมเปนเวลา ๑ ป ๖ เดือน จํานวนท้ังหมด ๒๕ ราย เก็บรวบรวมขอมูลใน
เดือนมีนาคม พ.ศ.๒๕๕๘

๓. สมมติฐานการวิจัย
ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามโครงการบิณฑบาตความทุกขโดยการรวมมือระหวาง

พระสงฆกับโรงพยาบาลแมทา อยูในระดับ ดีมาก

๔. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Description Research) เพ่ือศึกษาสภาพสาเหตุ

แนวทางออกของการแกปญหาการฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน โดยใชหลักอริยสัจ ๔
และศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการแกปญหาการฆาตัวตายโดยคณะสงฆ อําเภอแมทา จังหวัดลําพูนตาม
โครงการบิณฑบาตความทุกขโดยใชรูปแบบการประเมินโครงการ CIPP MODEL ของสตัฟเฟลบีม
(D.L. Stufflebeam) สรุปและนําเสนอผลการศึกษาท่ีไดท้ังจากการศึกษาในเชิงเอกสาร โดยนํามา
อธิบายโดยแยกออกเปนบทตางๆ ในลักษณะของการพรรณนาตามวัตถุประสงคการวิจัย

๕. กรอบแนวคิดในการวิจัย
๕.๑ กรอบแนวคิดการหาแนวทางออกของการแกปญหาการฆาตัวตายในเขตอําเภอ

แมทา จังหวัดลําพูนตามแนวอริยสัจ ๔

ญ า ณ ๓
สัจจะ๔ สัจจญาณ กิจจญาณ กตญาณ

ทุกข
รู ว า ทุ ก ข คื อ ดั ง นี้
( อัตราการฆ าตั วตายของ
ประชากรในเขตอําเภอแมทา
จังหวัดลําพูน มีอัตราท่ีสูงสุด
ในประเทศไทย)

รูวาทุกขควรนี้กําหนดรู
(ทุกสวนทุกฝายในอําเภอ
แมทา  เริ่ มตระหนัก ถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน )

รู ว า ทุ กข นี้ กํ า หนดรู แ ล ว
(ทุกสวนทุกฝายในเขตอําเภอ
แมทาตอง ประชุม หาวิธีแกไข
ปญหาโดยเรงดวน)

สมุทัย
รู ว า ส มุ ทั ย คื อ ดั ง นี้
(การดําเนินการแกปญหาการ
ฆ าตั วตายด วยวิ ธี ก ารรู ป
แบบเดิม ยังไมสามารถแกไข
ปญหาไดไมตรงจุด)

รูวาสมุทัยนี้ควรละเสีย
วิธีการแบบเดิม ตองไดรับ
การปรับปรุงเพ่ือใหทันตอ
การแกปญหาการฆาตัว
ตาย ท่ีมีอัตราสูงข้ึน

รู ว า ส มุ ทั ย นี้ ไ ด ล ะ แ ล ว
(เกิดการประสานความรวมมือ
ในการแกไขปญหา คณะสงฆ
เสนอโครงการบิณฑบาตความ
ทุกข)
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๕

นิโรธ
รู ว า นิ โ ร ธ คื อ ดั ง นี้
(ปญหาการฆาตัวตายไดรับ
การแกไขจนสําเร็จ อัตราการ
ฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา
มีจํานวนลดลง)

รูวานิโรธควรทําใหแจง
(อัตราการฆาตัวตายตองมี
จํ า น ว น ล ด ล ง ต า ม
เปาหมายท่ีไดกําหนดไว)

รูวานิโรธนี้ไดประจักษแจง
แลว
( ผลสั มฤทธิ์ ของ โ ครงการ
บิณฑบาตความทุกขสามารถ
แกปญหาการฆาตัวตายได
สําเร็จ)

มรรค
รูวามรรคคือดังนี้
โครงการบิณฑบาตความทุกข
สามารถทําใหเกิดความเขาใจ
เ ข า ถึ ง  แ ล ะ  ส า ม า ร ถ
แกปญหาไดอยางตรงจุดมาก
กวาเดิม

รูวามรรคควรเจริญ
( ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ต า ม
แผนงานของ โครงการ
บิณฑบาตความทุกขท่ีได
ประชุมวางแผนแบบมีสวน
รวมในทุกฝาย)

รูวามรรคนี้ไดเจริญแลว
( ดํ า เ นิ น ก า ร ถู ก ต อ ง ต า ม
ข้ันตอนและวิธีการจนทําให
อัตราการฆาตัวตายมีจํานวน
ลดลง)

๕.๒ รูปแบบการประเมินโครงการ
การประเมินโครงการบิณฑบาตความทุกข อําเภอแมทา  จังหวัดลําพูนใชรูปแบบการประเมิน

โครงการ CIPP MODELของสตัฟเฟลบีม ( D.L. Stufflebeam, ๑๙๙๗) ดังนี้

 หลักการ
 วัตถุประสงคของโครงการ
 เปาหมายของโครงการ
 การเตรียมการภายในโครงการ

 บุคลากร
 วัสดุอุปกรณ
 เครื่องมือเครื่องใช
 งบประมาณ

 การดําเนินโครงการ
 กิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการ
 การนิเทศติตามกํากับ
 การประเมินผล

 ผลการดําเนินโครงการ

ประเมินสภาวะแวดลอม
( Context Evaluation )

ประเมินการปจจัยเบื้องตน

( Input Evaluation )

ประเมินกระบวนการ
( Process Evaluation )

การประเมินผลผลิต
( Product Evaluation )
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๖

๖. ผลการวิจัย
๖.๑ สาเหตุของการฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน
สาเหตุของการฆาตัวตายในเขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูนพบวาเพศชาย มีโอกาส

ฆาตัวตายมากกวาเพศหญิง และสวนใหญจะเปนคนวัยกลางคน คืออายุ ๔๖ – ๖๐ ปคนท่ีมีคูครองมี
โอกาสฆาตัวตายมากท่ีสุดสาเหตุ ของการฆาตัวตาย(ไมสําเร็จ) ในดานนอยใจคนใกลชิดดุดา  ตําหนิ
ทะเลาะกับคนใกลชิดปญหาโรคผิดหวังในความรักและปญหาการดื่มสุรา ปญหาโรคเรื้อรังและปญหา
สุขภาพจิต / จิตเวชคนในครอบครัวติดสุรา/ยาเสพติดคนในครอบครัวขัดแยงกันปญหายาเสพติด
นอกจากนี้ยังพบวามีวิธีการฆาตัวตาย(ไมสําเร็จ)ดังตอไปนี้ การแขวนคอ กินยาฆาแมลงกินน้ํายาลาง
จาน/ลางหองน้ํากินยาแกแพใชมีดกรีดแขนตนเอง

ผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานของพระสงฆอําเภอแมทาในโครงการบิณฑบาตความทุกข
ผลการวิจัยพบวาวิธีการดําเนินงานตามโครงการบิณฑบาตความทุกขโดยการรวมมือระหวางพระสงฆ
กับโรงพยาบาลแมทา ท้ัง ๔ ดาน ไดแก ผลการประเมินโครงการดานสภาวะแวดลอมผลการประเมิน
โครงการดานปจจัยผลการประเมินโครงการดานกระบวนการผลการประเมินโครงการดานผลผลิตมี
ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน อยูในระดับ ดีมาก ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว

จากการดําเนินงานตามโครงการบิณฑบาตความทุกข ผูบริหารโครงการ  ผูเขารวม
โครงการ พระสงฆทุกรูปมีความพึงพอใจและเขาใจในโครงการบิณฑบาตความทุกขหลังจากไดรับการ
อบรมและไดปฏิบัติตามโครงการบิณฑบาตความทุกข เพราะทําใหไดทราบวาผูท่ีเขามาทําบุญท่ีวัดสวน
ใหญมักจะมีเรื่องไมสบายใจ ทําใหเขาใจลักษณะของผูท่ีมีภาวะซึมเศราจากการถามและสังเกต เพ่ือให
การชวยเหลือโดยใชอริยสัจสี่ตามแนวทางพระพุทธศาสนา และเพ่ือปองกันการการฆาตัวตาย ของผู
ท่ีมาขอความชวยเหลือกอนกลับบาน พระสงฆไดกลาวดวยวาจาวา”ถายังไมสบายใจก็กลับมาอีกนะ
อาตมายินดีรับบิณฑบาต”ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหผูท่ีมาขอความชวยเหลือไดมีท่ีพ่ึง ทําใหมีกําลังใจ
นอกจากนั้นยังเปนการติดตามทางออม ทําใหไดทราบวาผูท่ีมาขอความชวยเหลือหลังจากกลับบานไป
แลวสามารถจัดการปญหาของตนเองได ภาวะซึมเศราลดลง (ใชแบบประเมินซึมเศราของกรม
สุขภาพจิต)

ฃ

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายตามโครงการ บิณฑบาต
ความทุกข

ผูปวยมีความเครียด ลดลงผูปวยมีความเครียด เทาเดิม / มากข้ึน

พฤติกรรมท่ีเสียงตอการฆาตัวตายลดลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย
และแนวทางออกในการแกไขปญหาตามหลักอริยสัจ 4

รักษา/ปรับพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายตามโครงการ

บิณฑบาตความทุกข
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๗

๕.๒ ผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานของพระสงฆอําเภอแมทาในโครงการบิณฑบาตความทุกข
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย มรรค คือ หนทางการปฏิบัติ ลงมือทํา เพ่ือทําใหสุขภาพของ

ผูปวยดีข้ึน โดยเริ่มจาก ความเห็นชอบ (สัมมาทิฏฐิ) ความศรัทธาในเบื้องตนตอหลักธรรมคําสอน
เชนเชื่อเรื่องกรรม มีความเขาใจถูกตองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตใหเปนสุข, ความดําริชอบ (สัมมา
สังกัปปะ) หรือความคิดชอบ มีความคิดท่ีลูกตองตามหลักธรรม เชนการใช ปญญาพิจารณา ความไม
เท่ียงของสังขาร ,เจรจาชอบ (สัมมาวาจา) คือการปฏิบัติตามหลักธรรม ไม พูดโกหก ไมพูดสอเสียดไม
พูดคําหยาบ ไมพูดเพอเจอ ผูปวยบางรายเม่ือซักถามเรื่องการมีความเครียด ก็ตอบไมตรงตามความ
เปนจริง เชน มีปญหาทางครอบครัว หรือไม  แตกลัวจะลูกตําหนิจึงไมบอกความจริง, ทําการชอบ
(สัมมากัมมันตะ) หรือ กระทํา สิ่งท่ีไมผิดหลักศีลธรรม เชน ไมฆาสัตว ไมลักทรัพยเพ่ือเปนการทํา
จิตใจของตนใหบริสุทธิ์ผองใส รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาท่ีลูกตอง การเขารับ การรักษาอยางตอเนื่อง การปองกัน ตนเองจากภาวะแทรกซอน
การปองลันตนเองจากภาวะเครียด เม่ือจิตใจดีก็จะสงเสรมิใหกระบวนการทํางานของรางกายดีไปดวย
, เลี้ยงชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ) คือการทํามาหากินในทางท่ีถูก ไมเบียดเบียนหรือทําความเดือดรอน
ใหกับสัตวหรือผูอ่ืน แมกระท้ัง ตนเอง เชน ทํางานจนพักผอนไมเปนเวลา ก็ไมลูกตอง, ความเพียร
ชอบ (สัมมาวายามะ) คือการหม่ันดูแลสุขภาพ เชน การพยายามละสิ่งท่ีจะกระทบจิตใจ ท่ีควร
หลีกเลี่ยงออกไปจากใจ เพียรพยายามในการ ควบคุมตนเอง ไปพบแพทยตามนัด รับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง เปนตน, ระลึกชอบ (สัมมาสติ) คือมีสติตั้งม่ันในสิ่งท่ีถูกตองตามหลักธรรม เชนการพึงระลึก
ถึงความตายท่ี ตองเกิดลับทุกคน พึงระลึกถึงความเจ็บปวยวาเปนเรื่องธรรมดา, จิตตั้งม่ันชอบ
(สัมมาสมาธิ) คือมี จิตท่ีมีสมาธิ ไมคิดฟุงซาน เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปนตามท่ีไดกลาวอางในบทท่ี ๒
กรณีศาสตราจารย เฮอรเบอรต เปนสัน อายุรแพทยจาก มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดทําการวิจัยพบวา
จิตใจและรางกายมีความสัมพันธใกลชิดลันจริง และการ ทําสมาธิสามารถรักษาโรคได เพราะสมาธิทํา
ใหจิตใจและรางกายผอนคลาย ไมเครียด ในเวลาท่ีเรา เครียด ความดันโลหิตจะสูงข้ึน การหายใจจะ
เร็วข้ึน ชีพจรเตนเร็วข้ึน กลามเนื้อจะตึงตัวมากข้ึน อัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายมากข้ึน
และรางกายใชออกซิเจนมากข้ึนดวยเหตุนี้ความเครียดจึงทําใหเกิดโรคตางๆ ได การทําใหเกิดการผอน
คลาย ทําใหโรคตางๆ หายได งานวิจัย ของศาสตราจารยเปนสันพบวา “ผูปวยมาพบแพทยรอยละ
๖๐-๙๐ เปนโรคเก่ียวกับจิตใจมากกวา รางกาย การทําใหเกิดการผอนคลายดวยการทําสมาธิจึงชวย
ใหโรคสวนใหญหายหรือดีขึนได” หรือในกรณีของการสวดมนต ขณะสวดมนต ลาผูสวดมนตมีสติใน
การสวด มีจิตนอมไปตามคํา สวด จะมีผลทําใหจิตเกิดสมาธิ ซึ่งเปนประโยชนตอรางกายมาก คือ ทํา
ใหมีการผอนคลายท้ังทาง กาย ทางใจ นอกจากนั้นยังสามารถใชบําบัดโรคไดดวย ในพระไตรปฎกมี
กลาวไวหลายเรื่อง เชน เม่ือพระมหาลัสสปเถระอาพาธ พระพุทธเจาเสด็จมาและทรงแสดงโพชฌงค
๗ พอทรงสวดจบ พระมหากัสสปะก็หายอาพาธ ในทํานองเดียวลัน พระโมคคัลลานะหายอาพาธ ได
เม่ือพระพุทธเจา ทรงแสดงโพชฌงค ๗ ใหฟง แมแตพระพุทธเจาเองเม่ือทรงอาพาธ ก็ทรงโปรดให
พระมหาจุนทะ แสดงโพชฌงค ๗ ถวาย เม่ือสวดจบพระพุทธองคก็ทรงหายจากอาการประชวรเชนกัน
จากขอความท่ีกลาวมาในขางตน การดูแลตนเองของผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย ก็คือสวนท่ีกลาวถึง
มรรคใน อริยสัจ ๔ ถือเปนแนวทาง หรือกระบวนการท่ีสําคัญ ซึ่งผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย ตอง
ปฏิบัติเพ่ือทํา ใหบรรลุเปาหมาย หรือแกไขปญหาใหได และเม่ือปฏิบัติไดก็สามารถจะนําไปสูการหลุด
พนจาก ความทุกขท้ังทางกายและทางใจ ดังนั้นผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย จึงจําเปนตองปฏิบัติตาม
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แนวทางในการ สงเสริม ปองกัน ดูและฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจของตน อยางเครงครัดจึงจะมี
สุขภาพท่ีดีได ซึ่ง ในพระพุทธศาสนามีวิธีการดูแลตนเองในเรื่องของรางกายและจิตใจ

๗.ขอเสนอแนะ
๗.๑ ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปปฏิบัติ

๑. ดานบุคลากร ควรมีการพัฒนาทักษะแกพระสงฆ ตอเนื่องในการจัดประชุมอบรม
ฟนฟู ใหความรู ความเขาใจในเรื่องโรคซึมเศรา อาการ การรักษา การดูแลและชวยเหลือผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายโดยพระสงฆใชแนวอริยสัจสี่เปนหลักตามแนวทางพุทธศาสนาอยาง
ตอเนื่องโดยเฉพาะพระสงฆท่ีบวชใหมหรือพระสงฆท่ีไมเคยผานการอบรมเรื่องดังกลาวมากอน

๒. ดานกระบวนการใหการชวยเหลือควรมีการบันทึกหลังการใหการชวยเหลือ
ผูรับบริการหรือผูมาขอรับฟงคําปรึกษาแนวพุทธทุกครั้ง เพ่ือเปนขอมูลในการชวยเหลือครั้งตอไปใหดี
ยิ่งข้ึนรวมถึงมีการนัดหมายทุกครั้ง พรอมขอเบอรโทรศัพทในการติดตามหรือเพ่ือประเมินอาการเชน
การมีความคิดฆาตัวตายซ้ํา

๗.๒ ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
๑. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในโครงการบิณฑบาตความทุกข ใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เชนเหมาะสมกับบริบทชุมชน มีความงายและสะดวกในการนําไปใช รวมถึงมี
ความครอบคลุมทุกดาน โดยเฉพาะเรื่องการติดตาม ประเมินผล

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยรายบุคคลท่ียังไมสามารถจัดการปญหาของตนเองได หรือ
ติดตามตอเนื่อง ใหครบ ๑ ปแลวยังมีความคิดฆาตัวตาย เพ่ือใหไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมในแต
ละบุคคล เพ่ือปองกันการฆาตัวตายซ้ํา
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