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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่เข้ามารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลมะการักษ์ อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 100 ราย เก็บข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง

จากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการส่งเสริมในการบำบัดด้วยพุทธบูรณาการ สำหรับการวิเคราะห์ผลการ

วิจัย ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
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ผลการวิจัย พบว่า ระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดเรื้อรังหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยแสดงว่า โปรแกรมการลดภาวะซึมใน
 

ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการ สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังได้ 


คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า; ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง; พุทธบูรณาการ
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Abstract  

This quasi-experimental research was to determine the effects of Program to 

Reduction of Depression in Patients with Chronic Diseases by Buddhist integration. 100 

Patients with Chronic Diseases at Makarak hospital, Kanchanaburi Province. Basic data were 

collected from questionnaires and the Thai depression inventory (TDI), before and after 

the training by Dharma Practice. Content analysis was used for qualitative data and 

descriptive statistics and t-test using SPSS were used for quantitative analysis.  

The results of the study revealed that the level of depression after experiment, 

the experiment group had shown decreasing of level of depression at 0.01 significant level.  

These results implied that program to reduction of depression in patients with 

chronic diseases by Buddhist integration could reduce depression in patients with chronic 

diseases. 

Keywords: Depression; Chronic Diseases; Buddhists integrated 
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บทนำ


ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยเรื้อรัง คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 

3 ของบุคคลซึ่งจะต้องมีภาวะซึมเศร้า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งที่ต้องรับการรักษา และมีผลกระทบ

ต่อการดำเนินชีวิต ก่อให้เกิดความเครียดและอาการสิ้นหวังและซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นโรคร่วมที่เกิด

ขึ้นร่วมกับการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นที่สำคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัญหาโรค

เรื้อรังอีกกลุ่ม ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้กับบุคคลทั่วไปเมื่อต้องพบกับความ

สูญเสีย ความกดดันหรือรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แต่หากภาวะดังกล่าวรุนแรงมากขึ้นและเป็นเวลานานอาจเป็น

สัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า (Srimo-on et al., 2011) ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์เป็น

อาการที่สำคัญ ร่วมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติ อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอาการซึมเศร้า 
 

เบื่อหน่าย และหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ เบื่อไม่เพลิดเพลิน อาการทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ เบื่ออาหาร 

นอนไม่หลับ ไม่มีแรง ส่วนอาการด้านความคิด ได้แก่ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ช่วยตัวเองไม่ได้ เป็นภาระ

ต่อผู้อื่น มีความรู้สึกท้อแท้ มีความคิดอยากตายหรือมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง โรคซึมเศร้าพบได้ทุกช่วงอายุ 

โดยเฉพาะวัยรุ่นและผู้สูงอายุ ซึ่งโรคนี้มีผลต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ความสามารถในการทำงาน 
 

การดูแลตนเอง การดำเนินกิจวัตรประจำวันลดลง มีผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้าง ตลอดจนมี
 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีโรคทางกายอยู่เดิม เช่น โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน เป็นต้น โรคซึมเศร้าหรือโรค

อารมณ์เศร้า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นซึ่งส่งผลต่อการแสดงออก ทางจิตใจ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจาก

ปกติ (Aekwarangkoon, 2000) 


ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ มากมายที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด

ได้ เนื่องจากการถูกคุกคามต่อบทบาทและหน้าที่ต่างๆของผู้ป่วย ได้แก่ คุกคามต่อความผาสุกของชีวิตและ

ร่างกาย ความสุขสบายและความครบถ้วนของร่างกายทุกโรคเรื้อรัง ความพิการและการรักษา ความเป็น

อิสระไม่พึ่งพาผู้อื่นและความเป็นส่วนบุคคล อัตมโนทัศน์และบทบาท เป้าหมายในชีวิตและแผนการใน

อนาคต สัมพันธภาพในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน ความสามารถในการคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่เคยชิน 

ผลกระทบของความเจ็บป่วยและความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล (Falvo, 2010) และมีแนวทาง

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และจะเป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบสู่วงการแพทย์โรคไต และวงการสาธารณสุข

อื่นๆ ตามมา (Vareesangthip, 2016)


โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี จึงได้ดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยธรรมปฏิบัติ โดยนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามลักษณะท้องถิ่น 

ผสมผสานการรักษาแบบสมัยใหม่เข้ากับการรักษาแบบดั้งเดิม ดูแลให้ครบ 4 มิติ คือ สุขภาพกาย จิต ปัญญา 

และสังคม เพื่อนำผลจากการศึกษามาเป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาแนวทางในการในการดูแล

เอาใจใส่ผู้ป่วย ดังคำสอนในทางพระพุทธศาสนาที่ให้พิจารณาความเจ็บป่วยเป็นของธรรมดาทุกคนสามารถ



93Journal of MCU Peace Studies Vol. 5 No. 1 (January-April 2017)

เกิดการเจ็บป่วยได้และต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่ารังเกียจคนไข้ (MCU, 1996) หลักธรรมทางพระพุทธ-

ศาสนาได้รับความสนใจและถูกนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยด้วยวิธีพุทธแบบบูรณาการ เพราะไม่มีศาสตร์การ

แพทย์แผนใดในโลก ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ทุกโรค แต่ศาสตร์ทางการแพทย์นั้นยังมีจุดอ่อนที่ยังไม่สมบูรณ์ เพื่อ

เป็นการเชื่อมต่อระหว่างการรักษาดูแลผู้ป่วยสุขสบายทางกายและทางใจ ให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุขอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม เช่น “การบูรณาการร่วมกันระหว่างพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ 

สามารถเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อเป็นทางเลือกสำหรับการบำบัดแบบองค์รวมร่วมกับการรักษาทางการแพทย์

แผนปัจจุบันได้เป็นอย่างดี (Kulsirichai, 2013) “การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การได้

พูดคุยกับบุคคลที่ป่วยในลักษณะเดียวกัน จะส่งผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ในการดูแลตนเอง รู้จักเฝ้าระวัง

โรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น และการได้รับบริการด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ ส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ” 

(Phrapalad Somchai Payogo Damnoen, 2015) “เวลาสวดมนต์จะทำให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิกบานใจส่งผลให้

จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล และในขณะที่กำลังสวดมนต์ไหว้พระจิตใจของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่

กับคำสวดมนต์จึงทำให้เกิดสมาธิขึ้นขณะที่จิตมีสมาธิร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมาในร่างกายมาก

ขึ้นก่อให้เกิดความสุขซึมซาบทั่วไปในร่างกายหรือมีความสุข” (Pukahuta and Phutthikhamin, 2012) 

และสามารถทำให้ปรับเปลี่ยนความคิด ปรับอารมณ ์ปรับการกระทำ และปรับเป้าหมาย เติมศรัทธา 
 

เติมมิตร และเติมจิตให้กว้างขวาง เป็นแนวทางที่ช่วยทำให้ผู้ที่กำลังเผชิญกับปัญหาและภาวะวิกฤต สามารถ

มีจิตใจที่เข้มแข็งและสามารถกลับมาดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (Sucaromana, 2016) 
 

มีความสามารถในการฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นที่จะนำมาซึ่งความสำเร็จ 
 

ความสุข และความเข้มแข็งภายใน (Sitsira-at, 2016)


ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทดลองนำชุดธรรมปฏิบัติที่เป็นองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและหลังจากการได้รับการแนะนำด้วยโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้นมา โดยคาดหวังว่าจะได้รูปแบบที่เหมาะสม สามารถกำหนดเป็น

นโยบายนำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม หรือเพื่อประยุกต์หรือบูรณาการแก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วย

เรื้อรังในปัจจุบันและในอนาคตต่อไป





วัตถุประสงค์ในการวิจัย 


เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธ-
 

บูรณาการ





สมมติฐานการวิจัย


ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง
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นิยามศัพท์วิจัย


พุทธบูรณาการ หมายถึง กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่บูรณาการการดูแลรักษาระหว่าง

พระพุทธศาสนากับวิทยาการทางการแพทย ์ประกอบด้วย 3 ส การสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิ การสนทนา

ธรรม 3 อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมอารมณ์ 1 น การปฏิบัติตน

ตามวงรอบของชีวิตประจำวัน





วิธีดำเนินการวิจัย


การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลังในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และมา

รับบริการที่โรงพยาบาลมะการักษ์ โดยมีคุณสมบัติ คือ ไม่มีข้อจำกัดในการสื่อสาร และเมื่อแบบประเมิน

สภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score) มีค่า

เฉลี่ยของคะแนนของภาวะความซึมเศร้ารวมมากกว่า 35 คะแนน ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนที่มีค่าสูงสุด

ตามพิสัยของค่าคะแนนในระดับมีภาวะความซึมเศร้ารุนแรง มีผู้ป่วยจำนวน 100 คน ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ 2 กลุ่ม ดังนี้ 


1)	กลุ่มควบคุม จำนวน 50 คน เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตามปกติที่โรงพยาบาลมะการักษ์ 
 

แต่ไม่สะดวกที่จะเข้ารับการอบรมนอกสถานที่ 


2)	กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์ สมัครใจ
 

เข้าร่วมโปรแกรมการลดภาวะความซึมเศร้าด้วยธรรมปฏิบัติที่ค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ สำนักศึกษาและ
 

ปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ตำบลวังกระแจะ อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 


การดำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ


1)	ระยะดำเนินการ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการภาวะความซึมเศร้าด้วยพุทธบูรณาการ ดังนี้ ขั้นที่ 

1 การศึกษาข้อมูลจาก ตำรา หนังสือ ข้อเขียน งานวิจัย และบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการดูแล
 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักคำสอนในทางพระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทย์สมัยใหม่ ขั้นที่ 2 
 

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการลดภาวะความซึมเศร้าด้วยพุทธบูรณาการในลักษณะของฝึกอบรม จากนั้นให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์ ปรับปรุงเนื้อหาตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยนำโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพด้วยพุทธบูรณาการ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมารับบริการที่
 

โรงพยาบาลมะการักษ์ เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์


2) ระยะเวลาดำเนินงาน ประกอบด้วย 


คณะผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด กลุ่มควบคุม จำนวน 50 คน เป็นผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาตามปกติที่โรงพยาบาลมะการักษ์ แต่ไม่สะดวกที่จะเข้ารับการอบรมนอกสถานที่ โดยให้
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ความรู้ทางด้านสุขศึกษา การให้ความรู้เรื้องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ แนะนำหลักธรรม

ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง ได้แก่ การสวดมนต์ การปฏิบัติธรรมที่เหมาะสม 

การบริโภคอาหารด้วยความระมัดระวัง โดยให้แนะนำให้ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน 

เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์ สมัครใจเข้าร่วมด้วยโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าใน
 

ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูราการ ที่ค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ สำนักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศ

มุนี ตำบลวังกระแจะ อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 2 ครั้งๆ ละ 2 คืน 3 วัน ประกอบด้วย 1) กิจกรรม 

3 ส ได้แก่ การสวดมนต์ การทำสมาธิ และ การสนทนาธรรม 2) กิจกรรม 3 อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ตามหลักโภชนาการ การออกกำลังกาย และ การควบคุมอารมณ์ 3) กิจกรรม 1 น ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันตามนาฬิกาชีวิต ซึ่งในการอบรมจะใช้ระยะเวลาในการอบรม 2 คืน 3 วัน โดยจะได้ความรู้จาก

ผู้ทรงวุฒิในด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การสร้างสุขภาพดีวิถีพุทธแบบพึ่งพาตนเอง ได้รับการฝึก

สมาธิบำบัด วันละ 30 นาที พัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยการธรรมปฏิบัติในภาคเช้าและเย็นด้วยกิจกรรม 
 

สวดมนต์ 30 นาที สมาธิ 30 นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ 15 นาที) สนทนาธรรม 20 นาที และกิจกรรมเข้าฐาน

แลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น


3)	ระยะวัดผล กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินสภาวะอารมณ์ ก่อนและหลังการส่งเสริมสุขภาพ

ด้วยธรรมปฏิบัติ โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินสภาวะอารมณ์ ก่อนให้ความรู้ด้านสุขศึกษา และธรรม

ปฏิบัติเบื้องต้น และแนะนำให้ปฏิบัติต่อที่บ้านเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และนัดหมายเพื่อประเมินคุณภาพ

ชีวิต ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินสภาวะอารมณ์ ก่อนการอบรม และจะได้ประเมินสภาวะอารมณ์ 

อีกครั้งหลังจากผ่านการอบรมในครั้งที่ 2 ของการอบรม 





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามการประเมินภาระผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 ชุด 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (TDI) เพื่อประเมิน

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งพัฒนาโดยนายแพทย์มาโนช หล่อตระกูลและ นายแพทย์ปราโมทย์ สุคนิชย์ (Lotrakul 

and Sukanich, 1999) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ชาวไทย การสร้างคำถามอิงจากการศึกษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยและจากแบบสอบถามที่ใช้บ่อยในทาง

ตะวันตก มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนนจาก 0-3 วัดระดับภาวะซึมเศร้าทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ ความคิด การปรับตัว และความสามารถในการปฏิบัติภารกิจต่างๆ แบบวัดภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 

ระดับดังนี้
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คะแนนรวม	 น้อยกว่า 20	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า


คะแนนรวม	 21-25 	 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย


คะแนนรวม	 26-34 	 ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง


คะแนนรวม	 35 ขึ้นไป 	 ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง


การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกที่จะใช้แบบประเมิน Thai Depression Inventory (TDI) กับผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากสามารถประเมินภาวะซึมเศร้าว่าอยู่ในระดับใดบ้าง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

ภาวะซึมเศร้า ปานกลาง ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงและภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก เป็นเกณฑ์ที่สามารถใช้วัด

ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้อย่างซัดเจน และ เครื่องมือนี้สามารถประเมินซ้ำได้อีกใน 
 

1 สัปดาห์ต่อมา หลังจากที่ได้รับการบำบัดด้วยธรรมปฏิบัติแล้ว เพราะว่ามีจำนวนข้อไม่มากนัก สะดวกต่อ

การนำไปประเมิน และไม่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังมีการนำไปใช้การประเมินอย่างแพร่

หลาย เช่น พรภิมล เพ็ชรกุล และคณะ (Pechkul, et al, 2012) ได้นำไปใช้ในการเปรียบเทียบผลของ
 

ละครจิตบำบัดและการบำบัดความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า เบญญาภา กุลศิริไชย 

(Kulsirichai, 2013) ได้นำไปเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินภาวะความซึมเศร้าของผู้ประสบภัย





การวิเคราะห์ข้อมูล 


วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ เปรียบ

เทียบระดับความซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนใช้โปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการโดยใช้ Independent-sample t-test และเปรียบเทียบระดับคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการส่งเสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติโดยใช้ Paired-Samples T test 





ผลการวิจัย


ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 46 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36 ประกอบอาชีพกสิกรรม ร้อยละ 54 ใช้สิทธิโครงการประกัน

สุขภาพของรัฐบาล (30 บาท) ร้อยละ 48 ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า อาการเจ็บป่วยด้วยด้วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 36 และมีการปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชน 

ได้แก่ การสวดมนต์ การเข้าวัดทำบุญ การเข้าร่วมปฏิบัติธรรม และ การเข้าร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 

เป็นบางครั้ง ร้อยละ 56


ระดับความซึมเศร้าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมเท่ากับ 28.88 และ 

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมเท่ากับ 26.38 มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง และเมื่อจำแนกใน

แต่ละด้านพบว่า กลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 60 มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง ร้อยละ 12 
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และไม่มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 48 มีภาวะ

ซึมเศร้าขั้นรุนแรง ร้อยละ 14 และไม่มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก (ตาราง 1) 


ระดับความซึมเศร้าหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมเท่ากับ 24.04 มีภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนโดยรวมเท่ากับ 26.54 มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง เมื่อจำแนกในแต่ละด้านพบว่า กลุ่มทดลอง มี

ภาวะซึมเศร้าเศร้าขั้นอ่อน ร้อยละ 30 มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 42 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

28และไม่มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก สำหรับกลุ่มควบคุม ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 10 มีภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ร้อยละ 38 มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 48 ภาวะซึมเศร้าขั้น

รุนแรง ร้อยละ 4 และไม่มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก (ตาราง 2)




ตาราง 1 ระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการศึกษา


ระดับความซึมเศร้า กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

คะแนน ± SD 28.88 ± 5.10 26.38 ± 5.37 0.09

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

จำนวน (ร้อยละ)

-ไม่มีภาวะซึมเศร้า

-ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

-ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง

-ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง

-ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก

4 (8)

10 (20)

30 (60)

6 (12)

0

9 (18)

9 (18)

24 (48)

7 (14)

0




ตาราง 2 ระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังการศึกษา 


ระดับความซึมเศร้า กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

คะแนน ± SD  24.04±4.38  26.54±4.45 0.000*

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

จำนวน (ร้อยละ)

-ไม่มีภาวะซึมเศร้า

-ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน

-ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง

-ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง

-ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก

 

14 (28)

15 (30)

21 (42)

0

0

5 (10)

19 (38)

24 (48)

2 (4)

0

*p<0.01
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ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมการลดภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคตดิตอ่ไมเ่รือ้รงัดว้ยพทุธบรูณาการ


จากการศึกษาผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม

การลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการ สามารถสรุปสาระสำคัญจำแนกตามการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของบุคคล คือ สภาวะที่สมบูรณ์ หรือ สุขภาพ 4 มิติที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของบุคคล ได้แก่ 1) สุขภาพทางด้านร่างกาย 2) สุขภาพทางด้านจิตใจและอารมณ์ 3) สุขภาพทางด้านสังคม 

และ 4) สุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ มีผลทำให้รู้จักระมัดระวังในการรับประทานอาหาร รวมทั้งได้รับความรู้

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้บางคนสามารถลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบันในการรักษาโรค หรือใน

บางคนหมอลดปริมาณยาลงมาก และไม่ต้องฉีดยาควบคุมน้ำตาล จากสุขภาพไม่ดีอันเกิดจากอาการป่วย 

ทำให้ร่างกายดีขึ้น อันเนื่องมาจากการฝึกวิปัสสนา ผลการสะท้อนคิดปรากฏดังนี้


“ดิฉันเป็นผู้เข้ารับการอบรมที่โครงการได้จัดขึ้น ได้รับประสบการณ์ที่ดีในการดูแล

สุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างมากมาย เช่น การรู้จักควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย เมื่อได้เข้าร่วม

โครงการส่งผลให้ได้รับความรู้เรื่องการทานอาหารที่ทำให้เกิดโรคได้ถ้าเราไม่ระมัดระวัง ซึ่งใน

ปัจจุบัน ทำให้สุขภาพดีขึ้นจากเดิมมาก” (Interview. January 18, 2015)


“ผมเป็นบุคคลหนึ่งที่ได้เข้าร่วมโครงการ ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดย

ลดการพึ่งพายาแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรค ซึ่งในการดำเนินกิจกรรมนั้นทางโครงการได้

แนะนำวิธีการดูแลสุขภาพ ของตนเอง โดยให้ความรู้ในการบริโภคอาหารอย่างถูกวิธี และการ

บริโภคอาหารเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ การควบคุมอารมณ์ การออกกำลังกาย และการปฏิบัติตน

ในวงรอบของชีวิตประจำวัน” (Interview. January 16, 2015)


“ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับทางโครงการผมได้มีโอกาสสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม ได้โอกาส

แลกเปลี่ยนความรู้ทางธรรม ซึ่งในอดีตผมไม่มีโอกาสปฏิบัติอย่างนี้เลย เมื่อได้ลองศึกษาปฏิบัติแล้ว

ทำให้ผมมีสุขภาพทางจิตใจที่ดีขึ้น และทำให้ผมได้รับรู้สะท้อนปัญหาของผมที่เกิดขึ้นกับตัวเองมาก

ขึ้น ทำให้จิตใจของผมนั้นดีมากขึ้น สงบและได้คิดทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมา ทำให้เห็น

ข้อดี ข้อเสีย และข้อผิดพลาดในอดีต” (Interview. January 20, 2015)


“การเข้าร่วมโครงการ ทำให้ได้คำแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพ ของตนเองแบบองค์รวมทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัญญาและสังคม และทำให้ผมได้รับรู้สะท้อนปัญหาของผมที่เกิดขึ้นกับ

ตัวเองมากขึ้น ทำให้จิตใจของผมนั้นดีมากขึ้น สงบและได้คิดทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่าน

มา ทำให้เห็นข้อดี ข้อเสีย และข้อผิดพลาดในอดีต” (Interview. January 10, 2015)
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ผลมาจากการเข้าร่วมโครงการและได้รับการแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองแบบองค์รวม ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม นอกจากนี้การได้รับโอกาสในการแลกเปลี่ยนความรู้สึกของตนเอง

กับผู้อื่น โดยที่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเทคนิคการดูแลสุขภาพ ได้ซักถามสารทุกข์กันและกัน ได้รับความรู้ดีๆ ได้

พบปะเพื่อนฝูง ซึ่งทำให้เกิดกำลังใจที่ดีมาก





อภิปรายผล


ผลการวิจัยภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภายหลังได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วย
 

พุทธบูรณาการ พบว่า ภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยภาพรวม มีระดับที่ดีขึ้น ทั้งนี้อาจ

เป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการแนะนำความรู้ในการดูแลตนเองจากการส่งเสริมสุขภาพที่บูรณาการจาก

หลักพุทธธรรมกับกระบวนการทางการแพทย์ ได้แก่ การสวดมนต์ การเจริญสมาธิ การสนทนาธรรม การรับ

ประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือ 
 

3 ส 3 อ 1 น ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นการบำบัดโดยใช้กระบวนการร่วมจากหลากหลายสหวิชาชีพ ได้แก่

พระสงฆ์ แพทย์ พยาบาล และ นักจิตวิทยา เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเอง การได้ร่วมกิจกรรมบุคคลที่เป็นโรคที่คล้ายคลึงกับตนเอง กระบวนการในการอบรมผู้ป่วยจะได้

รับการสนทนาธรรม การรู้จักควบคุมอาหาร อารมณ์ และมีโอกาสได้สวดมนต์เพื่อการผ่อนคลายอารมณ์ 

สอดคล้องกับของการนำเสนอของพระปลัดสมชาย ปโยโค (Phrapalad Somchai Payogo, 2015) ที่นำ

เสนอไว้ว่า “การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การได้พูดคุยกับบุคคลที่ป่วยในลักษณะ

เดียวกัน จะส่งผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ในการดูแลตนเอง รู้จักเฝ้าระวังโรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น และการได้

รับบริการด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ ส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ”สอดคล้องกับการวิจัยของพรทิพย์ ปุกหุต

และทิตยา พุฒิคามิน (Pukahuta and Phutthikhamin, 2012) ซึ่งพบว่า เวลาสวดมนต์จะทำให้รู้สึกชุ่มชื่น

เบิกบานใจส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล และในขณะที่กำลังสวดมนต์ไหว้พระจิตใจของผู้สวด

มนต์จะแน่วแน่อยู่กับคำสวดมนต์จึงทำให้เกิดสมาธิขึ้นขณะที่จิตมีสมาธิร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟินออก

มาในร่างกายมากขึ้นก่อให้เกิดความสุขซึมซาบทั่วไปในร่างกายหรือมีความสุข และสอดคล้องกับการวิจัย 
 

ที่พบว่า “การบูรณาการร่วมกันระหว่างพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ สามารถเป็นแนวทางปฏิบัติ

เพื่อเป็นทางเลือกสำหรับการบำบัดแบบองค์รวมร่วมกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้เป็นอย่างดี 

ซึ่ง ค่าเฉลี่ยคะแนนของความซึมเศร้าลดลง สุขภาพจิตโดยรวมเพิ่มขึ้น จิตใจเข้มแข็ง เป็นมิตร ร่าเริง และมี

ความสุขมากกว่าก่อนการทดลอง” (Kulsirichai, 2013) “พุทธบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับ

การบูรณาการจากกระบวนการทางพระพุทธศาสนา เป็นรูปแบบทางเลือกที่สามารถลดความซึมเศร้าของ
 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Phrapalad Somchai Payogo and Uthai Sudsukh, 2015)


นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนใน

ดา้นบวก โดยคา่เฉลีย่ระดบัความซมึเศรา้ลดลงแมจ้ะไมไ่ดเ้ขา้โปรแกรมการลดภาวะซมึเศรา้ดว้ยพทุธบรูณาการ
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ทั้งนี้อาจจะเกิดผลจากการที่ได้รับการแนะนำจากเจ้าหน้าที่ พยาบาลที่ให้ความรู้ด้านการควบคุมโรค 
 

การดูแลตนเองที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม หรือ เกิดจากอาการของโรคดีขึ้นสอดคล้องกับ

การวิจัยของกาญจนา นิ่มตรง และคณะ (Nimtrong, et al., 2012) ที่พบว่า “การส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้

สามารถปฏิบัติตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น การให้กำลังใจ การชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง การสนับสนุนและให้ความรู้ ส่งผลให้มีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น”


ดังนั้นโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการที่นำมาทดลอง

ใช้ในครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่าจะได้รูปแบบที่เหมาะสม สามารถกำหนดเป็นนโยบายนำสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม เพื่อบูรณาการแก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรังในปัจจุบันและในอนาคตต่อไป





ข้อเสนอแนะ


จากผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังผ่านโปรแกรมการลดภาวะ
 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้วยพุทธบูรณาการหลังการทดลองลดลง ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้


1.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้


1) จากผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง มีระดับความซึมเศร้าลดลง 
 

ดังนั้น ควรนำโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังพุทธบูรณาการไปขยายผลหรือนำไป

ใชใ้นการบรูณาการเพือ่จดัการกบัโรคเรือ้รงัอืน่ๆ สง่เสรมิผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัใหม้อีตัมโนทศันท์ีด่ใีนการดแูลตนเอง 

ลดการพึ่งพาบุคคลในครอบครัว หรือรอบข้างตนเอง สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข


2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยควรพิจารณานำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการนี้ไปปรับใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ

แบบองค์รวมมีความครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจปัญญา หรือจิตวิญญาณ และสังคม


2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


1) ควรวิจัยต่อเรื่อง “การปฏิบัติตนตามโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง

ด้วยธรรมปฏิบัติ” เพราะว่าการวิจัยครั้งนี้ได้มีการติดตามผลการศึกษาเพียงระยะแรกหลังจากเสร็จสิ้น

โครงการซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการออกแบบการศึกษาระยะยาวที่มีการติดตามผลการนำ

กระบวนการของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปปฏิบัติที่บ้านและได้ผลเป็นอย่างไร


2) ควรวิจัยต่อเรื่อง “ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง” เพื่อนำเสนอหลักการ 

ประสบการณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตของผู้ที่จะต้องปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย สามารถการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อไม่

เรื้อรัง เพราะสิ่งแวดล้อมที่ดีมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
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