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บทคัดยอ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการ ไดแก ๑. เพื่อศึกษานโยบายการเสริมสรางการเรียนรู

และสุขภาวะเพื่อการลดการฆาตัวตายขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน ๒. เพื่อศึกษา

กลไกและกระบวนการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะเพื่อการลดการฆาตัวตายขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน และ๓. เพื่อวิเคราะหรูปแบบการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะเพื่อ

การลดการฆาตัวตายขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน ไดดําเนินการตามระเบียบวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ไดแก การสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญจํานวน (In-depth 

Interview)  โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงรวมทั้งหมด ๒๐ รูป/คน สําหรับการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะ

ใชเทคนิคการจําแนก จัดระเบียบขอมูล และการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา 

  ผลการวิจัย พบวา  
  นโยบายการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะเพื่อการลดการฆาตัวตายดานสุขภาวะทาง

กาย พบวา มีการพัฒนาบริเวณการออกกําลังกาย สวัสดิการ กีฬาและนันทนาการทั้งสุขภาพเด็ก 

เยาวชน นักเรียนนักศึกษา สตรีใหเหมาะสมตามวัยและเพศ รวมทั้งสงเสริม ปองกัน รักษาพยาบาล 

ฟนฟูสุขภาพ  ทั้งการมองถึงระบบปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ดานสุขภาวะทางใจ พบวา การ

สงเสริมการพัฒนาจิตใจที่เปนสุข ผอนคลายไมเครียด มีธรรมะตามหลักพระพุทธศาสนา การฝกฝน

สมาธิใหมีจิตใจที่ เขมแข็ง การพัฒนาปญญาใหสามารถจัดการปญหาทุกๆไดและการพัฒนา

หิริโอตตัปปะ ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา มีการสงเสริมระบบการอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว 

ชุมชน ที่ทํางาน สังคม และในโลก รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ และดานสุขภาวะ

ทางปญญา (จิตวิญญาณ) มีการสงเสริมการดําเนินชีวิตใหเกิดความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง

สามารถเขาถึงความจริงและยอมรับความจริงในการเปนการมนุษยที่มีทั้งความสุขและความทุกขที่เกิด

จากจากประสบการณของตนเอง 

   กลไกและกระบวนการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะเพื่อการลดการฆาตัวตายของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน พบวา การขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีสามารถสงเสริมการเรียนรู

และสุขภาวะทั้ง ๔ ดาน ไดแก ดานกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานปญญาจะประกอบดวย ๖ 

กลไกและกระบวนการ ไดแก กลไกและกระบวนการพัฒนาเครือขายความรวมมือใหทุกองคกรจะตอง
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ทํางานรวมกันไดอยางบูรณภาพภายในชุมชน กลไกและกระบวนที่สอง การสงเสริมและการสนับสนุน

กิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณทองถิ่นที่สามารถสงเสริมการพัฒนาและเติมเต็มประเด็น

สุขภาวะของประชาชนทุกรูปแบบ กลไกและกระบวนการที่สาม การอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรม

อาสาปนสุข เปนเครื่องที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานการเรียนรูและสุขภาวะผานการสนับสนุน

งบประมาณจากเทศบาล กลไกและกระบวนการที่สี่  การพัฒนาระบบการประชาสัมพันธที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อสรางการสรางการเรียนรูและขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอประชาชนทั่วไป กลไก

และกระบวนการที่หา การจัดตั้งและพัฒนาศูนยการเรียนรูประจําชุมชนและกลุมอาสาสมัครปนสุข

เทศบาลตําบลอุโมงคไดเล็งเห็นความสําคัญของการเรียนรูและการศึกษาที่สามารถจะทําใหประชาชน

ไดเขาถึงองคความรูตางๆ และกลไกและกระบวนการที่หกการผลักดันและตระหนักถึงการสรางระบบ

การเรียนรูและสุขภาวะตามวิสัยทัศนของเทศบาล ที่สามารถสรางพลังจากตัวบุคคลเขามาเกี่ยวของใน

ลักษณะความจริงจังที่ตองการขับเคลื่อนงานของผูนําในชุมชนนั้นๆ 

  วิเคราะหรูปแบบการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะเพื่อการลดการฆาตัวตายขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน พบวา รูปแบบการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะทางกายเพื่อ

การลดการฆาตัวตาย พบวา เทศบาลอุโมงคไดสรางระบบการเรียนรูและสุขภาวะทางกายใหกับ

ประชาชนไปสวนสามารถจัดหาพื้นที่การออกกําลังกาย การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการ

ดํารงชีวิตที่ดี มีความปลอดภัย สรางฐานทางเศรษฐกิจชุมชนที่เขมแข็ง รวมไปถึงการปองการ

แพรกระจายของยาเสพติดทุกพื้นที่ รูปแบบการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะทางใจเพื่อการลด

การฆาตัวตาย พบวา ตาย การสรางศักยภาพใหกับคณะสงฆในตําบลอุโมงคตอการดําเนินกิจกรรม

ดวยอาศัยธรรมทางพระพุทธศาสนาเปนหลักชัยที่สามารถเจาะจิตเจาะใจประชาชนใหบุคคลเหลานั้น

เขาถึงแหลงพักพิงทางพระพุทธศาสนาอันเปนสวนหนึ่งของชีวิตดวยการอบรมเกี่ยวกับคุณธรรม 

จริยธรรม การจัดโครงการธรรมสัญจร การจัดโครงการพัฒนาจิตใจ รูปแบบการเสริมสรางการเรียนรู

และสุขภาวะทางสังคมเพื่อการลดการฆาตัวตาย พบวา เทศบาลไดกําหนดไวอยางชัดเจนที่กลาววา 

“ทุกภาคีมีสวนรวม” ที่พยายามมองไปที่ระบบทางสังคมในปจจุบันที่คนไมมีเวลาในการทําหนาที่สราง

ความอบอุน ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ทางเทศบาลจึงไดสรางเครือขายของชมรมตางๆใหเขามาเติมเต็ม

ในสิ่งที่ครอบครัวหายไป และรูปแบบการเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะทางปญญาเพื่อการลดการ

ฆาตัวตาย พบวา มีการพัฒนาหลักสูตรตายกอนตายที่สามารถสอนใหประชาชนรูจักคุณคาของชีวิต 

เปดปญญามองหาคุณคาในการดํารงชีวิตอยูตอไปที่มีความหมายตออนุชนรุนหลังโดยเฉพาะลูกหลาน

ที่รัก และมีชีวิตที่พรอมทําหนาที่ในการตาอยางสมเกียรติอยางมีคุณคา 

คําสําคัญ :  การเสริมสรางการเรียนรูและสุขภาวะ, การลดการฆาตัวตาย,  องคกรทองถิ่น. 
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Abstract 

 This research has 3 objectives: 1. To study the policy to enhance learning and 

health for suicide reduction of local administrative organizations in Lamphun Province 

2. To study mechanisms and processes to enhance learning and happiness 

Conditions for reducing suicide by local administrative organizations in Lamphun 

Province and 3. To analyze patterns of enhancing learning and health Essential to 

reducing the suicide of local governments in Lamphun. Has conducted according to 

qualitative research methodology, including in-depth interview, with a total selection 

of 20 images / person. For data analysis, the researcher will use classification 

techniques. Organize information And analysis of descriptive data 

   The research found that 

   Policy on enhancing learning and health for reducing suicide in physical 

health. It was found that the development of exercise areas, sports and recreation 

welfare, health, children, youth, students Women to suit age and gender Including 

promoting prevention, medical treatment, rehabilitation of health, both looking at 

the prevention and solving problems of drugs The mental well-being found that 

promoting the development of a happy mind Relax, not stress Dharma according to 

Buddhism principles Practicing meditation to have a strong mind Developing 

intelligence to be able to manage every problem and development of the superego 

In terms of social well-being, it is found that the system of living together is well 

supported in families, communities, workplaces, society and in the world, including 

good social services. And have peace And intellectual well-being (spirituality). 

Promoting life for the happiness that comes from having a high mind, able to access 



 ง 

the truth and accept the truth as a human being with both happiness and suffering 

caused From their own experience 

    Mechanisms and processes for enhancing learning and health for the 

reduction of suicide by local administrative organizations in Lamphun province. It is 

found that activities that can promote learning and health in four areas, namely 

physical, psychological, social and Intelligence will consist of: ๖ Mechanisms and 

processes, including mechanisms and processes for developing a collaborative 

network for all organizations to work together. Can be fully integrated within the 

community The second mechanism and process Promotion and support of activities 

and projects according to local budget plans that can promote development and 

fulfillment of public health issues in all forms The third mechanism and process 

Training and development of volunteer members Is an important machine for driving 

learning and health work through budget support from the municipality The fourth 

mechanism and process The development of an effective public relations system to 

create learning and information that is useful to the general public. The fifth 

mechanism and process Establishing and developing community learning centers and 

the Pan Suk Volunteer Group, Tunnum Subdistrict Municipality, recognizes the 

importance of learning and education that can enable people to access various 

knowledge. And the sixth mechanism and process, pushing and recognizing the 

creation of a learning system and health in accordance with the vision of the 

municipality That can create power from the person involved in the seriousness that 

needs to drive the work of the leaders in that community 

   Analysis of the model for enhancing learning and health for suicide reduction 

of local administrative organizations in Lamphun province. It was found that the 

model for enhancing learning and physical health for suicide reduction was found 

that Tunnun Municipality has created a system of learning and physical health for the 

people. Creating an environment that is conducive to good living Safe Build a strong 

community base Including preventing the spread of drugs in all areas The model for 

enhancing learning and mental well-being for reducing suicide, found dead, creating a 

potential for the monks in the tunnel district to continue their activities with virtue of 

Buddhism as a principle that can penetrate the mind. Public minds for those people 

who have access to shelter in Buddhism as part of their lives by training on morality, 
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ethics, organizing Dharma projects. rove The mental development project Form for 

enhancing learning and social well-being for reducing suicide, found that the 

municipality has clearly defined that "Every party participates" that seeks to look at 

the current social system where people do not have the time to act to create 

warmth. Encourage each other The municipality therefore created a network of clubs 

to fill in what the family lost. And the model for enhancing learning and intellectual 

well-being for suicide reduction. It was found that the development of pre-death 

courses that can teach people to know the value of life Open intelligence, looking 

for value in living to be meaningful to future generations, especially dear children. 

And having a life that is ready to act in a respectful manner with respect 

Key words: strengthening learning and health, suicide reduction, local organizations. 
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ตายขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดลําพูน” สําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความเมตตา

อนุเคราะหจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตรที่ไดกรุณาใหงบประมาณในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอกราบ

ขอบพระคุณ พระครูสิริสุตตานุยุต,ผศ.ดร. ผูอํานวยการวิทยาลัยสงฆลําพูน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย ขอขอบพระคุณคณะกรรมสถาบันวิจัยพุทธศาสตรที่ไดตรวจสอบ และเปนที่ปรึกษา

ใหคําแนะนําในงานวิจัยและผูทรงคุณวุฒิที่ไดเขาใหการสัมภาษณที่ไดใหความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณคณะผูวิจัยคณาจารยวิทยาลัยสงฆลําพูนที่ไดเปนผูรวมวิจัยในการศึกษาวิจัยในครั้ง

นี้ ที่ไดชวยเหลืองานวิจัยฉบับนี้จึงแลวเสร็จตามกําหนดระยะเวลาที่ตั้งไว และขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

และผูใหขอมูลสําคัญที่ไดมีสวนชวยใหการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี และขอกราบขอบพระคุณผูบริหาร 

คณาจารย เจาหนาทีว่ิทยาลัยสงฆลําพูนที่เปนกําลังใจในการศึกษาวิจัยจนสําเร็จไปดวยดี และผูที่ไมได

เอยนามท้ังหมดที่ไดมีสวนในการวิจัย  

 บุญกุศลคุณงามความดีและคุณประโยชนอันใดอันพึงมี ในงานวิจัยเลมนี้ ขาพเจาขอนอมบูชา

คุณแดพระพุทธศาสนา เพื่อเปนแสงสวางแหงความพนทุกขของมนุษยชาติตอไป และขอบูชาคุณ

อุปชฌาย อาจารย และปูชนียบุคคลทั้งหลายที่ไดใหความชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดี ขาพเจา

ขอขอบคุณดวยความจริงใจและดวยความเคารพอยางสูง 
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๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานการประมาณการฆ่าตัวตายของคนทั่วโลก ในแต่ละปี
มีจานวนคนที่ฆ่าตัวตายเกือบ ๑ ล้านคน ทุก ๔๐ วินาที มีคนฆ่าตัวตาย ๑ คน คาดว่าประมาณการใน
ปี ๒๐๒๐ ในเวลา ๒๐ วินาทีจะมีคนฆ่าตัวตาย ๑ คน การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายเป็นลาดับที่ ๓ 
ของสาเหตุการตาย จากรายงานการฆ่าตัวตายทั่วโลก พบว่า เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูง
กว่าเพศหญิง การฆ่าตัวตายในทุกราย เกือบ ๙๐ เปอร์เซ็นต์ มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยทางจิต 
โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และการติดสารเสพติด๑ นอกจากนี้การฆ่าตัวตายเกิดขึ้นในบุคคล
ที่มีความเสี่ยง เช่น เป็นโรคซึมเศร้า มีปัญหาบุคลิกภาพ การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมีโอกาสเกิดขึ้นได้มากถ้ามียา อาวุธหรือวิธีที่จะท าได้ง่ายๆ ใกล้ตัว๒ ซึ่งมีผลสอดคล้องกับพบว่า
วิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายนั้น พบว่าในกลุ่มฆ่าตัวตายส าเร็จ ใช้วิธีการผูกคอตาย ตามด้วยการใช้
สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบศัตรูพืช ส่วนในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย วิธีการที่ใช้ในการพยายาม
ฆ่าตัวตาย คือ การใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบศัตรูพืช รองลงมาเป็น การกินยาเกินขนาด 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จอ่ืนๆ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคทางกายและ
โรคทางจิตเวชที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เช่น อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง/ไขสันหลัง มะเร็ง
ในทุกอวัยวะ โรคตับเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง พิการที่หู ตา แขน ขา รวมไปถึงภาวะปวดไม่ว่าจะเป็น
อาการปวดศีรษะเรื้อรัง หรือปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลังเรื้อรัง มีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ มีภาวะ
ซึมเศร้า และมีปัญหายาเสพติด๓ เพราะนั้นประเด็นการฆ่าตัวตายไม่ได้ส่งผลเสียต่อตัวผู้ที่มีความเสี่ยง
เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ที่มีอาการโกรธ แล้วมักใช้อารมณ์รุนแรง หาก
โกรธตัวเองมากๆ ก็จะฆ่าตัวตาย แต่ถ้าโกรธผู้อ่ืนด้วยก็จะท าร้ายหรือฆ่าผู้อ่ืนแล้วจึงฆ่าตัวตายตาม 
โดยที่ร้ายแรงสุดคือกลุ่มคนเหล่านั้นยังคงเป็นห่วงคนในครอบครัวจึงตัดสินใจฆ่าคนในครอบครัวก่อน
แล้วฆ่าตัวตายตาม เราจึงได้เห็นข่าวลักษณะนี้อยู่บ่อยครั้งในสังคม ดังนั้นการสร้างความรู้ความเข้า

                                                 

  ๑ นันท์นภัส ประสานทอง, “การฆ่าตัวตาย (Suicide)”, สานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข : พฤษภาคม ๒๕๕๔. 
  ๒ ปาณิภา สุขสม, “แนวคิดทางสังคมวิทยากับการศึกษาอาชญากรรม”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์, ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๘): ๑๙๓. 
  ๓ อนุพงศ์ ค ามา, การฆ่าตัวตายส าเร็จ: กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย, ปีท่ี ๕๘, ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มีนาคม), ๒๕๕๖. 
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เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและช่วยกันสร้างแรงบันดาลใจเกี่ยวกับคุณค่าของชีวิต เปิดโอกาสให้มีการสื่อสาร
ซึ่งกันและกัน จึงนับเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยท าให้เกิดความเข้าใจกันมากขึ้น และกลายเป็นเกราะ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงในอนาคตได้๔ 
  หากมองในสายทฤษฎีจิตวิทยาการฆ่าตัวตายนั้น มีการศึกษาอย่างแพร่หลายและแข็งแกร่ง
มากๆทั้งนี้เพราะเกี่ยวพันกับการบ าบัดเยียวยาผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งก็พอจะแบ่ง
ทฤษฎีย่อยๆ ได้ อย่างเช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ โดยรากฐานมาจาก Sigmund Freud ที่พิจารณาถึง
กลไกทางจิตวิทยาที่หันกลับมาท าร้ายตนเอง อันเกี่ยวพันกับดูถูกตนเอง และอาการ ซึมเศร้า ทฤษฎี
พัฒนาการ มักจะน ามาใช้ในการอธิบายลักษณะสาเหตุการฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งจะต้องเติบโต
มาอยู่ระหว่างโลกสองใบ โลกใบหนึ่งก็คือความต้องการที่จะเป็นอิสระและมี  อ านาจในการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง ทฤษฎีระบบครอบครัว ในสายทฤษฎีนี้จะพิจารณาความสับสนในโครงสร้างของครอบครัว 
อย่างเช่น การขัดแย้งทางบทบาท บทบาทที่มีขอบเขตคลุมเครือ ความลับและความล้ม เหลวใน การ
สื่อสาร ความไม่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง การรับมือต่อวิกฤตการณ์ต่างๆ ในชีวิต  ทฤษฏีทาง
พฤติกรรมและทาง cognitive โดยในเชิงพฤติกรรมจะเน้นในเรื่องกระบวนการเรียนรู้ของพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย ที่เกี่ยวพันกับ การกระตุ้นเร้าและการตอบสนอง ความกดดัน และอิทธิพลจากปัจจัย
ภายนอก และการบูรณาการทฤษฎีทางจิตวิทยา อันเป็นการบูรณาการแนวคิดทางจิตวิทยาที่มี
หลากหลายแนว เข้ามาจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย๕ในขณะเดียวกัน
ผลการวิจัยทางด้านพุทธจิตวิทยาระบุปัจจัยการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย พบว่า มีปัจจัย
สาเหตุการฆ่าตัวตายของเยาวชนหรือวัยรุ่นไทย ๖ ปัจจัยส าคัญ คือ ๑. ด้านค่านิยมสมัยใหม่ ๒.ด้าน
สภาพเศรษฐกิจในครอบครัว ๓.ด้านสุขภาพ กาย-จิต ๔.อุปนิสัยส่วนตัว ๕.ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และ๖. การคบเพ่ือน/ความรัก๖เมื่อพิจารณาอัตราการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมีอัตราการฆ่าตัวตาย ๑๔.๗๖ คนต่อประชากร
แสนคน ทั้งนี้ ในจานวน ๑๐ จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคเหนือ คือ 

                                                 

  ๔ มูลนิธิไพเซอร์แห่งประเทศไทย, โรคซึมเศร้ากับการฆ่าตัวตาย ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : http://www.pfizer.co.th/th/node/3031 [ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
  ๕ Berman, Jobes, and Silverman 2006, อ้างใน ณัฐพรรษ เตชะบรรณะปัญญา, การฆ่าตัวตาย และ
การวิจัยทางสังคมวิทยา, การประชุมวิชาการศุกร์เสวนา เวทีแนวคิดและทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ส าหรับนักวิจัยด้าน
สุขภาพ จัดโดยส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในวันศุกร์ที่ ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙. 
  ๖ สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๓, (กันยายน-ธันวาคม), ๒๕๕๙ 
: ๑๕. 

http://www.pfizer.co.th/th/node/3031
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จังหวัดแม่ฮ่องสอน ลาพูน เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา และจังหวัดลาปาง ตามลาดับ๗ และนับวัน
สถิติการฆ่าตัวในสังคมไทยและโลกจะยิ่งน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง 
  แต่ถึงอย่างไรก็ตามการฆ่าตัวตายก็สามารถมีแนวทางน าไปสู่การป้องกันได้ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถป้องกันได้ทั้งหมดแต่ก็ช่วยลดอัตราการฆ่าตายได้มากโดยเฉพาะวัยเรียน เช่น การส่ง เสริม
ความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับครอบครัว การพัฒนาโครงการการเลี้ยงดูบุตรหลานเชิงบวก 
โครงการพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจ โครงการป้องกันเด็กวัยเรียน การอบรมกล่อมเกลา โครงการ
เพ่ิมพูนทักษะด้านอารมณ์และความเข้าใจสังคม๘ และการวิจัยเกี่ยวกับตัวแบบเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัว
ตายของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทยที่มองค าสอนทางพระพุทธศาสนาสามารถโน้มน ามาป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ หลักธรรม อริยสัจ ๔ และ มรรคมีองค์ ๘ องค์ประกอบที่ ๓. หลักจิตวิทยา
เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ หลักการให้ ค าปรึกษาแนะน า และหลัก
กระบวนการจิตบ าบัด และแนวคิดเพ่ือการจัดการปัญหา การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย ประกอบด้วย 
แนวคิด เชิงป้องกันและแก้ไขที่สาเหตุแนวคิดการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต แนวคิดการป้องกัน
ผ่านครอบครัว +ชุมชน+วัด + โรงเรียน (คชวร)แนวคิด การสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ผ่านกลุ่มเพ่ือน และ
องค์ประกอบที่ ๕. กลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม”ประกอบด้วย ๑. ครู/ผู้บริหารสถานศึกษา ๒. กลุ่ม
เพ่ือน ๓. กลุ่มผู้ปกครอง ๔. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ ๕. วัด/สถานปฏิบัติธรรม๙ 
 เทศบาลอุโมงค์ อ าเภอ จังหวัดล าพูนเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับหนึ่งของ
อ าเภอและของประเทศต่อเนื่อง มาตั้งพ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๘๑๐ สาเหตุส าคัญของการฆ่าตัวตาย คือ โรค
ซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนที่จะเสียชีวิต โรคนี้ทาให้
ผู้ที่เป็นรู้สึกท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้ค่า โรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตาย
มากกว่าครึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนที่จะเสียชีวิต โรคนี้ทาให้ผู้ที่เป็นรู้สึกท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รู้สึ ก
ชีวิตไร้ค่า จนอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด ได้แก่ ๑. สาเหตุทางจิตใจ มาจากบุคลิกภาพ/การ
ปรับตัวช้า คนที่มีบุคลิกภาพที่ไม่เข้มแข็ง และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ต่ า ตลอดจน ไม่สามารถปรับตัว
เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี ๒. สาเหตุทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งทีมีผลกระทบต่อการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่

                                                 

  ๗ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวงศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร, สุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายในสังคมไทย, กรุงเทพมหานคร, มีนาคม ๒๕๕๔, (เอกสารแผ่นพับ) 
  ๘ รณรงค์ โตสมภาค, แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย , [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : 
http://library2.parliament.go.th/ebook/content-issue/2559/hi2559-079.pdf [๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
  ๙ สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ๒๕๕๙ : ๑๖. 
  ๑๐อภิชัย มงคล อธิบดีกรมสุขภาพจิตและคณะ ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
รายงานอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ๑๐ จังหวัดแรกที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด , [ออนไลน์], 
แหล่งข้อมูล : https://www.suicidethai.com/report/ [๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

http://library2.parliament.go.th/ebook/content-issue/2559/hi2559-079.pdf
https://www.suicidethai.com/report/
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เป็นสาเหตุประการ เดียว เช่น เศรษฐกิจตกต่ า ผิดหวังในความรัก หรือสูญเสีย ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวังของผู้ปกครอง มีปัญหาครอบครัว ความเชื่อในบางลัทธิ ๓.โรคทางจิตเวช พบว่า โรคทางจิต
เวช ๔ กรณีต่อไปนี้ผู้ที่เป็นมีโอกาสฆ่าตัวตายสูง เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ติดสุราหรือติดยาเสพติด  
เป็นต้น ดังนั้น ส านักงานทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงออกแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวไว้ ๕ 
แนวทางได้แก่ ๑. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ๒. ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักให้ประชาชน ทั้งในระดับชุมชน โรงเรียนสถานประกอบการ จนถึงครอบครัวในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ที่มีปัญหา ทั้งโดยการรณรงค์ เป็นวงกว้าง หรือการอบรมสัมมนาเฉพาะกลุ่ม ๓. การมีส่วนร่วม
ขององค์กรภาครัฐและเอกชนและเครือข่าย องค์กรภาครัฐแม้จะมีบุคลากรมาก ๔.มาตรการควบคุม
สารพิษ มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายที่พบว่าได้ผลในระดับมหภาค และ๕.มาตรการทางสังคมใน
การควบคุมปัจจัยเสริมต่อการฆ่าตัวตาย เช่นการให้สื่อมวลชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตายและมาตรการอ่ืนๆ๑๑ รวมทั้งมีข้อเสนอจากทีมงานสุขภาพจิตฯ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน ล าพูน ๑๐ แนวทางการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดล าพูน ปี ๒๕๕๙ ได้แก่ ๑.
จัดกิจกรรม Suicide case conference ทุก ๑ เดือนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้ตระหนักถึง
ความส าคัญและการเฝ้าระวัง ๒.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว 
๓.มีกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการการฆ่าตัวตายในชุมชน ๑-๒ กิจกรรมต่อรพ.สต. ๔.จัด
กิจกรรมอบรมให้มีการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตสาหรับผู้ป่วยจิตเวช/จิตเภทและครอบครัวเพ่ือลด
ปัญหาการการฆ่าตัวตายรวมถึงปัญหาการเข้าถึงสุรา ๕.คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย2Q/9Qของผู้มารับ
บริการทุกรายในสถานบริการและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ๖.ประเมินความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์/ให้ประเมินตนเองในสมุดฝากครรภ์(สมุดสีชมพู) ๗. คัดกรอง 2Q/9Q ในหญิงหลังคลอด ทุก
ราย ๘. จัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก (๑๐ กันยายนของทุกปี) ๙. ส่งเสริมกิจกรรม
สร้างสรรค์สุขภาพจิตดีในสังคมและลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ๑๐.ส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพจิต
ของเครือข่ายในชุมชนทุกๆกิจกรรม และ๑๑.จัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือส่งเสริมเป็นที่พ่ึงทางใจแก่
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ๑๒ 
   พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยเฉพาะแผนปฏิบัติการการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถแบ่งออกได้เป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่  งาน
ส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  งานจัดหาน้ าสะอาด  งานสุขาภิบาลอาหาร และงานอาชีว 

                                                 

  ๑๑ ส านักงานสถิติจังหวัดล าพูน, รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การจัดท าข้อมูลเชิงพ้ืนที่จังหวัดล าพูน
ตามแผนพัฒนาจังหวัดล าพูน ปี พ.ศ. ๒๕๕๘–๒๕๖๑, ล าพูน, หน้า ๗-๑๓. 
  ๑๒ บุษบา อนุศักดิ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, , งานส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช สสจ.ล าพูน, 
๒๕๕๙, หน้า ๓๓, (เอกสารอัดส าเนา). 



 
๕ 

 

อนามัย ซึ่งผลการขับเคลื่อนการพัฒนาด้านสุขภาวะหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะต้องพิจารณาใน ๒ ประเด็นหลัก คือ ๑) ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและ ๒) ความพร้อมของชุมชนในเชิงทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษา
สุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน๑๓

เพราะฉะนั้นการเสริมสร้างศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจพิจารณาได้เป็น ๓ ด้าน คือ
ความตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนา
นโยบาย และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ กลไก, และ ศักยภาพในการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืน๑๔ จึงท าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงการเสริมสร้างการเรียนและการเพ่ิมสุขภาวะในการลด
การฆ่าตัวของประชาชนชาวจังหวัดล าพูนและผู้ที่อาศัยในจังหวัดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยเฉพาะเทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมืองจังหวัดล าพูน จะมีนโยบาย มีกลไกและกระบวนการรวม
ไปถึงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนอย่างไร 

๑.๒ ปัญหาการวิจัย 
  ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษากลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่า
ตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  ๑.๒.๓ เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 

๑.๓ วัตถุประสงค์การวิจัย  
  ๑.๓.๑ เพ่ือศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
 ๑.๓.๒ เพ่ือศึกษากลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่า
ตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 

                                                 

  ๑๓ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ, (ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๖), หน้า บทสรุปผู้บริหาร. 
  ๑๔ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ จิรบูรณ์ โตสงวน หทัยชนก สุมาลี, บาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้าง
เสริมสุขภาพและ ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่องการกระจายอ านาจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ, รายงานฉบับสมบูรณ์, 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หน้า vi 



 
๖ 

 

  ๑.๓.๓ เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 

 ๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยวิเคราะห์เอกสาร(Documentary 
Research) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ (In-Depth Interview) และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยการแจกแบบสอบถาม (Survey Research) ซึ่งขอบเขตดังต่อไปนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 การศึกษาเรื่อง “กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน” ผู้วิจัยจะได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิด และทฤษฎีการเรียนรู้ แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ แนวคิดการลดการฆ่าตัวตาย และ
แนวคิดเก่ียวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 

๑. แนวคิด และทฤษฎีการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้มี
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
   ๒. แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ ได้แก่ ๑. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย ๒. สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิต ๓. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม และ๔. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ  
  ๓. แนวคิดการลดการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ๑.จัดกิจกรรม Suicide case conference ทุก ๑ 
เดือน ๒.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ๓.กิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา ๔.จัดกิจกรรมอบรมผู้ป่วยจิต
ครอบครัว ๕.คัดกรองโรคซึมเศร้าและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ๖.ประเมินความเครียด ๗. คัด
กรอง 2Q/9Q ในหญิงหลังคลอด ทุกราย ๘. จัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก ๙. 
ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์สุขภาพจิตดี ๑๐.ส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพจิตของเครือข่ายในชุมชน และ
๑๑.จัดกิจกรรมทางศาสนา 

๔.แนวคิดเกี่ยวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ บทบาทและศักยภาพการจัดนโยบาย 
กลไก และกระบวนการเพ่ือการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

 
 ๑.๔.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  

  การสัมภาษณ์บุคคลส าคัญ ได้แก่ พระสงฆ์ในพืน้ที่ต าบลอุโมงค ์นายกเทศมนตรี ประธานสภา
เทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล บุคลากร เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน และบุคคลส าคัญอ่ืนๆ รวมทั้งหมด ๒๐ 
รูป/คน 



 
๗ 

 

 ๑.๔.๔  ขอบเขตด้านสถานที่  

  เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 

 ๑.๔.๕ ขอบเขตด้านระยะเวลา  

  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ –ตุลาคม ๒๕๖๑ 

 ๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
  ๑.๕.๑ การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ หมายถึง กลไกการได้รับรู้เกี่ยวกับการลดการฆ่า
ตัวตายเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาด้วยศักยภาพแห่งพฤติกรรมของ
ตนเองในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 
  ๑.๕.๒ การเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง กระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญาให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลต าบลอุโมงค์ ต าบลอุโมงค์ อ.เมือง จังหวัด
ล าพูนที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายด้วยนโยบาย กลไกและกระบวนเสริมสร้างการเรียนรู้ในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  ๑.๕.๓ การลดการฆ่าตัวตาย หมายถึง สถิติจ านวนประชาชนที่มีความเสี่ยงน้อยลงและมี
อัตราลดการฆ่าตัวตายน้อยลงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลอุโมงค์ ต าบลอุโมงค์ อ.เมือง จังหวัดล าพูน 
  ๑.๕.๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาลต าบลอุโมงค์ ต าบลอุโมงค์ อ.เมือง 
จังหวัดล าพูน เป็นหน่วยงานหนึ่งของรัฐที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในด้านสุขภาวะ และด้านอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องมีนโยบาย กลไก และกระบวนการในการลด
การฆ่าตัวตายของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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๑.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  แผนภาพที่ ๑.๑ แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรูแ้ละสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดล าพูน 

การเสริมสร้างการเรียนรู้และ
สุขภาวะ 

นโยบาย กลไก บทบาทและศักยภาพ
ท้องถิ่น 

๑. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย  
๒. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต  

๓. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม  
๔. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 

กิจกรรมการเรียนรู้และสขุภาวะ 
๑.จัดกิจกรรม Suicide case 
conference ทุก ๑ เดือน ๒.ติดตาม
เยี่ ยมบ้านผู้ป่ วย ๓ .กิจกรรมการ
ป้ อ งกั นและแก้ ไ ขปัญหา  ๔ . จั ด
กิจกรรมอบรมผู้ป่วยจิตครอบครัว ๕.
คัดกรองโรคซึมเศร้าและการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๖.ประเมิน
ความเครียด ๗. คัดกรอง 2Q/9Q ใน
หญิ งหลั งคลอด  ทุ ก ร าย  ๘ .  จั ด
กิจกรรมรณรงค์วันป้องกันการฆ่าตัว
ต า ย โ ล ก  ๙ . ส่ ง เ ส ริ ม กิ จ ก ร ร ม
สร้างสรรค์สุขภาพจิตดี ๑๐.ส่งเสริม
กิจกรรมสุขภาพจิตของเครือข่ายใน
ชุมชน และ๑๑ .จั ดกิ จกรรมทาง
ศาสนา 

 
กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรูแ้ละ
สุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

ล าพูน 



 
๙ 

 

๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
  ๑.๗.๑ ท าให้ได้และทราบนโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
 ๑.๗.๒. ท าให้ได้และทราบกลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการ
ลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  ๑.๗.๓. ท าให้ทราบและได้รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
    ๑.๗.๔. สามารถน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน และในจังหวัดอ่ืนๆ ได้ 
  ๑.๗.๕. ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการ
ฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน และในจังหวัดอ่ืนๆ ได้ 



บทท่ี  ๒ 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน” ผู้วิจัยจะได้การวิเคราะห์แนวคิดการเรียนรู้การลดการฆ่าตัว
ตาย แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ แนวคิดการลดการฆ่าตัวตาย และทฤษฎีเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ มาเสนอ
ไว้โดยการรวบรวมมาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้ศึกษาได้แบ่งเน้ือหาออกเป็น ๕ หัวข้อดังต่อไปน้ี 

๒.๑ แนวคิดเรื่องการเรียนรู้ 
๒.๒ แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 
๒.๓ แนวคิดเรื่องการลดการฆ่าตัวตาย 
๒.๔ ทฤษฎีการเรียนรู้ 
๒.๕ ทฤษฎีเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
๒.๖ ทฤษฎีเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ 
๒.๗ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

๒.๑ แนวคิดเร่ืองการเรียนรู้ 
   นักจิตวิทยามีแนวความคิดว่า มนุษย์เกิดมาพร้อมกับความต้องการ (needs) หลายอย่างไม่มีที่
ส้ินสุด  ความต้องการหากไม่ได้รับการตอบสนองเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด  บีบคั้นทางจิตใจ  กระวน
กระวายใจ  เป็นทุกข์  ความต้องการทางจิตใจและสังคมมีแรงขับ (drive)  อันเกิดจากการเรียนรู้  แรงขับมี
พลังผลักดันพฤติกรรมและเป็นสภาพส่งผลให้เกิดความเครียด  ความคับข้องใจ  ท าให้มนุษย์ด้ินรนและมี
การกระท าหรือพฤติกรรมเพื่อแสวงหาส่ิงที่จะตอบสองความต้องการ  เมื่อได้รับการตอบสนองก็พอใจเป็น
สุข  เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองก็รู้สึกขัดเคืองใจเป็นทุกข์  มนุษย์จึงกระท าส่ิงต่าง ๆ ด้วยความคาดหวังที่จะ
ได้รับส่ิงจูงใจเป็นผลตอบแทนเสมอ๑ 
 

                                                        
 ๑ มาโนช  ตัณชวนิชย์, การศึกษาตามแนวพุทธศาสตร์, (ขอนแก่น : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น, ๒๕๓๕), 
หน้า ๗๖. 



 
๑๑ 

 

  ๒.๑.๑ ที่มาของแนวคิดการเรียนรู้ 
  มนุษย์จะเรียนรู้ได้ดีหรือไม่เพียงไร ย่อมข้ึนอยู่กับปัจจัยประกอบต่าง ๆ เช่น อิทธิพลของพันธุกรรม 
ส่ิงแวดล้อม วัย วุฒิภาวะ เพศ ประสบการณ์เดิม ส่ิงเร้า ภูมิหลังหรือศักยภาพของตัวผู้เรียนเอง เป็นต้น ซึ่ง
เป็นส่ิงที่ท าให้มนุษย์เกิดความพร้อมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ๒  การเรียนรู้จะเริ่มต้นขึ้นได้เมื่อผู้เรียนมีความ
สนใจหรือมีความต้องการในบางส่ิงบางอย่าง  และได้ลงมือปฏิบัติด้วยความสนใจเพื่อให้ได้ส่ิงที่ตนต้องการ  
นอกจากน้ีการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการรับรู้ (perception) ซึ่งเกี่ยวเน่ืองควบคู่กันไป กล่าวคือ มี
การรับรู้จึงเกิดการเรียนรู้ หรือมีประสบการณ์เดิมอยู่ก่อนแล้วจึงท าให้การเรียนรู้ง่ายและเร็วขึ้น การรับรู้จึง
เป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึงและเป็นพื้นฐานที่ส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นระหว่างส่ิงเร้าและการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้ากล่าวคือ  เมื่อมีส่ิงเร้ามาเร้าประสาทสัมผัส  การรับรู้จะด าเนินต่อเน่ืองไปตามล าดับ  
ดังน้ี 
 ๑. เกิดความรู้สึกจากการรับสัมผัส (sensation)  คือ การที่อวัยวะของร่างกายได้รับรู้ต่อส่ิงเร้า
ท าให้รู้สึกต่ืนตัวและตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้ัน  และถูกน าส่งไปสู่สมองและประสาทบอกความรู้สึก (sensory 
nerve) ซึ่งได้แก่ความรู้สึกในทางกล่ิน รส เสียง แสง ความร้อน   ความเย็น ฯลฯ๓ แสดงให้เห็นเป็น
แผนภาพได้ดังน้ี  

ส่ิงเร้า  อวัยวะรับสัมผัส  ความรู้สึกจากการสัมผัส 
 รูป (form)   ตา (eye)  เห็น (eye  consciousness) 
 เสียง (sound)   หู (ear)   ได้ยิน (ear  consciousness) 
 กล่ิน (smell)   จมูก (nose)  ได้กล่ิน (nose consciousness) 
 รส (taste)   ล้ิน (tongue)  รู้รส (tongue consciousness) 
 สัมผัส (touch)   กาย (body)  รู้สึก (body consciousness) 
 

นอกจากน้ีมนุษย์ยังมีสัมผัสภายในอีก ๓ ประเภท  ได้แก่   
๑) สัมผัสที่เกิดจากการเคล่ือนไหวหรือกล้ามเน้ือสัมผัส (kinesthetic  sense)  เช่น  เอ็น  

ข้อต่อ  ซึ่งท าให้เราทราบว่าก าลังอยู่ในต าแหน่งใดหรืออยู่ในสภาพใด  รู้และเข้าใจขนาดรูปร่างของวัตถุ  

                                                        
 ๒ สุชา  จันทน์เอม, จิตวิทยาทั่วไป  ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรงพิมพ์
ไทยวัฒนาพานิช จ ากัด, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕๒.       
 ๓ สุวิทย์  หิรัณยกาณฑ์  และคณะ, พจนานุกรมศัพท์การศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ไอ.คิว.บุ๊คเซ็นเตอร์ 
จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า ๒๓๗. 



 
๑๒ 

 

น้ าหนักของวัตถุ โดยการใช้มือลูบ  จับหรือคล าและท าให้ทราบถึงลักษณะการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น หลับตาแล้วเตะเหวี่ยงขาเราสามารถรู้ได้ว่าขาที่เตะออกไปน้ันสูงเท่าใดทั้ง ๆ ที่ยังหลับตาอยู่ ๔  

๒) สัมผัสการทรงตัว  (vestibules  sense  or  sense  of  balance) ท าให้เราทราบว่า
การทรงตัวของเราอยู่ในลักษณะใด๕  

๓) สัมผัสจากอวัยวะภายในร่างกาย (organic sense)๖  
  ๒. ทบทวนกับความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม (previous experience)ประสบการณ์เดิม 
คือ  ความคิด  ความรู้  และการกระท าที่เคยท าหรือได้พบเห็นมาบ่อย ๆ  หรือกล่าวได้ว่าประสบการณ์เดิม
เป็นผลของการปะทะ ( interaction) ระหว่างระบบหรือส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายกับส่ิงเร้า  ซึ่งมี
ความส าคัญมากส าหรับการแปลความหมายความรู้สึกจากการรับสัมผัสได้โดยแจ่มชัด๗   
  ๓. แปลความหมายความรู้สึกจากการรับสัมผัส (interpretation of sensation) ในการแปล
ความหมายของความรู้สึกจากการรับสัมผัสต้องมีเจตนาที่จะแปลสัมผัสน้ัน ๆ โดยสามารถรู้ได้จากอาการ
สัมผัส  ซึ่งดูได้จากพฤติกรรมที่แสดงออก และขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมหรือส่ิงที่เคยพบเห็นมาแล้ว เช่น  
เมื่อได้ยินเสียงตะโกนเรียกช่ือของตนสมองต้องแปลโดยเปรียบเทียบกับเสียงที่เคยได้ยินว่าเป็นเสียงของใคร  
เช่น  เสียงของพ่อ  เสียงของแม่เสียงของพี่ชายเพราะโดยปกติเมื่อมนุษย์ได้รับสัมผัสอย่างใดอย่างหน่ึงแล้ว
มักจ าแนกอาการสัมผัสน้ัน ๆ ตามประสบการณ์ที่ตนมีอยู่เกือบทุกครั้ง ดังน้ัน ส่ิงที่เคยได้เห็น ได้ยินได้กล่ิน
มาแล้ว เป็นต้น ย่อมประทับอยู่ในสมองเมื่อได้รับส่ิงเร้าสมองก็จะทบทวนกับประสบการณ์เดิมว่าส่ิงน้ันคือ
อะไร  การที่จะแปลความหมายได้ดีจึงขึ้นอยู่กับองค์ประกอบดังน้ี 
  ก) เป็นความรู้ที่แน่นอน  ถูกต้อง  และชัดเจน 
  ข) ความรู้มีปริมาณมาก  การรู้ที่หลากหลายจะช่วยแปลความหมายของส่ิงต่าง ๆ ได้สะดวกและ
ถูกต้อง๘ 
 
 

                                                        
 ๔ สุวิทย์  หิรัณยกาณฑ์  และคณะ, พจนานุกรมศัพท์การศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ไอ.คิว.บุ๊คเซ็นเตอร์ 
จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า ๑๓๘. 
 ๕ สถิต  วงศ์สวรรค์, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์บ ารุงสาส์น, ๒๕๒๕), หน้า ๗๖.  
 ๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๖. 
  ๗ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์ส่ือเสริมกรุงเทพ, ๒๕๔๘), หน้า 
๑๕๓. 
 ๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๕๓. 



 
๑๓ 

 

 ๒.๑.๒ ความหมายการเรียนรู้ 
การเรียนรู้ หมายถึง การให้การศึกษาอันเป็นกระบวนการซึ่งแสวงหาลู่ทางโดยตรงที่จะเปล่ียน

ความหมายแห่งประสบการณ์ไปสู่อิสรภาพ”๙ เป็นการเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งเป็น
ผลจากประสบการณ”์๑๐ อาจเป็นการแสดงพฤติกรรมที่ส าคัญต่อการด ารงอยู่ของมนุษย์โดยเรียนรู้จากการ
สังเกตและการเลียนแบบ”๑๑ท าให้เกิดการตอบสนองจนเป็นนิสัยเกิดการคิดแก้ปัญหาอันเป็นผลจาก
ประสบการณ์”๑๒แต่มิใช่การเปล่ียนแปลงช่ัวคราวของร่างกาย เช่น ความเมื่อยล้า หรือการใช้ยา”๑๓โดย
เป็นผลจากการฝึกฝน  เมื่อได้รับการเสรมิแรง  มิใช่ผลจากวุฒิภาวะหรือการใช้ยารวมถึงการตอบสนองตาม
ธรรมชาติที่เรียกว่า ปฏิกิริยาสะท้อน เช่น การกะพริบตาเมื่อผงเข้าตา๑๔เพราะฉะน้ัน“การเรียนรู้เป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์ การเรียนรู้เป็นสถานการณ์เป็นอุปกรณ์เพื่อ
ใช้ในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงและเป็นความเข้าใจหรือการรับรู้ในส่ิงใดส่ิงหน่ึง”๑๕  

 การเรียนรู้ หมายถึง การแก้ไขเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (changing behavior)ของผู้เรียนไป
ในทางที่ดีขึ้นอันเน่ืองมาจากอินทรีย์ (organism) ได้รับการปะทะกับส่ิงแวดล้อม”๑๖จะอยู่ในรูปของ
กระบวนการเจริญงอกงามของอินทรีย์ ท าให้อินทรีย์สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้นหรือปรับตัวให้เข้า

                                                        
 ๙ โจเซฟ ดี. โนแวก และ โกวิน ดี. บ๊อบ, ศิลปะการเรียนรู้, แปลโดย ดร.สวนิต ยมาภัย และ ดร.สวัสดิ์  ปทุม
ราช, งานแปลของส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ  อันดับที่ ๑๓๖,  (กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, 
๒๕๓๔), หน้า ๖. 
 ๑๐ J. Drever,  A  Dictionary of  Psychology, (Great Britain : Penguin Books Ltd., 1985), p. 152. 
 ๑๑ J. KaGan and E. Havemann, Psychology : An Introduction, 2nd edition, (United States of  
America : Harcourt  Brace  Jovanovich, Inc., 1972), pp. 68 - 69. 
 ๑๒ A. P. Sperling, Psychology  Made  Simple, (Great Britain :  W. H. Allen & Company, Inc., 
1967), p. 252.  
 ๑๓ E. R. Hilgard, Introduction to Psychology, (United States of America : Harcourt Brace & 
World, Inc., 1962), p. 623. 
  ๑๔ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์ส่ือเสริมกรุงเทพ, ๒๕๔๘), หน้า 
๓๐. 
 ๑๕ C. T. Morgan, Introduction to Psychology, (United States of Amer ica : McGRAW-Hill Book 
Company, Inc., 1956), p. 635. 
 ๑๖ สุวิทย์  หิรัณยกาณฑ์  และคณะ, พจนานุกรมศัพท์การศึกษา, ๒๕๔๐, หน้า ๑๔๒.  



 
๑๔ 

 

กับสถานการณ์ใหม่ ๆ ได้ดี”๑๗และอาจจะเป็นปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรม อันเน่ืองมาจากการได้มี
ประสบการณ์บางส่วนหรือทั้งหมด  และพฤติกรรมน้ันค่อนข้างถาวร”๑๘ เพราะฉะน้ัน การเรียนรู้ คือ 
กระบวนการที่ท าให้มนุษย์เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางความคิด มนุษย์เราสามารถเรียนรู้ได้จาก การได้ยิน 
การสัมผัส การอ่าน การเห็น รวมถึงผ่านการใช้ ส่ือ อุปกรณ์ เครื่องมือ เป็นส่วนส่งผ่าน ซึ่งทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning Theory) มองว่า มนุษย์สามารถรับข้อมูลโดยผ่านเส้นทางการรับรู้ ๓ ทาง คือ ดังน้ี 
  ๑. พฤติกรรมนิยม (Behaviorism) พฤติกรรมนิยมมองผู้เรียนเหมือนกับ กระดานชนวนที่ว่างเปล่า
ผู้สอนเตรียม ประสบการณ์ให้กับผู้เรียน เพื่อสร้างประสบการณ์ใหม่ให้ผู้เรียน อาจ กระท าซ้ าจนกลายเป็น
พฤติกรรม ผู้เรียนท าในส่ิงที่พวกเขาได้รับฟังและจะไม่ท าการคิดริเริ่มหา หนทางด้วยตนเองต่อการ
เปล่ียนแปลง หรือพัฒนาปรับปรุงเปล่ียนแปลงส่ิง ต่างๆ ให้ดีขึ้น  
  ๒. ปัญญานิยม (Cognitivism) ปัญญานิยมอยู่บนฐานของกระบวนการคิดก่อน แสดงพฤติกรรม 
การเปล่ียนแปลง พฤติกรรมที่จะถูกสังเกต ส่ิงเหล่าน้ัน มันก็เป็นเพียงแต่การบ่งช้ีว่าส่ิงน้ี ก าลังด าเนินต่อไป
ในสมองของผู้เรียน เท่าน้ัน ทักษะใหม่ๆ ที่จะท าการสะท้อนส่งออกมา กระบวนการประมวลผลข้อมูล
สารสนเทศทางปัญญา  
  ๓. การสร้างสรรค์องค์ความรู้ด้วยปัญญา (Constructivism) การสร้างสรรค์ความรู้ด้วยปัญญาอยู่
บนฐานของ การอ้างอิงหลักฐานในส่ิงที่พวกเราสร้างขึ้นแสดงให้ปรากฏแก่สายตาของ เราด้วยตัวของเรา
เอง และอยู่บนฐานประสบการณ์ของแต่ละบุคคล องค์ความรู้จะถูกสร้างขึ้นโดยผู้เรียน และโดยเหตุผลที่
ทุกคนต่างมีชุดของประสบการณ์ต่างๆ ของการเรียนรู้จึงมีลักษณะเฉพาะตน และมี ความแตกต่างกันไปใน
แต่ละคน๑๙ 
  ๒.๑.๓ องค์ประกอบของการเรียนรู้ 
  แรงขับ (Drive) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เป็นความพร้อมที่จะเรียนรู้ของบุคคล
ทั้งสมอง ระบบประสาทสัมผัสและกล้ามเน้ือ แรงขับและความพร้อมเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาหรือ
พฤติกรรมที่จะชักน าไปสู่การเรียนรู้อย่างดีต่อไป 
  ส่ิงเร้า (Stimulus) เป็นส่ิงแวดล้อมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นตัวการที่ท าให้บุคคลมี
ปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมตอบสนองออกมาในสภาพการเรียนการสอน ส่ิงเร้าจะหมายถึงผู้สอน กิจกรรมการ
สอนและอุปกรณ์การสอนต่างๆ ที่ผู้สอนน ามาใช้ 

                                                        
 ๑๗ สุชา  จันทน์เอม, จิตวิทยาทั่วไป  ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรงพิมพ์
ไทยวัฒนาพานิช จ ากัด) ๒๕๔๑. หน้า ๑๕๑.    
 ๑๘ สถิต  วงศ์สวรรค์, จิตวิทยาการศึกษา, ๒๕๒๕, หน้า ๒๔๘.  
  



 
๑๕ 

 

  การตอบสนอง (Response) เป็นปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกมาเมื่อบุคคลได้รับการ
กระตุ้นจากส่ิงเร้าทั้งส่วนที่สังเกตเห็นได้และส่วนที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การเคล่ือนไหว ท่าทาง 
ค าพูด การคิด การรับรู้ ความสนใจ และความรู้สึก เป็นต้น 
  การเสริมแรง (Reinforcement) เป็นการให้ส่ิงที่มีอิทธิพลต่อบุคคลอันมีผลในการเพิ่มพลังให้เกิด
การเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการตอบสนองเพิ่มขึ้น การเสริมแรงมีทั้งทางบวกและทางลบซึ่ งมีผลต่อการ
เรียนรู้ของบุคคลเป็นอันมาก๒๐ 
 
 ๒.๑.๔ ล าดับขั้นของการเรียนรู้ 
  กระบวนการเรียนรู้ของเราน้ัน จะประกอบด้วยขั้นตอนพื้นฐานที่ส าคัญ 3 ขั้นตอนด้วยกัน 
กล่าวคือ 
  ประสบการณ์ (Experience) ในบุคคลปกติทุกคนจะมีประสาทรับรู้อยู่ด้วยกันทั้งส้ิน ส่วนใหญ่ที่
เป็นที่เข้าใจก็คือ ประสาทสัมผัสทั้งห้า ซึ่งได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง ประสาทรับรู้เหล่าน้ีจะเป็น
เสมือนช่องประตูที่จะให้บุคคลได้รับรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ถ้าไม่มีประสาทรับรู้เหล่าน้ีแล้ว บุคคล
จะไม่มี โอกาสรับรู้หรือมีประสบการณ์ ใด ๆ เลย ซึ่ งก็ เท่ากับเขาไม่สามารถเรียนรู้ ส่ิ ง ใดๆ ไ ด้
เลย    ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลได้รับน้ันย่อมจะแตกต่างกัน บางชนิดก็เป็นประสบการณ์ตรง บางชนิด
เป็นประสบการณ์ทางอ้อม บางชนิดเป็นประสบการณ์รูปธรรมและบางชนิดเป็นประสบการณ์นามธรรม 
  ความเข้าใจ (understanding) หลังจากบุคคลได้รับประสบการณ์แล้ว ขั้นต่อไปก็คือตีความหมาย
เป็นหลักการ(Concept) ในประสบการณ์น้ัน กระบวนการน้ีเกิดขึ้นในสมองหรือจิตของบุคคลเพราะสมอง
จะเกิดสัญญาณ (Percept) และมีความทรงจ า (Retain) ขึ้นซึ่งเราเรียกกระบวนการน้ีว่า "ความเข้าใจ"ใน
การเรียนรู้น้ัน บุคคลจะเข้าใจประสบการณ์ที่เขาประสบได้ก็ต่อเมื่อเขาสามารถจัดระเบียบ (Organize) 
วิเคราะห์(Analyze) และสังเคราะห์ (Synthesis) ประสบการณ์ต่างๆ จนกระทั่งหาความหมายอันแท้จริง
ของประสบการณ์น้ันได้ 
  ความนึกคิด (Thinking) ความนึกคิดถือว่าเป็นขั้นสุดท้ายของการเรียนรู้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นในสมอง Crow (1948) ได้กล่าวว่า ความนึกคิดที่มีประสิทธิภาพน้ัน ต้องเป็นความนึกคิดที่สามารถ
จัดระเบียบ (Organize) ประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับให้เข้ากันได้ สามารถที่จะค้นหา

                                                        
  ๒๐ Wisdom Max Center,  การเรียนรู้ (Learning)  คืออะไร มีหลักการอย่างไร, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : 
http://www.wisdommaxcenter.com/detail.php?WP=oGW3ZRjkoH9axUF5nrO4Ljo7o3Qo7o3Q[๒๐ มีนาคม 
๒๕๖๑]. 

http://www.wisdommaxcenter.com/detail.php?WP=oGW3ZRjkoH9axUF5nrO4Ljo7o3Qo7o3Q


 
๑๖ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ทั้งเก่าและใหม่ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้เกิดความสมบูรณ์ของการ
เรียนรู้อย่างแท้จริง๒๑ 
  กล่าวโดยสรุปที่มาของส่ิงเร้าจะมีที่มีอย่างน้อย ๓ ประการ ได้แก่ ๑. เกิดความรู้สึกจากการรับ
สัมผัส ๒. ทบทวนกับความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม และ๓. แปลความหมายความรู้สึกจากการรับสัมผัส 
โดยมีความหมายการเรียนรู้ คือ การเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นโดยมนุษย์สามารถรับ
ข้อมูลโดยผ่านเส้นทางการรับรู้ ๓ ทาง ได้แก่  พฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ปัญญานิยม (Cognitivism) 
และการสร้างสรรค์องค์ความรู้ด้วยปัญญา ซึ่งมีองค์ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ แรงขับ (Drive) ส่ิงเร้า 
(Stimulus)  การตอบสนอง (Response)  และการเสริมแรง (Reinforcement) ที่มีกระบวนการเรียนรู้
ของเราน้ัน จะประกอบด้วยขั้นตอนพื้นฐานที่ส าคัญ ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ประสบการณ์ (Experience) ความ
เข้าใจ (understanding) และความนึกคิด (Thinking) เพราะฉะน้ัน การเรียนรู้อาจจะเป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงตัวตนให้กลายเป็นส่ิงที่ดีกว่าซึ่งในทางการกลับกันอาจจะเปล่ียนแปลงในที่ไม่ดีได้ด้วยแต่ก็ไม่
อยู่นิยามความหมายของการเรียนรู้ตามหลักทฤษฎี 
    

๒.๒ แนวคิดเร่ืองสุขภาวะ 
  ๒.๒.๑ ที่มาของแนวคิดสุขภาวะ 
  ที่ประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ณ กรุงออตตาวา เสนอกฎบัตรฉบับน้ีใน
วันที่ ๒๑ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๙ (ค.ศ. 1986) เพื่อการด าเนินการให้บรรลุเปูาหมายสุขภาพดีถ้วน
หน้า ปีพ.ศ. ๒๕๔๓ และเปูาหมายอื่นที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การประชุมครั้งน้ีเป็นผลมาจากความคาดหวัง 
ที่ต้องการให้เกิดการขับเคล่ือนสู่การ สาธารณสุขแนวใหม่ที่เกิดขึ้นทั่วโลก แม้ว่าข้ออภิปรายจะเน้นถึงความ
ต้องการในประเทศอุตสาหกรรม แต่ก็ตรงกับความต้องการของประเทศในภูมิภาคอ่ืนทั่วโลก การประชุมน้ี
มีพื้นฐานมาจากความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามค าประกาศเจตนารมณ์เรื่องการสาธารณสุขมูลฐานที่
เมืองอัลมา อะตา จากเอกสารขององค์การอนามัยโลกที่สนับสนุนเปูาหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าและจากการ
อภิปรายในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกในประเด็นการร่วมมือกันทุกภาคส่วนด้านสุขภาวะที่
เกิดขึ้น๒๒ 

                                                        
  ๒๑Wisdom Max Center,  การเรียนรู้ (Learning)  คืออะไร มีหลักการอย่างไร, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : 
http://www.wisdommaxcenter.com/detail.php?WP=oGW3ZRjkoH9axUF5nrO4Ljo7o3Qo7o3Q=[๒๐มีนาคม 
๒๕๖๑]. 
  ๒๒ สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี ผู้แปลและเรียบเรียง , พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ , (นนทบุรี : 
โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หน้า ๑. 



 
๑๗ 

 

 ต้ังแต่ปีพ.ศ.๒๕๒๑ เป็นต้นมาประเทศไทย ภายใต้การชูธง " สุขภาพดีถ้วนหนาภายในปี ๒๕๔๓ " 
ขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยไดด าเนินกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน และด าเนินกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐาน ในขอบเขตทั่วประเทศ โดยมการพัฒนาเครือข่ายบริการสาธารณสุขในระดับอ าเภอและ
ต าบลให้เข้มแข็งและจัดต้ังกองทัพอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมูบ้าน เป็นก าลังส าคัญในการด าเนิน
โครงการสาธารณสุขมูลฐานในหมูบ้าน การสร้างเสริมสุขภาพในช่วงน้ี มีลักษณะดังน้ี 
  ๑. ขยายขอบข่ายปัญหาสาธารณสุข จากปัญหาโรคติดเช้ือพื้นฐาน การวางแผนครอบครัว การ
อนามัยมารดาและ เด็ก การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การโภชนาการและการสุขาภิบาลไปสูปัญหา
สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ ( เช่น อบุัติเหตุ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การคลายเครียด การกิน
ปลาดิบ การใช้ยาไมเหมาะสม การติด ยาเสพติด การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น ) รวมทั้งการปูองกันโรค
เอดส์ซึ่งเกิดขึ้นในช่วง ๑๐ กว่าปีทีผ่่านมา 
  ๒.แมว่าจะมีการใช้กลยุทธ์ความร่วมมือระหว่างภาค ( intersect oral cooperation ) ตาม
แนวคิดการสาธารณสุขมูล ฐาน แต่ในความเป็นจริง ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูล
ฐาน ก็ยังจ ากัดอยู่เฉพาะกระทรวง สาธารณสุขโดยใช้เครือข่ายบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคเป็นฐานใน
การด าเนินการ และประสานความร่วมมือ กับหน่วยงานต่างๆ เช่น หน่วยงานของกระทรวง ศึกษาธิการใน
รูปของการอนามัยโรงเรียน และหลักสูตรสุข ศึกษาในโรงเรียน เป็นต้น 
  ๓. ในการประยุกต์กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวง 
สาธารณสุขได ด าเนินการจัดต้ังอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นในทุกหมูบ้าน ตลอดจนผลักดันให้เกิดกองทุน
ชุมชน ( เช่น กองทุน เวชภัณฑ์ กองทุนโภชนาการ ) และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามหมูบ้าน แต่
เน่ืองจากในการปฏิบัติจริง ระบบงานสาธารณสุขมูลฐานยังมีลักษณะรวมศูนย์ และใช้วิธีส่ังงานจาก
ส่วนกลาง โดยใช้รูปแบบเดียวกันทั่ว ประเทศ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยู่กว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน จึงท า
หน้าที่เป็นแขนขาของรัฐและท างานให้รัฐ แทนที่ จะเป็นตัวแทนของชุมชน ในการแกปัญหาให้สอดคลอง
กับสภาพปัญหาชุมชนของตนเอง ด้วยเหตุน้ี กิจกรรม ต่างๆ จึงขาดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความย่ังยืน 
ในเขตเมือง ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลก็ไดด าเนินการจัดต้ังอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นในชุมชน 
ซึ่งก็มีลักษณะการท างานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเหมือนๆ กัน 
  ๔. การรณรงค์ปัญหาสาธารณสุข ใช้กลยุทธ์การให้สุขศึกษาผ่านส่ือมวลชน ( ซึ่งในระยะ ๑๐-๒๐ 
ปมาน้ีไดมีส่ือ มวลชนทั้งวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เปิดเวทีส่ือสารสารข้อมูลด้านสุขภาพขึ้น
มากมาย ) โดยยังเน้นที่ การให้ความรูและการปรับพฤติกรรมส่วนบุคคล มากกว่าการผลักดันในเชิง
นโยบายและโครงสร้าง ( ยกเว้น การ รณรงค์เพื่อการไมสูบบุหรี่ ซึ่งจะไดกล่าวถงึต่อไป ) 



 
๑๘ 

 

  ผลลัพธ์ทีเ่กิดขึ้น ก็คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขไดดีขึ้น มีอัตราการครอบคลุมใน
เรื่อง การวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการสุขาภิบาล ( เช่น ส้วม น้ าสะอาด ) ที่สูง
มากๆ เช่น บางอย่าง ๑๐๐% หรือเกือบ ๑๐๐% ท าให้ลดอัตราเพิ่มประชากร ลดอัตราการปุวยและตาย
จากโรคที่ปูองกันไดด้วย วัคซีนต่างๆ ( เช่น ไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ หัด ตับอักเสบจากไวรัสบี ) 
และโรคติดเช้ือของระบบทางเดิน อาหาร ( เช่น อหิวาต์ ไข้รากสาดน้อย ) ท าให้บทบาทขององค์กรพัฒนา
เอกชนเหล่าน้ี มีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน ( โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชาชน
ในเขตเมือง ) ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่เรื่องของแนวคิดใหม่เกี่ยวกับการพัฒนา สุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเอง ( เช่น การออกก าลังกาย การไมสูบบุหรี่ การคลาย เครียด การกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ การรักษาตนเองและการใช้ยาที่เหมาะสม รวมทั้งการใช้ประโยชนจากภูมิ ปัญญาไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ) การผลักดันนโยบายสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภค การ รวมตัวในรูปของ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ( เช่น ชมรมออกก าลังกาย ชมรมผู้ปุวยเอดส์ ชมรมเยาวชนปอดสะอาด เป็นต้น )๒๓ 
 
 ๒.๒.๒ ความหมายสุขภาวะ 
   สุขภาพ (health) หรือ “สุขภาวะ” หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิได้หมายถึง เฉพาะความไม่พิการ
และการไม่มีโรคเท่านั้น ดังนั้นสุขภาพ จึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปัจจัยต่างๆ มากมาย โดยเฉพาะ
ด้านสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม๒๔ ซึ่งสอดคล้องกับ
ความหมายที่ว่า สุขภาวะหรือสุขภาพ เป็นค าเดียวกันในภาษาบาลี   แต่ภาษาไทยแผลง ว เป็น พ เป็นค า
ว่า สุขภาพ เมื่อความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาพทางกาย  จิต สังคม และปัญญา จึงสื่อความหมาย
ใกล้ความสุขภาวะที่ปลอดทุกข์เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่ เรียกว่า องค์รวม ความสุขแนว
พุทธหรือสุขภาพแนวพุทธประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็น
อิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะ
ที่เป็นความดีงามของชีวิต๒๕ 

                                                        
  ๒๓ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการการสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, มปป), หน้า ๑-๒, (เอกสารอัดส าเนา). 

๒๔ ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓), 
หน้า ๙๖. 

๒๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺ โต) , “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ” , วารสารพุทธจักร , ปีที่  ๕๙ 
ฉบับที่ ๑๑ (พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หน้า ๕–๑๐. 



 
๑๙ 

 

  ค าว่า “สุขภาพ” (health) ไนติงเกล (Nightingale, ๑860) ให้ความหมายสุขภาพ หมายถึง 
สภาวะที่ปราศจากโรคและสามารถใช้พละก าลังของตนเองได้เต็มความสามารถ 
  “สุขภาพ” ตามพจนานุกรมเฉลิมพระเกียรติ พุทธศักราช ๒530 ให้ความหมาย   ไว้ว่า ความสุข
ปราศจากโรค ความสบาย ความมีอนามัยดี๒๖ 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ซึ่งเรียกโดยย่อว่า WHO ได้ให้   บทนิยาม
ของค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า สุขภาพ คือ ความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ความ
ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น ความหมายของค าว่า สุขภาพ ดังกล่าวนี้ใช้กันแพร่หลายทั่วโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการแพทย์และสาธารณสุข ต่อมาผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกหลายคนมี
ความเห็นว่า บทนิยามที่ได้ให้ไว้ยังขาดความสมบูรณ์ น่าจะมีการเพิ่มองค์ประกอบทางจิตวิญญาณเข้าไป
ด้วย ดังนั้น ค าจ ากัดความของสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ค าว่า สุขภาพ หรือ Health จึงหมายถึง
สุขภาวะที่สมบูรณ์ ใช้ค าว่า Complete Well-being ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม 
(Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะน้ัน ค าจ ากัดความดังกล่าว เป็นค านิยามที่ลึกที่สุดกว้างที่สุด 
ครอบคลุมทุกอย่างทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไม่ใช่เรื ่องโรคเรื ่อง
โรงพยาบาลหรือเรื่องยาเท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องที่ครอบคลุมไปทั้งหมด๒๗  
  ๒.๒.๓ หลักการส าคัญของสุขภาวะ 
  ค าว่า “สุขภาพ” องค์การอนามัยโลก ปี ๒๔๙๑ ให้ความหมายว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตใจ ประกอบกันโดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บหรือพิการ
เท่านั้น ความหมายที่ว่า “สุขภาพแบบองค์รวม” ปัจจุบันมีการขยายความค าว่า สุขภาพ คือ ความ
สมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมถึงสิ่งที่ภาษาอังกฤษ ใช้ค าว่า Spiritual well-being 
แปลว่า จิตวิญญาณด้วย ซึ่งต่อมาได้ข้อยุติว่า ครอบคลุมถึงสุขภาพ   ด้านปัญญา องค์การอนามัยโลก
ส่งเสริมให้ถือว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม เป็นเรื่องของชีวิตอีกทั้งองค์รวมหรือ Holistic มาจากราก
ศัพท์ในภาษากรีก “Holos” ซึ ่งหมายถึง ความเป็นจริงหรือความสมบูรณ์ทั ้งหมดของสรรพสิ่ง มี
เอกลักษณ์และเอกภาพที่มิอาจแบ่งแยกเป็นส่วนย่อยได้ ค านี้ถูกน าไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ และใน
ศาสตร์สาขาต่างๆ โดยมุ่งหวังให้เกิดการมองเปูาหมาย ที่กว้างขวางรอบด้าน ส าหรับระบบสุขภาพการท า
ความเข้าใจความหมายขององค์รวม ย่อมแตกต่างกันไปตามพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ ตลอดจน

                                                        
  ๒๖ จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพื้นฐานและกระบวนการพยาบาล, (พิมพ์ครั้งที่ ๒), (กรุงเทพมหานคร: ยุทธ
รินทร์การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๕. 

๒๗ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้: กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพเสรีภาพและความสุข , 
(กรุงเทพมหานคร: สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓.   



 
๒๐ 

 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับองค์รวมจากการศึกษาเอกสารต่างๆ ที่อธิบายความหมายของค านี้ พบว่า 
สาระหลักหรือแนวคิดหลักขององค์รวมที่มีจุดร่วมกัน คือ 
  ๑. องค์รวมเกิดจากความเข้าใจความหมายของค าว่า “สุขภาพ” อย่างองค์รวมที่หมายถึง สุข
ภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
  ๒. องค์รวมเกิดจากพิจารณาปัจจัยองค์ประกอบที่กระทบต่อสุขภาพอย่างรอบด้าน ได้แก่ ความ
เช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 
  ๓. องค์รวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ  การ
ปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
  ๔. องค์รวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธ์ของบริการในแต่ละระดับและเชื่อมกับระบบอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ เช่น การประสานกันระหว่างระบบบริการปฐมภูมิ   ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ การเชื่อมต่อกับการแพทย์ทางเลือก การเชื่อมต่อกับบริการสังคมสงเคราะห์ และบริการสังคมอื่นๆ 
ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่า มิติหรือนัยส าคัญในความหมายขององค์รวม ประกอบด้วย 
   “องค์รวม” หมายถึง การมองอย่างกว้างขวางครอบคลุมในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
   “องค์รวม” หมายถึง การเช่ือมประสานปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบ 
   “องค์รวม” ที่เน้นดุลยภาพของการประสานและการพิจารณาปัจจัย 
  ด้วยเหตุนี้การจัดบริการอย่างเป็นองค์รวม จึงมีความหมายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของแนวคิด “องค์
รวม” ที่หมายถึง การดูแลแบบเชื่อมมิติของความเป็น “คน” ในทุกด้านที่เกี่ยวข้องทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณ โดยอาศัยความสัมพันธ์แบบเข้าอกเข้าใจ ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
สร ้างให ้เก ิดเงื ่อนไขของการประสานเชื ่อมโยงสร้างค วามสัมพ ันธ์ที ่ต ่อเนื ่อง ซึ ่งเป ็นผลให้เข้าใจ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนแต่ขณะเดียวกัน ต้องเข้าใจถึง
เปูาหมายการพัฒนาสุขภาพที่เป็นดุลยภาพที่พอดีกับชีวิตของประชาชนแต่ละคน๒๘  
 
 ๒.๒.๔ องค์ประกอบสุขภาวะ 
  สุขภาวะ (Well-Being) คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล   ความเป็นองค์รวม
ของ ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพื่อ
สร้างความอยู่เย็นเป็นสุข 
                                                        

๒๘ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, บริการปฐมภูมิ: บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน, เอกสารวิชาการล าดับ
ที่ ๑ ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข , 
๒๕๔๕), หน้า ๑๗. 
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  สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที ่มีความสุข รื ่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี
ความเครียด มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุหรือกล่าวได้ว่า จิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ภายในและภายนอก ตัวอย่างเช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพื่อเป็นการเพิ่มสมาธิ
และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ การท าสมาธิและการใช้น้ ามันสมุนไพร Mass therapy และ
การกดจุด ซึ่งเป็นการท าให้มีการเคล่ือนไหวของพลังงานภายใน 
  สุขภาวะที ่สมบ ูรณ ์ทางร ่างกาย (Physical Health) หมายถ ึง ร ่างกายสมบูรณ์แข ็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยในการแพทย์แบบองค์รวม 
จะเน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อ โดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบ าบัด 
การพอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม 
มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี 
  สุขภาวะที ่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที ่เกิดจาก การเข้าใจ
ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพส่ิงจนเกิดความรอบรู้ 
  สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวม ๒ 
แบบ ดังน้ี 
  ๑. สุขภาพแบบองค์รวม คือ ทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย
และจิตใจหรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณหรือร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ เมื่อน าไป
ประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่า การรักษาแบบองค์รวม  (Holistic Medicine) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัย ๓ อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเกี่ยวข้องของผู้ปุวย การพิจารณาการรักษาแผน
ปัจจุบัน (Allopathic) และการรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 
  ๒. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการรักษาจาก
การแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก 
  ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณา
ถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่
เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
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จิตวิญญาณและสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้และความสัมพันธ์ดังกล่าว ต้องอยู่ในภาวะ
สมดุล เพื่อให้บรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด๒๙ 
   รายละเอียดการดูแลสุขภาพทั้ง ๔ มิติ ดังน้ี 
  สุขภาวะทางกาย สภาพทางร่างกายและพฤติกรรมของมนุษย์เป็นเครื่องชี้วัด ที่เห็นได้ชัดเจนและ
ง่ายกว่าสุขภาพในมิติอื่นๆ การประเมินสุขภาพของคนในสังคม จึงมักจะเริ่มต้น จากการประเมินสุขภาพ
ร่างกายและพฤติกรรมคนในอดีต มองนัยส าคัญของสุขภาพกายในรูปของ การมีชีวิตยาวนานจนแก่เฒ่า 
ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ มีครอบครัวอบอุ่นและสามารถสืบต่อลูกหลานขยายวงค์ตระกูลออกไป การ
ประเมินภาวะสุขภาพที่แสดงทั้งภาวะสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบจึงปรากฏอยู่ในความคาดหวังของสังคม
มายาวนานแล้ว  
  สุขภาวะทางจิต สุขภาพที่ดี มีความหมายครอบคลุมถึงสมรรถนะที่จะมีสัมพันธภาพและรักษา
สัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ราบรื่น สมรรถนะที่จะปรับตนให้เข้ากับภาวะสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและการ
ด ารงชีพได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนปราศจากอาการของโรคทางจิต การแสดงภาพทางจิตของคนใน
สังคม จึงจ าต้องครอบคลุมหลายด้าน ด้านปัญญา ความคิด  ความเข้าใจ ด้านประสบการณ์ทางอารมณ์ 
คือ สามารถเผชิญกับความตึงเครียดและภาวะกดดันได้ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ สามารถเข้ากับ
ผู้อื่นได้ ไม่เก็บตัวอยู่คนเดียว ด้านการงานสามารถท างานได้ เต็มที่ตามความสามารถ เลือกอาชีพได้ตรง
กับความถนัด รวมไปถึงการรู้จักตนเอง ภาคภูมิใจในสิ่งดีๆ ที่ตนมีอยู่ เห็นได้ว่าสุขภาพจิตเป็นส่วนส าคัญ
ที่เช่ือมต่อระหว่างภายใน คือจิตวิญญาณของบุคคลกับสุขภาพกาย สังคม สิ่งแวดล้อมภายนอก และเป็น
กลไกหลักที่ท าหน้าที่ควบคุมดุลยภาพของสุขภาวะ 
  สุขภาวะทางสังคม กลไกทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมของมนุษย์ เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต วิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของคนในสังคมอย่างรุนแรง ภาวะสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่แปรเปลี่ยนไปทั้งในด้านสภาพภูมิอากาศ ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ 
มลภาวะในอากาศ น้ า ดิน และสภาพของสังคม ครอบครัว อันเป็นผลกระทบมาจากการเพิ ่มของ
ประชากร การขยายตัวของเมืองและพื้นที่ส าหรับอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว จึงก่อให้เกิดปัญหามลภาวะ
และท าให้เกิดการโยกย้ายคนจากสังคมชนบทกลายมาเป็นผู้ขายแรงงานและขายบริการ การเปลี่ยนสังคม
จากเกษตรยังชีพไปสู่เกษตรพาณิชย์ การค้าแรงงาน การท่องเที่ยว จึงส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรงและรวดเร็ว เนื่องจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจเหล่านี้ จ าเป็นต้องใช้

                                                        
  ๒๙ ดวงกมล ศักดิ ์ เ ลิศสกุล , สุขภาพแบบองค์ร วม  (Holist ic Health) ,  [ออนไลน์ ] . 
แหล่งที่มา :  http://www.oknation.net/blog/print.php?id=140405. [วันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐]. 
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พลังงานจากน้ ามันเช้ือเพลิงในปริมาณมากจึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม เกิดเป็นมลพิษสะสม
อยู่ในอากาศ ดิน น้ า และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในที่สุด  
  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ความรู้ความศรัทธาในศานติกับจิตวิญญาณของผู้คน อันน ามาซึ่งความ
สมานฉันท์ ความเสมอภาค การให้อภัยและสันติภาพในมวลมนุษย์ เป็นที่เข้าใจและตระหนักในหมู่มนุษย์
ชาติมายาวนาน แนวคิดดังกล่าวเกิดจากวิวัฒนาการทางจิตวิญญาณที่สืบทอดผ่าน ค าสอนและพิธีกรรม
ทางศาสนาจนถึงคนรุ่นปัจจุบัน ต่อมาเป็นวิทยาศาสตร์ชีวภาพพัฒนาตัวขึ้น บดบังความเชื่อ ความเข้าใจ
ในสุขสันติ อันเกิดจากส่วนลึกแห่งจิตวิญญาณให้กลาย  เป็นเพียงต านานทางศีลธรรมที่ไม่สามารถชั่งตวง
วัดได้ และไม่สามารถน ามาใช้เป็นมาตรการปรับแก้ปัญหาสุขภาพได้ สุขภาพทางจิตวิญญาณแยกออกเป็น
สองระดับ ได้แก่ ระดับปัจเจกชน อันเป็นสถานการณ์สุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับบุคคลและระดับ
นโยบายสาธารณะ อันเป็นสุขภาวะขององค์กรต้ังแต่ระดับประเทศ จังหวัด ท้องถิ่น จนถึงชุมชน ซึ่งบ่งช้ี
คุณธรรมของผู้ก าหนดนโยบาย ว่ามีความตระหนักถึงความเสมอภาคและความสมานฉันท์ อันจะ
ก่อให้เกิดสันติภาพในสังคม๓๐ 
 ๒.๒.๕ กระบวนสุขภาวะแบบองค์รวม 
  ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) หมายถึง ภาวะสุขภาพที ่มีดุลยภาพองค์รวม
ประกอบของบุคคลทุกมิติ คือ มิติด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และต้องพิจารณาทุกสิ่งทุกอย่างที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทั้งหมด เน้นที่ตัวบุคคลมากกว่าการเจ็บปุวยหรืออาการของโรค๓๑  ความหมายนี้ มี
ความสอดคลองกับความหมายสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาวะ
ที่สมบูรณครบทุกมิติ นอกจากน้ีการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยรวม ที่รวมทั้งปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคมเป็นการดูแลในทุกๆ ด้านที่เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดภาวะสุขภาพดี มีการบริการแบบองค์รวม (holistic care) ที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลสุขภาพเป็นเรื่อง
ของวิถีชีวิตทั้งหมด ที่ต้องคิดเป็นองค์รวม โดยสามารถแบ่งสุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขออกเป็นมิติ ต่างๆ 
ที่มีความเกี่ยวพันกันได้ ๔ มิติด้วยกัน คือ 
  มิติที่ ๑. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีก าลัง ไม่มี
โรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอันตรายและ มีส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ  

                                                        
๓๐ วิพุธ พูลเจริญ, พยาบาล: ก าลังหลักของบริการทางสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๔), หน้า ๘. 
๓๑ พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ , พระพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม , (กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๓) หน้า ๓๒. 



 
๒๔ 

 

  มิติที่ ๒. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่วไม่ติดขัด มี
ความเมตตา สัมผัสได้กับสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 
 มิติที่ ๓. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาคและมีสันติภาพ 
  มิติที่ ๔. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือสัมผัส
กับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือ
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่อยู่บนความเห็นแก่ตัว แต่เป็น
สุขที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์มีความหลุดพ้นจากความ มีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง สุขภาพ
ดีอย่างมีผลดีต่อสุขภาพทั้งทางกายทางจิตและทางสังคม 
  ค าว่า “องค์รวม” คือ การมองกระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผู้ดูแลรักษา
ผู้ปุวยที่เน้นการเชื่อมโยงถักทอสิ่งที่ดีงามเข้าหากันแล้ว น ามาเป็นเครื่องมือในการดูแลรักษาสุขภาพ 
กล่าวคือ การมองเรื่องสุขภาพอย่างเน้นระบบ ไม่มองเฉพาะการปุวยไข้และการบ าบัดรักษาเท่านั้น ชีวิต
โดยองค์รวม คือ กายกับจิต การดูแลรักษาชีวิตก็คือ การท าให้ชีวิตบริสุทธิ์ สมดุล ด าเนินไปอย่าง
สอดคล้องกับธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ โดยไม่เน้นด้านใดด้านหนึ่ง เป็นการเฉพาะกระบวนการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในสภาพปกติมากกว่าการรักษาในเวลา
ปุวยไข้หรือแม้เวลาปุวยไข้ ก็น าเอาวิธีการต่างๆ ที่สอดประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อการดูแล
รักษามารักษาได้อย่างถูกต้อง การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมที่ผ่านมา ที่มุ่งเน้นในเชิงวัตถุนิยม การ
บริโภคนิยม ละเลยมิติทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ท าให้สังคมเกิดภาวะความไม่สมดุล ยิ่งพัฒนายิ่ง
ต้องพึงพาวัตถุมากขึ้น จิตใจยิ่งเห็นแก่ตัวมากขึ้น การพัฒนาทางสาธารณสุขก็เช่นกัน ต้องพึงพาทุนและ
เทคโนโลยีมากขึ้น การแพทย์นับวันจะเป็นการแพทย์เชิงพาณิชย์มากขึ้นทุกที ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการ
ส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค การรักษาโรค ที่ต้องพึ่งพาและอยู่ในระบบการแพทย์ตลอดชีวิต ขาดการ
ให้ความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการพึ่งพาตนเอง เช่น กรณีของผู้สูงอายุหรือวัยทองที่ถูกจัดว่าเป็น
โรคที่ต้องรักษาตลอดชีวิต ความสุขทางสุขภาพ ควรถือเป็นเปูาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมุ่ง
ให้ความส าคัญทั้งความสุขจากภายนอกและภายใน คือ การพัฒนาสาธารณสุขแบบองค์รวมทั้งทางกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ นับต้ังแต่ปฏิสนธิจนถึงเชิงตะกอน 
  สุขภาวะองค์รวมของชีวิตจะมีสุขภาวะได้ ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวกสุขภาวะที่แท้ ต้อง
เป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต องค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้อง
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา  ปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้โดยปัญญาให้แสงสว่างส่องทาง ช้ี



 
๒๕ 

 

ทางให้หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่าภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองค์รวมจึงเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาวะโดยตรง๓๒ และลักษณะส าคัญของการแพทย์แบบองค์รวม ควรมีลักษณะผสมผสานรวม
ทุกส่วนของชีวิตผู้ปุวยทั้งด้านร่างกาย ครอบครัว การงาน ชีวิตทางสังคม การออกก าลังกาย อาหาร 
ภาวะทางจิตใจและอารมณ์การกระจายอ านาจการรักษา พยายามที่จะให้อ านาจและสมรรถภาพในการ
รักษาแพร่หลายสู่ทุกคน เน้นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปุวย อาศัยวิธีการเฉพาะอย่างที ่เป็นปัจจัยหลัก
ตระหนักว่า การสัมผัสความอบอุ่นและน้ าใจของผู้บ าบัดเป็นสิ่งส าคัญต่อการรักษา เน้นมนุษยธรรม 
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยายตัวของโรงพยาบาล ตระหนักถึงสมดุลทางนิเวศวิทยา 
สนับสนุนให้ร ่างกายเสริมสร้างบ าบัดตัวเองมากกว่าใช้ยาหรือสารแปลกปลอม เน้นเทคโนโลยีที่
เหมาะสม๓๓ ตลอดจนถึงการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ
ความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคม และธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมว่า 
การคิดแบบองค์รวมเป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื ่องสุขภาพทั ้งหมดของประชาชนและสาธารณะ รวมถึงศึกษาวิจัย
การแพทย์พหุลักษณ์ทุกๆ ด้าน โดยเน้นความเข้าใจวิธีคิดของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือ
ศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรมท้องถิ ่นกับการพัฒนาที ่มีเปูาหมาย ให้เกิดความ
หลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคมมีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับ
เรื ่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชน เพื่อให้ชุมชนเป็นตัวของ
ตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพึ่งตนเองได้ ส่งเสริม
การจัดต้ังสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น เกษตรผสมผสาน เกษตรไร้สารเคมี ท าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ๓๔ ซึ่ง
เป็นหลักการที่ยอมรับทั้งในกลุ่มมนุษย์วิทยาวัฒนธรรมตะวันตกและหลักทางศาสนา  แนวคิดแบบองค์
รวม คือ การตระหนักและให้ความส าคัญของความเกี่ยวพันที่กลมกลืนแยกออกจากกันไม่ได้ของร่างกาย 
จิตใจ ปัญญา (จิตวิญญาณ) และสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล๓๕ เป็นมิติของสังคมและมิติทางจิตวิญาณ 
ทัศนะการแพทย์ องค์รวมมองร่างกายและอวัยวะในฐานะของระบบที่มีชีวิตมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง

                                                        
๓๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘.   
๓๓ พระไพศาล วิสาโล , ขอบฟ้าเ ขียว : ทางเ ลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก า ลังปรากฏเป็นจริง , 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔.   
๓๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖. 
๓๕ จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล , (นนทบุรี: บริษัทธนาเพรส 

จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓-๑๕.   



 
๒๖ 

 

อย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ที ่มีต่อกันของปรากฏการณ์ต่างๆ มองธรรมชาติของ
องค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานสอดคล้องเป็นหน่ึงเดียว๓๖ 
 ๒.๒.๖ การประยุกต์ใช้สุขภาวะ 
  การประยุกต์ใช้ประเด็นที่เกี่ยวสุขภาวะอาจจะต้องมีส่วนในเชิงวิชาชีเข้ามาเกี่ยวข้องโดยเฉพาะ 
หมอ พยาบาล นักจิตวิทยาสังคม เป็นต้น จะช่วยให้การด าเนินงานที่เกี่ยวสุขภาพหรือสุขภาวะของ
ประชาชนได้รับการดูแลอย่างชัดเจนมากขึ้นซึ่งสมิธ  (Smith, ๑983 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, ๒
543)  ได้ทบทวนข้อเขียนทั้งหมดในช่วงเวลาน้ัน  และวิเคราะห์แนวคิดของสุขภาพที่มีอยู่โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงปรัชญา  พบว่ามี แนวคิด คือ 
  ๑) การประยุกต์ในด้านคลินิก  (Clinical  model)  ในแนวคิดน้ีให้ความหมายเกี่ยวกับ   สุขภาพ 
ว่าเป็นภาวะที่ปราศจากอาการ  และอาการแสดงของโรค  หรือปราศจากความพิการต่าง ๆ ส่วนความ
เจ็บปุวย  หมายถึงการมีอาการ  และอากรแสดงหรือมีความพิการเกิดขึ้น  ความหมายของสุขภาพ
เช่นน้ี  ถือว่าเป็นความหมายที่แคบที่สุดและเน้นการรักษา เสถียรภาพ (Stability)  ทางด้านสรีรภาพ  ถ้า
ใช้ความหมายของสุขภาพดังกล่าวเป็นเปูาหมาย  จะน าไปสู่การบริการสุขภาพเชิงรับ  คือรอให้ประชาชน
เกิดอาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเท่าน้ัน  ซึ่งท าให้การส่งเสริมสุขภาพและ ปูองกันโรค
เกิดได้น้อยมาก และไม่มีแนวทางในการปฏิบัติ แพทย์จะมีบทบาทเด่นในระบบบริการสุขภาพ  เจ้าหน้าที่
สุขภาพอ่ืน ๆ และประชาชนจะมีบทบาทน้อยมาก  เพราะถือว่าสุขภาพเป็นเรื่องของแพทย์  เรื่องของ
โรงพยาบาล 
  ๒)  การประยุกต์ใช้เพื่อการปฏิบัติตามบทบาท (Role  performance  model)  ความหมา
ของ  สุขภาพ  ในแนวคิดน้ี    ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา    ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลใน
สังคมเป็นหลัก ค าว่า  สุขภาพ  จึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการกระท าตามบทบาทที่สังคม
ก าหนดไว้ครบถ้วน  เช่น  ความสามารถในการท างาน  เป็นต้น  ส่วนความเจ็บปุวยหมายถึงความล้มเหลว
ในการท าหน้าที่ตามบทบาท  เมื่อเจ็บปุวยบุคคลสามารถหยุดกระท าในบทบาทต่าง  ๆ ได้  เช่น  หยุด
งาน  นอนพัก  เป็นต้น  ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดน้ี  ได้เพิ่มมาตรฐานทางด้านจิตสังคม  คือไม่
เพียงแต่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเท่าน้ัน   แต่ต้องสามารถท าหน้าที่ตามบทบาททางสังคม
ด้วย  และยังคงเน้นการรักษา  เสถียรภาพ  แต่เป็นเสถียรภาพทางสังคม  ซึ่งยังถือว่าเป็นเปูาหมาย
ทางด้านสุขภาพที่แคบ  และน าไปสู่การบริการสาธารณสุขในเชิงรับเช่นกัน 

                                                        
๓๖ วิชิต เปานิล, พุทธกระบวนทัศน์เพื ่อสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย , (กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หน้า ๔๙-๕๐. 
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  ๓)  การประยุกต์ใช้ในทางด้านการปรับตัว (Adaptation  model)  ความหมายของ สุขภาพใน
แนวคิดน้ี  ได้รับอิทธิพลมาจากดูบอส (Dubos  ๑965 อ้างใน หนุเจริญกุล, ๒543) ซึ่งเช่ือว่าบุคคลมีการ
ปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมอย่างจริงจัง และต่อเน่ืองตลอดเวลา  เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดล้อมสุขภาพที่ดี
จึงหมายถึงความยืดหยุ่นในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิตส่วนการเกิดโรคหมายถึงความล้มเหลวในการ
ปรับตัว  เป็นการท าลายความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดล้อม การมอง
สุขภาพว่าเป็นเรื่องของดุลยภาพในท่ามกลางปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมได้ให้แนวทางในการรักษาสุขภาพที่
เน้นการด ารงชีวิตให้มีความประสานสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติและมีความสัมพันธ์ทางสังคมอย่าง
ราบรื่น  เจ้าหน้าที่สุขภาพจะเน้นที่การส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตที่สมดุลบุคคลแต่ละคนจะมีบทบาทมากที่สุด
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  เพราะดุลยภาพขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติของบุคคล  
บุคคลภายนอก หรือเทคโนโลยี  มีส่วนช่วยหนุนเสริมเท่าน้ันการมีสุขภาพดีไม่ใช่ขึ้นอยู่กับความก้าวหน้า
ทางการแพทย์  แต่ขึ้นอยู่กับส่ิงแวดล้อมที่ดี เช่น  อากาศปราศจากมลภาวะ  มีน้ าใช้ที่ดี  มีส้วม  และกา
ระบายน้ าที่ดี  รวมทั้งมีครอบรัวที่อบอุ่นและชุมชนที่เอ้ืออาทรต่อกัน  เป็นต้น๓๗ 
  กล่าวโดยสรุปแนวคิดสุขภาวะเกิดจากประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ณ 
กรุงออตตาวา เสนอกฎบัตรฉบับน้ีในวันที่ ๒๑ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๙ (ค.ศ. 1986) ต้ังแต่ปีพ.ศ.
๒๕๒๑ เป็นต้นมาประเทศไทย ภายใต้การชูธง " สุขภาพดีถ้วนหนาภายในปี ๒๕๔๓ " ขององค์การอนามัย
โลก ประเทศไทยไดด าเนินกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน และด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ใน
ขอบเขตทั่วประเทศ โดยให้ค านิยามว่า  สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ที่สามารถการจัดบริการอย่างเป็นองค์รวม จึงมี
ความหมายเป็นเพียงส่วนหน่ึงของแนวคิด “องค์รวม” ที่หมายถึง การดูแลแบบเช่ือมมิติของความเป็น 
“คน” ในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลสุขภาวะในหลายๆ ด้าน เช่น การ
ประยุกต์ในด้านคลินิก และการประยุกต์ใช้เพื่อการปฏิบัติตามบทบาทการประยุกต์ใช้ในทางด้านการ
ปรับตัว 
 
 
 

                                                        
    ๓๗อ้างใน ภาณุ อดกล้ัน, แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : https://www.gotoknow.org 
/posts/467458 [๒๐มีนาคม ๒๕๖๑]. 
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๒.๓ แนวคิดเร่ืองการลดการฆ่าตัวตาย 
  ๒.๓.๑ ที่มาของแนวคิดการฆ่าตัวตาย 
  การฆ่าตัวตายในบางสังคมวัฒนธรรมเป็นการกระท าเพื่อรักษาเกียรติและ ศักด์ิศรี รวมทั้งเป็นการ
แสดงความซื่อสัตย์ สังคมจีนยุคโบราณมองการฆ่าตัวตายว่า เป็นทางออกที่เหมาะสมส าหรับผู้หญิงเมื่อสามี
ได้เสียชีวิตลง อีกนัยหน่ึงสะท้อนให้เห็นผลกระทบที่เกิดจากสภาวะความกดดันทางสังคมวัฒนธรรมที่ผู้หญิง
ต้องพึ่งพาผู้ชาย ค่อนข้างสูง ในสังคมกรีกและโรมันการฆ่าตัวตายเป็นส่ิงที่อนุญาตให้กระท าได้ใน บาง
สถานการณ์ที่เห็นว่าสมควร เช่น การถูกปฏิเสธความรัก และการไม่ได้รับความ ซื่อสัตย์จากคนรัก เพราะใน
กรณีเหล่าน้ีการฆ่าตัวตายถือว่าจะเป็นส่ิงที่ช่วยปลดปล่อย จากความเจ็บปวดทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีสมัยโรมันกฎหมายได้อนุญาต ให้ปัจเจกบุคคลกระท าการฆ่าตัวตายได้ในกรณีที่มีแรงจูงใจต่าง ๆ 
ได้แก่ ความส้ินหวัง ความซื่อสัตย์ ความจงรักภักดี ความโกรธอย่างรุนแรง ความละอายใจ การรู้ตัวว่ามี 
ความผิดหรือมีมลทิน การบูชายัญชีวิตเพื่อประโยชน์ของกลุ่มและอีกประการหน่ึงคือ การรู้สึกว่าตนเองมี
ชีวิตอยู่เพียงพอแล้ว อย่างไรก็ตามในโรมันยุคโบราณการฆ่าตัวตาย ซึ่งได้รับการยอมรับน้ีท าให้เกิดช่องโหว่
ทางกฎหมายในการพิพากษาลงโทษผู้กระท าผิด เพราะบุคคลสามารถเลือกที่จะฆ่าตัวตายได้ แทนที่จะรับ
โทษตามค าพิพากษาตามความ ผิดที่ได้กระท าและถ้าผู้ที่ท าผิดกฎหมายฆ่าตนเอง ทรัพย์สมบัติทั้งหมดของ
เขาจะตกอยู่ กับทายาท แต่ถ้าพวกเขายอมรับการลงโทษของศาล ทรัพย์สมบัติทั้งหมดของเขาจะตก  เป็น
ของรัฐ๓๘ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานการประมาณการฆ่าตัวตายของคนทั่วโลก ในแต่ 
ละปีมีจ านวนคนที่ฆ่าตัวตายเกือบ ๑ ล้านคน ทุก ๔๐ วินาที มีคนฆ่าตัวตาย ๑ คน คาดว่าประมาณ 
การในปี ๒๐๒๐ ในเวลา ๒๐ วินาทีจะมีคนฆ่าตัวตาย ๑ คน การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายเป็น 
ล าดับที่ ๓ ของสาเหตุการตาย จากรายงานการฆ่าตัวตายทั่วโลก พบว่า เพศชายมีอัตราการฆ่าตัว 
ตายส าเร็จสูงกว่าเพศหญิง การฆ่าตัวตายในทุกราย เกือบ ๙๐ เปอร์เซ็นต์ มีความสัมพันธ์กับการ 
เจ็บปุวยทางจิต โดยเฉพาะการปุวยด้วยโรคซึมเศร้า และการติดสารเสพติด๓๙ส าหรับประเทศไทยพบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ๒๕๓๗ และสูงสุดในปี ๒๕๔๒ คือพบถึง ๘.๖ ต่อ
แสนประชากร ต่อมากรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการดูแลช่วยเหลือและปูองกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย
                                                        
  ๓๘ รตพร ปัทมเจริญ, การฆ่าตัวตาย : ปรากฏการณ์ทางสังคมและวัฒนธรรม , วารสารวิชาการคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๒, (ก.ค. - ธ.ค. ๒๕๕๒) : ๘-๙. 
  ๓๙ นันท์นภัส  ประสานทอง, “การฆ่าตัวตาย (Suicide)”, ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข : พฤษภาคม ๒๕๕๔. 
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อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ๒๕๔๔ เรื่อยมา ท าให้ในปี ๒๕๔๙ อัตราการฆ่าตัวตายได้ลดลงมาเป็น ๕.๘ ต่อแสน
ประชากร โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเช่นกัน หลังจากน้ันอัตราการฆ่าตัวตายในประเทศไทยก็มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกครั้งจนในปี ๒๕๕๓, ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ พบอัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ ๕.๙, ๖.๐ และ 
๖.๒ ต่อแสนประชากรตามล าดับ แต่ยังคงเป็นอัตราที่ต่ ากว่าเมื่อปี ๒๕๔๒๔๐ นอกจากน้ี การฆ่าตัวตาย
ไม่ได้ส่งผลเสียต่อตัวผู้ที่มีความเส่ียงเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ที่มีอาการโกรธ 
แล้วมักใช้อารมณ์รุนแรง หากโกรธตัวเองมากๆ ก็จะฆ่าตัวตาย แต่ถ้าโกรธผู้อ่ืนด้วยก็จะท าร้ายหรือฆ่าผู้อ่ืน
แล้วจึงฆ่าตัวตายตาม โดยที่ร้ายแรงสุดคือกลุ่มคนเหล่าน้ันยังคงเป็นห่วงคนในครอบครัวจึงตัดสินใจฆ่าคน
ในครอบครัวก่อนแล้วฆ่าตัวตายตาม เราจึงได้เห็นข่าวลักษณะน้ีอยู่บ่อยครั้งในสังคม ดังน้ันการสร้างความรู้
ความเข้าเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและช่วยกันสร้างแรงบันดาลใจเกี่ยวกับคุณค่าของชีวิต เปิดโอกาสให้มีการ
ส่ือสารซึ่งกันและกัน จึงนับเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยท าให้เกิดความเข้าใจกันมากขึ้น และกลายเป็นเกราะ
ปูองกันการเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงในอนาคตได้”จากการศึกษาของกรมสุขภาพ เรื่อง การฆ่าตัวตายส าเร็จ
ของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ในประเทศไทยได้แสดงให้เห็นว่า อัตราการท าร้ายตนเองแต่ไม่เสียชีวิตพบ
มากสุดในจังหวัดล าพูน และน้อยที่สุดในจังหวัดปัตตานี โดยผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนการท า
รา้ยตนเองน้ันเป็นเพศชาย (ร้อยละ ๗๘) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ ๒๒)โดยที่จ านวนของผู้ที่ท าร้ายตนเอง
จนเสียชีวิตน้ันพบว่า ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือช่วงอายุ ๔๐ – ๔๔ ปี และในเพศชาย พบว่า 
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในช่วงวัยระหว่าง ๒๕ – ๔๙ ปี ขณะที่เพศหญิงอยู่ในช่วงอายุ ๓๐ – ๕๙ ปี มากกว่า
ร้อยละ ๖๐ – ๙๐ ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและสารเสพติด แต่มีเพียงร้อยละ 
๓๐ เท่าน้ันที่ปรึกษาแพทย์ เพราะฉะน้ันหากเราสามารถค้นหากลุ่มเส่ียงโดยการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตายของคนในชุมชนได้ ก็จะสามารถน ามาเข้าสู่ระบบการรักษาร่วมกับการเข้าไปให้ความรู้เบื้องต้นแก่
ประชนชนทั่วไป อันเป็นวิธีการปูองกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพอย่างหน่ึง๔๑ 
 ๒.๓.๒ ความหมายการฆ่าตัวตาย 
  ค าว่าการฆ่าตัวตาย ในภาษาอังกฤษตรงกับค าว่า Suicide ซึ่งมาจากภาษา ละติน (Latin) สองค า 
คือ Cide หมายถึง การฆ่า (killing) และค าว่า sui หมายถึง ตนเอง (Oneself) The American 
Associaton of Suicidology ให้นิยาม การฆ่าตัว ตาย ว่าหมายถึง การลงโทษตนเองด้วยการตายโดย

                                                        
  ๔๐ อภิชัย มงคลและคณะ, รายงานการฆ่าตัวตายของประเทศไทย (รายต่อแสนประชากร) , กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล :https://www.suicidethai.com/report/graph/stat_r.asp [วันที่ ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๖๐]. 
  ๔๑ สมรัก ชูวานิชวงศ์, โรคซึมเศร้ากับการฆ่าตัวตาย ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย, [ออนไลน์], 
แหล่งข้อมูล : http://www.pfizer.co.th/th/node/3031 [วันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.pfizer.co.th/th/node/3031


 
๓๐ 

 

เจตนา อย่างไรก็ตามการกระท าหรือ พฤติกรรมประเภทน้ีสามารถถูกตีความได้ในหลายมิติ เช่น เป็น
พฤติกรรมที่ถูกตีความ ว่าเกี่ยวข้องกับความส้ินหวัง (Hopelessness) ความรู้สึกมีความผิดหรือมีมลทิน 
(guilt) การพยายามหาทางออกส าหรับปัญหา (Solution seeking) หรือเป็นพฤติกรรมที่ น่ารังเกียจ น่า
กลัว อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสามารถถูกให้ค่าได้ทั้งใน เชิงลบ (Negative Act) และเชิงบวก 
(Positive Act) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับค่านิยมพื้นฐาน ทางวัฒนธรรม (fundamental cultural value) ของสังคม
น้ัน ๆ 
  ๒.๓.๓ ปัจจัยเชิงสาเหตุการฆ่าตัวตาย 
  การฆ่าตัวตาย ( suicide) หรืออัตวินิตบาตกรรม หมายถึงการกระท าที่มุ่งท าร้ายตนเองให้ถึง 
แก่ชีวิต โดยมีความต้ังใจที่จะตายอย่างชัดเจน เมื่อการกระท าน้ันน ามาสู่การเสียชีวิตเรียกว่าการฆ่าตัว 
ตายส าเร็จ ( completed suicide) ส่วนการกระท าที่มุ่งท าร้ายตนเองโดยมีความต้ังจะตายอย่างชัดเจนแต่
ไม่ถึงกับเสียชีวิต เรียกว่า การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt) การฆ่าตัวตายเริ่มจาก มีความคิด 
อยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) แต่ยังไม่ได้ลงมือกระท าหรือบางครั้งมีความคิดอยากฆ่าตัวตายและ 
วางแผนการฆ่าตัวตายน าไปสู่พฤติกรรมท าร้ายตนเอง ซึ่งในทางจิตเวชศาสตร์ก็จะมีศัพท์เรียกว่า 
Suicidality หมายถึง ความคิดและพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย๔๒ซึ่งพบปัจจัยที่ท าให้พยายามฆ่า
ตัวตายมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ๕ ประการได้แก่ 
  ๑) สภาพร่างกายจากการมีโรคประจ าตัวความพิการไม่สามารถรักษาหายได้หรือยากแก่การรักษา 
จึงไม่ต้องการจะมีชีวิตอยู่เพราะเกรงจะเป็นภาระหรือสร้างความยากล าบากให้พี้น้อง 
  ๒) สภาพจิตใจ หรือสุขภาพจิตเส่ือมโทรมใจร้อนเกิดอารมณ์ช่ัววูบจากสภาพจิตใจที่มีความเครียด 
ความกดดันที่สะสมมาเป็นเวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจรู้สึกว่าตัวเองไร้ ค่าด้อยค่า ไม่มีใคร
มองเห็นความส าคัญทุกส่ิงที่ท าหรือทุ่มเทไป สูญเปล่าไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาได้ จึงเลือกวิธีท าลายตัวเอง
เพื่อหนีปัญหา 
  ๓) สภาพครอบครัวและสังคม พบว่าแบบแผนของครอบครัวไม่ได้ เอ้ืออ านวยให้ มีสุขภาพจิตที่ดี 
เช่น ลักษณะครอบครัวแตกแยกสามีไปมีผู้หญิงอ่ืน สามีเมา ท าร้ายภรรยาทะเลาะขัดแย้งกันเองใน
ครอบครัว ประกอบกับสภาพสังคมปัจจุบัน ส่วนใหญ่ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อประสบกับ
ภาวะวิกฤติในชีวิต มีปัญหา ไม่มีที่พึ่งพา 

                                                        
 ๔๒ Srireunthong W, Kongsuk T, Pangchutr W, Kittirattanapaibon P, Kenbubpa K, YingyeunR, et 
al. The suicidality in Thai population : a national survey, J Psychiatr AssocThailand 2011;56 (4), 13-
24. 



 
๓๑ 

 

  ๔) ด้านเศรษฐกิจ พบว่า การมีหนี สินขาดที่พึ่งทางการเงิน ไม่มีเงิน ล้มละลาย เล่นการพนัน 
โดยเฉพาะในเขตอุตสาหกรรม ประชากรที่เป็นแรงงานมาจากต่างจังหวัด รับจ้างท างานโรงแรมรายได้ของ
แรงงานขึน้อยู่กับผลผลิต การส่งสินค้าท่ีไม่แน่นอน บางครั้งต้องลดค่าแรง ถูกพักงานหรือออกจากงาน 
  ๕) ด้านวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมพบว่าเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นไม่มีทางออก ขาดแหล่งข้อมูลที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง ขาดที่ปรึกษา ขาดบริการสุขภาพจิตที่จ าเป็นในชุมชนถูกกดขี่ข่มเหง บังคับ ท า
ร้าย ทารุณกรรมสภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า ต่างคนต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกันระหว่างเพื่อนบ้าน
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิดความน้อยเน้ือต่ าใจ จึงพบการท าร้ายตัวเอง๔๓ 
  จากการศึกษาของสุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล เป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญ ต่อการเฝูาระวังและช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเส่ียงต่อ การฆ่าตัวตาย แนวคิดเกี่ยวกับ
เพศภาวะช่วยให้เรามี แนวทางในการท าความเข้าใจปัจจัยส่วนบุคคล ตาม ธรรมชาติของวัยรุ่นหญิงและ
ชาย โดยเฉพาะเมื่อน ามา พิจารณาร่วมกับปัจจัยเส่ียง เช่น โรคซึมเศร้ามีแนวโน้ม จะเกิดในเพศหญิง
มากกว่าชายและมีความเส่ียงสูงต่อ การฆ่าตัวตาย จึงควรเฝูาระวังอย่างย่ิงในวัยรุ่นหญิงที่ เป็นโรคซึมเศร้า 
วัยรุ่นชายมีการเกิดพฤติกรรมเส่ียงและ มีความไวต่อการถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าเพศชาย จึงควร เฝูาระวังใน
วัยรุ่นชายที่ใช้สารเสพติดและมีบุคลิกภาพ หุนหันพลันแล่น ไวต่อความโกรธและถูกกระตุ้น นอกจากน้ียัง
ควรต้องเฝูาระวังอย่างสูงในวัยรุ่นที่เคยมี ประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน และมีปัญหาทางจิต หรือ มี
บุคลิกภาพประสาท วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ รู้สึก ด้อยคุณค่าในตัวเอง 
 ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความ ส าคัญมากต่อการวางแผนปูองกันการฆ่าตัวตาย
ใน วัยรุ่น ทั้งตามการอธิบายในทฤษฎีและหลักฐานเชิง ประจักษ์ในต่างประเทศและในประเทศไทย จึงควร 
เฝูาระวังในวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวแตกแยก หรือมีการทะเลาะเบาะแว้งขาดความผูกพันกันระหว่างพ่อแม่  
และเด็ก หรือในครอบครัวที่มีสมาชิกเคยฆ่าตัวตายมา ก่อน ควรส่งเสริมการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่าง สมาชิกในครอบครัว 
  ปัจจัยด้านชุมชนสังคม ควรให้ความส าคัญใน เรื่องเพื่อนและส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนเน่ืองจากวัยรุ่น 
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียนกับกลุ่มเพื่อน ควรเฝูา ระวังในวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรมเส่ียงและ 

                                                        
  ๔๓ ปองพล วรปาณิ เสาวนันท์ บ าเรอราช และสุพัตรา สุขาวห, การศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 
ในอ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย , วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๑, (เม.ย 
– มิ.ย ๒๕๕๖) : ๗๓-๗๔. 



 
๓๒ 

 

ควรมีการค้นหาผู้มีความเส่ียงในโรงเรียน โดยใช้แบบ คัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายที่มีคุณสมบัติ 
เหมาะสมต่อการจ าแนกวัยรุ่นที่มีความเส่ียงต่อการ ฆ่าตัวตายในประเทศไทย๔๔ 
 ๒.๓.๔ กระบวนการลดการฆ่าตัวตาย 
  ความโน้มเอียงทางพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicidality) เป็นมโนทัศน์ที่ถูกก าหนดขึ้นมาเพื่อให้
มองภาพการฆ่าตัวตายให้กว้างออกไปเกินกว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จ (completed suicide) และกว้างกว่า
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายด้วย เพราะกินความรวมข้ันตอนต่างๆ ที่จะน าไปสู่กระบวนการฆ่าตัวตาย อันไดแก  
  ขั้นที่ ๑ การมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย (suicidal ideation)  
  ขั้นที่ ๒ การวางแผนที่จะฆ่าตัวตาย (planned suicide)-  
  ขั้นที่ ๓ การพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide) –  
  ขั้นสุดทา้ย ก็คือ การฆ่าตัวตายส าเร็จ (completed suicide)  
  กระบวนการฆ่าตัวตายมีความซับซ้อนทั้งความกว้างและลึก การรอให้เกิดการกระท าขึ้นก่อนแล้ว
ค่อยบ าบัดรักษาโดยไม่ปูองกันต้ังแต่การเริ่มมีแนวคิด ทั้งละเลยไม่ช่วยประคับประคองจิตใจของทั้ง
ผู้กระท าและญาติ หรือโยนความผิดให้กับปัญหาสังคมหรือความเจริญซึ่งดูจะใหญ่เกินแก้แต่เพียงอย่าง
เดียว น่าจะไม่เพียงพออีกแล้ว ควรที่แพทย์จักร่วมมือกับสังคมปูองกันการลุกลามของกระบวนการน้ี ให้
ความรู้คนทั่วไปเส่ียงอาการของโรคซึมเศร้าเพื่อหากลุ่มเส่ียงสนับสนุนให้สถาบันครอบครัวมีความใกล้ชิด
แน่นแฟูนมากขึ้นเพื่อเป็นที่พึ่งแก่สมาชิกคนใดคนหน่ึงที่อาจรู้สึกหมดหวัง สร้างทัศนคติของแพทย์ทั่วไปให้
มองการฆ่าตัวตายว่าเป็นวิธีขอความช่วยเหลือจากผู้เดือดร้อนวิธีหน่ึงและสามารถเป็นผู้ให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น (นอกเหนือไปจากพิจารณาส่ังยา) ได้ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าเกือบครึ่งหน่ึงของผู้ที่ฆ่าตัวตาย 
ได้วนเวียนไปพบแพทย์และเปรยค าว่า "อยากตาย" หรือ "ฆ่าตัวตาย" ก่อนลงมือกระท าราว ๑-๒ สัปดาห์ 
ทั้งควรสร้างค่านิยมที่ถูกต้องต่อกระบวนการน้ีว่าไม่ใช่เป็นวิธีน่าเทิดทูน เสียสละ ทันสมัย หรือใช้มาต่อรอง
ส่ิงใดอีกต่อไป แล้วประเทศชาติจะมีคนที่สามารถอยู่สร้างประโยชน์มากขึ้นได้ปีละหลายพันคนทีเดียว๔๕ ซึ่ง
ในทางวิชาการน้ัน ปัญหาการฆ่าตัวตายในวงการวิชาการไดรับการยกระดับและบูรณาการศาสตร์หลาย
แขนงจนเป็นศาสตร์ที่เรียกว่า Suicidology ซึ่งเป็นการพยายามที่จะบูรณาการหรือการท างานประสานกัน

                                                        
  ๔๔ สุพัตรา สุขาวหาและ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : 
การทบทวนวรรณกรรมเชิงลึก, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย , ปีที่ ๖๒, ฉบับที่ ๔, (ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๖๐) :  
  ๔๕ ยุทธไพศาล  ฉัตรชวินพร, การแบ่งประเภทการฆ่าตัวตาย – วิธีการที่ใช้จากการศึกษาตัวอย่าง ๑๒๒ ราย
ที่ยังไม่ตัดสินใจข้ันเด็ดขาดจากลักษณะท่าทางการตาย , เอกสารสัมมนา สาขานิติวิทยาศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๒), หน้า ๖. 



 
๓๓ 

 

ของศาสตร์ต่างๆ เพื่อที่จะพัฒนาค าอธิบายและการแกปัญหาการฆ่าตัวตาย รวมถึงมีการจัดต้ังศูนย์หรือ
สถาบันที่จะศึกษาวิจัยการฆ่าตัวตาย พรอมๆ กับผลักดันทั้งในเชิงปฏิบัติและเชิงนโยบาย เพื่อจัดการกับ
ปัญหาการฆ่าตัวตายทั้งในเชิงการท าความเข้าใจ ปองกัน แกไข และบ าบัดรักษาแต่ถ้าหากจะพิจารณาให้ดี
แลว ปัญหาการฆ่าตัวตายมักจะตกเป็นภาระของสองแขนงวิชาการใหญ่ๆในด้านหน่ึงก็จะมุ่งพิจารณาทาง
ปัจจัยภายในบุคคล อันถือเป็นความรับผิดชอบสาขาจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์ซึ่งก็พาดพิงกับสาขาอย่าง
ประสาทชีววิทยา (Neurobiology) และพันธุศาสตร์ด้วย แต่ในอีกด้านหน่ึงที่มุ่งพิจารณาปัจจัยภายนอก
บุคคล น่ันคือ ปัจจัยทางสังคม ภารกิจในแนวทางน้ีก็จะตกเป็นของศาสตร์อย่างสังคมวิทยา รวมไปถึงสาขา
อย่างประชากรศาสตร์และสังคมสงเคราะห์ แม้วาการฆ่าตัวตาย นับเป็นประเด็นหน่ึงที่ถือเป็นปัญหาที่
สมาชิกในสังคมต้องเผชิญไมวาทางตรงหรือทางออม และหลายๆ ฝุายพยายามร่วมหาทางแกไข แต่ปาก
เสียงของสาขาวิชาอย่างสังคมวิทยาน้ันดูจะเบาแผ่วเหลือเกินเมื่อเทียบกับทางจิตแพทย์และนักจิตวิทยา๔๖ 
 ๒.๓.๕ แนวทางแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายเบื้องต้น 
  ทีมงานสุขภาพจิตฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ล าพูน ๑๐ แนวทางการแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย จังหวัดล าพูน ปี ๒๕๕๙ ได้แก่ ๑.จัดกิจกรรม Suicide case conference ทุก ๑ เดือนเพื่อให้
เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้ตระหนักถึงความส าคัญและการเฝูาระวัง ๒.ติดตามเย่ียมบ้านผู้ปุวยจิตเวช/ผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว ๓.มีกิจกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการการฆ่าตัวตายในชุมชน ๑-๒ 
กิจกรรมต่อรพ.สต. ๔.จัดกิจกรรมอบรมให้มีการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตสาหรับผู้ปุวยจิตเวช/จิตเภทและ
ครอบครัวเพื่อลดปัญหาการการฆ่าตัวตายรวมถึงปัญหาการเข้าถึงสุรา ๕.คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย2Q/9Q
ของผู้มารับบริการทุกรายในสถานบริการและการเย่ียมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  ๖.ประเมินความเครียดของ
หญิงต้ังครรภ์/ให้ประเมินตนเองในสมุดฝากครรภ์ (สมุดสีชมพู) ๗. คัดกรอง 2Q/9Q ในหญิงหลังคลอด ทุก
ราย ๘. จัดกิจกรรมรณรงค์วันปูองกันการฆ่าตัวตายโลก (๑๐ กันยายนของทุกปี) ๙. ส่งเสริมกิจกรรม
สร้างสรรค์สุขภาพจิตดีในสังคมและลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ๑๐.ส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพจิตของ
เครือข่ายในชุมชนทุกๆกิจกรรม และ๑๑.จัดกิจกรรมทางศาสนาเพื่อส่งเสริมเป็นที่พึ่งทางใจแก่
กลุ่มเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ๔๗นอกจากน้ียังข้อเสนอ ๕ ประการดังน้ี 

                                                        
  ๔๖ ณัฐพรรษ เตชะบรรณะปัญญา, Durkheim การฆ่าตัวตาย และการวิจัยทางสังคมวิทยา, คณะสังคมวิทยา
และมานุษยวิทยามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, มปป), หน้า ๑-๒. 
  ๔๗ บุษบา อนุศักดิ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, , งานส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช สสจ.ล าพูน, 
๒๕๕๙, หน้า ๓๓, (เอกสารอัดส าเนา). 



 
๓๔ 

 

  ๑. ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีประวัติการท าร้ายตนเองมากกว่า 1ครั้ง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
ถึงระดับมาก ส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงในการฆ่าตัวตายซ้ าสูง บุคคลเหล่าน้ีจึงควรได้รับการบ าบัด อย่างถูกต้อง
และได้รับค าปรึกษาก่อนกลับบ้าน ตลอดจนมีการติดตามเฝูาระวังภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง 
  ๒. การให้ความส าคัญกับประชาชนในพื้นที่รอยต่อระหว่างเขตชุมชนเมืองกับเขตชนบทโดยการ
รณรงค์ค้นหา/ คัดกรอง เฝูาระวังผู้มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่าง ๆเช่น ผู้ติดสารเสพ
ติด ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
  ๓. ควรมีการสะท้อนข้อมูลปัญหาเรื่องการใช้ยาหรือสารเคมีที่เป็นอันตรายแก่ชุมชนผ่านองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกพื้นที่ 
  ๔. ควรเสริมสร้างการเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิตแก่นักเรียนในสถานศึกษาเพื่อให้สามารถจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตัดสินใจด้วยเหตุผล แทนการใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา 
  ๕. ควรมีการสร้างเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนทุกพื้นที่ เพื่อให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตกับ
ประชาชน เช่น คลินิกให้ค าปรึกษา Hotline สายด่วน จัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต ให้ผู้ที่ก าลัง
ประสบปัญหาขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที๔๘ 
  เพราะฉะน้ันการฆ่าตัวตายว่า เกิดจากความคาดหวังหรือเปูาหมายของแต่ละคนต่างกัน วิธีการจัก
การกับปัญหาและความสามารถในการรับมือกับแรงกดดันต่างกัน จากสถิติการฆ่าตัวตาย  จังหวัดเชียงใหม่
เป็นเมืองใหญ่อันดับต้น ๆ ของประเทศ ความหนาแน่นของประชากรสูง จึงมีโอกาสที่จะมีจ านวนคนฆ่าตัว
ตายมากกว่าจังหวัดอ่ืน ๆ เมื่อเทียบเป็นจ านวนคน เศรษฐกิจเชียงใหม่เติบโตตามฤดูกาลท่องเที่ยว เน้นงาน
ภาคการบริการและการท่องเที่ยวเป็นหลักมีงานหลากหลายท าให้แรงงานเข้ามาหางานในตัวเมืองเพิ่มมาก
ขึ้น  แรงงานมีความช านาญเฉพาะด้าน เมื่อเศรษฐกิจชะลอตัวหรือปรับตัวลดลงในช่วงที่ไม่ใช่ฤดูการ
ท่องเที่ยว อัตราการจ้างงานลดลงแรงงานบางส่วนเมื่อกลับสู่ภูมิล าเนาซึ่งส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม ก็
ไม่สามารถท าการเกษตรหรือประกอบอาชีพเชิงภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อเล้ียงชีพได้ เพราะไม่มีความรู้และขาด
ประสบการณ์ แต่ด้วยค่าครองชีพของจังหวัดเชียงใหม่ไม่สูงมาก ท าให้แม้ว่าจะมีรายได้น้อยก็ยังสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ได้ เศรษฐกิจของเชียงใหม่จึงไม่ได้บีบคั้นคนให้ด้ินรนมากนัก ดังน้ันเศรษฐกิจเป็นตัวเร่งหน่ึง
ให้ปัจจัยหลักในการตัดสินใจฆ่าตัวตายท างานเร็วข้ึน ซึ่งงานวิจัยประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในการท างานกับผู้รับบริการที่มีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตัวตาย ของ วฤณ ปฐมวิชัยวัฒน์  พบว่า 
การพยายามท าตามความคาดหวังของคนรอบข้าง เป็นปัจจัยภายนอกอย่างหน่ึงที่น าไปสู่การตัดสินใจฆ่าตัว
                                                        
  ๔๘ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์,  อัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี, วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, ปีที่ ๒๘, ฉบับที่ ๓, (กันยายน – 
ธันวาคม ๒๕๕๗) : ๑๐๑-๑๐๒. 



 
๓๕ 

 

ตาย  เพราะรู้สึกเหมือนตนเองต้องแบกรับความผิดชอบต่างๆมากมาย  รู้สึกว่าตนเองเป็นที่คาดหวังของคน
รอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิด  จนท าให้รู้สึกเหน่ือยล้า กดดัน และไม่สามารถจัดการกับภาระต่างๆหรือ
อดทนต่อการเป็นที่คาดหวังของบุคคลอ่ืนๆได้อีกต่อไป  น าไปสู่ความรู้สึกไร้ค่า ไร้ความสามารถ บั่นทอน
ความภาคภูมิใจในตนเอง  และอาจเรียกว่าเป็น ความรู้ สึกผิด เกิดขึ้นจากความรู้สึกผิดหวังในตนเอง  มี
มุมมองการรับรู้ต่อตนเองว่ามีบทบาทหน้าที่ส าคัญต้องรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนอย่างมาก  หรือเป็นที่คาดหวังจาก
คนรอบข้าง  ซึ่งในความเป็นจริงความรู้สึกดังกล่าวอาจเป็นเพียงความคิดของผู้คิดฆ่าตัวตายเพียงฝุายเดียว
เมื่อรู้สึกว่าตนเองละเลยต่อความรับผิดชอบหรือตนเองกระท าให้ผู้อ่ืนรู้สึกผิดหวังกลายเป็นความรู้สึกผิด
ย้อนกลับมาที่ตนเอง ต าหนิ และเห็นว่าตนเองกลายเป็นบุคคลที่ไร้คุณค่าส าหรับผู้อ่ืน๔๙ 
  ๒.๓.๖ แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 ชีวิตคนเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดในสังคม การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายนับเป็นเรื่อง น่าเสียดาย
อย่างย่ิง เพราะเป็นการสูญเสียที่ สามารถปูองกันได้ ร้อยละ 90 ของผู้ที่ลงมือ กระท าการฆ่าตัวตายเป็นผล
มาจากโรคซึมเศร้า ซึ่งรักษาได้ เพียงแต่ผู้ปุวยเองหรือผู้ใกล้ชิด ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และ 
ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที ก่อนเกิดเรื่อง น่าเศร้าขึ้น ซึ่งองค์การอนามัยโลก พบว่าโดยเฉล่ียแล้วการ 
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายแต่ละครั้ง มีผลกระทบ ต่อคนใกล้เคียงอย่างน้อย ๖ คน หากเหตุการณ์ เกิดขึ้น
ในโรงเรียนหรือโรงงานจะมีผลกระทบต่อคน ได้เป็นจ านวนร้อย ปัญหาเรื่องการฆ่าตัวตาย ไม่ได้เป็นเรื่อง 
ไกลตัว เน่ืองจากความถี่ของปัญหามีมากขึ้นกว่า ในอดีต รวมทั้งระดับความเครียด ความกดดัน ที่สูงขึ้น
ของผู้คนในสังคม ในขณะที่ความแข็งแรง ของสุขภาพจิตที่ลดลง หลายคนมีประสบการณ์ที่ คนรู้จักหรือคน
ใกล้ชิดเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มาแล้ว รวมทั้งมีประสบการณ์จากการสูญเสียซึ่ง มีผลต่ออารมณ์ จิตใจ
และครอบครัวของตัวเอง ดังน้ันการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา ความรู้ เกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการผิดปกติ 
และการให้ความ ช่วยเหลือเบื้องต้น จึงเป็นส่ิงที่น่าสนใจและถ้าถูก น าไปปฏิบัติ จะช่วยลดความสูญเสีย
ของผู้คนใน สังคมได้ 
  คนที่มีลักษณะเส่ียงต่อปัญหาดังกล่าว ได้แก  ่ คนที่มีความสามารถในการปรับตัวและ แก้ปัญหาใน
ชีวิตได้ไม่ดี คนที่เพิ่งประสบกับความ ผิดหวัง ล้มเหลวหรือสูญเสียในชีวิตที่รุนแรง ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสีย
คนรัก คนในครอบครัว การล้มเหลวด้านการงาน การเงิน การเรียน ท าให้ เกิดอาการท้อแท้ คนที่ต้อง
ประสบกับการเจ็บปุวย ด้วยโรคร้ายแรงทางกาย เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง 

                                                        
  ๔๙ ณพล หงสกุลวสุ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่น่าเที่ยวอันดับ ๒ ของโลก ฆ่าตัวตาย
อันดับ ๒ ของประเทศ, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : https://prachatai.com/journal/2017/07/72561 [วันที่ ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๖๐]. 

https://prachatai.com/journal/2017/07/72561
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 คนที่อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และคนที่อยู่ในภาวะซึมเศร้ารุนแรง มักแสดงออกให้
สังเกตเห็นเป็นสัญญาณได้หลายอย่าง เช่น คิดว่า ตัวเองไร้ค่า มีแต่ความล้มเหลวท าอะไรไม่ส าเร็จ รู้สึก
ท้อแท้ รู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระ ไม่รู้จะอยู่ไป เพื่ออะไร คิดถึงคนที่ตายไปแล้ว สนใจข่าวการ ตาย ขาดความ
สนใจในตัวเอง ปล่อยเน้ือปล่อย ตัวไม่ดูแลตัวเอง ไม่กินข้าว ไม่อาบน้ า ไม่นอน ชอบเก็บตัวตามล าพัง 
แยกตัวจากครอบครัวและ เพื่อนฝูง ขาดความสนใจต่อส่ิงรอบข้าง ไม่รู้สึก สนุกสนานกับส่ิงที่เคยชอบ มี
พฤติกรรมเส่ียง เช่น ด่ืมเหล้าจัด ขับรถเร็ว พูดบ่น หรือเขียน ข้อความเกี่ยวกับความคิดอยากตาย จัดการ
กับ ภาระสุดท้ายต่างๆ เช่น ท าพินัยกรรมยกสมบัติ ส่วนตัวให้ผู้อ่ืน เป็นต้น เมื่อพบว่าคนใกล้ชิดมีลักษณะ
บ่งบอกว่ามี ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายแล้ว ต้องรีบให้ความ ช่วยเหลือ ปูองกัน ซึ่งท าได้ในหลายรูปแบบ
ขึ้นอยู่ กับสถานการณ์ คนที่คิดฆ่าตัวตายมักมองโลกใน แง่ลบ คิดว่าไม่มีใครช่วยเขาได้ เราจึงควรเป็นฝุาย 
เข้าหาเขามากกว่ารอให้เขาร้องขอ 
  คนที่คิดฆ่าตัวตาย ต้องการความเห็นอก เห็นใจ และต้องการผู้เข้าใจปัญหา เข้าใจความ รู้สึกของ
เขา ควรฟังด้วยท่าทีที่พร้อมรับฟังในส่ิง ที่เขาเล่า ไม่ว่าเรื่องราวจะเป็นอย่างไร ไม่มีท่าที ต าหนิ หรือด่วน
สรุปตัดสินว่าเขาไม่ควรท าอย่าง น้ันอย่างน้ี ท่าทีที่สนใจสามารถช่วยให้เขารู้สึก ดีขึ้นว่ามีคนห่วงใย ถ้ามี
ความคิดอยากตายค่อน ข้างรุนแรง ต้องอย่าปล่อยให้อยู่คนเดียว ควรมี คนอยู่ด้วยตลอด เก็บของมีคม ยา
หรือสารเคมีที่ อาจใช้ท าร้ายตัวเองได้ ถ้าจ าเป็นจริงๆ อาจต้อง น าส่งที่โรงพยาบาลเพื่อรับการช่วยเหลือที่
ถูกต้อง ปลอดภัยต่อไป โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่สามารถ รับผู้ปุวยจิตเวชได้ เน่ืองจากมีความพร้อมในด้าน 
สถานที่ บุคลากร และวิธีการดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม ข้อควรจ าคือ “ท ามากเกินไป ดีกว่าท า น้อย
เกินไป” การได้ช่วยเหลือคนให้พ้นจากวิกฤติ การฆ่าตัวตายถือเป็นบุญกุศลใหญ่ เพราะเท่ากับ ช่วยคน
ใกล้ชิดอีกหลายชีวิตให้พ้นจากความทุกข์ ใจจากการสูญเสีย๕๐ 
 

๒.๔ ทฤษฎีการเรียนรู้ 
  ๒.๔.๑ ทฤษฎีการเรียนรู้ 
  การศึกษาระบบพฤติกรรมของมนุษย์น้ัน การศึกษาว่าด้วยกระบวนการเรียนรู้ถือว่ามีบทบาท
ส าคัญท่ีสุด จึงท าให้ส านักจิตวิทยาส่วนใหญ่ที่ส าคัญ ได้แก่ ส านักโครงสร้างแห่งจิต (Structuralism) ส านัก
พฤติกรรมนิยม (Behaviorism)  ส านักหน้าที่แห่งจิต (Functionalism) ส านักเกสตัลต์ (Gestalt’s 
Psychology) ส านักจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis)  และส านักการรู้คิด (Cognitive Psychology)  

                                                        
  ๕๐ ไกรสิทธิ์  นฤขัตพิ ชัย , การฆ่าตัวตาย ความสูญเสียที่ป้องกันได้ , [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล : 
http://www.manarom.com/sara/07/17.pdf [๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.manarom.com/sara/07/17.pdf
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พัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้  มีการทดลองเชิงปริมาณเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้โดยใช้สัตว์ทดลอง  
ท าให้เกิดทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ ขึ้น และในบรรดาทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้ทั้งหลาย ทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร์ได้รับแรงผลักดันมากที่สุด  เป็นจิตวิทยาแห่งการเรียนรู้เบื้องต้นและได้พัฒนามาสู่ทฤษฎีการเรียนรู้
ในสมัยต่อมาจนถึงปัจจุบัน๕๑ เพราะฉะน้ัน ทฤษฎีการเรียนรู้ เป็ นการอ ธิบายถึ ง  ๑ .  พฤติกรรมการ
ตอบสนองของมนุษย์เกิดจากการวางเงื่อนไขที่ตอบสนองต่อความต้องการทางธรรมชาติ ๒. พฤติกรรมการ
ตอบสนองของมนุษย์สามารถเกิดขึ้นได้จากส่ิงเร้าที่เช่ือมโยงกับส่ิงเร้าตามธรรมชาติ  ๓. พฤติกรรมการ
ตอบสนองของมนุษย์ที่เกิดจากส่ิงเร้าที่เช่ือมโยงกับส่ิงเร้าตามธรรมชาติจะลดลงเรื่อย ๆ และหยุดลงในที่สุด
หากไม่ได้รับการตอบสนองตามธรรมชาติ ๔. พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์ที่เกิดจากส่ิงเร้าที่เช่ือมโยง
กับส่ิงเร้าตามธรรมชาติจะลดลงและหยุดไปเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามธรรมชาติ และจะกลับปรากฏ
ขึ้น ได้อีกโดยไม่ต้องใช้ส่ิงเร้าตามธรรมชาติ และ๕. มนุษย์มีแนวโน้มที่จะจ าแนกลักษณะของส่ิงเร้าให้
แตกต่างกันและเลือกตอบสนองได้ถูกต้อง๕๒  
  ๒.๔.๒ กฎแห่งการเรียนรู้  
   ๑. กฎแห่งการลดภาวะ (Law of Extinction) คือ ความเข้มข้นของการตอบสนองจะลดน้อยลง
เรื่อย ๆ ถ้าอวัยวะรับสัมผัสได้รับส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขเพียงอย่างเดียว หรือความมีสัมพันธ์ระหว่างส่ิงเร้าที่วาง
เงื่อนไขกับส่ิงเร้าที่ไม่วางเงื่อนไขห่างออกไปมากขึ้น เช่น การให้แต่เสียงกระด่ิงอย่างเดียว โดยไม่ให้ผงเน้ือ
ตามมา จะท าให้สุนัขเกิดปฏิกิริยาน้ าลายไหลลดลง  เรื่อย ๆ 

๒. กฎแห่งการฟื้นคืนสภาพ (Law of Spontaneous Recovery) คือ การตอบสนองที่เกิดจาก
การวางเงื่อนไขท่ีลดลงเพราะได้รับแต่ส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขเพียงอย่างเดียว จะกลับปรากฏขึ้นอีกและเพิ่มมาก
ขึ้น ๆ ถ้าอวัยวะรับสัมผัสมีการเรียนรู้อย่างแท้จริงโดยไม่ต้องมีส่ิงเร้า ที่ไม่วางเงื่อนไขมาเข้าคู่ช่วย 

๓. กฎแห่งการสรุปกฎเกณฑ์โดยทั่วไป (Law of Generalization) คือ ถ้าอวัยวะรับสัมผัสมีการ
เรียนรู้ โดยการแสดงอาการตอบสนองจากการวางเงื่อนไขต่อส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขหน่ึงแล้ว ถ้ามีส่ิงเร้าอ่ืนที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขเดิม อวัยวะรับสัมผัสจะตอบสนองเหมือนกับส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไข
น้ัน เช่น ถ้าสุนัขมีอาการน้ าลายไหลจากการส่ันกระด่ิงแล้ว เมื่อสุนัขตัวน้ันได้ยินเสียงระฆังหรือเสียงฉาบจะ
มีอาการน้ าลายไหลทันที 

                                                        
 ๕๑ ริตจ๊อป  คาปร้า,  จุดเปล่ียนแห่งศตวรรษ  เล่ม ๒, พิมพ์ครั้งที่ ๖, แปลโดย พระประชา  ปสนฺนธมฺโม  และ
คณะ, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๕๐), หน้า ๑๓๕-๑๓๖. 
  ๕๒ ทิศนา  แขมมณี, ศาสตร์แห่งการสอน : องค์ความรู้เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ, พิมพ์
ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หน้า ๔๒-๕๓. 
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๔. กฎแห่งความแตกต่าง (Law of Discrimination) คือ ถ้าอวัยวะรับสัมผัสมีการเรียนรู้  โดยการ
ตอบสนองจากการวางเงื่อนไขต่อส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขแล้ว ถ้าส่ิงเร้าอ่ืนที่มีคุณสมบัติแตกต่างจากส่ิงเร้าที่วาง
เงื่อนไขเดิม อวัยวะรับสัมผัสจะตอบสนองแตกต่างไปจากสิงเร้าที่วางเงื่อนไขน้ัน เช่น ถ้าสุนัขมีอาการ
น้ าลายไหลจากการส่ันกระด่ิงแล้ว เมื่อสุนัขตัวน้ัน  ได้ยินเสียงประทัดหรือเสียงปืนจะไม่มีอาการน้ าลาย
ไหล๕๓  
 นักจิตวิทยาการศึกษาได้จ าแนกประเภทของการเรียนรู้ออกเป็น ๔ ประเภท ดังน้ี 
 ๑. การเรียนรู้สังกัป (Learning Concepts)  
 เดอ  เชคโก (De Cecco) ให้นิยามของการเรียนรู้สังกัปไว้ว่า เป็นกลุ่มของส่ิงเร้าที่มีคุณลักษณะ
ร่วมกัน  กลุ่มส่ิงเร้าน้ันอาจเป็นวัตถุ  เหตุการณ์  หรือบุคคลก็ได้  ปกติเรามักให้ช่ือสังกัปของส่ิงตาง ๆ ใน
รูปของช่ือทั่ว ๆ ไป เช่น  สุนัข  ไก่  เป็ด  แมว  หนังสือ  สมุด ฯลฯ  ซึ่งค าเหล่าน้ีจะครอบคลุมส่ิงที่อยู่ใน
สกุลเดียวกันเป็นสากล  จะไม่มุ่งเฉพาะเจาะจงส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น เมื่อเรากล่าวถึงสังกัปเกี่ยวกับบ้าน  เรา
ไม่ได้หมายถึงเฉพาะเจาะจงว่าเป็นบ้านทรงไทย  บ้านทรงเสปน  ฯลฯ แต่หมายถึงบ้านที่อยู่อาศัยทั่วไป๕๔

ตัวอย่างของการเรียนรู้สังกัป เช่น การที่เด็กเห็นจ้ิงจก  แล้วบอกได้ว่าเป็นจ้ิงจก  ไม่บอกว่าเป็นลูกของ
ตะกวด  หรือการที่เด็กเห็นตะกวดแล้วบอกได้ว่าเป็นตะกวด  ไม่บอกว่าเป็นพ่อแม่ของจ้ิงจก  หรือการที่
เด็กสามารถแยกได้ถูกว่าเลขใดเป็นเลขคู่  เลขใดเป็นเลขคี่แสดงว่าเด็กเกิดการเรียนรู้สังกัปเกี่ยวกับเลขคู่
และเลขค่ี เป็นต้น ซ่ึงมนุษย์มีความสามารถในการเรียนรู้สังกัปแตกต่างกัน เน่ืองจากความแตกต่างระหว่าง
บุคคล  พื้นฐานทางสติปัญญา  ส่ิงแวดล้อม  แรงจูงใจ ฯลฯจึงไม่สามารถเรียนรู้สังกัปที่มีอยู่อย่างมากมาย  
ต้องเลือกเรียนรู้แต่ส่ิงที่จ าเป็นและส าคัญบางส่วน  ซึ่งจะได้ผลดีมากกว่าการเรียนรู้สังกัปทั้งหมด  ท าให้
สามารถที่จะเช่ือมโยงข้อมูล   เพื่อง่ายต่อการร าลึกความทรงจ าที่มีอยู่  เพราะการเก็บข้อมูลที่ไม่เกิด
ประโยชน์  จะแย่งที่ว่างในสมอง  ท าให้ความสามารถในการจดจ าลดน้อยลง 
  ๒. การเรียนด้านทักษะ  (Learning  Skill)   
  ชีวิตประจ าวันจะสังเกตเห็นว่าคนบางคนสามารถท างานได้อย่างแคล่วคล่อง รวดเร็ว  และถูกต้อง  
น่ันเพราะว่าเขามีทักษะหรือเกิดการเรียนรู้ทักษะในการท างานน้ัน ๆ ซึ่งทักษะสามารถพัฒนาหรือปรับปรุง
ให้ดีย่ิง ๆ ขึ้นได้ ทางด้านฮาโรลด์ ดับบลิว. เบอร์นาร์ด (Harold W. Bernard) ได้แบ่งระดับของการเรียน

                                                        
  ๕๓ กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒประสานมิตร, ๒๕๒๔), หน้า ๑๕๑-๑๕๒. 
  ๕๔ De Cecco, P. John, The  Psychology  of  Learning  and  Instruction : Education 
Psychology, (Prentice-Hall, Inc., Englewood Clifts, N.,J., 1986),  อ้างใน ประสาท  อิศรปรีดา,ธรรมชาติและ
กระบวนการเรียนรู้, หน้า ๑๒. 

http://www.nlt.go.th:82/ipac20/ipac.jsp?session=12J87L64K2906.4127&profile=nlt&uri=link=3100009@!46320@!3100001@!3100002&ri=2&aspect=basic&menu=search&source=192.168.0.5@!nltbib


 
๓๙ 

 

ด้านทักษะไว้ ๒ ระดับ ได้แก่ ๑. ทักษะทางกลไกสัมผัส (sensorimoter  skill) เป็นกลไกที่เกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ  เช่น  การเดิน  การแต่งกาย  การเต้นร า ฯลฯ  ทักษะน้ีมักเกี่ยวข้องกับกล้ามเน้ือและข้อต่อ และ
๒. ทักษะทางกลไกการรับรู้ (perceptual moter skill) เป็นทักษะที่มีระดับสูงขึ้น  เพราะเกี่ยวข้องกับการ
จ าและการคิด  ตัวอย่างเช่น  ในขณะที่เราใช้น้ิวเขียนหนังสือ  ล าดับขั้นของทักษะในการเขียนอักษรแต่ละ
ตัว  เราจะต้องใช้การคัดลอก การจ า  การคิด  ดังน้ันทักษะด้านน้ีจะเป็นเรื่องของการเรียนรู้ความสัมพันธ์ 
(association learning) ของส่ิงต่าง ๆ๕๕ ส าหรับเบลกิน และ สกายเดลล์ (Belkin and Skydell) ให้
ความหมายของเจตคติว่าเป็นแนวโน้มที่บุคคลจะตอบสนองในทางที่พอใจหรือไม่พอใจต่อสถานการณ์ต่าง 
ๆ ๕๖ ซึ่งสามารถสรุป ค าว่า เจตคติจึงมีความหมายสรุปได้ดังน้ี 
  ๑. ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อส่ิงต่าง ๆ หลังจากที่บุคคลได้มีประสบการณ์ในส่ิงน้ัน ความรู้สึกน้ี
แบ่งเป็น ๓ ลักษณะ คือ ๑) ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ  เห็น
ด้วย ชอบ และสนับสนุน ๒) ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลักษณะไม่พึงพอใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
ชอบ และไม่สนับสนุน และ๓) ความรู้สึกท่ีเป็นกลางคือไม่มีความรู้สึกใด ๆ 
  ๒. บุคคลแสดงความรู้สึกทางด้านพฤติกรรมซึ่งแบ่งพฤติกรรมเป็น ๒ลักษณะคือ ๑) พฤติกรรม
ภายนอก เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้  เช่น มีการกล่าวถึง สนับสนุน  ท่าทางและสีหน้าบ่งบอกถึงความพึง
พอใจ เป็นต้น และ๒) พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ ชอบหรือไม่ชอบ เป็นต้น  ก็ไม่
แสดงออก ๕๗ 
  ๓. ทฤษฎีการเรียนรู้ของนักจิตวิทยาการศึกษา 
   ทฤษฎีการเรียนรู้มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของมนุษย์  เพราะจะเป็นแนวทางในการก าหนดการ
เรียนรู้และการจัดประสบการณ์  เน่ืองจากทฤษฎีการเรียนรู้เป็นส่ิงที่อธิบายถึงกระบวนการ  วิธีการ  และ
เงื่อนไขที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้  และตรวจสอบพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามีการเปล่ียนแปลงได้อย่างไร ฮิล
การ์ดและโบเวอร์ (Hilgard and Bower )ได้สรุปแบ่งทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มต่าง ๆ โดยแยกออกเป็น ๒ 
กลุ่มใหญ ่ ดังน้ี๕๘ 

                                                        
๕๕ H. W. Bernard,  Psychology of  Learning  and  Teaching, (New York : McGRAW-Hill Book 

Company, Inc., 1972),  อ้างใน ประสาท  อิศรปรีดา, ธรรมชาติและกระบวนการเรียนรู้, หน้า ๑๒. 
๕๖ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์,  จิตวิทยาการศึกษา, หน้า ๒๔๔. 
๕๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๔๔. 

 ๕๘ E. R. Hilgard and  G. H. Bower, Theories of Learning, 5th edition, (New  York : Appleton 
Century Crifts, 1975), อ้างใน ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์,  จิตวิทยาการศึกษา, หน้า ๓๙. 



 
๔๐ 

 

  ๓.๑ กลุ่มทฤษฎีการสร้างความสัมพันธ์ต่อเนื่อง (Associative Theories)  ทฤษฎีกลุ่มน้ีแยก
ออกไปดังน้ี  
  ๑ ทฤษฎีการวางเงื่อนไข (Conditioning  Theory)  แยกออกเป็น ๓ ทฤษฎี ดังน้ี 
    ๑.๑  การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีน้ี 
คือ อีวาน  พี. ปาฟลอฟ  (Ivan P. Pavlov, ค.ศ. ๑849-๑936) นักวิทยาศาสตร์และนักจิตวิทยาชาวรัสเซีย 
โดยมีหลักการว่า การเรียนรู้ เกิดจากการวางเงื่อนไข ปรากฏอยู่เสมอ ๆ ในชีวิตของมนุษย์  และ
กระบวนการเกิดพฤติกรรมน้ันมีความซับซ้อนเพราะบางคนมิใช่แสดงพฤติกรรมจากส่ิงเร้าน้ันโดยตรงแต่
เกิดจากการวางเงื่อนไขซับซ้อน  ปาฟลอฟได้ท าการทดลองโดยผ่าตัดเปิดท่อน้ าลายที่ข้างแก้มของสุนัขให้
กว้างออก  เพื่อเอาสายยางต่อเข้าไปรับน้ าลายที่ไหลออกมาไว้ที่ภาชนะตวงวัด  โดยวิธีน้ีวัดการตอบสนอง
ด้วยการดูจากปริมาณน้ าลายของสุนัขที่ไหลออกมา  ต่อจากน้ันน าสุนัขไปผูกตรึงไว้ที่ในห้องทดลองที่เก็บ
เสียง  แล้วเฝูาสังเกตอาการตอบสนองของสุนัขที่ช่องกระจกนอกห้องทดลอง  และเริ่มการทดลองโดยส่ัน
กระด่ิงก่อนที่จะเอาผงเน้ือให้แก่สุนัข  เวลาระหว่างการส่ันกระด่ิงและให้ผงเน้ือแก่สุนัขจะต้องเป็นเวลาที่
กระช้ันชิดมาก  ประมาณ  .๒๕  ถึง  .๕๐  นาที  ท าซ้ าควบคู่กันหลายครั้ง  ปรากฏว่าสุนัขน้ าลายไหล  
และในที่สุดหยุดให้อาหารเพียงแต่ส่ันกระด่ิงก็ปรากฏว่าสุนัขก็ยังคงมีน้ าลายไหลได้  ปรากฏการณ์เช่นน้ี
เรียกว่าพฤติกรรมของสุนัขถูกวางเงื่อนไขหรือเรียกว่าสุนัขเกิดการเรียนรู้แบบคลาสสิก 

๑.๒ การวางเงื่อนไขแบบการกระท า (Operant Conditioning) ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎี
น้ี คือ เบอร์รัส เอฟ. สกินเนอร์ (Burrhus F. Skinner, ค.ศ. ๑904 -๑990) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน  ได้
ท าการทดลองโดยจับหนูขาวที่ก าลังหิวใส่ลงในกล่องเก็บเสียงขนาด ๑๒ X ๑๒ น้ิว ฝากล่องด้านหน่ึงมีคาน
ย่ืนออกมา เหนือคานจะมีหลอดไฟซึ่งมีวงจรต่อกับคาน คานน้ีมีกลไกต่อไปยังที่เก็บอาหารของหนู  เมื่อหนู
กดคานไฟจะสว่างข้ึน  กลไกจะไปบังคับให้อาหารหล่นลงมาในกล่องครั้งละ ๑ เม็ด  ดังน้ัน การเรียนรู้แบบ
น้ีสัตว์ที่ถูกทดลองจะต้องแสดงปฏิกิริยาตามเงื่อนไขเสียก่อนจึงจะได้แรงหนุนก าลังหรือรางวัล 
(reinforcement) การวางเงื่อนไขชนิดน้ีไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าส่ิงเร้าคืออะไร  ทราบแต่เพียงว่า
ปฏิกิริยาการตอบสนองคือการกดคาน  แรงหนุนก าลังคืออาหาร  และสามารถลบพฤติกรรมเหล่าน้ีได้โดย
ถอดกล่องอาหารออก  เมื่อหนูกดคานแล้วไม่มีอาหาร ตกลงมาหลาย ๆ ครั้ง การกดคานก็ค่อย ๆ ลด
น้อยลงจนกระทั่งหายไปในที่สุด ๕๙จากผลการทดลอง สกินเนอร์ได้หลักการต่างๆ มาเป็นแนวทาง
การศึกษาการเรียนรู้ของมนุษย์ สกินเนอร์มีแนวคิดว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขและสภาวะแวดล้อม
ที่เหมาะสม เพราะทฤษฎีน้ีต้องการเน้นเรื่องส่ิงแวดล้อม ส่ิงสนับสนุน  และการลงโทษ  โดยพัฒนาจาก

                                                        
  ๕๙ E. R. Hilgard, Introduction  to  Psychology, p. 260. 



 
๔๑ 

 

ทฤษฎีของปาฟลอฟและทอร์นไดค์ โดยสกินเนอร์มองว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นพฤติกรรมที่กระท าต่อ
ส่ิงแวดล้อมของตนเองและจะคงอยู่ตลอดไป  พฤติกรรมของมนุษย์มี ๒ ชนิด ได้แก่  ๑. พฤติกรรมที่อยู่
ภายใต้การควบคุมของส่ิงเร้าโดยตรง (response  behavior) เช่น สัตว์น้ าลายไหลเมื่อได้ล้ิมรสอาหาร   
และ๒. พฤติกรรมที่ต้องมีการกระท าอย่างใดอย่างหน่ึงเสียก่อนจึงจะเกิดพฤติกรรมที่ต้องการซึ่งหลักส าคัญ
ของทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท าของสกินเนอร์ คือ  เราสามารถควบคุมการตอบสนองด้วยวิธีการ
เสริมแรง  กล่าวคือ  เราจะให้การเสริมแรงเฉพาะเมื่อมีการตอบสนองที่ต้องการเพื่อให้กลายเป็นนิสัยติดตัว
ต่อไป  ตัวอย่างในเรื่องน้ีจะเห็นได้จากการฝึกสัตว์โดยทั่วไป๖๐  
  การเสริมแรง หมายถึง ผลของพฤติกรรมใด ๆ ที่ท าให้พฤติกรรมน้ันเข้มแข็งขึ้น  การเสริมแรงน้ีมี
ทั้งการเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) และการเสริมแรงทางลบ (negative  
reinforcement)  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง สภาพการณ์ที่ช่วยให้พฤติกรรมการวางเงื่อนไขเกิดขึ้น
ในด้านความน่าจะเป็นไปได้ ส่วนการเสริมแรงทางลบเป็นการเปล่ียนแปลงสภาพการณ์  อาจจะท าให้
พฤติกรรมการวางเงื่อนไขเกิดขึ้นได้  ในการด้านการเสริมแรงน้ัน สกินเนอร์ให้ความส าคัญเป็นอย่างย่ิง โดย
ได้แยกวิธีการเสริมแรงออกเป็น ๒ วิธี คือ ๑. การให้การเสริมแรงทุกครั้ง (continuous reinforcement) 
เป็นการให้การเสริมแรงทุกครั้งที่ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ และ๒. การให้การ
เสริมแรงเป็นครั้งคราว (partial reinforcement) เป็นการให้การเสริมแรงเป็นครั้งคราว โดยไม่ให้การ
เสริมแรงทุกครั้งที่ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ สามารถแยกการเสริมแรงเป็นครั้งคราว ได้ดังน้ี  
เสริมแรงตามอัตราส่วนที่แน่นอน เสริมแรงตามอัตราส่วนที่ไม่แน่นอน เสริมแรงตามช่วงเวลาที่แน่นอน 
และเสริมแรงตามช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน๖๑ 
   ๑.๓ ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบต่อเนื่องของกัตทรี (Guthrie’s Contiguous 
Conditioning  Theory)   ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีน้ี คือ เอ็ดวิน อาร์. กัตทรี (Edwin R. Guthrie, ค.ศ.๑
886-๑959) ศาสตราจารย์ทางจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา  เป็นบุคคลส าคัญบุคคล
หน่ึงที่ท าให้วงการทฤษฎีการเรียนรู้ก้าวหน้าไปได้ไกล  กัตทรีกล่าวว่า การเรียนรู้ของอวัยวะรับสัมผัสเกิด
จากความสัมพันธ์ต่อเน่ืองระหว่างส่ิงเร้ากับ การตอบสนอง โดยเกิดจากการกระท าเพียงครั้งเดียว (one-
trial learning) ไม่ต้องลองท า    หลาย ๆ ครั้ง เมื่อใดก็ตามที่มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าแสดงว่าอวัยวะรับ
สัมผัสเรียนรู้ที่จะตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่ปรากฏในขณะน้ันทันที  และเป็นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าอย่าง
สมบูรณ์   ไม่จ าเป็นต้องฝึกหัดอีกต่อไป ซึ่งการฝึกในครั้งต่อไปไม่มีผลให้ส่ิงเร้าและการตอบสนองสัมพันธ์

                                                        
  ๖๐ ประสาท  อิศรปรีดา, ธรรมชาติและกระบวนการเรียนรู้, หน้า ๕๗. 
 ๖๑ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์, จิตวิทยาการศึกษา, หน้า ๕๐-๕๑. 



 
๔๒ 

 

กันแน่นแฟูนขึ้นเลย (ซึ่งแนวความคิดน้ี  ตรงกันข้ามกับแนวความคิดของทอร์นไดค์ ที่กล่าวว่าการเรียนรู้จะ
เกิดจากการลองผิดลองถูก โดยกระท าการตอบสนองหลาย ๆ อย่าง  และเมื่อเกิดการเรียนรู้คือการ
แก้ปัญหาแล้วจะต้องมีการฝึกหัดให้กระท าซ้ าบ่อย ๆ) กัตทรี กล่าวว่า “ส่ิงเร้าที่ท าให้เกิดอาการเคล่ือนไหว
เป็นส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไขท่ีแท้จริง” ซึ่งกัตทรีและฮอร์ตัน (Horton) ได้ร่วมกันทดลองการเรียนรู้แบบต่อเน่ือง 
โดยใช้แมวและสร้างกล่องปัญหาขึ้น ซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือ มีกล้องถ่ายภาพยนตร์ติดไว้ที่กล่องปัญหาด้วย 
นอกจากน้ียังมีเสาเล็ก ๆ อยู่กลางกล่อง และมีกระจกที่ประตูทางออก  จุดประสงค์ของการทดลอง คือ 
ต้องการรู้รายละเอียดเกี่ยวกับอาการเคล่ือนไหวของแมว (ซึ่งคาดว่า เมื่อแมวเข้ามาทางประตูหน้า ถ้าแมว
แตะที่เสาไม่ว่าจะแตะในลักษณะใดก็ตาม ประตูหน้าจะเปิดออกและแมวจะหนีออกจากกล่องปัญหา ซึ่ง
พฤติกรรมทั้งหมดจะได้รับการบันทึกด้วยกล้องถ่ายภาพยนตร์ ซึ่งในการทดลอง กัตทรีจะปล่อยแมวที่หิว
จัดเข้าไปในกล่องปัญหาแมวจะหาทางออกทางประตูหน้าซึ่งเปิดแง้มอยู่ โดยมีปลาแซลมอนวางไว้บนโต๊ะที่
อยู่เบื้องหน้าก่อนแล้วตลอดเวลาในการทดลอง กัตทรีจะจดบันทึกพฤติกรรมต่าง ๆ ของแมวต้ังแต่ถูกปล่อย
เข้าไปในกล่องปัญหาจนหาทางออกจากกล่องได้  ดังน้ัน จากผลการทดลองดังกล่าวกัตทรีได้สรุปเป็นกฎ
การเรียนรู้ ดังน้ี 
    ๑. เมื่อมีส่ิงเร้ากลุ่มหน่ึงที่เกิดขึ้นพร้อมกับอาการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างใดอย่างหน่ึง  
และเมื่อส่ิงเร้าน้ันกลับมาปรากฏขึ้นใหม่อีก  อาการเคล่ือนไหวอย่างเก่าจะเกิดตามมาด้วย เช่น เมื่อมีงูมา
ปรากฏต่อหน้าเด็กชาย ก. เขาจะกลัวและว่ิงหนีทันทีทุกครั้งที่เห็นงูเด็กชาย ก. จะกลัวและว่ิงหนีเสมอ 
    ๒. หลักการกระท าครั้งสุดท้าย (recency) ถ้าการเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์จากการ
กระท าเพียงครั้งเดียวซึ่งเป็นการกระท าครั้งสุดท้ายในสภาพการณ์น้ัน  เมื่อสภาพการณ์ใหม่เกิดขึ้นอีก  
บุคคลจะกระท าเหมือนที่เคยได้กระท าในครั้งสุดท้าย  ไม่ว่าการกระท าครั้งสุดท้ายจะผิดหรือถูกก็ตาม 
    ๓. หลักการแทนที่ (principle of substitution) ซึ่งก าหนดไว้ว่าถ้าส่ิงเร้าที่ไม่ได้วาง
เงื่อนไข (UCS) มาเร้าในอินทรีย์ตอบสนองได้แม้เพียงครั้งเดียว  ต่อมาถ้าใช้ส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไข (CS) มา
แทน  UCS ก็จะเกิดการตอบสนองเช่นเดียวกัน 
    ๔. ในการท าให้เกิดการเรียนรู้เน้นที่การจูงใจ (motivation) มากกว่าการเสริมแรง  ซึ่งมี
แนวความคิดเช่นเดียวกับการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิกของปาฟลอฟ๖๒ 
  ๒. ทฤษฎีการเชื่อมโยง (Connectioned  Theory) ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีน้ี  คือ เอ็ดเวิร์ด  ลี  
ทอร์นไดค์ (Edward Lee Thorndike, ค.ศ. 1817-1949) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน  โดยมีหลักเบื้องต้นว่า  
การเรียนรู้เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนอง โดยแสดงในรูปแบบต่าง ๆ จนกว่าจะเป็น

                                                        
 ๖๒ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์, ๒๕๔๘, หน้า ๕๖. 



 
๔๓ 

 

ที่พอใจและเหมาะสมที่สุด การตอบสนองไม่เหมาะสมก็จะถูกขจัดทิ้งไป  ซึ่งเรียกว่า “การลองผิดลองถูก  
(trial  and  error)”  เหลือเพียงการเชื่อมโยงระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนองเท่าน้ัน๖๓   
 ๓. ทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลส์ (Hull’s Systematic Behavior Theory) คลาร์ก แอล. ฮัลล์ 
(Clark L. Hull, ค.ศ. 1844-1952) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน หลักการทดลองของเขา ใช้หลักการ
คณิตศาสตร์มาสร้างทฤษฏีทางจิตวิทยาอย่างมีระบบ ซึ่งเป็นแบบ  S-R  คือ ความต่อเน่ืองระหว่างส่ิงเร้า
กับการตอบสนอง  โดยกล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ ในรูปของคณิตศาสตร์  มีการวิเคราะห์แยกแยะ
ระหว่างการจูงใจกับกลไกในการเรียนรู้ และกล่าวถึงพื้นฐานของการเรียนรู้เกิดจากการเสริมแรงมากว่าการ
จูงใจหลักการเรียนรู้ของทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์เริ่มจากสมมุติฐานโดยใช้กระบวนการอนุมาน 
(deductive process) ก่อนแล้วจึงทดลองเพื่อทดสอบสมมุติฐาน  และเมื่อสมมุติฐานใดที่เป็นจริงจึงต้ัง
เป็นทฤษฎีต่อไปสมมุติฐานแรกของฮัลล์  เช่ือว่าการที่มนุษย์และสัตว์จะเกิดการเรียนรู้ได้ต้องมีการสร้าง
แรงขับ(drive) ได้แก่ ความหิว ความกระหาย เป็นต้น ซึ่งเขากล่าวว่า การแสดงพฤติกรรมการเรียนรู้มาก
หรือน้อยเกิดจากผลคูณระหว่างแรงขับ (drive) กับอุปนิสัย (habit) ของบุคคลน้ันเมื่อได้รับการเสริมแรง 
เขียนเป็นสมการได้ว่า 
   B = D x H 
   B = พฤติกรรม (behavior) 
   D = แรงขับ (drive) 
   H = นิสัย (habit)๖๔ 

 ๓.๒ กลุ่มทฤษฎีความรู้ความเข้าใจหรือทฤษฎีสนาม (Cognitive or Field  Theories) 
ทฤษฎีที่ส าคัญมีดังน้ี 
  ๑. ทฤษฎีเกสตัลต์ (Gestalt’s Theory) ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีน้ีคือนักจิตวิทยาชาวเยอรมันกลุ่ม
เกสตัลต์ (Gestalt) คือ แมกซ์  เวอร์ไทเมอร์  (Max  Wertheimer, ค.ศ. 1880-1943 ) และเพื่อนร่วมงาน
อีก ๓ คน ได้แก่ เคอร์ต  คอฟฟ์กา  (Kurt  Koffka, ค.ศ. 1886-1941)  วอล์ฟแกง  โคห์เลอร์ (Wolfgang  
Köhler, ค.ศ. 1887)  และเคอร์ต เลวิน  (Kurt Lewin, ค.ศ. 1890-1947) โดยเน้นความส าคัญของ
ส่วนรวม และมีแนวความคิดว่า ส่วนรวมมีค่ามากกว่าผลบวกของส่วนย่อย ๆ ในการแก้ปัญหาหรือเรียนรู้ส่ิง

                                                        
  ๖๓ B. R. Bugelski, The Psychology of Learning Applied to Teaching, (United Stated of 
America : The Bobbs-Merrill Company, Inc., 1964), pp. 51 - 54.   
 ๖๔ ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์ส่ือเสริมกรุงเทพ, ๒๕๔๘), หน้า 
๖๕. 
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ใด  คนเราจะพิจารณาโครงร่างของปัญหาน้ันโดยส่วนรวมทุกแง่มุมเสียก่อน  จากน้ันจะแยกส่วนรวมออก
จากส่วนย่อยเพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่อยน้ัน ๆ ให้แจ่มชัด๖๕  
  ๒. ทฤษฎีการเรียนรู้เคร่ืองหมายของทอลแมน (Tolman's Sign Learning) เอ็ดเวิร์ด ซี. ทอล
แมน (Edward C. Tolman, ค.ศ . 1886-1959) ทอลแมนยอมรับว่าความคิดในเรื่องน้ีสอดคล้องกับ
นักจิตวิทยากลุ่มเกสตัลทต์ (Gestalt’s Theory) อยู่บ้าง แต่บางแง่มุมก็มีความคิดเห็นแตกต่างกันออกไป 
และมีความคิดต่างไปจากกลุ่มทฤษฎีสร้างความสัมพันธ์ต่อเน่ือง (Associative Theories) ที่ให้ความส าคัญ
กับหลักการของส่ิงเร้ากับการตอบสนอง  ซึ่งเป็นการศึกษาเพียงแค่พฤติกรรมง่ายๆ ของสัตว์ ท าให้เรา
เข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ในวงจ ากัด เพราะจิตวิทยาแนวน้ีค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลน้อยมาก 
และไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีความสลับซับซ้อนในแง่มุมของการเรียนรู้น้ัน  ทอลแมนเช่ือ
ว่าอินทรีย์จะเรียนรู้โดยใช้เครื่องหมาย (sign) และการคาดหมาย (expectancy) เพื่อไปสู่เปูาหมายที่ส าคัญ
มิใช่เป็นเพียงแค่ให้มีการตอบสนองที่เกิดขึ้นเท่าน้ัน  แต่พฤติกรรมที่แสดงออกมาน้ันล้วนมีความหมาย
ทั้งส้ิน การเรียนรู้ของทอลแมนจึงเรียกช่ือต่างๆ กัน เช่น ทฤษฎีเครื่องหมาย (Sign Theory) ทฤษฎีความ
คาดหมาย (Expectancy Theory) เป็นต้น๖๖  
 

๒.๕ ทฤษฎีเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
 ทฤษฎีการฆ่าตัวตาย 
 ทฤษฎีจิตวิทยาการฆ่าตัวตายน้ันว่ามีการศึกษาอย่างแพรหลายและแข็งแกร่งมากๆทั้งน้ีเพราะ
เกี่ยวพันกับการบ าบัดเยียวยาผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งก็พอจะแบ่งทฤษฎีย่อยๆ ได ดังน้ี 
  ๑. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytically oriented theory) โดยรากฐานมาจาก Sigmund 
Freud ที่พิจารณาถึงกลไกทางจิตวิทยาที่หันกลับมาท าร้ายตนเอง อันเกี่ยวพันกับดูถูกตนเอง (self-
reproach) และอาการซึมเศร้า 
  ๒. ทฤษฎีพัฒนาการ (developmental theory) มกจะน ามาใช้ในการอธิบายลักษณะสาเหตุการ
ฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยรุน ซึ่งจะต้องเติบโตมาอยู่ระหว่างโลกสองใบ โลกใบหน่ึงก็ คือ ความตองการที่จะเป็น
อิสระและมีอ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง แต่ก็ขัดแย้งกับอีกโลกหน่ึง อันต้องพึ่งพิงและมีความต้องการ
ปรารถนาที่จะเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว หลายๆ กรณีที่เป็นปัญหาก็จบลงด้วยการท าร้ายตนเองและฆ่า
ตัวตาย 

                                                        
 ๖๕ สุวิทย์  หิรัณยกาณฑ์  และคณะ, พจนานุกรมศัพท์การศึกษา, หน้า ๓๕๐.     
  ๖๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๕๔.     
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  ๓. ทฤษฎีระบบครอบครัว (family systems theory) ในสายทฤษฎีน้ีจะพิจารณาความสับสนใน
โครงสรางของครอบครัว อย่างเช่น การขัดแย้งทางบทบาท บทบาทที่มีขอบเขตคลุมเครือ ความลับและ
ความล้มเหลวในการส่ือสาร ความไมสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลง การรับมือต่อวิกฤติการณต่างๆ ใน
ชีวิต ฯลฯ ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย นอกจากน้ัน สายทฤษฎีน้ียังให้ความส าคัญกับ
กระบวนการครอบครัวบ าบัดด้วย 
  ๔.ทฤษฏีทางพฤติกรรมและทาง cognitive (behavioral and cognitive theory) โดยในเชิง
พฤติกรรมจะเน้นในเรื่องกระบวนการเรียนรูของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ที่เกี่ยวพันกับ การกระตุ้นเร้าและ
การตอบสนอง ความกดดัน และอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก และในเชิง cognitive ก็จะให้ความส าคัญ
กระบวนการคิดที่ผิดพลาดและบิดเบือน อันเกี่ยวพันกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย๖๗ 
  ๕. การบูรณาการทฤษฎีทางจิตวิทยา (integrative psychological models) อันเป็นการบูรณา
การแนวคิดทางจิตวิทยาที่มีหลากหลายแนว เข้ามาจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการฆ่า
ตัวตาย 
  นอกจากน้ี เดอร์ไคม์ (Durkheim) นักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศสเป็นผู้สนใจศึกษาประเด็น ต่าง ๆ 
เกี่ยวกับสังคม เช่น ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันทางสังคมหรือบูรณาการทาง สังคม (social integration) 
ความไม่เป็นระเบียบทางสังคม (social disorganization) และความอ่อนแอของความผูกพันทางสังคม 
(social bond) ในการศึกษาประเด็นทาง สังคมเหล่าน้ีได้น า เดอร์ไคม์ (Durkheim, 1951) เอาอัตราการ
ฆ่าตัวตาย (suicide rate) มาใช้เป็นตัวช้ีวัดบูรณาการทางสังคมของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมยุโรป นอกจากน้ี 
เดอร์ไคม์ ได้น าเสนอมุมมองเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเอาไว้ในหนังสือ “Suicide : A Study in Sociology” 
Durkheim ว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีความแตกต่างกันในแต่ละ กลุ่มสังคมและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงเวลา ดังน้ี กลุ่มโปรแตสแตนท์มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มคาทอลิก - กลุ่มคนที่ไม่แต่งงานมีอัตรา
การฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มคนที่แต่งงานแล้ว-กลุ่มทหารมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มพลเรือน - 
นายทหารช้ันประทวนมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าทหารที่ถูกเกณฑ์ - อัตราการฆ่าตัวตายในช่วงเวลาที่
บ้านเมืองอยู่ในภาวะปกติจะสูงกว่าใน ช่วงเวลาที่เกิดสงครามและการปฏิวัติ - อัตราการฆ่าตัวตายอยู่ใน
ระดับที่สูงในช่วงเวลาที่เศรษฐกิจมีความเฟื่องฟู และตกต่ ามากกว่าในช่วงเวลาที่เศรษฐกิจอยู่ในสภาวะคงที่ 
  การที่แต่ละกลุ่มมีอัตราการฆ่าตัวตาย ที่แตกต่างกันเป็นส่ิงที่เกี่ยวข้องกับการจัดระเบียบทางสังคม 
(social organization) ของกลุ่ม ซึ่งอาจจะมีความสามารถปกปูองหรือต้องเผชิญกับความล้มเหลวในการ 

                                                        
  ๖๗ ณัฐพรรษ เตชะบรรณะปัญญา, Durkheim การฆ่าตัวตาย และการวิจัยทางสังคมวิทยา, คณะสังคมวิทยา
และมานุษยวิทยามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, มปป), หน้า ๑-๒. 



 
๔๖ 

 

เหน่ียวรั้งไม่ให้สมาชิกกระท าการฆ่าตัวตาย Durkheim กล่าวว่า สาเหตุที่น าไปสู่การ ฆ่าตัวตายของปัจเจก
บุคคลมีความหลากหลาย เช่น ความยากล าบากทางเศรษฐกิจการสูญเสียเกี่ยวกับความรัก ความล้มเหลว
จากการทดสอบและความเจ็บปุวย เป็นต้น แต่สาเหตุเหล่าน้ีไม่สามารถใช้อธิบายได้ว่าเพราะเหตุใดอัตรา
การฆ่าตัวตายของคนบาง กลุ่มจึงมีแนวโน้มที่จะสูงกว่าคนกลุ่มอ่ืนๆ จ าแนกการอธิบายลักษณะการฆ่าตัว
ตายเป็น 3 ลักษณะดังน้ี 1. การฆ่าตัวตายที่เสียสละชีวิตเพื่อผู้อ่ืน (Altruistic Suicide)  2. การฆ่าตัวตาย
เพื่อตนเอง (Egoistic Suicide) และ 3. การฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะไร้บรรทัดฐาน (Anomic Suicide)๖๘ 
  Durckheim อธิบายต่อไปว่า การฆ่าตัวตายมิใช่พยาธิสภาพเฉพาะบุคคล แต่อธิบายไดด้วย
คุณสมบัติทางสังคม 2 ประการคือการผูกพัน และควบคุมในสังคม (social integration & regulation) 
ซึ่ง ใช้แบ่งการฆ่าตัวตายเป็น 4 กลุ่มคือ Egoistic Suicide : สังคมเส่ือม ครอบครัวห่างเหินไมจ า เป็นต้อง 
พึ่งพากลุม ท า ให้ไร้จุดหมายในชีวิต เช่น ในเมืองใหญ่จะพบว่ามี อัตราการฆ่าตัวตายสูง Altruistic 
Suicide : ผูกพันกับกลุ่มมากจนยอมสละชีพเพื่อ กลุ่มหรือสังคม เช่น นักบิน Kamikaze ของญี่ปุน พระ
เวียดนาม ประท้วงสงครามโดยเผาตัวเอง และ ผู้ก่อการร้ายโดยระเบิดพลีชีพ Anomic Suicide : ขาดส่ิง
ควบคุมบุคคลให้ท าตามบรรทัดฐาน ของสังคม สวนใหญ่มาจากเศรษฐกิจหรือสภาพสังคมเปล่ียนแปลง ไป
อย่างรวดเร็ว ปรับตัวไมทัน เช่น ส้ินหวังเมื่อเสียคนรัก ตกงาน ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง เอดส์ 
Fatalistic Suicide : กฎระเบียบในสังคม กดขี่ รุกล้ า เสรีภาพ ความตายเป็นทางเดียวที่จะหนีให้พ้น
โชคชะตา นักสังคมวิทยารุ่นใหม่ น ามาอธิบายอัตราการฆ่าตัวตายสูงของคนญี่ปุุนว่าเป็นไปเพื่อหลุด พ้น
จากกฎแห่งสังคม๖๙ 
 
๒.๖ ทฤษฎีเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ 
  นโยบาย เป็นกิจกรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยรัฐประเภทหน่ึงที่ต้องให้
ความส าคัญต่อสาธารณะประชาชน หรืออีกอย่างก็คือ นโยบายที่ถูกสร้างขึ้นโดยนักการเมืองในขณะหา
เสียงเพื่อมาพัฒนาสังคม เป็นการเสนอตัวเองมาท าประโยชน์ให้เกิดขึ้น นโยบายที่ตนเองประกาศจึงเป็นข้อ
ผูกมัดหรือสัญญาประชาคมว่า จะท าส่ิงน้ี ส่ิงน้ัน ให้เกิดขึ้นในสังคมน้ี หรือจะปรับเปล่ียน ปรับปรุง แก้ไข
ปัญหา หรือจะพัฒนาส่ิงใดๆ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นข้อมูลผูกมัดส าหรับผู้น าการบริหารในสถานที่น้ันๆ ที่จะต้อง

                                                        
  ๖๘รตพร ปัทมเจริญ, การฆ่าตัวตาย : ปรากฏการณ์ทางสังคมและวัฒนธรรม , วารสารวิชาการคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๒, (ก.ค. - ธ.ค. ๒๕๕๒) : ๘-๙. 
  ๖๙ Durckheim, อ้างใน อ านาจ รัตนวิลัย กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า , การฆ่าตัว
ตาย (SUICIDE),  เวชสารแพทย์ทหารบก, ปที่ ๖๔, ฉบับท่ี ๓, (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๔) : ๑๖๕. 



 
๔๗ 

 

น าไปปฏิบัติตามค าสัญญา หรือเรียกว่า นโยบายสาธารณะ ซึ่งมี ผู้ให้ความหมายไว้มากมาย Thomas R. 
Dye กล่าวว่านโยบายสาธารณะ  คือ  ส่ิงที่รัฐบาลเลือกจะกระท าหรือไม่กระท า  ในส่วนที่รัฐบาลเลือกที่จะ
กระท าจะครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดของรัฐบาล  ทั้งกิจกรรมที่เป็นกิจวัตร  และกิจกรรมที่ท าขึ้น
บางโอกาส  ในส่วนที่รัฐบาลเลือกไม่กระท าก็ถือว่าเป็นนโยบายสาธารณะ๗๐ ส่วนณัฐรัฐ ธนธิติกร กล่าวว่า 
นโยบายเป็นเรื่องของรัฐ รัฐบาล หน่วยงานที่มีอ านาจที่ตัดสินใจท ากิจกรรมอยjางใดอยางหน่ึงเพื่อส่ังการให้
เกิดการกระท าหรือไมกระท าในเรื่องใดเรื่องหน่ึง เพื่อประโยชนในการแกไขปญหา หรือเพื่อพัฒนาในส่ิงที่
สังคมน้ันตhองการ โดยมีรูปแบบและกระบวนการที่จะท าให้นโยบายประสบความส าเร็จ อย่างมีระบบ๗๑ 
ในขณะที่ Sharkansky กล่าวว่า นโยบายสาธารณะ คือ กิจกรรมต่างๆที่รัฐบาลกระท าได้แก่ ขอบข่ายของ
บริการสาธารณะ กฎข้อบังคับในกิจกรรมของบุคคลและหน่วยงานต่างๆการเฉลิมฉลองในโอกาสและ
เทศกาลที่เป็นสัญลักษณ์ของประเทศ การควบคุมกระบวนการก าหนดนโยบายหรือการกระท าทาง
การเมืองอ่ืนๆ๗๒  
  นอกจากน้ีกวี รักษ์ชน ได้ให้ความหมายนโยบาย ว่ามี ๒ ลักษณะที่มี ความสัมพันธ์กัน 
ลักษณะที่หน่ึงมีความหมายถึงกิจกรรม (Activities) ส่วนอีกลักษณะ หน่ึงจะมีความหมายในฐานะที่เป็น
ศาสตร์ (Science) ซึ่งจะมี ๒ ลักษณะที่มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ นโยบายสาธารณะในฐานะที่เป็น
ศาสตร์จะท าการศึกษาจากนโยบายสาธารณะที่เป็นกิจกรรมแล้วน ามาสะสมกันเป็นความรู้หรือเป็นวิชา 
(Subject) เพื่อประโยชน์ในการศึกษาที่จะได้ท าให้การก าหนดนโยบายในฐานะที่เป็นกิจกรรม บรรลุผล
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป๗๓ ส่วนสมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ กล่าวว่า นโยบายสาธารณะจะต้องเป็นกิจกรรม ที่
กระท าโดยรัฐบาล การตัดสินใจเลือกที่จะกระท าของรัฐบาลต้องค านึงถึงคุณค่าของสังคมเป็นเกณฑ์โดยม่ง
ที่จะตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นหลัก๗๔ ทางด้านปิยะนุช เงินคล้าย กล่าวไว้คล้ายๆกันว่า 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง แนวทางหรือ กิจกรรมต่าง ๆ ที่รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐตัดสินใจว่าจะท า
หรือไม่ท า ภายใต้อ านาจ หน้าที่และความรับผิดชอบโดยก าหนดเป็นหลักการ แผนงานหรือโครงการ เพื่อ

                                                        
 ๗๐ Thomas R. Dye, Understanding Public Policy, Englewood Cliffs. Prentice Hall, 198๔). p. 1. 
 ๗๑ ณัฐรัฐ  ธนธิติกร , สรุปแนวคิด ความหมาย และความส าคัญของนโยบายสาธารณะ , [ออนไลน์],  
แหล่งที่มา : www.bkkthonpy.com/Downloads/นโยบายสาธารณะ ๑-๒.pdf [วันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐]. 
 ๗๒ Ira Sharkansky, Policy Analysis in Political Science,(Chicago : Markham, 1971), p.1. 
 ๗๓ กวี รักษ์ชน, การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยทางรัฐศาสฅร์, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์
เอกสารทางวิชาการคณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๑), หน้า ๓.  
 ๗๔ สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ, เอกสารการศึกษา รัฐประศาสนศาสตร์ อันดับที่ ๕๖, 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันบัณฑิต พัฒนบริหารศาสตร์, ม.ป.ป.), หน้า ๒. 

http://www.bkkthonpy.com/Downloads/นโยบายสาธารณะ1-2.pdf


 
๔๘ 

 

ก่อประโยชน์แก่สังคมและส่วนรวม๗๕ ส่วนด้าน   Davis Easton กล่าวว่านโยบายสาธารณะ คือ อ านาจใน
การจัดสรรค่านิยมของสังคมทั้งมวลและผู้ที่มีอ านาจในการจัดสรร  คือ  รัฐบาลและส่ิงที่รัฐบาลตัดสินใจที่
จะกระท าหรือไม่กระท าเป็นผลมาจาก“การจัดสรรค่านิยมของสังคม”๗๖ นอกจากน้ี Harold Lasswell & 
Abraham Kaplan กล่าวว่า  นโยบายสาธารณะ คือ แผนงานหรือโครงการที่ได้ก าหนดขึ้นอันประกอบด้วย
เปูาหมาย คุณค่า และการปฏิบัติต่าง ๆ๗๗ 
  กระบวนการจัดท านโยบายสาธารณะ 
  กระบวนการของนโยบายมีหลายแนวคิดที่ระบุขั้นตอนของการก าหนดซึ่งแต่ละแนวคิดน้ันมีความ
ใกล้เคียงในเน้ือหาสาระ ได้ ๖ ขั้นตอน ได้แก่ การก่อตัวของปัญหานโยบาย การก่อรูปนโยบาย           
การตัดสินใจนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ การประเมินผลนโยบาย และการปรับปรุงและปรับเปล่ียน
นโยบาย ดังน้ี 
  ๑.การก่อตัวของปัญหานโยบาย (policy problem) ปัญหาน้ันเป็นปัญหาสาธารณะหรือไม่ ปัญหา
น้ันเป็นวาระของรัฐบาลที่ต้องกระท าหรือไม่ (policy agenda) โดยค าว่าปัญหา ต้องพิจารณาว่าเป็นปัญหา
จริงหรือไม่ เพราะบางครั้งส่ิงที่เราคิดว่าเป็นปัญหา ความจริงอาจไม่เป็นปัญหาก็ได้๗๘ 
  ๒.การก่อรูปนโยบาย (Policy Formulation) เป็นการก่อรูปของนโยบายซึ่งมีลักษณะที่ก่อรูปมา
จากข้าราชการ มีทางเลือกของนโยบายที่เกี่ยวกับปัญหานโยบาย เป็นทางเลือกของนโยบายที่ก าหนดขึ้น
เพื่อการตัดสินใจของฝุายบริหาร ศาล และฝุายนิติบัญญัติ ตัวอย่าง  เช่น ศาลของรัฐเป็นผู้พิจารณาใน     
การห้ามใช้การทดสอบความส าเร็จมาตรฐานในเรื่องทดสอบพื้นฐานการมีอคติในการต่อต้านสตรี๗๙ เป็นต้น 
  ๓. การตัดสินใจนโยบายหรือการวิเคราะห์หาทางเลือก(policy adoption)  เมื่อทราบปัญหาและ
ได้ก าหนดเป็นเปูาหมายจากน้ันก็ท าการวิเคราะห์หาทางเลือกเพื่อการบรรลุเปูาหมาย ในการหาทางเลือก 
ผู้ที่ตัดสินใจจะต้องค านึงถึงเปูาหมายและค่านิยมให้ชัดเจนแล้วจึงแสวงหาทางเลือกเพื่อบรรลุเปูาหมาย

                                                        
 ๗๕ ปิยะนุช เงินคล้าย,  นโยบายสาธารณะ, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์เอกสารทางวิชาการ คณะรัฐศาสตร์
มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ม.ป.ป.), หน้า ๖. 
 ๗๖ David Easton, The Political System An Inquiry in to the State of Political Science,  (New 
York : Alfred A. Knorf, 1953), p. 129. 
 ๗๗ Harold D. Lasswell, & Abraham Kaplan, Power and Society, (New Haven :Yale  University 
press, 1970), p.71.  
 ๗๘ J. E. Anderson, Public policy-making, (New York: Praeger, 1975), p. 26. 

๗๙ W. N. Dunn, Public policy analysis : An introduction (2nd ed.), Englewood Cliffs, NJ : 
Prentice-Hall, 1994), p. 15. 



 
๔๙ 

 

ดังกล่าว ซึ่งควรคิดว่าทางเลือกใดดีด้วย รวมทั้งการค านวณเพื่อหาต้นทุนและประโยชน์ที่จะได้รับ ต่อมาจึง
มาเปรียบเทียบถึงผลของทุกทางเลือก ซึ่งในที่สุดผู้ตัดสินใจก็จะเลือกทางเลือกที่บรรลุเปูาหมายและค่านิยม
ที่ดีที่สุด๘๐ 
  ๔. การน านโยบายไปปฏิบัติ (Implementation) การน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นความต่อเน่ืองทาง
การเมือง การก าหนดนโยบายไม่ได้จบลงที่การออกเป็นกฎหมายโดยรัฐสภา และการลงนามโดย
ประธานาธิบดี จะต้องน านโยบายไปสู่หน่วยงานของระบบราชการ เพื่อให้ข้าราชการปฏิบัติตามนโยบายน้ัน 
การน านโยบายไปปฏิบัติมีความเกี่ยวเน่ืองกับทุกกิจกรรม เช่น การจัดองค์กรงานใหม่ การมีหน่วยงานหรือ
ตัวแทนรับผิดชอบ เพื่อให้สามารถด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดไว้  
  นอกจากน้ีการน านโยบายไปปฏิบัติยังต้องมีรูปแบบและกฎระเบียบเพื่อให้ข้าราชการถือปฏิบัติ
ด้วย๘๑ ในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังน้ี ๑. การพิจารณาผลลัพธ์ของ
นโยบายของหน่วยงานที่น านโยบายไป ๒.การยินยอมปฏิบัติตามของกลุ่มเปูาหมายต่อการตัดสินใจนโยบาย
ของผู้ก าหนดนโยบาย ๓. พิจารณาจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของหน่วยปฏิบัติ ๔.พิจารณา
ผลกระทบจากการรับรู้ของผู้ตัดสินนโยบาย และ๕.การประเมินกระบวนการทางการเมืองที่มีบทบาทใน
การบัญญัติกฎหมาย๘๒ 
  ๕. การประเมินผลนโยบาย (Policy Assessment) เป็นกระบวนการวัดระดับความส าเร็จหรือ
ความล้มเหลวของนโยบายหรือโครงการ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ ข้อมูลทัศนะดังกล่าวเน้นว่าการประเมินผลนโยบายเป็นกระบวนการหรือขั้นตอนในการวัด
ระดับความส าเร็จ หรือความล้มเหลวโดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์เพื่อให้เกิดความแม่นตรง
และเช่ือถือไดซึ่งช่วยให้ผู้ตัดสินใจลดความเส่ียงจากผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์๘๓ 
  ๖. การปรับปรุงแก้ไขหรือการยกเลิกนโยบาย (policy revision หรือ termination) คือ การ
ปรับเปล่ียนนโยบายโดยใช้ผลลัพธ์ และที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามนโยบาย ไม่ว่าจะเป็นความส าเร็จ หรือ

                                                        
๘๐ อุทัย เลาหวิเชียร, รัฐประศาสนศาสตร์ : ลักษณะวิชาและมิติต่าง ๆ, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์เสมาธรรม, ๒๕๔๔), หน้า ๒๙๒-๓๐๑. 
 ๘๑ Thomas R. Dye,, Understanding public policy (9th ed.), (Upper Saddle River, NJ: Prentice-
Hall, 1998), pp. 330-332. 
 ๘๒ D. A. Mazmanian, & P. A. Sabatier, Implementation and publicpolicy : With a new 
postscript. Latham, (MD: University Press ofAmerica, 1989), pp. 20-21. 
 ๘๓ สมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์, นโยบายสาธารณะ: แนวความคิดการวิเคราะห์และกระบวนการ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๔,  
(กรงเทพมหานคร  :  ส านักพิมพ์เสมาธรรม, ๒๕๔๙), หน้า ๔๙๓.    



 
๕๐ 

 

ความล้มเหลว เป็นพื้นฐานในการปรับเปล่ียน แนวคิดน้ีโดยทั่วๆ ไปมีพื้นฐานมาจากความเช่ือที่ว่า หน้าที่
ของฝุายนิติบัญญัติ และฝุายบริหารต้องแยกจากกัน พื้นฐานความเช่ือน้ี ผลักดันให้นักวิชาการมองการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติว่า เป็นขั้นตอนต่างหากที่แยกออกมาจากขั้นตอนอ่ืนๆเพราะการน านโยบายไป
ปฏิบัติเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต มีปฎิสัมพันธ์กับขั้นตอนอ่ืนๆ ตลอดเวลาโดยเฉพาะอย่างย่ิงเปูาหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ของนโยบายในระดับปฏิบัติการ และแนวทางในการน าไปด าเนินการ มักมีการปรับเปล่ียน
เพื่อประนีประนอมความเห็น และผลประโยชน์ของหลายฝุายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรับเปล่ียนให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์๘๔ 

 
๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ๒.๗.๑ งานวิจัยเก่ียวกับการลดการฆ่าตัวตาย 
  สิริวัฒน์ ศรีเครือดง๘๕ วิจัยเรื่อง พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลด
อัตราการฆ่าตัวตาย ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย พบว่า สร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลด
อัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ของวัยรุ่นในสังคมไทย มีหลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน ามาปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย คือ 
หลักธรรม อริยสัจ ๔ และ มรรคมีองค์ ๘ องค์ประกอบที่ ๓. หลักจิตวิทยาเพื่อการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย คือ หลักการให้คาปรึกษาแนะน า และหลักกระบวนการจิตบาบัดส าหรับการจัดการปัญหา
การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย ประกอบด้วย แนวคิด เชิงปูองกันและแก้ไขที่สาเหตุ แนวคิดการปรับ
พฤติกรรมการดาเนินชีวิต แนวคิดการปูองกันผ่านครอบครัว +ชุมชน+วัด + โรงเรียน (คชวร) แนวคิด การ
สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ผ่านกลุ่มเพื่อน มีกลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม” ประกอบด้วย ๑. ครู/ผู้บริหารสถานศึกษา 
๒. กลุ่มเพื่อน ๓. กลุ่มผู้ปกครอง ๔. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ ๕. วัด/สถานปฏิบัติธรรม 
  ธัญชนก บุญรัตน์๘๖ วิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลหาดใหญ่” พบว่า ผู้ปุวยพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักใช้วิธีการกินยาเกินขนาดโดยสาเหตุ

                                                        
๘๔ พรรณิลัย นิติโรจน์ , “การน านโยบายการจัดระเบียบหาบเร่แผงลอยกรุงเทพมหานครไปปฏิบัติ”, 

วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๑). 
  ๘๕ สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย ของ
วัยรุ่นในสังคมสังคมไทย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๓, (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๙) : ๑๕-๑๖. 
  ๘๖ ธัญชนก บุญรัตน์, “พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่”, 
วารสารวิชาการแพทย์, ปีท่ี ๓๐ ฉบับท่ี ๑, (ม.ค. - มี.ค. ๒๕๕๙) : ๑๐๒. 



 
๕๑ 

 

มักจะมาจากน้อยใจคนใกล้ชิดและผู้ปุวยพยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น mood disorders มี
โอกาสเส่ียงสูงที่จะฆ่าตัวตายซ้ าจึงควรมีการหามาตรการปูองกันและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
  รจนพรรณ นันทิทรรภ๘๗ วิจัยเรื่อง ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนคร
พิงค์ค่อนข้างสูง และสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ผู้ที่เกี่ยวข้องควรตระหนักและต่ืนตัวในการหาแนวทาง
ปูองกันการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 
  วินัย ธงชัย วรรณิศา แสงโชติ และกนกวรรณ บ ารุงเชาว์เกษม๘๘ วิจัยเรื่อง สาเหตุการฆ่าตัว
ตายของข้าราชการต ารวจ :กรณีศึกษาการฆ่าตัวตายของข้าราชการต ารวจช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ 
พบว่า สาเหตุการฆ่าตัวตายที่ส าคัญของข้าราชการต ารวจ ประกอบด้วย ๓ ปัจจัยได้แก่ ๑.ปัจจัยด้านจิตใจ 
ข้อมูลด้านบุคลิกภาพ/นิสัยใจคอ พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นคนเก็บตัว ไม่ค่อยพูด วิตกกังวลและ
อ่อนไหวง่าย ๒.ปัจจัยด้านสังคม การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นปัญหาการท างาน และ ๓. ปัจจัยด้านชีวภาพมี
พฤติกรรมด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่เป็นประจ า ข้อมูลโรคประจ าตัว ความเจ็บปุวย
และการรักษาทางจิตเวชพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง/โรคร้ายแรง มีอาการโรคซึมเศร้าในช่วง 
๒ สัปดาห์ก่อนท าร้ายตนเอง และมีการใช้ยาทางจิตเวช 
  ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น๘๙ วิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของคนไทย: นัยจากสถิติการฆ่าตัวตาย พบว่า 
คุณภาพชีวิตของคนไทยในระดับประเทศยังอยู่ในระดับปานกลางแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเห็น
ได้จากการที่อัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยลดลงอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาดังกล่าว เมื่อพิจารณาในระดับ
ภูมิภาค พบว่าประชาชนในภาคเหนือต้องการการยกระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุดจากการที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุดในประเทศส าหรับภาคใต้ แม้จะมีคุณภาพชีวิตสูงเป็นอันดับ ๒ ของประเทศ แต่ก็เป็นภูมิภาค
เดียวในประเทศที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งก็ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
เช่นเดียวกันนอกจากน้ีเมื่อพิจารณาในระดับจังหวัด พบว่าประชาชนในจังหวัดแม่ฮ่องสอนต้องการการ

                                                        
  ๘๗ รจนพรรณ นันทิทรรภ, ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ , 
วารสารสวนปรุง, ปีท่ี ๓๒ ฉบับท่ี ๑, (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๙) : ๑. 
  ๘๘ วินัย ธงชัย วรรณิศา แสงโชติ และกนกวรรณ บ ารุงเชาว์เกษม, “สาเหตุการฆ่าตัวตายของข้าราชการต ารวจ :
กรณีศึกษาการฆ่าตัวตายของข้าราชการต ารวจช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖”, วารสารจิตวิทยาคลินิก ปีที่๔๖ ฉบับที่ ๑,  
(มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๘) : ๓๐. 
  ๘๙ ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, “คุณภาพชีวิตของคนไทย: นัยจากสถิติการฆ่าตัวตาย”, วารสารปัญญาภิวัฒน์, ปีท่ี ๒ 
ฉบับท่ี ๒, (มกราคม-มิถุนายน, ๒๕๕๔) : ๕๐. 



 
๕๒ 

 

พัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด เน่ืองจากมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดเป็นอันดับที่ ๔ ของประเทศ
และมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในประเทศอีกด้วย 
 
  ๑๒.๒ งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะ 
 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร วิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ และการเรียนรู้ของ
สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา” จากการศึกษาพบว่า๙๐ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการ
เรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา สามารถพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลัก “ภาวนา 4” คือ ประการที่หนึ่ง 
กายภาวนา มุ่งเน้นการพัฒนากาย การฝึกอบรมกายให้รู้จักเป็นระบบ ระเบียบ และส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาตนเอง รวมทั้งเข้าใจระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยั่งยืน  
  ปัณณธร ชัชวรัตน์ วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์   ในเขตอ าเภอ
เมืองพะเยา จังหวัดพะเยา” จากการศึกษาพบว่า๙๑ พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
๓๓ และรักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 
๒๗ และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ พระสงฆ์มีพฤติกรรมด้านกิจกรรมด้านโภชนาการ ระดับ
ปานกลาง ส่วนด้านการจัดการความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย 
ระดับมาก ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัย
ด้านประเภทวัด ที่ตั้งวัด อายุ จ านวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลก และโรคไม่มี
ความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต  วิจัยเรื ่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” จากการศึกษาพบว่า๙๒ พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด

                                                        
๙๐ พระสุทิตย์ อาภากโร, “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา”, 

รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
๙๑ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา”, 

รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี: สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๕๓.  
๙๒ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย), ๒๕๕๗. 



 
๕๓ 

 

และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองและมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและ
โรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ 
๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใดๆ มีบ้างเพียงเล็กน้อยที่ท าประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ พบว่า ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื ่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆ โดยเฉพาะในด้าน
ร่างกาย ซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ผลจากการประเมินพบว่า ส่วนใหญ่ต้องการมี
ห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และท ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจสุขภาพ
ประจ าปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มาตรวจเยี่ยมและ
เยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการ เพื่อพัฒนางาน
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเน่ืองทุก ๓ เดือน 
  ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ” 
จากการศึกษาพบว่า๙๓ การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า อาหาร
ที่ได้รับจากการบิณฑบาต ส่วนใหญ่เป็นอาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงถุง หมูทอด ไก่ทอด แกงกะทิ ท า
ให้ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้ อีกทั้งอาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารคาวประเภทที่ใส่กะทิ มีรสหวาน
และอาหารที่ปรุงโดยการทอด ซึ่งเป็นผลเสียต่อสุขภาพ จากสาเหตุข้างต้นอาจมีผลให้พฤติ กรรมการ
บริโภคของพระสงฆ์ที่ได้รับจากการบิณฑบาตหรือถวายนั้น มีไขมันและคาร์โบไฮเดรทสูง ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวอาจส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังได้ การศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า เกือบ ๑ ใน ๓ ของกลุ่มตัวอย่าง
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

อภิชัย มงคลและคณะ ศึกษาวิจัยการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตายเขตภาคเหนือตอนบน: ปัจจัย
ทางวัฒนธรรม พบว่า ข้อมูลเชิงปริมาณ บ่งบอกว่าปัจจัยเส่ียงส่วน บุคคล ที่ส าคัญ เรียงตามล าดับ คือ 
ปัญหาสุขภาพจิต ด่ืมสุราและติดสุรา ปัญหาจากการเจ็บปุวยทางกายเรื้อรัง ไม่มี งานท า/เป็นหน้ี ขณะที่
ปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัวที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายคือการทะเลาะกันในครอบครัวหรือสามีภรรยา คนใน
ครอบครัวด่ืมสุรา การเล้ียงลูกแบบเข้มงวด อยู่กันแบบครอบครัวเด่ียวและไม่มีสัมพันธ์กับคนในชุมชน จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญในชุมชนที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง เกี่ยวข้องกับ 
                                                        

๙๓ ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ , “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และ
พฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร”, รายงานการวิจัย, (ศูนย์วิจัยเพื่อ
พัฒนาชุมชน: มหาวิทยาลัยสยาม), ๒๕๕๖. 



 
๕๔ 

 

๑) ค่านิยม พบว่าประชาชนมีค่านิยมน าทางที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายคือ เกรงใจ เก็บความรู้สึก ไม่พูด 
ด่ืมสุรา รักษาหน้าและนินทา ในขณะที่ค่านิยมปลายทาง คือ รักษาหน้า ๒) วัฒนธรรม พบว่าวัฒนธรรมน า
ทางที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายของภาคเหนือคือ ขี้อาย ขี้เกรงใจ ผู้ชายต้องเข้มแข็ง ในขณะที่วัฒนธรรม
ปลายทางที่ส าคัญ คือ การด่ืมสุราในวิถีชีวิต เพศชายมีความส าคัญและรักษาหน้า ๓) ส่วนปัจจัยปกปูอง 
พบว่าประชาชนภาคเหนือส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ ทุกพื้นที่เช่ือว่า การฆ่าตัวตายเป็นบาปหนัก จะท าให้
บุคคลน้ันตกนรกไม่ได้ไปเกิดใหม่ ขณะเดียวกันพระสงฆ์เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณที่ช่วยให้ประชาชนคลาย
ทุกข์ ด้วยการท าพิธี “สืบชะตา”เป็นพิธีกรรมที่สามารถยืนยันได้ในเชิงปูองกันปัญหาสุขภาพจิตว่าสร้าง
ความเข้มแข็งในจิตใจของบุคคลได้๙๔ 

พันธ์ุวิภา เหมือนเพชร ท าการศึกษาเรื่องแบบอย่างการฆ่าตัวตายจากหนังสือพิมพ์รายวันที่อาจ
เป็นตัวแบบหรือก่อให้เกิดการเลียนแบบในสังคม พบว่า ข่าวการฆ่าตัวตายที่น าเสนอในหนังสือพิมพ์ไทย
รายวันเกือบทั้งหมดมีรายละเอียดอย่างมากเกี่ยวกับสาเหตุของการฆ่าตัวตาย โดยพบว่า ปัญหาความรัก
เป็นสาเหตุทีไ่ด้ถูกน าเสนอบ่อยที่สุด ส่วนวิธีการฆ่าตัวตายที่ถูกน าเสนอบ่อยคือ การแขวนคอ การยิงตนเอง
ด้วยปืน และการกระโดดตึก ตามล าดับ นอกจากน้ียังมีการเสนอจดหมายลาตายในข่าวด้วย ส่วนการจัด
วางข่าวในหน้าหนังสือพิมพ์พบว่า ข่าวการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่แม้จะไม่ได้ถูกน าเสนอภายใต้หัวข้อข่าวใหญ่ 
แต่ก็ถูกน าเสนอในหน้าแรก ผู้วิจัยจึงเสนอให้ผู้รายงานข่าวมีความระมัดระวังในการเสนอข่าวเกี่ยวกับการ
ฆ่าตัวตาย โดยมีความรับผิดชอบที่จะไม่เสนอข่าวด้วยรายละเอียดที่มากเกินไป๙๕ 

กาญจนา บุญยัง ได้ศึกษาการฆ่าตัวตายของชาวนาในสังคมไทย : กรณีวิเคราะห์จากข่าว
หนังสือพิมพ์ พบว่า เหตุการณ์การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักเป็นการฆ่าตัวตายในบ้านที่อยู่อาศัย และส่วนใหญ่
ประสบความส าเร็จในการฆ่าตัวตาย วิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ การแขวนคอ รองลงมาคือ กินยาฆ่า
แมลง และใช้ปืนยิงตัวเอง โดยมีสาเหตุมาจากสภาพปัญหาที่ชาวนาเผชิญ คือ ๑) ขาดรายได้หรือไม่มีเงินใน
การช าระหน้ีตามก าหนด ๒) ขาดเงินทุนท านา ๓) ขาดที่ดินซึ่งเป็นทรัพยากรหลักของชาวนา และ ๔) 
ประสบภัยธรรมชาติ ท าให้เกิดความเสียหายแก่ผลผลิตทางการเกษตรอย่างหนัก ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อรายได้ 
ในงานวิจัยน้ีได้ช้ีให้เห็นว่า การมีพื้นที่ทางสังคมและการเมืองของชาวนาที่ประสบกับปัญหาต่างๆ จะช่วย
ลดอุบัติการณ์ของการฆ่าตัวตายได้๙๖  

                                                        
   ๙๔ อภิชัย มงคล และคณะ, “ศึกษาวิจัยการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตายเขตภาคเหนือตอนบน: ปัจจัยทาง

วัฒนธรรม”, รายงานการวิจัย, (กรมสุขภาพจิต: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓). 
   ๙๕ พันธ์วิภา เหมือนเพชร, “แบบอย่างการฆ่าตัวตายจากหนังสือพิมพ์ไทยรายวัน”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสต

รมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔). 
   ๙๖ กาญจนา บุญยัง, “ศึกษาการฆ่าตัวตายของชาวนาในสังคมไทย : กรณีวิเคราะห์จากข่าวหนังสือพิมพ์”, 

วารสารการบริหารท้องถิ่น, ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๕๙): ๑-๑๗. 



 
๕๕ 

 

มธุรส มุ่งมิตร ได้ศึกษาเรื่อง พุทธศาสนากับการฆ่าตัวตาย ผลการวิจัยสรุปในทางพุทธศาสนาการ
กระท าอัตวินิบาตกรรมหรือการฆ่าตัวตายถือว่าเป็นบาปเป็นการผิดศีลข้อที่ ๑ ว่าด้วยการห้ามฆ่าสัตว์ 
เพราะเป็นการเบียดเบียนชีวิตทั้งตนเองและผู้อ่ืน ท าให้เกิดการสร้างอกุศลกรรมให้ติดตัวไป การฆ่าตัวตาย
เป็นการกระท าที่เกิดขึ้นเพราะแรงเจตนาของบุคคลน้ันๆ โดยเกิดจากสภาพจิตใจที่ไม่ได้อยู่ในสภาวะปกติ 
เช่น ความผิดหวัง ความน้อยใจ ความเครียด ความกดดัน ฯลฯ ประกอบกับมีปัญหามากมายมารุมเร้า ซึ่งผู้
ที่คิดฆ่าตัวตายไม่อาจทนรับสภาวะเหล่าน้ันได้จึงคิดอยากจะหนีไปให้พ้นเสีย ไม่อยากทุกข์ทรมานต่อไป 
เริ่มมองไม่เห็นคุณค่าในชีวิตของตนเอง ไม่มีเปูาหมายในการด ารงชีวิต หมดความอดทนในการต่อสู้ปัญหา 
และที่ส าคัญขาดสติยับย้ังช่ังใจในการตัดสินใจ และคิดว่าการฆ่าตัวตายเป็นทางออกที่ดีที่สุด แต่แท้ที่จริง
แล้วการฆ่าตัวตายไม่ใช่หนทางสุดท้ายในการแก้ปัญหา นอกจากน้ีการฆ่าตัวตายยังถือว่าเป็นการกระท าที่
ท าให้มนุษย์สูญเสียความเป็นมนุษย์ โดยในทางพุทธศาสนาการเกิดเป็นมนุษย์น้ันเป็นส่ิงที่ยากย่ิง เมื่อได้เกิด
มาเป็นมนุษย์ควรที่จะภูมิใจในชีวิต ชีวิตของมนุษย์มีคุณค่ามาก เพราะมีมนุษย์เพียงผู้เดียวที่จะมีโอกาสใน
การชดใช้กรรมให้หมดส้ินหรือการสร้างความดีเพื่อให้บรรลุพระอรหันต์ สามารถฝึกฝนตนเอง มีโอกาสใน
การตรัสรู้เป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ ดังน้ันการฆ่าตัวตายจึงเป็นการตัดโอกาสที่จะได้ในส่ิงที่พึงได้ในฐานะ
ที่เกิดเป็นมนุษย์และยังสามารถส่งผลกรรมให้ได้รับความทุกข์ต่อไปไม่รู้จบ ท าให้เสียเวลาในการส่ังสมบารมี 
รวมถึงยังเป็นการสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืนและท าให้ผู้น้ันต้องพลอยได้รับความทุกข์เช่นกัน ในด้าน
สังคมและประเทศชาติถือว่าเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคลโดยเปล่าประโยชน์ และประเด็นส าคัญคือเมื่อ
การกระท าฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จก็จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจหรือร่างกายได้รับบาดเจ็บพิการ/ทุพพลภาพ
ได้๙๗ 

พัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยในการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยท างาน” 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้เกิดการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยท างาน คือ มีบุคลิกภาพแบบ
แยกตัวเอง เก็บตัว เก็บกดปัญหาและเรื่องทุกข์ใจไว้กับตัวเอง มีอารมณ์รุนแรง โมโหง่าย มีวิธีการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์มากกว่าแก้ปัญหา ก่อนลงมือฆ่าตัวตายจะมีความคิดแบบหาทางออกไม่เจอ
มืดมนไปหมด มีอารมณ์โกรธ และคับแค้นใจ มีความรู้สึกน้อยใจ ไร้คุณค่า ส่ิงกระตุ้นที่ลงมือฆ่าตัวตายคือ 
การทะเลาะวิวาทและมีการด่ืมสุรา มีการใช้ค าพูดที่ท้าทายหรือนึกไม่ถึง ค าพูดที่ให้ความรู้สึกด้านลบ 
ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า วิถีครอบครัวเปล่ียนไปจากการกลับบ้านหลังเลิกงานเป็นด่ืมสุราก่อนกลับบ้าน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวบกพร่อง มีความขัดแย้งกัน ขาดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ขาดการ
ประคับประคองอารมณ์ต่อกัน  ปัจจัยด้านสังคม พบว่ามีการใช้สุราในชีวิตประจ าวันของชุมชนและในทุกๆ 

                                                        
   ๙๗ มธุรส มุ่งมิตร, พุทธศาสนากับการฆ่าตัวตาย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.li.mahidol.ac.th [๗ 

กันยายน ๒๕๖๐]. 

http://www.li.mahidol.ac.th/


 
๕๖ 

 

เทศกาล การฆ่าตัวตายเสมือนเป็นที่รับรู้ในชุมชนว่าหากคนเราทุกข์ใจหรือไม่มีทางออกก็อาจฆ่าตัวตายได้ 
และ เป็นการเลียนแบบกัน แต่ปัจจัยด้านเศรษฐกิจไม่ส่งผลให้เกิดการฆ่าตัวตาย  แนวทางในการลด
อุบัติการณ์ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะจากครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การลด
การด่ืมสุราในชุมชน ทุกฝุายควรมีส่วนร่วมในการเฝูาระวัง รวมทั้งมีการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ในสถานี
อนามัย๙๘ 

เอ้ือมเดือน ธีรวุฒิกุลรักษ์ ศึกษารูปแบบเครือข่ายพระสงฆ์ในการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกใช้หลักธรรมมาใช้ในการช่วยเหลือคือ อริยสัจ 
๔ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ สติและสมาธิ โดยเลือกให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้มารับบริการแต่ละราย 
กิจกรรมการส่งเสริมและปูองกันปัญหาฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่การด าเนินงานจะเป็นการท างานโดยน าความรู้
ที่ได้รับสอดแทรกกับศาสนกิจปกติที่ท าอยู่ เช่น การเทศน์ การสอนพุทธศาสนาและมีนวัตกรรมในการ
จัดต้ังพุทธคลินิก เปิดให้บริการให้ค าปรึกษา สนทนาธรรมทั้งการมารับบริการด้วยตนเองและทางโทรศัพท์ 
การให้การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มชาวเขา และการเย่ียมผู้ปุวยที่เจ็บปุวยเรื้อรังและมีปัญหา
สุขภาพจิตที่โรงพยาบาล๙๙  
 รณชัย โตสมภาค๑๐๐ ได้ศึกษาการวิจัยเรื่อง “การบูรณาการการปูองกันการฆ่าตัวตายในระบบ
โรงเรียนเพื่อสุขภาพจิตที่ดี” พบว่า โรงเรียนต่างๆ ในสหรัฐอเมริกาได้น าระบบโรงเรียนเพื่อสุขภาพจิตที่ดี
มาใช้ (School Mental Health System - SMH) เพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพในการเรียนรู้ด้วยการคัด
กรองและพัฒนาสุขภาพจิตของเด็กนักเรียน ทั้งน้ีการน าระบบ SMH มาใช้ในการปูองกันการฆ่าตัวตายเป็น
ส่ิงที่ไม่ควรมองข้าม เพราะเน่ืองจากว่า กลไกการคัดกรองและการอบรมที่มีอยู่ในระบบ  สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้ด้วยเช่นกัน ในกรณีศึกษาของโรงเรียนในเขตการศึกษา
ชนบทของรัฐแมริแลนด์ สหรัฐอเมริกาพบว่า การน าระบบคัดกรองมาใช้รวมถึงการฝึกอบรมใช้น้ัน มี
ประสิทธิภาพในการให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนเกี่ยวกับการปูองกันการฆ่าตัวตาย 
 
 

                                                        
๙๘ ส าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ ,“ปัจจัยในการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยท างาน”, รายงานการวิจัย, 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๔๙). 
๙๙ เอื้อมเดือน ธีรวุฒิกุลรักษ์, “รูปแบบเครือข่ายพระสงฆ์ในการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย: กรณีศึกษาจังหวัด

เชียงใหม่”, วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๙): ๓๒-๓๗. 
  ๑๐๐ รณชัย โตสมภาค, “แนวทางการปูองกันและการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในระบบโรงเรียนเพื่อสุขภาพจิตที่
ด”ี ใน บทความวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ๒๕๕๙),หน้า ๑ – ๒. 



บทท่ี ๓ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  
  การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน”  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ได้แก่ 
๑. เพ่ือศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน ๒. เพ่ือศึกษากลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุข
ภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน และ๓. เพ่ือวิเคราะห์
รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนตามล าดับประเด็นดังต่อไปนี้ 

  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
  ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
   

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ด าเนินการวิจัยแบบ ระเบียบวิธีวิจัย เชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด้วยวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้เชี่ยวชาญ (In-Depth Interview) ได้แก่ รูปแบบการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบ
เจาะจงกลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มผู้บริหารเทศบาล กลุ่มสมาชิกสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ กลุ่มนักวิชาการ
ด้านรัฐประศาสนศาสตร์และรัฐศาสตร์ กลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มประชาชนทั่วไป รวมทั้งหมดจ านวน 
๑๕ รูป/คนโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจะต้องมีประสบการณ์การท างานด้านชุมชนไม่น้อย ๑๐ ปี ซึ่งผู้วิจัย
จะใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวผ่านการถามตอบตามประเด็นที่ผู้วิจัยถามเพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก นอกจากนี้ยังขออนุญาตใช้เครื่องมือบันทึกเสียง และเครื่องบันทึก
ภาพนิ่งระหว่างการสัมภาษณ์ตามวัน สถานที่ และเวลาที่ก าหนด 
 
 
 



๕๘ 
 

๓.๒ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับการด าเนินตามนโยบาย กระบวนการและ
กลไกการเรียนรู้เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายและสุขภาวะ ได้แก่ กลุ่มพระสงฆ์ จ านวน ๕ รูป กลุ่ม
ผู้บริหารเทศบาลและกลุ่มสมาชิกสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์จ านวน ๕ คน กลุ่มนักวิชาการด้านรัฐ
ประศาสนศาสตร์และรัฐศาสตร์จ านวน ๕ คน กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน ๕ คน กลุ่มฝ่ายการศึกษา
หน่วยงานรัฐจ านวน ๕  ท่าน รวมทั้งหมด ๒๐ คน โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจะต้องมีประสบการณ์การ
ท างานด้านชุมชนไม่น้อย ๑๐ ปี โดยผู้วิจัยจะระบุคุณสมบัติตามที่ต้องการ ได้แก่ จะต้องเป็นผู้ทรง
เชี่ยวชาญในพ้ืนที่การวิจัย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์เชิงการบริหารจัดการและท างานเพ่ือชุมชนอย่าง
น้อย ๑๐ ปี เป็นนักพัฒนาชุมชนและเป็นที่รู้จักของประชาชนทั่วไป เป็นผู้ที่มีความรู้ในด้านการ
ช่วยเหลือประชาชนเพื่อการลดการฆ่าตัวตายในพื้นที่เทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 

๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ก าหนดโดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกซึ่งมีเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ ๑) แบบการสัมภาษณ์เจาะลึก ซึ่งศึกษามาจากแนวคิด ทฤษฎี
การเรียนรู้ แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะ แนวคิดการลดการฆ่าตัวตาย และแนวคิดเกี่ยวกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพร้อมกับน ามาสร้างเป็นประเด็นการสัมภาษณ์โดยก าหนดเป็นร่างค าถามการวิจัย
ปลายเปิดในการแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และน าไปปรึกษาหัวหน้าแผนโครงการวิจัยเพ่ือความ
ชัดเจนและมีความถูกต้อง ครบถ้วนในประเด็นที่ศึกษา พร้อมกับขอค าแนะน าเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข
เพ่ิมเติมก่อนที่จะลงภาคสนามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  
   

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview) จ านวน ๒๐ รูป/
คน โดยผู้ วิจัยจะส่งหนังสืออย่างเป็นทางการโดยหัวหน้าศูนย์การวิจัยวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองพร้อมกับบริบท
เนื้อหาต่าง ๆ ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และจะก าหนด วัน เวลา และสถานที่ ส่วนในขณะการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผู้เชี่ยวชาญ ในตอบค าถามแต่ละประเด็น และบันทึกภาพนิ่ง ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้
ถอดเทปสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแล้วจะท าการร่างรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือ
การลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนซึ่งวิธีด าเนินสร้าง ๔ ระยะ
ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ ๑. น าแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายมาก าหนด
องค์ประกอบ ความสัมพันธ์ตามลักษณะของโครงสร้างแต่ละกิจกรรมในการด าเนินการต่าง ๆ  



๕๙ 
 

 ระยะที่ ๒ ลงการสัมภาษณ์บุคคลส าคัญ ได้แก่ พระสงฆ์ในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ นายกเทศมนตรี 
ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล บุคลากร เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน และบุคคลส าคัญอ่ืนๆ รวม
ทั้งหมด ๒๐ รูป/คนตามประเด็นนโยบาย กลไก และกระบวนและรูปแบบการส่งเสริมการเพ่ือการ
เรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
  ระยะที่ ๓. น าร่างรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนมาวิเคราะห์แนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ
น ามาก าหนดเป็นรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน แต่ละองค์ประกอบพร้อมก าหนดเนื้อหา วัตถุประสงค์ วิธีการ
ตรวจสอบ การประเมินผล และรายละเอียดตามกระบวนการของรูปแบบ 
  ระยะที่ ๔ การประเมินผล การปรับปรุง และการน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ได้แก่  การสัมภาษณ์เจาะลึกผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลที่ ได้มาท าการอธิบายความ ตีความ และแปลความตามนัยยะที่ ผู้ให้ข้อมูลอาจจะแสดงออกจาก
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  
Analysis Technique) แบบพรรณนาความ และการอธิบายความเพ่ือให้เหตุผลที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยมากท่ีสุด 
 



บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

 บทนี้ผู้วิจัยจะได้วิเคราะห์กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน  ด้วยวิเคราะห์เอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ (In-Depth Interview) โดย
ยึดเอาแนวคิดมากจากการเรียนรู้และลดการฆ่าตัวตายที่สามารถปรับเปลี่ยนเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และป๎ญญาภายใต้การ
ด าเนินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผู้วิจัยเลือกเทศบาลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดมาเป็นต้นแบบ
ในการท างานอย่างเป็นระบบ ดังต่อไปนี้ 
 

๔.๑ ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
  จัดตั้งเป็นสุขาภิบาลเมื่อ ปี พ.ศ.๒๕๑๔ อยู่ในเขตพ้ืนที่ของต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวัดล าพูน มีพ้ืนที่ ๒๐.๐๙  ตารางกิโลเมตร ระยะทางห่างจากจังหวัด ๑๐ กิโลเมตร มีจ านวน ๑๑ 
หมู่บ้าน/ชุมชนได้เลื่อนฐานะประธานกรรมการมาจากการเลือกตั้ง  เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และได้รับการ
ยกฐานะเป็นเทศบาลต าบลเมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม๒๕๔๒ 

๑. เขตการปกครองและการบริหาร  
 ทิศเหนือ ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
  ทิศใต ้  ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลเหมืองง่า  อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัด
ล าพูน 
  ทิศตะวันออก   ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลมะเขือแจ้ อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัด
ล าพูน 
  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างคืน อ าเภอเมืองล าพูนจังหวัด
ล าพูน 
  ๒. สภาพภูมิประเทศ  เป็นที่ราบลุ่มตามแนวชายฝ๎่งตะวันตกแม่น้ ากวงและมีล าเหมืองปิงห่าง
ไหลผ่านส่วนกลางของพ้ืนที่เพ่ือหล่อเลี้ยงพ้ืนที่เกษตรกรรม   สภาพดินเป็นดินร่วนซุยเหมาะแก่การท า
ไร่ ท านา   และท าสวน โดยเฉพาะสวนล าไย ซึ่งแต่ละปีช่วยท ารายได้แก่เกษตรกรเป็นจ านวนมาก 
  ๓. สภาพภูมิอากาศ    ฤดูกาลต่าง ๆ มีลักษณะเป็นเช่นเดียวกันกับอ าเภอเมืองล าพูนและ
จังหวัดล าพูน คือ ฤดูร้อนเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือน
ตุลาคม และฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์   
 



 
๖๑ 

 

  ๔. การตั้งถิ่นฐานและการประกอบอาชีพของประชากร 
  ราษฎรส่วนใหญ่เป็นผู้ตั้งรกรากสืบต่อมาจากบรรพบุรุษ ราษฎรนิยมตั้งถิ่นฐานอยู่ตามที่ราบ
ลุ่มและอยู่อาศัยตามริมน้ าล าคลอง เป็นกลุ่มชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน และมีชุมชนหนาแน่นบริเวณสอง
ข้างถนนสายหลัก คือ ทางหลวง หมายเลข ๑๐๖ เป็นถนนสายเก่าเชื่อมระหว่างจังหวัดล าพูน เชียงใหม่ 
การประกอบอาชีพ   ราษฎรส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรม ท าสวน เป็นอาชีพหลักรองลงมา คือ รับจ้าง 
ค้าขาย รับราชการ อุสาหกรรมในครัวเรือน และอาชีพอ่ืน ๆ  
  ๕. ประวัติความเป็นมา ลักษณะท่ีตั้งและอาณาเขตของเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
  ต าบลอุโมงค์ มีประวัติความเป็นที่ยาวนาน และเป็นชุมชนดั้งเดิม ด้านการปกครองในราว 
พ.ศ.  ๒๔๕๙  ต าบลอุโมงค์ปกครองโดยขุนอุโมงค์   มนาทร (นายแก้ว  พันธุ์อุโมงค์) ได้รับแต่งตั้งเป็น
ก านันคนแรกของต าบลอุโมงค์ และหมื่นนรสุขจรุง(นายบุญตัน  ยาวุฒิ)  เป็นก านันคนที่ ๒  โดยการ
แต่งตั้งชื่อเป็น “ขุน” หรือ “หมื่น” ต่อมาได้ยกเลิกการแต่งตั้งชื่อดังกล่าว ให้ใช้ชื่อบุคคล
ตามปกติ  อย่างไรก็ตามก านันต าบลอุโมงค์ ได้รับการแต่งตั้งเรื่อยมาตามสภาพการเมืองแต่ละยุคแต่ละ
สมัย และได้ยกฐานะเป็นสุขาภิบาลต าบลอุโมงค์  เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๔ จากนั้น พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้รับการ
ยกฐานะเป็นเทศบาลต าบลอุโมงค์ จนถึงป๎จจุบัน  ส าหรับชื่อของหมู่บ้าน (ชุมชน) ตามค าบอกเล่าของ
ผู้สูงอายุสืบต่อกันมา ซึ่งมีผู้รวบรวมไว้มีที่มาแตกต่างกันดังนี้ 
  ๑) ชุมชนบ้านอุโมงค์  เป็นชื่อแปลงมาจากค าว่า โอ้งโม่ง เป็นค าพ้ืนเมือง แปลว่า เป็นหลุมเป็น
บ่อ อยู่บริเวณหน้าวัดอุโมงค์  บางท่านบอกว่าอยู่ท่ีใต้พระวิหารวัดอุโมงค์ และมีเรื่องเล่าสืบต่อกันมาว่า
ใต้พระเจดีย์มีอุโมงค์อยู่ภายใน ต่อมามีพระธุดงค์รูปหนึ่งได้จาริกผ่านมาและพระธุดงค์ ได้มีนิมิตเห็น
พระยานาคพิทักษ์รักษาสมบัติใต้อุโมงค์ไว้ ด้วยเกรงว่าจะมีผู้ ไปรบกวนอันอาจเป็นอันตรายจึงได้สร้าง
เจดีย์ครอบอุโมงค์ไว้ ต่อมได้มีการบูรณะและพัฒนาจนเป็นวัดอุโมงค์ในป๎จจุบัน ชุมชนบ้านอุโมงค์ ใน
อดีตมีความส าคัญทางประวัติศาสตร์กล่าวคือในสมัยรัชกาลที่ ๕ ทรงรับสั่งให้ข้าราชบริพารมาป๎กหลัก
แดนเมืองเพ่ือก าหนดเขตแดนแต่ละเมือง(เขตจังหวัด)และในรัชสมัยรัชกาลที่ ๖ ทรงเสด็จมา ณ บ้าน
อุโมงค์พร้อมด้วยข้าราชบริพารและประชาชนได้ตั้งพลับพลาที่ประทับ ณ บริเวณหน้าวัดอุโมงค์ใน
ป๎จจุบัน  
  ๒) ชุมชนบ้านกอม่วง  เป็นชื่อของต้นมะม่วงฮ๊ีตหรือมะม่วงขี้ยา เป็นมะม่วงต้นใหญ่ อยู่ที่หน้า
วัดกอม่วงจึงได้ชื่อว่า บ้านกอม่วง เดิมเรียกบ้านป๎นปวกน้ า เกิดจากน้ าสองสายที่ไหลมาบรรจบกันจน
เกิดน้ าวนและมีปวก(ฟอง)ลอยฟู  ชุมชนบ้านกอม่วงมีสถาป๎ตยกรรมเก่าแก่ที่ได้อนุรักษ์ไว้คือห้างนาเจ้า
จักรค า (ผู้ครองเมืองหริภุญไชยหรือจังหวัดล าพูนในสมัยนั้น) 
  ๓) ชุมชนบ้านสับกับตอง มาจากชื่อต้นไม้ชนิดหนึ่งชื่อกับตองหลวงอยู่ที่บ้านสับกับตองเหนือ 
อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ต่อมาจึงยึดเอาเป็นชื่อวัดสันกับตองและชื่อหมู่บ้าน ประชาชนนับถือทั้งศาสนา
คริสต์ และศาสนาพุทธและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 



 
๖๒ 

 

  ๔) ชุมชนบ้านฮ่องกอก มาจากบริเวณดังกล่าวมีต้นกอกหลวงหลายคนโอบ และเชื่อว่าใต้ต้น
กอกนั้นมีทรัพย์สมบัติฝ๎งไว้จ านวนมาก และบริเวณหมู่บ้านมีต้นแหย่ง ขึ้นอยู่ทั่วไป ซึ่งน ามาสานสาด
แหย่ง(เสื่อ) สร้างรายได้ให้แก่ประชาชน 
  ๕) ชุมชนบ้านปุาเห็ว  มาจากชื่อของต้นเห็วหลวง หรือต้นตะเคียนหมู เป็นไม้ยืนต้นขึ้นอยู่
จ านวนมากบริเวณหมู่บ้านและพระอุโบสถวัดปุาเห็ว 
  ๖) ชุมชนบ้านปุาลาน มาจากชื่อ ต้นลานจ านวนมากจนเป็นปุาลานซึ่งตั้งอยู่ทางทิศเหนือของ
วัดปุาลาน (สุวรรณาราม)ในป๎จจุบัน 
  ๗) ชุมชนบ้านเชตวัน (หนองหมู) เป็นชื่อซึ่งครูบาค าแสนพบอิฐจารึกค าว่า เชตวัน และพบหมู
ปุาออกมาหากินอยู่ในหนองน้ าเรียกว่าหนองหมูปุา จึงเรียนรวมกันว่าเชตวันหนองหมูตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันออกของปุาช้าวัดเชตวัน(หนองหมู)ป๎จจุบันอยู่ตรงถนนซุปเปอร์ไฮเวย์เชียงใหม่ – ล าปาง  
  ๘) ชุมชนบ้านไร่ มาจากชื่อของค าว่า “บ้านไร่ – ปลายนา” เริ่มต้นจากการชุมชนอ่ืน ๆ มาท า
สวนท าไร่อยู่ในพ้ืนที่และมีการสร้างบ้านหรือที่อยู่อาศัยในไร่ด้วยเพ่ือเฝูาดูแลผลผลิตของตนเอง เป็น
บ้านที่อยู่ในไร่ สวนและนา พื้นที่มีความอุดมสมบูรณ์ในการท าสวนท าไร่ การเกษตร 
  ๙) ชุมชนบ้านปุาเส้า มาจากชื่อต้นเส้า เป็นปุาต้นเส้าขึ้นอยู่ทั่วไปจ านวนมากบริเวณหน้าวัดปุา
เส้าป๎จจุบัน ในอดีตสมัยสงครามบูรพา (สงครามโลกครั้งที่ ๒) สถานีรถไฟปุาเส้า เป็นจุดยุทธศาสตร์
ส าคัญแห่งหนึ่งในเหตุการณ์ในการรักษาอธิปไตยของประเทศชาติให้พ้นภัยจากการล่าอาณานิคมของ
ประเทศญี่ปุุนด้วย 
  ๑๐) ชุมชนบ้านชัยสถาน ในอดีตเล่ากันว่าพระนางเจ้าจามเทวีผู้ครองนครหริภุญไชย เสด็จมา 
ณ บ้านยางก่ายเกิ้ง ซึ่งมีต้นยางใหญ่ ๒ ต้น ล้มมาพาดกันอยู่ทางทิศตะวันออกของวัดชัยสถาน
ป๎จจุบัน  และพระนางเจ้าจามเทวีได้ตั้งทัพอยู่เป็นเวลานาน พอถึงฤดูแล้ง ไม่มีแหล่งเพียงพอจึงย้ายไป
ตั้งทัพแห่งใหม่ จึงเรียกอีกชื่อว่าบ้านหนองแล้ง และต่อมาได้มีการเปลี่ยนชื่อหมู่บ้านใหม่ว่า “ชัยสถาน” 
เพ่ือเป็นเกียรติแก่พ่อท้าวชัยยะสัณฐาน (ต้นตระกูลวงค์สถาน) เป็นผู้อุปถัมภ์บูรณะวัดเป็นผู้ท า
คุณประโยชน์ต่อพระศาสนาและส่วนรวม และรวมถึงชื่อของหมู่บ้านที่เป็นมงคลท าให้มีโชค มีชัย     
  ๑๑) ชุมชนบ้านแม่ร่องน้อย เป็นชื่อของคลองน้ าไหลขนาดเล็ก ไหลผ่านบริเวณหน้าวัดแม่ร่อง
น้อยในป๎จจุบัน หรือบางครั้งมักเรียกว่าบ้านต้า(ท่าน้ า) ในอดีตเป็นท่าเทียบเรือส าเภาขนาดเล็กขนส่ง
สินค้าทางน้ าก่อนเข้าตัวเมืองล าพูน ท่าอาบน้ า บริเวณหมู่บ้านอยู่ติดกับล าน้ ากวง๑ 
  ๖. ลักษณะการใช้ท่ีดิน 
  เทศบาลต าบลอุโมงค์ที่ตั้งชุมชนจะรวมกันอยู่เป็นแนวยาวริมสองฝ๎่งถนนเชียงใหม่ – ล าพูน
สายเก่า โดยมีการใช้ที่ดินเพ่ือเป็นที่ตั้งของสถานที่ประกอบธุรกิจการค้ารวมกันอยู่เป็นกลุ่มใหญ่ใน

                                                           

  ๑ ส านักงานเทศบาลอุโมงค์, ประวัติความเป็นมาของต าบลอุโมงค์, (เอกสารอัดส าเนา), ข้อมูล ณ วันที่  
๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



 
๖๓ 

 

บริเวณตลาดกลางปุาเห็ว  และริมสองฟากถนนเชียงใหม่ - ล าพูน สายเก่าในบริเวณใกล้เคียง 
นอกจากนั้นแล้ว ยังมีร้านค้าขนาดเล็กตั้งกระจายอยู่ริมสองฟากถนนสายเชียงใหม่–ล าพูนสายเก่าและ
ห่างจากถนนเข้าไปในซอยโดยมีกลุ่มใหญ่ตั้งอยู่ด้านเหนือและส่วนกลางของพ้ืนที่ และมีจ านวนน้อยลง
ในตอนใต้ของพ้ืนที่ สภาพของที่พักอาศัยในบริเวณริมถนนส่วนใหญ่จะเป็นบ้านเดี่ยวสูง ๑–๒ ชั้นและมี
บริเวณโดยรอบ  และเมื่อห่างจากถนนใหญ่ออกไปจะเป็นบ้านเดี่ยวที่ตั้งอยู่ในสวนล าไยล้อมรอบที่พัก
อาศัยจะเป็นพื้นที่เกษตรกรรมซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสวนล าไยยกเว้นบริเวณใกล้ถนนซุปเปอร์ไฮเวย์จะเป็น
ที่นา พื้นที่ริมสองฟากถนนซุปเปอร์ไฮเวย์ส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมซึ่งส่วนใหญ่เป็นที่นามีพ้ืนที่
ว่างยังไม่ได้ถูกใช้งานรวมทั้งมีโรงงานและสถานที่ประกอบธุรกิจการค้าตั้งกระจายอยู่ห่างกันบนริมสอง
ฟากถนน และพ้ืนที่ระหว่างถนนซุปเปอร์ไฮเวย์ไปจนถึงล าน้ าแม่กวงส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม
โดยมีพ้ืนที่พักอาศัยปนอยู่ด้วย 
  ๗. สภาพเศรษฐกิจ 
    ๑) การเกษตร    ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจากผลการส ารวจจาก
ครัวเรือนทั้งหมด มีครัวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๒๘  ส่วนอาชีพรองลงมา  
คือ  รับจ้าง  ร้อยละ ๘.๗๔  อาชีพค้าขาย  ร้อยละ  ๒.๑๖ อาชีพรับราชการ  ร้อยละ ๑.๒๓   และ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  ร้อยละ ๒.๕๙   
    ๒) การอุตสาหกรรม   มีโรงงานประเภทต่าง ๆ ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่  จ านวน  ๔๓ แห่ง  
ประเภทและจ านวนสถานประกอบการด้านการพาณิชยกรรมและการบริการ   
    ๓) สถานประกอบการด้านพาณิชยกรรม ก) สถานีบริการน้ ามัน ๕  แห่ง ข) ร้านค้า
ทั่วไป ๓๐๔  แห่ง ค) ตลาดสด  ๓  แห่ง    
    ๔) สถานประกอบการเทศพาณิชย์ โรงฆ่าสัตว์ ๑ แห่ง(อยู่ในความดูแลของเทศบาล) 
    ๕) สถานประกอบการด้านบริการ ก) ธนาคาร จ านวน  ๓  แห่ง ข)  สถานที่
จ าหน่ายอาหาร ตาม พรบ. จ านวน ๓  แห่ง 
    ๖) การท่องเที่ยว เทศบาลต าบลอุโมงค์เป็นหน่วยงานองค์กรส่วนท้องถิ่น ให้
ความส าคัญ  และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว ทั้งในรูปแบบการจัดกิจกรรม และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม เชิงอนุรักษ์ และเชิงเกษตร การบริการ ดังนี้ งานสืบสานวัฒนธรรมปิงห่าง – ไส้อ่ัวหละปูน 
และงานเกษตรอินทรีย์ วิถีพอเพียง งานประเพณีลอยกระทง / ประเพณีปีใหม่เมือง เข้าพรรษา ออก
พรรษา  ศูนย์วัฒนธรรมต าบลอุโมงค์ ห้างนาเจ้า แหล่งจ าหน่ายสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ เช่น 
ผลิตภัณฑ์จากไม้ ไวน์ ล าไยอบแห้ง ฯลฯ โฮมสเตย์ต าบลอุโมงค์ และกิจกรรมท่องเที่ยวอ่ืน ๆ 
สถาป๎ตยกรรม โบราณสถาน ศาสนสถาน วัดต่าง ๆ  นอกจากนี้ ยังจัดภูมิทัศน์ที่สวยงามให้มีพ้ืนที่สี
เขียว เช่น การปลูกต้นไม้ สร้างเอกลักษณ์ของท้องถิ่น  และการดูแลสภาพภูมิทัศน์สภาพแวดล้อมของ
ชุมชนให้มีความสะอาดสวยงามเป็นระเบียบ หรือสร้างจุดสนใจส าหรับนักท่องเที่ยว ส่งเสริมเอกลักษณ์



 
๖๔ 

 

ศิลปะความเป็นอยู่แบบล้านนา มีการจัดสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดีจะเป็นจุดดึงดูดนักท่องเที่ยวที่จะเดิน
มาเท่ียวจังหวัดล าพูน  
   ๗) การปศุสัตว์ มีการเลี้ยง เป็ด ไก่ และสุกร เพ่ือเป็นอาหารของราษฎรบ้าง ซึ่งเป็น
การเลี้ยงระดับ  ครัวเรือน  มีการเลี้ยงสุกร เพ่ือจ าหน่ายจ านวน 1 แห่ง 
  ๗. ด้านสังคม 
  ๑)  ชุมชน ชุมชนจ านวน ๑๑ ชุมชน จ านวนครัวเรือน ๕,๐๒๔ ครัวเรือน  จ านวนประชากร
ในชุมชนรวม ๑๓,๒๘๙  คน   
  ๒)  ศาสนา มีผู้นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ ๙๘ ของจ านวนประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาล
ต าบลอุโมงค์  จ านวน   ๑๐  วัด ที่เหลือร้อยละ ๒ นับถือศาสนาอ่ืน ๆ  และประชาชนส่วนใหญ่ยึดมั่น
ในหลักพระศาสนา และปฏิบัติศาสนกิจตลอดจนประเพณีท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด  
 ๓) วัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นที่ส าคัญ ก) ประเพณีสงกรานต์  (ประเพณีปี๋ใหม่เมือง) อยู่
ในช่วงเดือน  เมษายน มีการจัดงานประเพณีสงกรานต์ ท าบุญ  ปล่อยนัก  ปล่อยปลา เล่นน้ าสงกรานต์ 
ข) ประเพณีลอยกระทง  (ประเพณียี่เป็ง)อยู่ในช่วงเดือน พฤศจิกายน มีการจัดงานประเพณีลอย
กระทง   เผาเทียน เล่นไฟ  ประกวดกระทง การแข่งขันปล่อยโคมลอย  ค) การแข่งขันกีฬาสัมพันธ์
เทศบาลต าบลอุโมงค์   อยู่ในช่วงเดือน  กุมภาพันธ์มีการแข่งขันกีฬาพ้ืนบ้านชนิด  ต่าง ๆ เช่น วิ่ง
กระสอบ  ชักคะเย่อ ง) ประเพณีวันเข้าพรรษา อยู่ในช่วงเดือน กรกฎาคม  มีการท าบุญที่วัดและถวาย
เทียนพรรษา จ) งานวัฒนธรรม สืบสาน – ไส้อั่ว หละปูน  ซึ่งจะจัดขึ้นในช่วงส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่
ของทุกปี  

๔)  กีฬา  นันทนาการและสถานที่พักผ่อน 
๑) สนามกีฬาอเนกประสงค์จ านวน  ๗      แห่ง     
๒) สนามฟุตบอลจ านวน      ๔     แห่ง 
๓) สนามบาสเกตบอลจ านวน  ๓      แห่ง     
๔) สนามตระกร้อจ านวน     ๔     แห่ง 
๕) สวนสาธารณะจ านวน    ๑     แห่ง      
๖) สนามเด็กเล่นจ านวน      ๒     แห่ง 

  ๕) สถานบริการสาธารณสุข 
๑) ศูนย์แพทย์ต าบลอุโมงค ์  จ านวน ๑   แห่ง 
๒) สถานีอนามัยต าบลอุโมงค์  จ านวน  ๑  แห่ง 
๓) คลินิกเอกชน     จ านวน ๒  แห่ง 

๖) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลในเขตเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
-  แพทย ์               จ านวน  ๑  คน        
-  เภสัชกร               จ านวน  ๑  คน 



 
๖๕ 

 

- นักบริหารงานสาธารณสุข  จ านวน  ๑  คน 
- นักวิชาการสาธารณสุข  จ านวน  ๑   คน  
-  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  จ านวน  ๒   คน   
-  พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน  ๔  คน   
-  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน จ านวน  ๑  คน 
-  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  จ านวน  ๓๐๐  คน      

  ๗) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สถิติเพลิงไหม้ในรอบปี  (๑ ม.ค. ๕๙ -  มีนาคม  
๕๙) -  เพลิงไหม้อาคารบ้านเรือน  ไม่มี- เพลิงไหม้อาคารบ้านเรือน นอกเขต จ านวน  ๖  ครั้ง  -  ไฟ
ไหม้หญ้า (เกิดจากการเผาวัชพืชสวนไร่นา) ในเขต จ านวน  ๑๙  ครั้ง 
  ๘) สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 
    ๑)  ภูมิอากาศ   เทศบาลต าบลอุโมงค์ตั้งอยู่ในจังหวัดล าพูนซึ่งมีสภาพภูมิอากาศ
แตกต่างกันอย่างเด่นชัด ๓ ฤดู กล่าวคือ ช่วงเดือนมีนาคมและเดือนเมษายนเป็นฤดูร้อนช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเป็นฤดูฝนและช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์เป็นฤดูหนาว 
    ๒) อุณหภูมิ  ต าบลอุโมงค์อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีมีค่าประมาณ  ๒๖.๐๘   องศา
เซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดตลอดปีมีค่าประมาณ  ๓๒.๘๐  องศาเซลเซียส   โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดใน
เดือนเมษายนมีค่าประมาณ ๓๘.๒๐  อาศาเซลเซียส  และมีอุณหภูมิต่ าสุดในเดือนมกราคมมี
ค่าประมาณ  ๑๔.๐  องศาเซลเซียส 
    ๓)  น้ าฝน ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ าฝนตลอดปี  ๙๖๒.๐๙  มิลลิเมตร  โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด
ในเดือนกันยายนประมาณ ๑๙๓.๒  มิลลิเมตร  และค่าเฉลี่ยต่ าสุดในเดือนกุมภาพันธ์  ๐.๓  มิลลิเมตร 
    ๒)  แหล่งน้ า ในเขตเทศบาลต าบลอุโมงค์ มีล าน้ าขนาดใหญ่ไหลผ่าน คือ ล าน้ าแม่ก
วง ซึ่งพาดผ่านขอบเขตด้านตะวันออกของพ้ืนที่ โดยน้ าจะไหลลงมาจากทิศเหนือ จากจังหวัดเชียงใหม่  
ผ่านนิคมอุตสาหกรรมล าพูน  แล้วเข้าสู่ตัวเมืองล าพูน  เป็นล าน้ าที่มีน้ าไหลตลอดปี  นอกจากแม่น้ าก
วงแล้วยังมีล าเหมือง ปิงห่าง ซึ่งมีน้ าตลอดปี เพราะอยู่ในระบบชลประทาน โดยน าน้ าจากล าน้ าปิงเข้า
สู่พ้ืนที่และแยกเป็นล าเหมืองสายเล็กสายน้อย เข้าสู่พ้ืนที่เกษตรกรรม ส่วนหนึ่งเกษตรกรยังได้มีการ
เจาะน้ าบาดาล  และบ่อน้ าตื้น  ไว้อุปโภคบริโภค 
    ๕) น้ าเสีย น้ าเสียจากอาคารบ้านเรือน  ตลาด  หรืออาคารพาณิชย์   ได้แก่น้ าที่ใช้
ช าระล้างสิ่งต่าง ๆ  ที่ระบายออกมาจาก บ้านหรืออาคาร  เช่น  น้ าอาบ น้ าจากห้องครัว จากการซัก
ล้างเสื้อผ้า จากส้วมชักโครก จากการล้างภาชนะ  น้ าส่วนใหญ่ข้างต้นนี้จะระบายจากอาคารไปสู่พ้ืนดิน  
แล้วจะค่อย ๆ ซึมหมดในฤดูร้อน ในปีงบประมาณ ๒๕๔๙ เป็นต้นไป เทศบาลต าบลอุโมงค์ ได้ตรา 
เทศบัญญัติเกี่ยวกับการติดตั้งบ่อดักไขมันบังคับใช้กับอาคาร ซึ่งท าให้ผู้ก่อสร้างอาคารจ าเป็นจะต้อง
ติดตั้งบ่อดักไขมันด้วยส าหรับน้ าจากส้วมจะมีการเก็บกักในระบบบ่อเกรอะ บ่อซึม เพ่ือดักกากสิ่ง
ปฏิกูลและไขมันเอาไว้  ปล่อยให้ส่วน  ใสไหลล้นไปรวมกับน้ าเสียส่วนอื่น ๆ ก่อนจะระบายออกสู่ท่อน้ า



 
๖๖ 

 

สาธารณะ แต่ในอนาคตเทศบาลมีโครงการก่อสร้างท่อระบายน้ า เพ่ือบ าบัดน้ าเสีย  โดยให้น้ าเสีย
ทั้งหมดสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ  เพ่ือส่งไปสถานที่บ าบัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่ก่อให้เกิด
มลภาวะต่อแหล่งน้ าสาธารณะต่อไป 
    ๖)  ขยะ การจัดการด้านขยะมูลฝอย  ได้ใช้ระบบถุงขยะที่มีตราของเทศบาล  
จ าหน่ายให้ผู้ใช้บริการน าไปใส่ขยะ  โดยแยกเป็นถุงขยะเปียก  และถุงขยะแห้ง  เพ่ือให้ราษฎรได้
ช่วยกันแยกขยะก่อนทิ้งน ามาใช้แทนระบบถังขยะที่ตั้งวางตามจุด  ต่าง ๆ ซึ่งมีป๎ญหาด้านการควบคุม
ปริมาณขยะหรือขยะจรซึ่งในระบบถุง  เทศบาลจะจ าหน่ายในราคาถุงละ  ๖  บาทเป็นการรวม
ค่าธรรมเนียมบริการไว้ด้วยแล้วเมื่อถึงเวลาราษฎรจะน ามาวางไว้ตามจุดนัดหมาย  เพ่ือให้เทศบาลเก็บ
ขยะไปก าจัด  ประโยชน์ได้รับ  คือ  การควบคุมปริมาณขยะตามหลักสากล  “ผู้มีขยะมาก  ซื้อถุงมาก  
จ่ายเงินมาก”  เป็นการควบคุม  จ ากัดการทิ้งขยะคือต้องคิดก่อนทิ้งไม่เช่นนั้นจะต้องจ่ายเงินค่าก าจัด
ขยะมากขึ้น ส าหรับการก าจัดขยะเทศบาล ได้จ้างเอกชนน้ าน าไปก าจัดให้ถูกต้องตามสุขลักษณะต่อไป 
  การบริการเก็บขยะ   เทศบาลได้จัดจ้างเหมาเอกชนให้เก็บขนและน าไปก าจัดในอัตรา  เดือน
ละ  ๖๕,๐๐๐.-  บาท  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบต้นทุนนักการที่เทศบาลจัดเก็บเองการจ้าง เอกชนจะ
ประหยัดกว่า 
  อัตราก าลังพนักงานเก็บขยะของเทศบาล  
  ๑) ลูกจ้างประจ า จ านวน ๓ คน 
  ๒) ลูกจ้างรายวัน จ านวน ๑ คน  
  ๙. ด้านการเมือง การบริหาร 
    ๑)  อัตราก าลังพนักงาน เจ้าหน้าที่เทศบาลทุกส านัก / กอง จ านวนพนักงานเทศบาล 
ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างตามภารกิจ  ณ  ป๎จจุบัน(พ.ศ. ๒๕๕๓) รวมจ านวน ๑๑๘ คน  พนักงาน
เทศบาลจ านวน ๔๓   คน  ลูกจ้างประจ าจ านวน ๑๖  คน ลูกจ้างตามภารกิจ (๔  ปี) จ านวน ๓๙  
คนลูกจ้างรายวันจ านวน ๒๐  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๗ 

 

  ๒)  โครงสร้างการบริหารเทศบาล 

 
    
แผนภาพที ่๔.๒ แสดงโครงสร้างการบริหารเทศบาล 
 
 
    



 
๖๘ 

 

   
   ๓) บทบาท/การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมทางการเมืองและการบริหาร   
   เทศบาลต าบลอุโมงค์มีการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมทางการเมือง ให้มีความรู้
ความเข้าใจในระบบประชาธิปไตย  และระบบการปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
พัฒนาของท้องถิ่น โดยประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเมือง และการบริหาร ตลอดจนให้
ประชาชนมีการตรวจสอบการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือความโปร่งใส 
  ๔) การอ านวยการเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และสวัสดิการ
ของประชาชน  

เทศบาลต าบลอุโมงค์มีแผนงานการรักษาความปลอดภัย รักษา ความสงบเรียบร้อย  และ
มั่นคงให้แก่ประชาชน  เพ่ือให้ประชาชน มีขวัญก าลังใจ  มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินโดยได้
จัดให้มีโครงการส่งเสริมการฝึกอบรม อปพร.  อุดหนุนฝุายปกครอง ก านัน ผู้ใหญ่บ้านในการรักษา
ความสงบเรียบร้อย  จัดเจ้าหน้าที่อยู่เวรยามสถานที่ราชการ 
  ๑๐. ผลจากการพัฒนาในแผนพัฒนาที่ผ่านมา 
  จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาลต าบลอุโมงค์ (พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕) ที่ผ่านมา
นับได้ว่าเทศบาลต าบลอุโมงค์ ได้บรรลุเปูาหมายของการพัฒนาหรือเป็นไปตามวิสัยทัศน์เดิมที่ตั้งไว้ ซึ่ง
จะเห็นว่าการพัฒนาพื้นที่ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน หรือหลายมิติของพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์  
โดยสรุปได้ดังนี้  
    ๑) มิติทางการเมืองที่สร้างความร่วมมือ และบทบาทของกลุ่มประชาชนที่หลากหมาย
มีส่วนร่วมในกิจกรรม หรือทางการเมืองมีความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของท้องถิ่น เชื่อมั่นในการ
พัฒนาของเทศบาล โดยให้ความร่วมมือในการช าระภาษีทุกคนมีสิทธิ์และใช้สิทธิ์ทางการเมืองในทุก
ระดับในระบอบประชาธิปไตย ไม่ว่าจะเป็นการเมืองระดับท้องถิ่น ระดับชาติ มีการสร้างกระบวนการ
ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ป๎ญหา ช่วยเป็นหูเป็นตาให้เทศบาลท าให้การพัฒนาด้านต่าง ๆ เป็นไปอย่าง
โปร่งใส  ชุมชนสามารถบริการจัดการงบประมาณเพ่ือแก้ป๎ญหาในชุมชนของตนเอง โดยน าหลักการ
กระบวนการประชาคมมาใช้ในการพิจารณาแก้ป๎ญหาของชุมชนมากขึ้น ทั้งนี้ มิติทางการเมืองนั้น
นับว่าได้สร้างและขยายแนวคิดให้ประชาชนสามารถท่ีจะเข้ามามีบทบาททางการเมืองท้องถิ่นหรือสร้าง
คนรุ่นใหม่ให้เข้ามาท างานในฐานะตัวแทนของประชาชนมากขึ้น  
    ๒) มิติทางสังคม ผลจากการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
รวมทั้งนโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย โดยเฉพาะวัฒนธรรม ประเพณี 
ค่านิยมตลอดจนวิถีชีวิตของชาวล้านนา เนื่องจากความอ่อนแอของระบบการศึกษา และประชาชนที่ไม่
มีเกราะปูองกันตัวเองจากกระแสการไหลบ่าของวัฒนธรรมตะวันตก ในยุคโลกาภิวัฒน์ที่มีการแข่งขัน
กันอย่างเสรี เทศบาล ในฐานะหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่น จึงได้พยายามที่สร้างความเข้มแข็งของ
สังคมชุมชนให้คงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ของท้องถิ่นดั้งเดิมไว้อย่างยั่งยืน การเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย์  



 
๖๙ 

 

เช่น การส่งเสริมประเพณีต่าง ๆ การอนุรักษ์ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นในรูปแบบของกิจกรรมการเรียนรู้ การ
ประกวด ส่งเสริมสนับสนุนอุปกรณ์ ฯลฯ ท าให้ประชาชนในมิติทางสังคม ยังคงเอกลักษณ์ของตนเองไว้
ได้อย่างเหนียวแน่น ด้านการศึกษา ได้ส่งเสริมการศึกษาในการจัดการระบบการศึกษา และมีความ
พร้อมในการรับโอนภารกิจด้านการศึกษา และได้ส่งเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษาของโรงเรียนใน
พ้ืนที่ทุกโรงเรียน ตลอดจนวัด การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม   
  ๓) มิติทางเศรษฐกิจ เทศบาลต าบลอุโมงค์ สามารถส่งเสริมอาชีพให้ประชาชนโดยมี
การรวมกลุ่มเป็นกลุ่มอาชีพอย่างยั่งยืน ในการร่วมกันผลิต และจ าหน่ายสินค้าโดยใช้วัตถุดิบที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่น และส่งเสริมกลุ่มอาชีพได้รับความรู้วิทยาการใหม่ ให้สามารถน ามาพัฒนาผลิตภัณฑ์ หรือ
สินค้าให้ได้มาตรฐานตามมาตรฐานสินค้าหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ระดับ ๔ ดาว ๕ ดาว จนสินค้าเป็น
ที่ยอมรับของผู้บริโภคมากมาย สร้างชื่อเสียงให้เทศบาลต าบลอุโมงค์ไปทั่วประเทศ นอกจากนี้ ในการ
ส่งเสริมการตลาดสินค้าได้จัดกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ส่งเสริมการแปรรูปสินค้าโดยเฉพาะสินค้า
ทางการเกษตรซึ่งล้นตลาด สามารถแก้ป๎ญหาให้เกษตรกรได้  นอกจากนี้ ผู้บริหารเทศบาล ยังได้น า
แนวพระราชด ารัสปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาใช้ในการด าเนินงาน 
และส่งเสริมและขยายแนวปรัชญาดังกล่าว ให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยการ
ด าเนินงานของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนตามแนวพระราชด ารัสปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต าบลอุโมงค์ ใน
พ้ืนที่ ๔๕ ไร่ ได้จัดและพัฒนาให้เป็นศูนย์เรียนรู้หรือแหล่งเรียนรู้ของหน่วยงาน สถานศึกษา ประชาชน
ที่สนใจทั่วไปได้เรียนรู้ศึกษาดูงาน และถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และโครงการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว โครงการลดเมืองร้อนด้วยมือเรา ปีที่ ๕ พัฒนาเป็นเครือข่ายศูนย์ลด
เรียนรู้โลกร้อนภาคเหนือ โครงการ ๘๔ ครัวเรือนเครือข่ายสายใยรักแห่งครอบครัว ตามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
  ๔) มิติด้านสิ่งแวดล้อม ในระยะการพัฒนาที่ผ่านมา ป๎ญหาสิ่งแวดล้อมนั้นสร้าง
ผลกระทบทั้งในแง่ของสังคมชุมชน และมีป๎จจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุมอ่ืน ๆ จึงได้สร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วม และจิตส านึกของประชาชน และในส่วนของเทศบาลเอง ได้ก าหนดเปูาหมาย
ชัดเจน โดยการน าระบบการบริหารจัดการตามมาตรฐานสากลด้านสิ่งแวดล้อม จนได้รับการรับรอง
มาตรฐานการบริหารจัดการด้านพลังงานในส านักงานและองค์กรภาคีชุมชน ตามมาตรฐาน ISO 
14001 การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว ปรับปรุงภูมิทัศน์ในพ้ืนที่ให้สวยงาม การลดมลภาวะ ลดโลกร้อนด้วยมือ
เรา การบริหารจัดการทรัพยากรน้ า ฯลฯ การบังคับใช้กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง    
  ๕) มิติด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน กล่าวได้ว่าประชาชนทุกชุมชน หมู่บ้านได้รับความ
สะดวกด้านระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ถนน สะพาน ทางเท้า ฯลฯ การคมนาคมที่ได้รับการ
พัฒนาจากโครงการของรัฐบาล และของท้องถิ่นเอง ถนนทางการเกษตร กล่าวได้ว่าการพัฒนาด้าน
โครงสร้างพื้นฐานมีผลการพัฒนาที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรมเกือบจะเต็มพ้ืนที่ แต่ป๎ญหาใน
การพัฒนาถนนบางสาย ไม่ใช่อ านาจของท้องถิ่น เช่น ทางหลวงชนบท ทางหลวงแผ่นดิน ทางรถไฟ 
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เป็นต้น ผลจากการด าเนินงาน ท าให้เทศบาลต าบลอุโมงค์ ได้รับรางวัลที่ส าคัญเป็นรางวัลเกียรติยศ
ท้องถิ่น น ามาซึ่งความภาคภูมิใจของประชาชนต าบลอุโมงค์ เช่น   รางวัลถ้วยพระราชทานเมืองน่าอยู่
อย่างยั่งยืน ระดับประเทศ (เทศบาลขนาดกลาง) จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี รางวัลถ้วยพระราชทานลดเมืองร้อนด้วยมือเรา จากทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน์ราชกัญญา สิริ
นภาพรรณวดี รางวัลถ้วยพระราชทานเชิดชูเกียรติแก่องค์กรระดับท้องถิ่นผู้ปฏิบัติประสบผลดี 
โครงการเศรษฐกิจพอเพียง   
  ๑๑ นโยบายการบริหารงานของเทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 ค าแถลงนโยบายของนายขยัน วิพรหมชัยนายกเทศมนตรีต าบลอุโมงค์แถลงต่อสภาเทศบาล
ต าบลอุโมงค์วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕๒ ถือว่าเป็นก้าวแรกของการท างานอย่างเต็มรูปแบบในการ
ผลักดันกิจกรรมโครงการต่าง ๆ ไปเพ่ือสร้างความสุขให้กับพ่ีน้องของชาวเทศบาลต าบลอุโมงค์ ได้
ก าหนดนโยบายในการบริหารงานเทศบาลต าบลอุโมงค์ เรียบร้อยแล้ว โดยยึดมั่นในหลักการปกครอง
ในระบอบประชาธิปไตย เป็นหลักด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ของท้องถิ่น ตามมาตรา  ๒๘๓ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ทั้งนี้ ได้ยึดหลักนโยบายในขอบเขตอ านาจหน้าที่ของ
เทศบาล ตามที่น าเสนอต่อประชาชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชนเพ่ือส่งเสริมและ
สนองตอบต่อนโยบายของรัฐบาลเป็นหลักในการแก้ไขป๎ญหาตามภารกิจที่มีตามหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ และแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงป๎จจุบัน 
ตลอดจนภารกิจถ่ายโอนตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ ดังนั้น กระผม นายขยัน วิพรหมชัย นายกเทศมนตรีต าบลอุโมงค์ จึง
ได้ก าหนดนโยบายในการบริหารเทศบาลต าบลอุโมงค์ แถลงนโยบายต่อสภาเทศบาล ตามมาตรา ๔๘ 
วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติเทศบาลพ.ศ. ๒๔๙๖ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงป๎จจุบัน (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
เพ่ือความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติของฝุายบริหารโดยแบ่งนโยบายแต่ละด้านซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาของเทศบาล ดังนี้ 
 ๑) นโยบายด้านการบริหารงานตามยุทธศาสตร์การบริหารองค์กรโดยใช้หลักการบริหาร
จัดการบ้านเมืองที่ดี ตามหลักธรรมาภิบาล 
  ๒) นโยบายด้านการแก้ป๎ญหาขยะ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบการบริหารจัดการด้านการบริหารสาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม การปูองกัน
แก้ไขป๎ญหายาเสพติด กีฬานันทนาการ และสวัสดิการ และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
   ๒.๑ สร้างความสุข ความอบอุ่นแก่ครอบครัวของพ่ีน้องประชาชนต าบลอุโมงค์ 

                                                           

  
๒ ขยัน วิพรหมชัย, ค าแถลงนโยบายแถลงต่อสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์, วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕, 

(เอกสารอัดส าเนา), ๒๕๕๕. 
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    ๒.๒ การบริหารจัดการขยะโดยส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนคัดแยกขยะโดย
กระบวนการมีส่วนร่วม สร้างแรงจูงใจในการแจกถุงขยะฟรี รณรงค์การคักแยกขยะให้เป็นรูปธรรมให้
เกิดข้ึนในทุกตรอก ซอย หมู่บ้านชุมชนและมีความยั่งยืน 
     ๒.๓ ส่งเสริมสนับสนุนการออกก าลังกายแก่ประชาชน ทุกเพศทุกวัยให้เหมาะสมตาม
หลักวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ประชาชนออกก าลัง
กายเพ่ือปูองกันดูแลสุขภาพประชาชนให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านชุมชน ให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั่วหน้า 
    ๒.๔ จัดให้มีทีมงานของเทศบาลในการให้บริการกางเต็นท์,จัดโต๊ะเก้าอ้ีในงานศพ,ขึ้น
บ้านใหม่หรืองานประเพณีต่าง ๆ ของหน่วยงาน ชุมชน วัด ฯลฯ 
    ๒.๕ การบูรณาการการแก้ไขป๎ญหายาเสพติดแบบครบวงจร โดยเน้นครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง โดยการสนับสนับให้เยาวชนได้มีกิจกรรมสร้างสรรค์ห่างไกลยาเสพติด 
    ๒.๖ จัดให้มีรถบริการรับ - ส่ง ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนไปโรงพยาบาลและ
บริการงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ ให้ทันสมัยประชาชนได้รับความพึงพอใจสูงสุด 
    ๒.๗ สนับสนุน นโยบายของรัฐบาล ในการเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ได้รับเบี้ยตาม
หลักเกณฑ์ก าหนดได้แก่ ๖๐๐ บาท , ๗๐๐ บาท , ๘๐๐ บาท , ๑,๐๐๐ บาท ผู้สูงอายุรับเงินตาม
ความต้องการของผู้รับโดยไม่ต้องรอนาน รวมถึงผู้ด้อยโอกาสอื่น ๆ 
    ๒.๘ พัฒนาและปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เป็นเมืองสีเขียว สวยงาม น่าอยู่ เช่น ปรับปรุงภูมิ
ทัศน์ศูนย์วัฒนธรรมต าบลอุโมงค์ สวนกาญจนาภิเษก ถนนสายเชียงใหม่–ล าพูน (หมายเลข ๑๐๖) เป็น
ต้น 
  ๓) นโยบายด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมสอดคล้องยุทธศาสตร์การพัฒนาและส่งเสริม 
ประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการเมืองการบริหาร และการบริการ 
    ๓.๑ ปรับปรุงระเบียบ กฎเกณฑ์เกี่ยวกับการด าเนินงานของคณะกรรมการชุมชนให้
เหมาะสมสอดคล้องกับแนวทางการบริหารงานของท้องถิ่น ให้ผู้น าชุมชนและกรรมการชุมชนมีวาระ
การด ารงต าแหน่งกับผู้บริหารเทศบาล 
    ๓.๒ ปรับปรุงการให้บริการประชาชนด้านต่าง ๆ เช่น การบริการช าระภาษี งาน
ทะเบียน การขออนุญาตต่าง ๆ โดยลดขั้นตอนการบริการให้ประชาชนประหยัดเวลา รวดเร็ว รับพร้อม
กันทั้งต าบลภายในวันเดียว 
    ๓.๓ แก้ไขป๎ญหาของประชาชนโดยการพูดคุยปรึกษาหารือรับฟ๎งข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
เพ่ือน ามาปรับปรุงในการบริหารงานให้เหมาะสมสามารถแก้ไขป๎ญหาของประชาชน 
    ๓.๔ ปรับปรุงระบบเสียงตามสาย วิทยุ สื่อประชาสัมพันธ์ของเทศบาล ให้ประชาชน
ได้รับรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารให้ครอบคลุมทั้งต าบล เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมด้านการออกก าลังกาย 
ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่น 
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    ๓.๕ พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน เครือข่ายหน่วยงานในพ้ืนที่ในการน าความรู้ 
ประสบการณ์มาใช้ในการท างานพัฒนาท้องถิ่น 
    ๓.๖ พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือเครื่องใช้ และน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานเพ่ือ
บริการประชาชน 
    ๓.๗ ปรับปรุงระเบียบ เทศบัญญัติ แผนพัฒนาและข้อมูลที่ส าคัญในการบริหารงาน 
    ๓.๘ พัฒนาระบบการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความสงบเรียบร้อย
ของประชาชนตามโครงการตู้ขาวชาวประชาอุ่นใจ 
    ๓.๙ ปูองกันและแก้ไขป๎ญหาอุบัติเหตุบนท้องถนน และควบคุมระบบการจราจรใน
เขตเทศบาล 
  ๔) นโยบายด้านการส่งเสริมศาสนา ศิลปวัฒนธรรมประเพณี และการศึกษาสอดคล้อง 
ยุทธศาสตร์การอนุรักษ์ และส่งเสริมศาสนา ภูมิป๎ญญา ศิลปวัฒนธรรมประเพณี รัฐพิธี และพัฒนา
การศึกษา 
    ๔.๑ ส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น และการจัดกิจกรรมรั ฐพิธีเพ่ือให้
ประชาชนได้แสดงออกถึงความจงรักภักดีต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ สร้างความสามัคคีในชุมชน 
    ๔.๒ ส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา โดยพัฒนาโรงเรียนในสังกัดเทศบาล และโรงเรียน
ในพ้ืนที่ให้เหมาะสม ทั้งด้านกายภาพ บุคลากรทางการศึกษา อุปกรณ์การศึกษาให้เพียงพอ 
    ๔.๓ ส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาโดยบูรณาการร่วมกับหน่วยอบรม
ประชาชนประจ าต าบลอุโมงค์ (อปต.อุโมงค์) ท านุบ ารุงศาสนา โบราณสถานและการเผยแผ่หลักธรรม
ค าสอนเพื่อส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมแก่ประชาชน 
  ๕) นโยบายด้านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสอดคล้องยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 
สาธารณูปโภค สาธารณูปการและโครงสร้างพื้นฐาน 
    ๕.๑ ขับเคลื่อนและเร่งรัดท าการออกโฉนดที่ดินปิงห่างและการส ารวจการออกโฉนด
ที่ดินตกค้างโดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสอบสวนสิทธิ์การครอบครองที่ดินให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อออกโฉนด แก้ไขป๎ญหาการบุกรุกท่ีดินสาธารณะ 
    ๕.๒ พัฒนาและปรับปรุงระบบการบริหารจัดการน้ าในพ้ืนที่ เหมืองฝายให้แก่
เกษตรกร ผู้ใช้น้ าปูองกันป๎ญหาน้ าท่วมขังพ้ืนที่ทางการเกษตร การขุดลอกล าน้ า ล าเหมือง แก้ป๎ญหา
น้ าท่วมในพ้ืนที่ ตลอดจนประสานบูรณาการบริหารจัดการน้ าในพ้ืนที่อย่างยั่งยืนร่วมกับชลประทาน 
เกษตรและสหกรณ์ เกษตร ประมง ที่ดินสถาบันการศึกษา และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    ๕.๓ ส ารวจและขยายเขตไฟฟูาเพ่ือการเกษตรให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทางการเกษตร ให้
ได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง (โดยใช้งบประมาณของเทศบาลต าบลอุโมงค์และประสานจากภายนอก) 
    ๕.๔ ก่อสร้าง ปรับปรุง ซ่อมแซมถนน สะพาน รางระบายน้ า สิ่งก่อสร้างต่าง ๆ ให้
ประชาชนได้รับความสะดวกสบายเพื่อรองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคมของชุมชน 
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    ๕.๕ บ ารุงรักษาระบบไฟฟูา ระบบการติดต่อสื่อสาร และระบบประปาตามความ
ต้องการของชุมชน 
  ๖) นโยบายด้านการส่งเสริมเศรษฐกิจพอเพียง สร้างรายได้แก่ประชาชนสอดคล้องยุทธศาสตร์
การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจชุมชน และการท่องเที่ยว 
    ๖.๑ การขยายสมาชิกโครงการ ๘๔ ครัวเรือน เพ่ือเผยแพร่แนวพระราชด าริตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จ านวน ๓,๐๐๐ ครัวเรือน เพ่ือให้ประชาชน ครัวเรือน ชุมชน สังคม มีความ
เข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้ 
    ๖.๒ สนับสนุนกองทุนออมทรัพย์ สวัสดิการประชาชนต าบลอุโมงค์ โดยยึดหลัก 
“รู้จักใช้ รู้จักเก็บรู้จักออม คนต าบลอุโมงค์ ชีวิตมั่นคง” ให้ได้สมาชิก ๗,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ คน ส่งเสริม
การออมของประชาชน 
    ๖.๓ ส่งเสริมให้ประชาชน ครัวเรือนใช้พ้ืนที่ในบ้าน สวนให้เกิดประโยชน์โดยการปลูก
พืชผักสวนครัวเช่น ฟ๎กทอง ถัวฝ๎กยาว บวม เป็นต้น “ปลูกทุกอย่างที่กิน กินทุกอย่างที่ปลูก” 
    ๖.๔ ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์เรียนรู้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดความรู้ และศึกษาดูงานของหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ และขยายเครือข่ายสู่
เกษตรกร ลดการใช้สารเคมี ส่งเสริมการด าเนินแนวทางเกษตรอินทรีย์ 
    ๖.๕ ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นต่าง ๆ ของประชาชนในการจัดงานศพ โดยการ
ขับเคลื่อนโครงการลดค่าใช้จ่ายในงานศพให้เป็นรูปธรรม ประชาชน ชุมชน ผู้น าร่วมกันแก้ป๎ญหาการ
เล่นการพนันทุกชนิดในพื้นที่ 
    ๖.๖ ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนากลุ่มอาชีพ และกระจายรายได้แก่ประชาชน 
    ๖.๗ พัฒนาระบบการบริหารจัดการกลุ่มโฮมสเตย์ให้ได้มาตรฐาน เพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนต าบลสุขภาวะในระยะ ๓ ปี และให้เกิดความยั่งยืน 
  ๗) นโยบายการบริหารงานแบบบูรณาการสอดคล้องยุทธศาสตร์การพัฒนาบูรณาการ
สนับสนุนหรืออุดหนุนหน่วยงานอื่น 
    ๗.๑ สนับสนุนการด าเนินงานส่วนราชการต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
    ๗.๒ สนับสนุนการด าเนินงานกิจกรรม โครงการที่เป็นสาธารณประโยชน์ในหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แก่กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ เช่น ชุมชน วัด เป็นต้น 
  การขับเคลื่อนยุทธศาตร์การบริหารงานข้างต้น เพ่ือน าไปสู่เปูาหมายของวิสัยทัศน์เทศบาล
ต าบลอุโมงค์ที่ว่า“อุโมงค์เมืองของคนสุขภาพดี ทุกภาคีมีส่วนร่วม ศูนย์รวมแห่งภูมิปัญญา”อย่างไร
ก็ตาม ในการเข้ามาบริหารงานเทศบาล ของกระผมตั้งแต่ เริ่มต้น ได้รับทราบความเคลื่อนไหวการ
ขับเคลื่อนเทศบาลต าบลอุโมงค์ ให้เป็น ต าบลสุขภาวะ ซึ่งเทศบาล มีความพร้อมและได้ด าเนินงานมา
อย่างต่อเนื่องทั้งการจัดท าหลักสูตรแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ โดยจะได้ขับเคลื่อนพัฒนาและสร้างเครือข่าย
ต าบลสุขภาวะของเทศบาลต าบลอุโมงค์ ในระยะ ๓ ปีจากนี้ไป จะมีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเครือข่ายปีละ ๒๐ แห่ง ตามเปูาหมายและเป็นไปตามแผนด าเนินงานของ สสส.
ก าหนด โดยเทศบาลจะต้องสร้างความเข้าใจให้แก่พนักงาน เจ้าหน้าที่ ชุมชน และแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ 
ตลอดจนโฮมสเตย์เพ่ือรองรับการต้อนรับเครือข่ายให้พร้อม และกระผม ในฐานะนายกเทศมนตรี ได้
น าเสนอข้อมูลความพร้อมต่อคณะกรรมการทั้งที่เดินทางมาตรวจเยี่ยมในพ้ืนที่และเดินทางไปเสนอต่อ
คณะกรรมการฯ ที่กรุงเทพมหานคร ๒ ครั้ง และล่าสุดเมื่อวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ได้รับค าชม
จากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. และผู้แทนสภาพัฒน์ ว่า แหล่งเรียนรู้ของเทศบาล มี
ความพร้อมในการที่จะเป็นแหล่งเรียนรู้ต าบลสุขภาวะและเป็นไปตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
พร้อมกันนี้ ขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนต าบลสุขภาวะทั้งที่ผ่านมา และ
จะด าเนินการต่อไปตามแผนด าเนินงานต าบลสุขภาวะ 
  จากนโยบายการบริหารงานข้างต้น ที่กระผมได้แถลงต่อสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ ในวันนี้ จะ
ไม่สามารถขับเคลื่อนไปสู่เปูาหมายได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากทุกฝุาย ทั้งพนักงาน เจ้าหน้าที่
เทศบาลต าบลอุโมงค์ฝุายการเมือง สมาชิกสภาเทศบาล ผู้น าชุมชน ฝุายท้องที่  หน่วยงานต่าง ๆ และ
ประชาชนต าบลอุโมงค์ ทุกท่าน เพราะนโยบายดังกล่าวที่จะเกิดขึ้น หัวใจส าคัญ เพ่ือประโยชน์สูงสุดที่
จะเกิดแก่พ่ีน้องประชาชนต าบลอุโมงค์ คือเปูาหมายสูงสุดของการบริหารงานเทศบาล 
  การแก้ป๎ญหาต่าง ๆ ของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลอุโมงค์ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ๒๐.๐๙ ตาราง 
กิโลเมตร จ านวน ๑๑ ชุมชน และการด าเนินงานต่าง ๆ ที่กระผม ได้แถลงต่อสภาเทศบาลแห่งนี้ ตาม
แผนปฏิบัติงานที่กระผมจะได้จัดท าต่อไป และจะได้อาศัยความรู้ความสามารถอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ และประสบการณ์มาใช้ในการบริหารงาน และการท างานจะสัมฤทธิ์ผลได้ก็ด้วยความ
เข้าใจ และความร่วมมือสนับสนุนจากประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกสภาเทศบาล กระผมจึงหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความร่วมมือสนับสนุนในการบริหารงานของกระผมจากสมาชิกสภาเทศบาล
ต าบลอุโมงค์ทุกท่าน ด้วยดี และหากท่านสมาชิกสภาเทศบาล จะมีข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารงานเพ่ือประโยชน์และความเจริญของเทศบาลต าบลอุโมงค์ กระผมขอน้อมรับด้วยความยินดี
และกระผมจะบริหารงาน โดยมุ่งเน้นน าพาองค์กรเทศบาลต าบลอุโมงค์ เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีได้มาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล เป็นเมืองน่าอยู่ เขียวสะอาด ปลอดภัย ร่วมแก้ไขป๎ญหายา
เสพติด ประชาชนได้รับการแก้ป๎ญหาความเดือดร้อน และมีความสุขกาย สุขใจ สะดวกสบายในมิติต่าง 
ๆ ของความเป็นต าบลสุขภาวะ ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกาย มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มี
เศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ 
  ๒) สุขภาวะทางใจ คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ 
  ๓) สุขภาวะทางสังคม คือการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก
รวมถึงการบริการทางสังคมท่ีดี มีสันติภาพ 
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  ๔) สุขภาวะทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ) คือความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความ
จริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือเปูาหมายสูงสุดของศาสนาแต่ละศาสนาให้
เกิดข้ึนแก่พ่ีน้องประชาชนต าบลอุโมงค์ตลอดไป 

 
๔.๒ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน  
  เทศบาลต าบลอุโมงค์ตั้งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูนระบบและโครงสร้างการบริหาร
จัดการไม่ได้แตกต่างไปจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ แต่ค าถามว่าท าไมเทศบาลอุโมงค์จึงได้รับ
รางวัลจ านวนมากในหลายๆด้าน รวมทั้งในด้านการจัดการสุขภาวะที่เข้าไปดูระบบการปูองกันและ
แก้ไขในเรื่องของคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์  แต่กระนั้นในพ้ืนที่
ดังกล่าวแม้ว่าจะมีระบบการบริหารจะดการที่ดีอย่างไรก็ย่อมหนีไม่พ้นในเรื่องสภาพป๎ญหามากมายจ
ท าให้ผู้น าได้ก าหนดวิสัยทัศน์อันเก่ียวเนื่องจากป๎ญหาเพื่อไปสู่การลดป๎ญหาและสร้างระบบการปูองกัน
ที่มีประสิทธิภาพให้มากที่สุดโดยเฉพาะป๎ญหาเรื่องการลดจ านวนผู้ฆ่าตัวตายในเขตพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์
ให้ได้ โดยผู้น าเทศบาลได้ระบุว่า การขับเคลื่อนยุทธศาตร์การบริหารงานเพ่ือน าไปสู่เปูาหมายของ
วิสัยทัศน์เทศบาลต าบลอุโมงค์ที่ว่า “อุโมงค์เมืองของคนสุขภาพดี ทุกภาคีมีส่วนร่วม ศูนย์รวมแห่ง
ภูมิปัญญา” โดยมีค านิยามหลัก ได้แก่  
  อุโมงค์เมืองของคนสุขภาพดี  หมายถึง  ประชากรในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ ทุกเพศทุกวัย จะต้องมี
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจที่ดี สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บต่าง ๆ สมกับค าที่ว่า 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ( อโรคา ปรมา ลาภา ) ส่งเสริม บริการการปูองกันได้แก่ปูองกัน
เหตุแห่งสุขภาพ ดูแล และรักษาสุขภาพอย่างครบวงจร 
 ทุกภาคีมีส่วนร่วม หมายถึง เปิดโอกาสให้กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน หมู่บ้านทุกระดับ เช่น 
เยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ฯลฯ เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาล ร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมแก้ป๎ญหาสามารถตรวจสอบได้ 
 ศูนย์รวมแห่งภูมิป๎ญญา หมายถึง อนุรักษ์ สืบสานภูมิป๎ญญาทุกแขนง ให้คงอยู่สู่เยาวชนคนรุ่น
หลังและน าภูมิป๎ญญาเหล่านั้นมาปรับใช้ในวิถีชีวิตของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุ คคล 
ครอบครัว ชุมชน องค์กร และสถาบันต่าง ๆ  อย่างกว้างขวาง และพัฒนาให้มีเอกลักษณ์ของท้องถิ่น 
ให้เข้าถึงจิตวิญญาณของประชาชน น าภูมิป๎ญญามาปรับใช้กับเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้อย่างกลมกลืนและ
ยั่งยืน ส่งเสริมทั้งภูมิป๎ญญาแห่งคุณธรรม จริยธรรมของคนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 

เพราะฉะนั้น การแก้ป๎ญหาต่าง ๆ ของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลอุโมงค์ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
๒๐.๐๙ ตารางกิโลเมตร จ านวน ๑๑ ชุมชน ตามแผนปฏิบัติงานที่กระผมจะได้จัดท าต่อไป และจะได้
อาศัยความรู้ความสามารถอย่างเต็มก าลังความสามารถ ประสบการณ์มาใช้ในการบริหารงาน การ



 
๗๖ 

 

ท างานจะสัมฤทธิ์ผลได้ก็ด้วยความเข้าใจ และความร่วมมือสนับสนุนจากประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สมาชิกสภาเทศบาล ต้องความร่วมมือสนับสนุนในการบริหารงานโดยมุ่งเน้นน าพาองค์กรเทศบาล
ต าบลอุโมงค์ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้มาตรฐานตามหลักธรรมาภิบาล เป็นเมืองน่าอยู่ เขียว
สะอาด ปลอดภัย ร่วมแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ประชาชนได้รับการแก้ป๎ญหาความเดือดร้อน และมี
ความสุขกาย สุขใจ สะดวกสบายในมิติต่าง ๆ ของความเป็นต าบลสุขภาวะ ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกาย 
มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ  ๒) สุข
ภาวะทางใจ คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ  ๓) สุขภาวะทาง
สังคม คือการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก รวมถึงการบริการทาง
สังคมท่ีดี มีสันติภาพ ๔) สุขภาวะทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ) คือความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริง ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือเปูาหมายสูงสุดของศาสนาแต่ละ
ศาสนาให้เกิดข้ึนแก่พ่ีน้องประชาชนต าบลอุโมงค์ตลอดไป๓ 
  จากประเด็นเรื่องวิสัยทัศน์ดังกล่าวท าให่เทศบาลอุโมงค์ได้คิดการวางแผนโครงการและ
กิจกรรมเพ่ือน าไปการท างานเชิงรุกมากมาย เช่น  

ด้านการพัฒนาการด้านการส่งเสริมปูองกัน รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสุขภาพและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแบบองค์รวม ปูองกันแก้ไขป๎ญหายาเสพติด กีฬา นันทนาการและสวัสดิการ  ประกอบด้วย 
โครงการอาหารปลอดภัย โครงการร้านอาหารแผงลอยมาตรฐานและตลาดสดน่าซื้อ โครงการส่งเสริม
สุขภาพและตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุผู้ปุวยเรื้อรังแบบองค์รวม โครงการสร้างเสริมสุขภาพและตรวจเยี่ยม
ผู้ปุวยเรื้อรัง/ผู้ด้อยโอกาสแบบองค์รวม โครงการอบรมร้านเสริมสวยและร้านแต่งผม โครงการตรวจ
สถานประกอบการหอพัก โรงงาน ร้านค้า ร้านขายของเก่าสถานบันเทิง โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
และส่งเสริมการออกก าลังกายทุกกลุ่มอายุ โครงการส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของ อสม โครงการส่งเสริมกิจกรรมวัน อสม. แห่งชาติ (๒๐ มี.ค.) การตรวจสุขภาพพนักงาน เจ้าหน้าที่
เทศบาลประจ าปี โครงการส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมอนามัยแม่และเด็ก   
  ด้านการพัฒนาด้านการพัฒนาและจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ด้านการบริการสาธารณสุข  เช่น 
จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์ พัฒนาด้านการควบคุมปูองกันและเฝูาระวังโรคติดต่อและไม่
ติดต่อ โครงการควบคุมปูองกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า โครงการปูองกันและเฝูาระวังโรคไข้เลือดออก
โครงการควบคุมปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า โครงการอบรมผู้น านักเรียนฝุายส่งเสริมอนามัย โครงการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพ จัดซื้อเครื่องพ่นหมอกควัน   
  ด้านการพัฒนาด้านการส่งเสริมแพทย์แผนไทยและการบริการสาธารณสุขทางเลือก  ได้แก่  
โครงการส่งเสริมกิจกรีรมแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สนับสนุนกิจกรรมบริการนวดแผนไทย  

                                                           

  ๓ส านักงานเทศบาลอุโมงค์, ค าแถลงนโยบายของนายขยัน วิพรหมชัยนายกเทศมนตรีต าบลอุโมงค์แถลง
ต่อสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์, วันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕. (เอกสารอัดส าเนา). หน้า ๕-๖. 



 
๗๗ 

 

  ด้านการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก นักเรียนให้เหมาะสมตามวัย  ประกอบด้วย
โครงการตรวจเยี่ยมศูนย์เด็กเล็ก โครงการอาหารเสริม(นม) โครงการอาหารกลางวันของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อาหารเสริม(นม)ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สายใยรักแห่งครอบครัวในพระบรมราชูปถัมภ์พระองค์
เจ้าศรีรัตน์ฯ การเตรียมรับเสด็จฯโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  
  แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสวัสดิการสังคมแก่ผู้ด้อยโอกาส ประกอบด้วย การสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยหนาว โครงการจัดซื้ออุปกรณ์เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ค่าเบี้ยยังชีพคนชรา หรือ
ผู้สูงอายุ ค่าเบี้ยยังชีพผู้พิการ ค่าเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อ ค่าฌาปนกิจสงเคราะห์ราษฎรผู้มีฐานะยากจน
โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้ด้อยโอกาส/ไร้ที่พ่ึง โครงการกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพและส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ โครงการจ้างแรงงานผู้มีรายได้น้อย โครงการสนับสนุน
โครงการพัฒนาตามความร่วมมือกับพัฒนาสังคมฯ     
 แนวทางการพัฒนาการแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ส่งเสริมกิจกรรมเด็กเยาวชนสตรี กีฬาและ
นันทนาการ ประกอบด้วย โครงการกีฬาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการกีฬาต้านยาเสพติดต าบลอุโมงค์
ส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาประเภทต่าง ๆ โครงการส่งเสริมความเป็นเลิศทางกีฬา(เปตอง
,ฟุตบอล) โครงการอบรมผู้ฝึกสอน/ผู้ตัดสินกีฬาทักษะกีฬาประเภทต่าง ๆ  โครงการฟุตบอลมวลชน
อ าเภอเมืองล าพูน โครงการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาประชาชนเทศบาลสัมพันธ์ ค่าวัสดุกีฬาต่าง ๆ ค่า
วัสดุเครื่องแต่งกายศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการวันเด็กแห่งชาติ โครงการวันเยาวชน(๒๐ ก.ย.) 
โครงการหารายได้ระหว่างปิดภาคเรียนของเด็กนักเรียน กิจกรรมสภาเด็กและเยาวชน โครงการยุว
มัคคุเทศก์ โครงการคืนคนดีสู่สังคม โครงการวันสตรีสากล โครงการรวมพลังท้องถิ่นขจัดภัยยาเสพติด
ร่วมเทิดไท้องค์ราชัน โครงการลดละเลิกเหล้าบุหรี่  โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพระบรม
ราชูปถัมภ์พระองค์เจ้าศรีรัตน์ 

  นอกจากนี้ในส่วนยุทธศาสตร์การอนุรักษ์และส่งเสริมศาสนา ภูมิป๎ญญาทางศิลปวัฒนธรรม
ประเพณี และพัฒนาการศึกษา ได้ด าเนินการด าเนินงานตามแผนแผนพัฒนาสามปี (พ.ศ. ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐) ยุทธศาสตร์การอนุรักษ์และส่งเสริมศาสนา ภูมิป๎ญญาทางศิลปวัฒนธรรมประเพณี และพัฒนา
การศึกษา จ านวน ๔๘ โครงการ และด าเนินงานได้จริง จ านวน ๔๕ โครงการ คิดเป็นร้อยละ  ๙๗.๗๐  
ประกอบด้วย 

แนวทางพัฒนาด้านการอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาทางศิลปวัฒนธรรมประเพณีและรัฐ
พิธี ได้แก่ ค่ารับรอง  โครงการ ๑๒ สงิหามหาราชินี(วันแม่แห่งชาติ) โครงการวันปิยมหาราช โครงการ 
๕ ธันวามหาราช (วันพ่อแห่งชาติ) ค่าพิธีเปิดงานหรืออาคารต่าง ๆ โครงการโลกสีเขียว โครงการ อุ้ย
สอนหลาน โครงการแห่เทียนพรรษา โครงการตักบาตรเทโวโรหนะ โครงการประเพณียี่เป็ง โครงการ
อุโมงค์จุ้มใจ๋ปี๋ใหม่เมือง โครงการศูนย์เด็กเล็กถวายเทียนพรรษา วัฒนธรรมไทยสายใยชุมชน  



 
๗๘ 

 

แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาของประชาชน  ได้แก่ โครงการจัดท า
สื่อ วีซีดี.แนะน าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนของเทศบาล วัสดุการศึกษา โครงการทัศนศึกษา
เรียนรู้โลกกว้างศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการผลิตสื่อการเรียนการสอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการ
บัณฑิตน้อย โครงการวันวิชาการ โครงการค่ายวิชาการ โครงการอบรมการใช้โปรแกรม flash โครงการ
ภาษาท่ีสอง โครงการจัดประเมินตนเอง โครงการทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ส าหรับนักเรียนฯ โครงการ
เยี่ยมบ้านนักเรียนศูนย์เด็กเล็ก กิจกรรมวันส าคัญของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการศึกษาดูงาน
สถานศึกษาต้นแบบ โครงการสนับสนุนการจัดการศึกษานอกโรงเรียนฯ โครงการบ้านหลังเรียน  

แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนา ความเข้มแข็งของวัดและพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมในหมู่ประชาชน ได้แก่ โครงการท าหนังสือคู่มือธรรมะพัฒนาจิตใจส าหรับ
ประชาชน โครงการหนึ่งวัด หนึ่งยุวพุทธ โครงการสัปดาห์ส่งเสริมพระพุทธศาสนา โครงการพาน้องเข้า
วัดปฏิบัติธรรมช าระจิตใจ   
 แนวทางการพัฒนา สนับสนุนและส่งเสริมการออมในหมู่ประชาชนและยึดหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง ได้แก่ โครงการเกษตรแปลงสาธิตเศรษฐกิจพอเพียงระดับครัวเรือนโครงการกิจกรรมการ
พัฒนาของศูนย์เรียนรู้ตามพระราชด ารัสฯ โครงการธนาคารสัตว์เลี้ยง โครงการพัฒนาครอบครัว
ตัวอย่างเศรษฐกิจพอเพียง โครงการเลี้ยงหมูหลุม โครงการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพแก่เกษตรกรและ
กลุ่มอาชีพ  
  แนวทางการพัฒนาด้านการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ ระบบข่าวสารการตลาด กระจาย
รายได้แก่ประชาชน ได้แก่ โครงการส่งเสริมด้านการตลาดของกลุ่มอาชีพต่าง ๆ  โครงการส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์หนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์  โครงการด้านการตลาดและบรรจุผลิตภัณฑ์ผลผลิตโครงการ
ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพแก่เกษตรกรและกลุ่มอาชีพ  โครงการต้นกล้าอาชีพ โครงการฝึกอบรมเพ่ือ
ศักยภาพเครือข่าย ๘๔ ครัวเรือน โครงการพัฒนาครัวเรือนตัวอย่างเศรษฐกิจพอเพียง๔  
  การท างานภายใต้วิสัยทัศน์ที่กล่าวมาข้างต้นท าให้เห็นว่าเทศบาลอุโมงค์ได้จริงจังกับผลที่เกิด
กับประชาชนได้โดยตรงซึ่งโครงการเหล่านี้สามารถก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้แผนที่ก าหนดไว้
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมากมายและช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายลงเรื่อยๆ จากข้อมูลปี ๒๕๖๑ ที่ผ่าน
พบว่าจ านวนผู้ฆ่าตัวตายลดลงไปเหลือจ านวน ๑ คน๕ ท าให้เห็นภาพที่ชัดเจนมากยิ่งโดยเฉพาะกลุ่ม
สาธารณสุข ชนรมอาสาป๎นสุข และเครือข่ายอ่ืนๆได้ช่วยท างานอย่างเต็มก าลังเพ่ือการตอบสนองและ
การดูแลประชาชนตามแผนการที่ตั้งไว้ เพราะฉะนั้น เพราะฉะนั้น นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนควรเป็นอย่างไร
                                                           

  ๔ เทศบาลต าบลอุโมงค์อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน, แผนพัฒนาสามปีพ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑, (ส านักงาน
เทศบาลอุโมงค์, ๒๕๕๙), หน้า ๒๑-๒๘. 
 ๕ สัมภาษณ์นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ ๒๐ 
มีนาคม ๒๕๖๒. 



 
๗๙ 

 

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวะในป๎จจุบันที่ควรด าเนินกิจกรรมไปตามสิ่งที่มุ่งหวังจนสามารถ
บรรลุเปูาประสงค์ท่ีต้องการดังต่อไปนี้ 
  นโยบายด้านที่ ๑ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ด้านสุขภาวะทางกาย มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มี
อุบัติภัยต่าง ๆ โดยการเฉพาะอัดฉีดงบประมาณเข้าสู่ระบบการปูองกันความเจ็บไข้หรือปูองกันโรคที่จะ
เกิดข้ึนต่าง ๆให้กับประชาชนในเขตพ้ืนที่ซึ่งเป็นการบริหารประชาชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และสุข
ภาวะชุมชนที่ทั่วถึงทุกกลุ่มของประชาชน เช่น การพัฒนาบริเวณการออกก าลังกาย การส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม สวัสดิการ กีฬาและนันทนาการ รวมทั้งส่งเสริม ปูองกัน รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สุขภาพ  และดูแลสุขภาพของประชาชนให้ครอบคลุมเท่าที่สามารถจะดูแลได้ อีกทั้งการมองถึงระบบ
ปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ส่งเสริมและพัฒนาด้านกีฬา นันทนาการกิจกรรมสตรี สุขภาพเด็ก 
เยาวชน และนักเรียนให้เหมาะสมตามวัย๖ นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาของ
ประชาชนส่งเสริมการมีส่วนร่วมและรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนในการบริหารจัดการพัฒนา และ
การพัฒนาการเมืองในทุกระดับ และการอบรมและพัฒนาศักยภาพประชาชนในการพัฒนาชุมชน และ
ท้องถิ่น๗ 
  สิ่งที่เทศบาลได้พยายามแก้ไขป๎ญหาและเพ่ิมความต้องการในพัฒนาอย่างเป็นระบบที่
ก่อให้เกิดความหวังในอนาคตว่าประชาชนในต าบลอุโมงค์จะต้องมีแนวโน้นการเรียนรู้และมีสุขภาวะ
เพ่ือลดการฆ่าตัวตายลงได้ เพราะเป็นวาระของจังหวัดล าพูนที่มีสถิติการฆ่าตัวตายมากที่สุดใน
ภาคเหนือและประเทศท าให้ภาพลักษณ์ของจังหวัดไม่ค่อยดีนักส าหรับการท างานภาครัฐซึ่งเทศบาล
อุโมงค์แม้ว่าจะพยายามอย่างหนักเพ่ือต้องการลดจ านวนของการฆ่าตัวตายแต่ก็ยังไม่ส าเร็จในเชิงผลที่
น่าพอใจเพราะในแต่ละปีก็ยังมีกรณีกรฆ่าตัวตายในเขตพ้ืนที่ซึ่งส่วนใหญ่มิใช่เป็นประชาชนที่ถือก าเนิด
ในเขตเทศบาลแต่เป็นประชาชนที่โยกย้ายเข้ามาท างานในเขตพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ก็ย่อมปฏิเสธไม่ได้ว่า
บุคคลเหล่านั้นมิใช่ประชาชนในพ้ืนที่ เพราะผู้ที่อาศัย เข้ามาท ามาหากิน เข้ามาใช้ชีวิตในป๎้นปลายก็
ตามเทศบาลถือว่าบุคคลเหล่านั้นก็คือ ประชาชนของเทศบาลต าบลอุโมงค์ที่จ าเป็นต้องจัดสวัสดิการให้
ด้วยกัน ทางเทศบาลจึงคิดโครงการการก่อสร้างศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ให้มีระบบการบริการหมวดหมู่
แขนงวิชาแก่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนในทุกชุมชน รวมทั้งจัดให้มีศูนย์อินเตอร์เน็ ตต าบล
บริการข้อมูลข่าวสารในการศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า วิจัยต่าง ๆ และเกี่ยวกับท้องถิ่น  โครงการพัฒนา
คุณภาพคน และชุมชนสู่สังคมแห่งภูมิป๎ญญาและการเรียนรู้ตามหลักคุณธรรมน าความรู้ทั้งในระบบ
การศึกษา และนอกระบบการศึกษา ประชาชนน าความรู้มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง  ชุมชน 
                                                           

  ๖ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๗ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒. 



 
๘๐ 

 

สังคมท้องถิ่น๘ เพราะฉะนั้น กระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายโดยการริเริ่ม
ของเทศบาลอุโมงค์อาจจะเป็นเพียงบางส่วนที่สามารถกระท าได้ภายใต้ขอบเขตด้านพ้ืนที่และ
ประชาชนจ านวนมากซึ่งการขับเคลื่อนการท างานอย่างเป็นระบบจะช่วยให้เกิดองคาพยพและการบู ร
ณาการท างานร่วมกันของหน่วยที่เป็นหน่วยรัฐและหน่วยงานเอกชนที่เข้ามาเสริมการท างานภายใต้
เปูาหมายเดียวกันที่จะดูแลซึ่งกันและกัน 
  นอกจากการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ศูนย์อินเตอร์เน็ตต าบล การศึกษาทั้งในและนอก
ระบบ ยังมีการพัฒนามหาวิชชาลัยเพ่ือสร้างพลเมืองของเทศบาลอุโมงค์ให้เข้ามาท าหน้าที่ในการ
บริการทางด้านศึกษาในเชิงพฤติกรรมของประชาชน มีการพัฒนาศักยภาพและทักษะให้กลุ่มผู้น า
ชุมชน กลุ่ม อสม. กลุ่มแก่น าชุมชนต่างๆ ให้กลายเป็นวิทยากรส าหรับการถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ไป
ยังประชาชนได้โดยตรงซึ่งในการเริ่มแรกทางเทศบาลอาจจะเป็นผู้ด าเนินทั้งหมดแต่เมื่อฝุายสัก ๑-๒ 
ปีงบประมาณกลุ่มเหล่านั้นก็สามารถจะถ่ายทอดและดูแลประชาชนของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง
บุคลากรของเทศบาลก็จะท าหน้าที่เป็นเสมือนพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุนกิจกรรมและโครงการสร้างสรรค์
อ่ืนๆให้กับชุมชน๙ในลักษณะดังกล่าวย่อมเป็นที่ดีกว่าหากชุมชนสามารถดูแลประชาชนของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพราะกลุ่มการท างานดังกล่าวมิใช่บุคลากรที่สังกัดเทศบาลแม้ว่าจะขึ้นอยู่กับ
โครงสร้างระบบราชการแต่ด้วยวิธีการท างานของเทศบาลโครงสร้างและบุคคลเหล่านั้นจะต้องท างาน
เชิงบูรณาการกับท้องถิ่นให้ได้เพ่ือเปูาหมายที่เป็นความสุขของประชาชนด้วยกัน 
  ส าหรับการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะที่ส่งเสริม
ให้เกิดระบบและการน าเศรษฐกิจพอเพียงไปปฎิบัติซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุจะมีป๎ญหาทางด้านอาชีพ คุณภาพ
ชีวิตโดยเฉพาะด้านสุขภาพที่ไม่ดี เป็นโรคเรื้อรัง มีอาการซึมเศร้า ปุวยติดเตียง หมดหวัง หมดก าลังใจ
จะพบมากที่สุด และกลุ่มแรงงาน ส่วนมากจะพบว่ามาจากสาเหตุด้านเศรษฐกิจเป็นหลัก๑๐ซึ่งทาง
เทศบาลก็ได้มีการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเกษตรกรตามแนวเกษตรทฤษฎีใหม่ ส่งเสริมการออมในหมู่
ประชาชนและยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาอาชีพ ระบบข่าวสารการตลาด กระจายรายไห้แก่
ประชาชน พัฒนาและส่งเสริมกลุ่มอาชีพให้แก่ประชาชน และส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ และ
วัฒนธรรมในชุมชน๑๑เมื่อเทศบาลได้ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพให้กับประชาชนในชุมชนแต่กระนั้น การ

                                                           

  ๘ สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน, วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๙ สัมภาษณ์ นางป๎ณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๑๐ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๑ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 



 
๘๑ 

 

เข้าถึงชุมชนแม้ว่าจะท าได้ง่ายแต่ก็ยังมีบางส่วนที่ เข้าถึงได้ยากด้วยเฉพาะในกลุ่มหอพักที่ตั้งอยู่ในเขต
พ้ืนที่ซึ่งส่วนใหญ่จะเข้ามาท างานในโรงงานต่างๆ และมีความเป็นป๎จเจกค่อยข้างสูงที่ลักษณะความเป็น
ส่วนตัวอย่างมากจะมีอาศัยทั้งท างานเป็นรายเดือน รายวันและรับเหมาบางส่วน อีกทั้งประชาชนที่
โยกย้ายเข้ามามีท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติก็ยิ่งด าเนินกิจกรรมและโครงการได้ยากขึ้นไปอีกมากขึ้นท า
ให้ข้อจ ากัดของเทศบาลจึงด าเนินกิจกรรมได้ในขอบเขตเท่านั้นซึ่งเหตุการณ์ที่เขตพ้ืนที่อุโมงค์ที่มีการฆ่า
ตัวตายก็เป็นส่วนของประชาชนที่อาศัยอยู่ในหอพักมากกว่าจะเป็นชาวบ้านที่มีโครงการส่งเสริมหรือใน
พ้ืนที่เปูาหมายการท างานของเทศบาลหากคิดเป็นเปอร์เซ็นในการท างานเชิงรุกของเทศบาลก็เป็นที่น่า
พอใจอย่างมากเพราะในแต่ละปีสาเหตุการของฆ่าตัวตายในประเด็นเกี่ยวกับเศรษฐกิจจะมีน้อยกว่า
ประเด็นในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง๑๒ 
  ส่วนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะทางกายที่มี
สิ่งแวดล้อมที่ดีทางเทศบาลมีแนวทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผ่านการสร้างจิตส านึกในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม การเฝูาระวังและปูองกันทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การปรับปรุงภูมิทัศน์ บ าบัด 
และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการจัดหาอุปกรณ์และสถานที่ก าจัดขยะและ
สุขาภิบาลสถานที่ ลดปริมาณขยะมูลฝอย และการบ าบัดน้ าเสีย  หากผู้เข้ามาเขตเทศบาลอุโมงค์จะ
ปรากฎภาพของสภาพล าคลองที่มีความใส ไร้กลิ่มมลภาวะ และคุณภาพของน้ าที่ดีที่เชื่อมโยงกับ
โครงการส่งเสริมจิตส านึกให้รักษาและช่วยกันพัฒนาแหล่งน้ าให้มีความสะอาดอยู่ตลอดเวลา ไม่ปล่อย
น้ าเสียลงสู่แม่น้ า เมื่อโครงการสร้างจิตส านึกรักษ์อุโมงค์ผ่านไปก็จะได้รับความร่วมมือจากประชาชน
อย่างมากเพราะความตระหนัก การให้ส าคัญและการเอาใจใส่ในนโยบายของผู้น าท้องถิ่นที่ขับเคลื่อน
อย่างจริงจังจนสามารถสร้างแรงบันดานให้กับชาวบ้านได้ปฏิบัติตามและให้ความร่วมมืออย่างดี จน
กลายภาพให้ปรากฎว่า แม้ว่าเขตเทศบาลอุโมงค์จะมีประชากรมากมายแต่ค าถามว่าท าไมแม่น้ าล า
คลองจึงดูสดใส ไร้มลภาวะและมีความสะอาดปราศจากสิ่งสกปรกใดๆ๑๓ เพราะฉะนั้น การท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาและส่งเสริมสิ่งแวดล้อมจะช่วยให้การด ารงชีวิตในเขตเทศบาลของ
ประชาชนมีความพึงพอใจและเข้าถึงคุณภาพทางอากาศที่ดีช่วยให้เทศบาลอุโมงค์ได้รับรางวัลในการ
จัดการสุขภาวะและลดจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายในรอบหลายปีติดต่อกัน 
  นโยบายด้านที่ ๒ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ด้านสุขภาวะทางใจ คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ การรักษา
ศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง การพัฒนาป๎ญญาให้สามารถจัดการป๎ญหาทุกๆได้
                                                           

 ๑๒ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์,รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒. 
 ๑๓ สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๘๒ 

 

และการพัฒนาหิริโอตตัปปะ๑๔ เป็นต้น เพราะการท างานจะได้รับการประสานจากทางเทศบาลและ
กลุ่มอาสาป๎นสุขที่เข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนผ่านโครงการเยี่ยมเยือนผู้ปุวยที่เป็นลักษณะเครือข่ายการ
ท างานโดยเฉพาะกลุ่มของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีจิตอาสาเข้ามาเสริมสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนการท างานภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่น ซึ่งพระสงฆ์ในพ้ืนที่ก็จะท างาน
ควบคู่กันไป เป็นที่ปรึกษา และร่วมโครงการที่เนื่องด้วยศาสนา เช่น เช่น กิจกรรมการเข้าพรรษา หาก
มีโครงการพัฒนาทางจิตจะอาศัยกิจกรรมในวันธัมมัสสวน และกิจกรรมประเพณีต่างๆ จะมีการเทศนา
ธรรม การฟ๎งธรรม  ซึ่งในยุคป๎จจุบันวัยคนแก่ กลางคน และเด็ก ในงานมีการแสดง การสวดมนต์ หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ ท าร่วมกัน นอกจากนี้ พระสงฆ์ในพ้ืนที่อุโมงค์จะมีการเยี่ยมเยียนของคนไข้ติดเตียง 
และโรคซึมเศร้า จะมีบทบาทเข้าไปเยี่ยมและติดตามร่วมกับองค์กรบริหารส่วนต าบลและท้องถิ่นช่วย
จัดสรรงบประมาณ เช่น โครงการรักษาศีล ๕ สู่วัดและชุมชน การส่งเสริมสัมมาอาชีพใปสู่ชุมชน การ
ให้หลักธรรมชุมชน ในส่วนภายในวัดก็จะมีการท ากิจกรรมมากมายตามกาล ตามประเพณีโบราณอย่าง
สม่ าเสมอ หากมองในเชิงการท างานแม้ว่าจะเป็นการท างานเชิงรุกก็ตามแต่การท างานเชิงรับที่เป็น
ประเพณีนิยมก็ต้องปฏิบัติให้สมบูรณ์เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในชุมชมนั้นไม่ให้จาดตกบกพร่องด้วย
ประการทั้งปวง และแน่นอนว่าการท างานภายใต้กิจกรรมของพระสงฆ์ที่เป็นการพัฒนาจิตจะอาศัยวัด
อาศัยพระสงฆ์เป็นแกนน าที่เป็นรูปธรรมมากที่สุดเพราะส่วนใหญ่จะนับถือพระพุทธศาสนา มีกิจกรรมก็
แนวพระพุทธศาสนา วันส าคัญทางพระพุทธศาสนา การปฏิบัติธรรมเพ่ือการพัฒนาจิตก็เป็น
พระพุทธศาสนา ซึ่งพระสงฆ์จะปฏิบัติและร่วมโครงการในลักษณะอย่างนี้จะได้ผลมากผลน้อยก็ขึ้นอยู่
กับการปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ เพราะธรรมที่มีการปฏิบัติดีแล้ว ปฏิบัติสมบูรณ์แล้วย่อมน าสุขมาให้ผู้
ปฏิบัตินั้นๆ ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติธรรมเพื่อการพัฒนาจิตก็พยายามดึงเข้ามาสู่กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา
เรื่อยเท่าที่สามารถกระท าได้  จะให้พระสงฆ์จะไปบังคับประชาชนให้มาร่วมก็ยากล าบากเพราะ 
ชาวบ้านก็ต้องปฏิบัติภารกิจของตนเองเพ่ือการหาเลี้ยงครอบครัวของตนเองจะมัวปฏิบัติธรรมอย่าง
เดียวก็ยากนอกจากว่า ระหว่างชุมชน เทศบาล และวัดจะสามารถบูรณาการหลักธรรมให้เข้าไปสู่
กิจกรรมของชีวิตและการงานได้มากขึ้น เช่น การครองตนจะต้องไม่ดื่มเหล้า ไม่เล่นการพนัน การเสพ
สิ่งติดให้โทษ ไม่พูดจาโกหก ไม่ละเมิดของรักของหวงของใครที่มีองค์ของศีลธรรมเข้ามาเสริมเพ่ือการ
ปฏิบัติตนไปตามหลักของศีลธรรมให้มีความสมบูรณ์ รวมทั้งการปฏิบัติหลักธรรมอ่ืน เช่น การประกอบ
สัมมาอาชีพที่ไม่ไปเบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ประกอบอาชีพที่ให้โทษทั้งตนเองและครอบครัว เป็นต้น นอกนั้น
หากมีเวลาว่างในโอกาสส าคัญอาจจะมีการมีสวดมนต์ท าวัตร และนั่งเจริญภาวนากันที่วัดได้บ้างเป็น
กาลเวลาที่สะดวก๑๕ 
                                                           

  ๑๔ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๑๕ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๘๓ 

 

  การท างานของเทศบาลอุโมงค์เป็นส่วนหนึ่งที่ได้รับภาวะในเป็นผู้น าในทางศาสนาก็มีวิธีการ
ต่างๆ มีแผนงานก็ใช้มีอยู่ที่จะสามารถที่ท าให้คนที่ชุมชนมีความไว้วางใจและอบอุ่นใจ เพ่ือลดการ
เคร่งเครียด เช่น คนติดยา เอามาบ าบัด การรณรงค์สิ่งมึนเมาสิ่งต่างๆ ช่วยกันในวัด ในโรงเรียน และใน
การลดและการเสริมเสริมการฆ่าตัวตายจะลดน้อยลงในงานของแต่ละชุมชน จะให้ผ่านฝุายใดฝุายหนึ่ง
มิได้ ทุกคน ทุกองค์กรจะต้องท างานร่วมกัน เราจะล่อยให้ละเลยไปมิได้ องค์กรนั้นจะต้องช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน๑๖ ซึ่งที่ผ่านมาบทบาทของวัดก็ขอบเขตจ ากัดท าได้บางส่วนเท่านั้นส่วนป๎ญหาอ่ืนๆ ที่มีการ
บ าบัด การฟ้ืนฟู การเยียวยา และการพัฒนาจะมีหน่วยงานต่างๆ รับผิดชอบร่วมกันอย่างสาธารณสุข
ประจ าต าบลที่มีอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้านก็ร่วมกันดูแลป๎ญหาการฆ่าตัวตายสูงที่ต าบลอุโมงค์
กิจกรรมหลักของโรงพยาบาลท าหน้าที่ส่งเสริมปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพของอุโมงค์โดยกลุ่มผู้สูงอายุก็จะ
มีโปรแกรมเรื่อง การเฝูาระวังการฆ่าตัวตายผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ที่ติดการดื่มสุราความเครียด หน่วยงานก็จะ
มีการคัดกรองเราจะท าถามมีความเครียดอะไร จะคัดกรองออกมาเพ่ือสร้างโจทย์ในการรักษาและฟ้ืนฟู 
ก็จะอาศัย อสม. ในชุมชนเป็นผู้ที่เก็บข้อมูลเพ่ือการวางแผนแก้ไขป๎ญหาซึ่งจะท ากันปีละครั้งเพราะ
บุคลากรของหน่วยงานไม่เพียงต่อการดูแลชุมชนทั้งหมดก็ท าเฉพาะที่สามารถจะกระท าไ ด้ตาม
ศักยภาพที่มีไปก่อน๑๗ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มสมาชิกอาสาป๎นสุขของเทศบาลอุโมงค์ซึ่งก็คือ กลุ่ม อสม.
และกลุ่มแม่บ้าน พ่อบ้านที่มีจิตอาสาเข้ามาร่วมกันประสานความร่วมมือการท างานเชิงรุกตามนโยบาย
ของเทศบาลและมีการขับเคลื่อนค่อยข้างจะเป็นรูปธรรมอย่างมากแต่ผลที่ปรากฎก็ ได้ผลเชิงประจักษ์
แก่สายแต่ของชุมชนว่ามีการท างานอย่างเต็มก าลังเท่าที่สามารถกระท าได้โดยการลงพ้ืนที่เข้าไปดูกลุ่ม
ที่เป็นโรคเรื้อรัง มีอาการซึมเศร้า ปุวยติดเตียง หมดหวัง หมดก าลังใจ กลุ่มที่ใช้สารเสพติดท าให้เกิด
ความคิดชั่ววูบ และยาเสพติดอ่ืนๆ ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนที่อันตรายมากต่อการฆ่าตัว
ตาย๑๘ ถึงแม้นว่าเทศบาลอุโมงค์จะได้รับรางวัลการจัดการด้านสุขภาวะมากมายแต่ด้วยข้อจ ากัด
บางอย่างท าให้เสมือนการงานยังไม่ครอบคลุมในระดับจังหวัดมากนักโดยเฉพาะการแก้ไขป๎ญหา
เชื่อมโยงกันหน่วยที่เก่ียวข้องอย่างเช่น สาธารณสุขระดับจังหวัดที่มีนักจิตแพทย์ นักจิตวิทยา และกลุ่ม
โรงพยาบาลที่เกี่ยวกันยังไม่สามารถจะบูรณาการการท างานเพราะหน่วยงานเหล่านั้นจะต้องดู
ประชาชนทั้งจังหวัดจึงมีความผิดชอบที่มากมายท าให้การดูแลพ้ืนที่และประชาชนที่สามารถจะ
เชื่อมโยงกับเทศบาลอุโมงค์ยังมีอยู่น้อยหรือปฏิบัติงานร่วมกันค่อยข้างน้อยมากซึ่งที่จริงประเด็นการฆ่า
ตัวเป็นประเด็นเร่งด่วนระดับจังหวัดตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ ที่ผ่านมาที่ผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูนได้เล็งเห็น
                                                           

  ๑๖ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๑๗ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
 ๑๘ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 



 
๘๔ 

 

ความส าคัญและมอบมายนโยบายลงไปซึ่งสามารถขับเคลื่อนนโยบายได้ยังใกล้ชิดและสุขภาพจิตได้แต่
อย่าลืมว่าบุคลากรกับประชาชนจ านวนมากอย่างไรก็ไม่สามารถจะดูแลได้ทั้งหมด๑๙ อีกทั้งจังหวัด
ล าพูนมีป๎จจัยหลายอย่างที่ซับซ้อนในเชิงสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงท าให้การจัดการดูแลและการพัฒนาจิตให้
เข้มแข็งกระท าได้ยากซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ การโยกย้ายเข้ามาท างานภายในจังหวัดล าพูนที่มีแหล่งโรงงาน
อุตสาหกรรมจ านวนมากที่ยากต่อการดูแลประชาชนให้ทั่วถึง 
  เพราะฉะนั้น การขับเคลื่อนนโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่า
ตัวตายด้านสุขภาวะทางใจ คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ การ
รักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่เข้มแข็งจะมีข้อจ ากัดในการท างานอยู่มากมายแต่ด้วย
หน่วยงานรัฐมีหน้าที่ในการรักษาความสมดุลของประชาชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และสร้างความ
เข้มแข็งให้กับสุขภาพจิตของตนเองจึงต้องมีการเชื่อมโยงการท างานทั้งในระดับจังหวัด ระดับของ
เทศบาล ระดับของชุมชนภายในท้องถิ่นนั้นๆ ระดับของสถาบันพระพุทธศาสนา อีกทั้งภาคเอกชน
โดยเฉพาะโรงงานอุตสาหกรรมที่มีประชาชนจ านวนเข้ามาท างาน จะต้องร่วมกันรับผิดชอบในการ
ขับเคลื่อนนโยบายของกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดจ านวนการฆ่าตัวตายให้ได้ด้วยการการ
จัดการข้อมูลทั้งกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยติดเตียง กลุ่มเยาวชน กลุ่มติดสารติดให้โทษ หรือสุรา ซึ่งอาจจะมีการ
จัดการศูนย์การจัดการข้อมูลระดับจังหวัดให้สามารถหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องเข้าถึงความรู้ได้
อย่างรวดเร็ว พร้อมกับจ าแนกประเภทของกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการบ าบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนาจิตไปยังศูนย์กร
ดูแลที่มคีวามเข้าใจในเรื่องนี้ เช่น ศูนย์บ าบัดและพัฒนาจิตกลุ่มเสี่ยงอาจจะต้องอยู่ภายในวัดใดวัดหนึ่ง
และจัดจัดโปรแกรมการพัฒนาจิตให้กับประชาชนถึงแม้ว่าจะไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงก็ตามที่มีลักษณะการ
ปูองกันมากกว่าแก้ไขป๎ญหาและก่อให้เกิดกระบวนการเรียนสุขภาวะภายในเทศบาลอุโมงค์หรื อ
เทศบาลอื่นๆเข้ามาก ากับดูแลอย่างเป็นระบบผ่านการสนับสนุนกิจกรรมในระดับจังหวัดหรือหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีงบประมาณให้การสนับสนุนโครงการพัฒนาจิตอย่างต่อเนื่องและควรมี
กฎหมายบังคับหรือส่งเสริมการเข้าวัดปฏิบัติอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้งเพ่ือการติดตามข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเก่า
และกลุ่มเสี่ยงใหม่ให้ข้อมูลการแก้ไขป๎ญหาและปูองกันเหตการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่องซึ่งอาจจะ
จัดเป็นกระบวนการให้ อสมหรือชมชนเป็นผู้รับผิดชอบโดยมีค่าตอบแทนรายเดือนหรือรายปีก็ได้เพราะ
การท างานดังกล่าวต้องอาศัยผู้มีจิตอาสาจริงๆ แต่อย่าลืมว่าการส่งเสริมก าลังใจให้กับอาสาสมัครก็อีก
ก้าวหนึ่งที่จะน าไปสู่ความส าเร็วในเชิงนโยบายได้ 
  นโยบายด้านที่ ๓ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ด้านสุขภาวะทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก 
รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพที่เทศบาลอุโมงค์ได้มีความพยายามในการพัฒนา

                                                           

  ๑๙ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๘๕ 

 

กระบวนการเรียนรู้ของประชาชนได้ในชุมชนของตนเองแม้ว่าทางเทศบาลจะสนับสนุนกิจกรรมและ
ขับเคลื่อนการท างานอย่างจริงจังมากเพียงใดก็ได้แต่สุดท้ายแล้วในชุมชนแต่ละชุมชนจะต้องสามารถ
ดูแลกันเองได้อย่างมีคุณภาพในเชิงสังคม และสามารถจะดูแลเด็ก ผู้ปุวย กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น
วัด โรงเรียน หน่วยงานหรือกลุ่มชมรมต่างๆ ต้องมีองค์กรที่สามารถจะถ่ายทอดไปยังผู้อ่ืนได้อันเป็น
แนวคิดลักษณะการท างานภายใต้บริบทที่ควรจะเกิดขึ้นทุกๆจะต้องร่วมมือกันทุกฝุายจะให้กลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่งมิได้แก้ไขป๎ญหาและเสริมสร้างกระบวนการเรียนให้กับประชาชนได้ส าเร็จนั้นคงจะยากมากๆ 
เพราะฉะนั้น การท างานิเพ่ือการเรียนรู้ของประชาชนต้องมีการรวมพลังกันทุกองค์กร ทุกหน่วยงานมี
การท างานร่วมกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน๒๐ 
  การช่วยเหลือซึ่งและกันเป็นนโยบายที่ส าคัญของเทศบาลจึงได้จัดให้มีการส ารวจข้อมูลของ
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง๒๑ มีการลงพ้ืนที่โดยเฉพาะโครงการอนุรักษ์และส่งเสริมศาสนา ภูมิป๎ญญาทาง
ศิลปวัฒนธรรมประเพณี พัฒนาการศึกษา โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็ก นักเรียนให้เหมาะสมตามวัย 
โครงการปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ส่งเสริมและพัฒนาด้านกีฬา นันทนาการกิจกรรมสตรี เด็ก
และเยาวชน โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาและความเข้มแข็งของวัด และพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรมในหมู่ประชาชน เป็นต้นที่ส่งผลกระทบไปยังประชาชนเพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง เพราะป๎จจุบันการพัฒนาเมืองให้ก้าวไกลทันต่อการเปลี่ยนแปลง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือเทศบาล และรัฐบาลได้ค านึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นหลัก โดยการที่จะสามารถพัฒนา
ด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ สิ่งที่ส าคัญท่ีสุดจะต้องมีการพัฒนาการศึกษา ให้มีคุณภาพก้าวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลก โดยเฉพาะวิทยาการสมัยใหม่ เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นการเสริมสร้าง
ศักยภาพของเมืองให้สามารถแข่งขันในเวทีทั้งในระดับจังหวัด ประเทศ และระหว่างประเทศ๒๒ เช่น 
การพัฒาระบบการบริหารจัดการด้านการศึกษา และพัฒนาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ การจัดแหล่ง
เรียนรู้ให้แก่ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา
ให้แก่ประชาชนให้มีสิทธิทางการศึกษา และสิทธิในการเลือกที่จะเรียนรู้ตามความถนัดของตนเองอย่าง
เท่าเทียมกันซึ่งประชาชนได้รับการศึกษาตามหลักความรู้คู่คุณธรรม สามารถคิดเป็น ท าเป็น และ
แก้ป๎ญหาเป็น น าตน น าคนและกล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ยอมรับความคิดเห็นที่
แตกต่าง เรียนรู้อย่างเท่าทันเหตุการณ์  สามารถน าความรู้ ประสบการณ์ที่ได้รับทั้งในระบบการศึกษา 
และนอกระบบการศึกษามาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ชุมชน สังคม และท้องถิ่นเป็นทรัพยากร
                                                           

  ๒๐ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๒๑ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๒๒ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 



 
๘๖ 

 

บุคคลที่มีค่าของประเทศ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ประกอบด้วยห้องสมุดที่เป็นระบบ และมี
หมวดหมู่ นักเรียน นักศึกษา ประชาชนสามารถศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า วิจัยต่าง ๆ ได้ และมีห้อง
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างกว้างขวาง สามารถปรับตัวเองได้ใน
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และศูนย์เทคโนโลยีการเกษตร จะเป็นศูนย์รวมทางด้านความรู้ทาง
วิชาการ การพัฒนา ประชุม ฝึกอบรม สัมมนา ส าหรับเกษตรกรในพ้ืนที่ ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตร เพ่ือพัฒนาสินค้า ผลผลิตทางการเกษตรให้ได้มาตรฐาน๒๓ 
  ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลร่วมกับชมรมอาสาป๎นสุขของเทศบาลจะเป็นก าลัง
หลักในทุกๆเรื่องที่รับผิดในการขับเคลื่อนที่มีลักษณะจิตอาสาอย่างมากท าให้การดูแลประชาชนโดย
กลุ่มเสี่ยงได้ง่ายมากยิ่งขึ้นเพราะเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของชุมชนโดยตรงซึ่งหลายๆกรณีก็สามารถ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างกรณีมีคนในครอบครัวที่เกิดเหตุการณ์การฆ่าตัวตายหรือป๎ญหาอัน
เนื่องมาจากการใช้สารเคมี  การมีสุขภาพเจ็บปุวย ความบกพร่องทางจิตและขาดที่พ่ึงทางใจเมื่อมี
ป๎ญหาอย่างหนึ่งอย่างใดกลุ่มอาสาสมัครป๎นสุขและกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขจะท าหน้าที่เป็นปรึกษา  
เป็นญาติพ่ีน้องได้ระบายป๎ญหาเหล่านั้นออกมาเพ่ือน ามาใช้ในการเรียนรู้เพ่ือให้รู้จักวิธีรักษา สร้าง
ความเข้าใจในกับผู้ปุวย สร้างระบบความคิดในแง่บวก สร้างการมีทัศนคติที่ ผ่านการมีวัฒนธรรมที่
แลกเปลี่ยนกับกลุ่มนั้น รวมทั้งยังติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแล 
เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดมากที่สุด๒๔ 
  นอกจากนี้ทางเทศบาลอุโมงค์ยังได้จัดให้มี  การจัดการบริหารโดยให้มีทีมวิทยากรจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ ลงพ้ืนที่ไปช่วยถ่ายทอดความรู้ในระดับต าบล และระดับชุมชนโดยมีผู้น าท้องถิ่นให้
ความร่วมมือผ่านกระบวนการที่เป็นกระบอกเสียงแกนน าในการสร้างความสุขให้กับคนในชุมชนหรือ
อย่างน้อยที่สุดในฐานของนักการเมืองท้องถิ่นที่ได้รับการเลือกตั้งมาจะต้องเป็นผู้น าในการดูแล
ประชาชนอย่างใกล้ชิดพร้อมกับทีมงานจากหน่วยงานอ่ืนๆ อย่างไร้รอยต่อในเชิงการท างานในทุก
รูปแบบเพราะประชาชนมิใช่มีเพียงป๎ญหาเรื่องการฆ่าตัวตายเท่านั้นแต่ยังมีป๎ญหาอ่ืนๆ อีกจ านวนที่
เห็นสาเหตุของการน าไปสู่ประเด็นการฆ่าตัวตาย เช่น  โรคเครียด โรคซึมเศร้า หนี้สินของครอบครัว  
ติดสุรา  อาชญากรรม คนต่างด้าว และการพนัน เป็นต้น๒๕ ซึ่งป๎ญหาเหล่านี้ยังเป็นป๎ญหาทั้งป๎จเจก
บุคคลและเป็นผลกระทบเชิงสังคมรอบข้างอีกด้วย นักการเมืองท้องถิ่นได้มีการบูรณาการท างานอย่าง
ต่อเนื่องเพราะเป็นนโยบายส าคัญของเทศบาลอุโมงค์ 
                                                           

  ๒๓ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๒๔ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒ 
  ๒๕ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๘๗ 

 

  นอกจาก กลุ่มนักการเมืองท้องถิ่น กลุ่มสาธารณสุขประจ าต าบล ชมรมอาสาป๎นสุขแล้วยังมี
กลุ่มพระสงฆ์ที่เทศบาลให้กับสนับสนุนและส่งเสริมเข้ามาบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างเป็น
รูปธรรมโดยการลงพ้ืนที่อย่างเนื่องพร้อมกันซึ่งให้มีพระสงฆ์เป็นผู้น าในการเยี่ยมเยียนของคนไข้ติด
เตียง และโรคซึมเศร้า พระสงฆ์ก็จะมีบทบาทเข้าไปเยี่ยมและติดตามร่วมกับ ผ่ายการช่วยจัดสรรและ
อ านวยความสะดวกด้านงบประมาณ เช่น โครงการรักษาศีล ๕ เป็นต้น ในการท ากิจกรรมของวัดเองมี
บทบาทของวัดที่พร้อมด้านศักยภาพเพ่ือการต่อยอดด้านการศึกษา การเรียนรู้พฤติกรรมแต่ละท า
กิจกรรมของคณะสงฆ์ทางสาธารณสุขเชิญพระไปอบรม ซึ่งสาธารณสุขอบรมน าสงฆ์ในแต่ละวัดเพ่ือ
เรียนรู้กับการคนในชุมชนในส่วนศาสนา๒๖ 
  เพราะฉะนั้นการขับเคลื่อนการปฏิบัติในด้านนโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน 
สังคม และในโลก รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดีจะเห็นภาพที่ชัดเจนมากที่สุดเพราะความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนอย่างพร้อมเพรียงกันภายใต้บริบทของป๎ญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนเทศบาลอุโมงค์และพ้ืนที่
ใกล้ก็ยังสามารถได้รับผลานิสงส์ของการท างาน ซึ่งความร่วมมือดังกล่าวช่วยให้เกิดรูปแบบของการ
ท างานอย่างเป็นระบบที่สามารถพัฒนากระบวนการเรียนรู้และลดจ านวนของป๎ญหาการฆ่าตัวตายใน
พ้ืนที่ให้น้อยลงไป พร้อมสร้างชุมชนให้เกิดการดูแลซึ่งกันและกันแม้ว่าจุดเริ่มแรกจะมีป๎ญหาด้านการ
ท างานที่ไม่สามารถจะเข้าถึงข้อมูลได้แต่เมื่อกาลเวลาผ่านไปท าให้คณะท างานมีข้อมูลจ านวนมากที่
สามารถรับใช้สังคมและเข้าถึงชุมชนให้ความไว้วางใจในการแก้ไขป๎ญหาอย่างจริงจังของเครือข่าย
ภายใต้เทศบาลอุโมงค์ไม่ว่าจะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบล อาสาสมัครป๎นสุขของเทศบาล 
กลุ่มนักวิชาการที่เข้ามาเป็นวิทยากรและลงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง กลุ่มพระสงฆ์ในพ้ืนที่ก็เป็นผู้น าในการ
สร้างระบบการให้ก าลังใจอย่างดีที่สุดในรูปของพระพุทธศาสนา นอกจากการลงพ้ืนที่อย่างพร้อมเพรียง
แล้วทางเทศบาลก็ยังได้จัดให้มีการจัดศูนย์การเรียนรู้ในเชิงวิชาการตามชุมชนนั้นๆ เพ่ือประชาชนได้
เกิดกระบวนเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และมีศักยภาพในการดูแลคนในครอบครัว และคนในชุมชนได้มาก
ยิ่งขึ้นซึ่งเรียกว่าการดูซึ่งกันและกันจนสามารถสร้างเกาะปูองกันป๎ญหาการฆ่าตัวตายอย่างเป็นรูปธรรม
มากที่สุดถึงแม้ว่าป๎ญหาการฆ่าตัวตายจะไม่หมดไปก็ตามแต่อย่างน้อยที่สุดก็เชื่อว่าศักยภาพของ
คณะท างานจะยังคงมีความเข้มแข็งในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประชาชนอันเป็นผู้ร่วมกันเกิด แก่เจ็บตาย
ให้ดีที่สุด 
  นโยบายด้านที่ ๔ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ด้านสุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) คือ ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูงเข้าถึงความจริงซึ่ง
นั้นก็คือยอมรับความจริงในการเป็นการมนุษย์ที่มีทั้ งความสุขและความทุกข์ที่ เกิดจากจาก

                                                           

  ๒๖ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๘๘ 

 

ประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใครอยู่ค้ าฟูาสักวันต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่างนั้นก็ตาม๒๗แต่
ถึงอย่างไรก็ตามในแง่มุมของพระพุทธศาสนามองว่า ผู้ที่ท าการอัตวิบาตตนเองนั้นจะมีส่วนที่บกพร่อง
ในฐานะความเป็นมนุษย์ที่ยังไม่สมบูรณ์อย่างเพียงพอซึ่งก็เป็นธรรมชาติของมนุษย์เช่นกันเพราะมนุษย์
โดยส่วนใหญ่จะขาดป๎ญญา ขาดความสัมพันธ์กับศาสนา บางครั้งก็เป็นของบุญเก่าที่เคยสั่งสมอบรมมา
หมดลงไป และในแง่ของกรรมไม่ดีของตนเองที่ได้คยกระท าไว้๒๘ ฉะนั้น ค าถามที่ตามมาที่ดีที่สุดก็คือ 
จะท าอย่างไรให้ประชาชนเกิดป๎ญญาที่สามารถจะคุ้มครองปูองกันตนเองจากการฆ่าตัวตายได้ หากมอง
ไปที่เทศบาลในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมการพัฒนาทางด้านป๎ญญาพร้อมสถาบันการศึกษา
ต่างๆ ที่สนับสนุนทางด้านวิชาการ กับทั้งทีมงานที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ไปยังประชาชน
ทั้งหมด อีกท้ังการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการรับรู้อันเป็นจุดก าเนิดของป๎ญญาในแต่ละระดับด้ยการ
จัดโครงการอบรมประชาชนมีคุณธรรม ยึดมั่นในหลักพระธรรมค าสอนของศาสนา และมีความภูมิใจ
และรักในความเป็นท้องถิ่น(ต าบลอุโมงค์) และให้ความร่วมมือในการพัฒนาทางด้านองค์ความมากมาย 
เช่น การจัดท าสื่อ วีซีดีแนะน าการเรียนศูนย์เด็กเล็ก / โรงเรียน การศึกษาดูงานการเรียนการสอน
สถานศึกษาต้นแบบ การทัศนศึกษา เรียนรู้โลกกว้างพัฒนาเด็กเล็ก กิจกรรมวันส าคัญศูนย์เด็กเล็กฯ 
กิจกรรมรักการอ่าน ภาษาท่ีสอง บัณฑิตน้อย วันวิชาการ บ้านหลังเรียน ค่ายวิชาการ สนับสนุนการจัด
การศึกษาของ กศน. สนับสนุนการศึกษาวิจัยของครูฯ ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ฯ ผลิตสื่อการเรียน
การสอนฯ เยี่ยมบ้านนักเรียนศูนย์เด็กเล็กฯ และติดตั้งระบบอินเตอร์เน็ตศูนย์เด็กเล็ก ในส่วนของ
ศาสนาที่ส่งเสริมความรู้และป๎ญญา เช่น กิจกรรมบวชชีพราหมณ์เฉลิมพระเกียรติ หนึ่งวัด หนึ่งยุวพุทธ 
ตามรอยพระพุทธศาสนา ฟ๎งธรรมะทุกเดือน พาน้องเข้าวัด ปฏิบัติธรรมช าระจิตใจ สัปดาห์ส่งเสริม
พระพุทธศาสนา (วันวิสาขบูชา) และจัดท าหนังสือธรรมะพัฒนาจิตใจ๒๙ 
 แต่ถึงอย่างไรก็ตามการท างานภายใต้ยุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์ของเทศบาลแม้ว่าจะพยายาม
มุ่งเน้นโครงการและกิจกรรมต่างๆ มากมายเพียงใดก็ตามแต่ก็ไม่ได้ละเลยการพัฒนาศักยภาพของ
ทีมงานที่อยู่กับพ้ืนที่เปูาหมายเพราะเทศบาลเชื่อว่าหากประชาชนยังไร้ซึ่งป๎ญญาในการรักษาตนเองได้
ประเด็นเรื่องการฆ่าตัวตายก็จะแก้ไขและปูองกันได้ล าบากอย่างไรจึงต้องมีการพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพของบุคลากรของเทศบาลให้มีความรู้มากข้ึนไป การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกชมรมอาสาป๎น
สุขให้สามารถท างานภายใต้แรงกัดดันและความซับซ้อนของป๎ญหาที่เกิด ดังนั้น อาสามัครเหล่านี้จะท า
หน้าที่ด่านหน้าของป๎ญหาและการแก้ไขป๎ญหาเฉพาะอย่างดีร่วมกับองค์กรทางศาสนาออกพ้ืนที่กับและ
                                                           

 ๒๗ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๒๘ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๒๙ เทศบาลต าบลอุโมงค์อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน, แผนพัฒนาสามปีพ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑, (ส านักงาน
เทศบาลอุโมงค์, ๒๕๕๙), หน้า ๖๒-๖๓. 



 
๘๙ 

 

กลุ่มอ่ืนๆให้การอบรมเกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม ส่งเสริมบทบาทของผู้น าในการผลักดันโครงการเข้า
สู่ระบบแผนประจ าปีของเทศบาล เช่น  โครงการธรรมสัญจร โครงการพัฒนาจิตใจ เป็นต้น ซึ่งในส่วน
ของบุคคลที่เข้าไปท างานจะต้องผ่านโครงการเหล่านี้ประจ าทุกปีเพ่ือยกระดับศักยภาพทางด้านป๎ญญา
ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นแม้ว่าจะมากที่สุดอย่างน้อยก็เป็นเครื่องปูองกันให้กับบุคคลที่เข้าไปท างาน
ให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง พร้อมกับความเสียสละอย่างมากต่อการปฏิบัติหน้าที่๓๐ 
 เพราะฉะนั้น การเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับจิตใจเป็นส าคัญแม้ว่า
ร่างกายจะปุวยแต่หากมีจิตใจเข้มแข็งบุคคลนั้นก็จะไม่ฆ่าตัวตายในสภาวะที่บีบคั้นก็ตาม ซึ่งบุคคลใน
ครอบครัวก็ดี ชมรมของอาสาป๎นสุขก็ดี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขก็ดี หรือกลุ่มอ่ืนๆก็ดีจะต้องมอง
และวิเคราะห์สภาวะจิตใจและสติป๎ญญาของกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้นจนสามารถสร้างเกาะปูองกันให้กับ
ผู้ปุวยต่อสู่กับความคิดที่ผิดอย่างนั้น อีกทั้งการสร้างกระบวนการเรียนให้กลุ่มผู้ปุวยสามารถมองโลกใน
แง่ดีๆ และพยายามปรับความคิดให้ยกระดับสติป๎ญญาที่สูงขึ้นไปซึ่งหัวใจส าคัญของการท างาน คือ  
การลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างก าลังใจกันและกัน การพูดเพ่ือสร้างความสุขในทุกรูปแบบ การพูดเพ่ือโน้มน้าว
ทางจิตใจ การพูดเพ่ือเตือนสติและความรู้สึกในการรักษาชีวิตที่จะท าความดีโดยเฉพาะความคิดที่ดีๆ 
และการพูดที่ไม่สร้างความเดือดให้กับตนเองและผู้อ่ืน พยายามมองหาส่วนที่ดีมาเพ่ือสร้างความ
สมบูรณ์ให้กับชีวิตมนุษย์ ใช้หลักธรรมมาประกอบเพื่อใช้ในการเข้าถึงผู้ปุวย เช่น การเรียนรู้และลดการ
ฆ่าตัวตาย การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง การพัฒนาป๎ญญาให้สามารถ
จัดการป๎ญหาทุกๆได้ และหิริโอตตัปปะ๓๑ 
  จึงสรุปได้ว่า นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุข
ภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) คือ ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูงเข้าถึงความจริงจะเกี่ยวกับ
ศาสนาได้โดยตรงเพราะระดับขององค์ความรู้ในเชิงวิชาการจะช่วยได้ในระดับหนึ่งแต่ไม่สามารถ
ปูองกันป๎ญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างสมบูรณ์และถึงแม้ว่าเทศบาลจะมีเครื่องมือและสรรพก าลังของ
ทีมงานมากน้อยเพียงก็ยากจะเข้าใจซึ่งความคิดและการตัดสินใจของกลุ่มเสี่ยงได้ทั้งหมดจึงท าให้
เทศบาลตระหนักและเห็นความส าคัญองค์ความรู้เกี่ยวกับตัวป๎ญญาของประชาชนโจทย์ของการท างาน
ที่ผ่านก็คือการใช้ระบบของห่วงโซ่วงจรของพ้ืนที่กับพระพุทธศาสนาเป็นแกนใหญ่ในประเด็นของการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางป๎ญญาและเข้าถึงความสุขตามแบบที่มนุษย์ควรจะได้รับในฐานะการเกิดขึ้นเป็น
มนุษย์ไม่ต้องจมปลักอยู่ความทุกข์อยู่ตลอดเวลาแม้ว่าจะมีป๎ญหาทางเทศบาลก็พยายามสร้างเงื่อนที่
จ าเป็นส าหรับทางออกโดยเฉพาะทีมงานและเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆให้สามารถ
ช่วยเหลือแบ่งเบาภาวะและแบ่งเบาป๎ญหาของบุคคลนั้นให้น้อยลงไปตามศักยภาพที่สามารถจะกระท า
                                                           

  ๓๐ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๓๑ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๙๐ 

 

ได้ในบางพ้ืนที ่แต่ส าหรับในบางพ้ืนที่ก็ยังข้อจ ากัดอยู่บ้างเช่น หอพักของประชาชนที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม เทศบาลจะเข้าไปดูแลได้ยากเช่นกัน ท าให้นโยบายที่ส่งเสริมสุขภาวะทางป๎ญญาก็ได้เพียง
การจัดตั้งศูนย์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้ต่างๆ คอยสนับสนุนการท างานและงบประมาณบางส่วนเท่านั้น 
เพราะฉะนั้น การต่อยอดในเชิงการพัฒนาตัวป๎ญญาอันเกี่ยวเนื่องด้วยศาสนาและหลักธรรมโดยเฉพาะ
หลักป๎ญญาทางพระพุทธศาสนาเข้ามาช่วยในการพัฒนาป๎ญญาของประชาชนได้มากขึ้นผ่านโครงการ
อบรมจิตใจและป๎ญญาตามประเพณีนิยมและความสะดวกของสถานการณ์ในพ้ืนที่วัดและพ้ืนที่ชุมชน
อ่ืนๆ  
  

๔.๓ กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  กลไกและกระบวนการท างานของเทศบาลอุโมงค์เพ่ือการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายได้ถูกหยิบยกขึ้นมาเพ่ือน าเสนอชุมชนตามรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยตรงพร้อมกับชักจูงกลุ่ม และชมรมต่างๆให้เข้ามาเป็นเครื่องมือหลักในการขับเคลื่อน
อย่างเป็นรูปธรรมจนท าให้เทศบาลอุโมงค์เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับรางวัลการจัดการสุข
ภาวะในรอบหลายปีที่ผ่านมาจนหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ก็มาศึกษาดูวิธีการท างานอย่างต่อเนื่องใน
แต่ละปีอย่างไม่ขาดสายเพราะการบริหารจัดการและการบริการประชาชนมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพราะฉะนั้น งานวิจัยนี้พยายามมุ่งเน้นในเชิงการตรวจสอบองค์ความรู้ต่างๆ ที่เทศบาลได้ด าเนินการ
มาแล้ว รวมทั้งน าเสนอจุดบกพร่องของเทศบาลที่ยังคงมีป๎ญหาและอุปสรรคต่อการท างานในพ้ืนที่
ถึงแม้ว่าการท างานของเทศบาลจะมีผลอันเป็นที่พอใจแต่ด้วยเป็นสภาพของความเป็นลักษณะกึ่งเมือง
บางอย่างยังมีอุปสรรคต่อการด าเนินตามนโยบายได้อย่างจ ากัด แต่ถึงอย่างไรก็ตามนับได้ว่าเทศบาลก็
ยังเป็นตัวเลือกที่ดีส าหรับการศึกษาดูงานในจังหวัดล าพูนที่การบริหารจัดการด้านการเรียนรู้และ
สุขภาพเพ่ือลดการฆ่าตัวตายแห่งหนึ่งซึ่งจะได้น าเสนอและอธิบายกกลไกและกระบวนการท างานของ
เทศบาลอุโมงค์เพ่ือการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายทั้ง ๔ ตัวชี้วัด ได้แก่ 
๑) สุขภาวะทางกาย มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มี
อุบัติภัยต่าง ๆ ๒) สุขภาวะทางใจ คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มี
สมาธิ ๓) สุขภาวะทางสังคม คือการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก 
รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดี มีสันติภาพ ๔) สุขภาวะทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ) คือความสุขอัน
ประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือ
เปูาหมายสูงสุดของศาสนาดังต่อไปนี้ 
 กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะแรก การพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือให้ทุกองค์กรจะต้องท างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพภายในชุมชน โดยเฉพาะอาสามัครสาธารณ
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สุขประจ าต าบลซึ่งส่วนใหญ่จะสังกัดการท างานภายใต้ชรมอาสาป๎นสุขด้วยและสามารถเข้าถึงชุมชนได้
ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และเป็นกลุ่มฐานรากที่ช่วยเหลือในการจัดเก็บข้อมูลที่จะส่งผู้ปุวยต่อมายัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ และเทศบาลเพ่ือการวางแผนปูองกันป๎ญหาได้อย่างดีมาก 
โดย๓๒ โดยหลักๆและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์จะมีบทบาทหน้าที่ในการสาธิต การ
แทรกเนื้อหา  การคัดกรอง  และเป็นเจ้าหน้าที่หน่วยพยาบาลแรกที่เข้าถึงการบริการประชาชนตาม
โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต และสุขภาพ๓๓ นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายของโรงพยายาลจังหวัดล าพูนที่มี
นักจิตแพทย์ นักจิตวิทยา และกลุ่มสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเกิดจากการช่วยเหลือและการเปิดทางการ
ท างานของผู้น าชุมชนที่ให้ความร่วมมือผ่านการประสานงานจากตัวของผู้น าท้องถิ่น ดังนั้น กลไกหลัก
ของการท างานเชิงรุกจะเป็นหน้าที่ของคนในชุมชนที่สามารถจะมีข้อมูลและการบริการในลักษณะจิต
อาสาเป็นหลัก ทั้งการท างานดังกล่าวย่อมหมายถึงการเข้าถึงจุดของเหตุป๎ญหาภายในครอบครัวของ
กลุ่มเสี่ยงแต่ละครอบครัวจะท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงหลักในการให้ความช่วยเหลือทางด้านการรายงาน
สถานการณ์ภายในชุมชนอย่างรวดเร็วพร้อมทั้งการแก้ไขป๎ญหาเบื้องต้นหากไม่สามารถจัดการป๎ญหาได้
จะถูกส่งป๎ญหาขึ้นมาให้กับทางเทศบาลเป็นผู้จัดการเชิงแผนยุทธศาสตร์และการปรับนโยบายในล าดับ
ไป๓๔ เพราะการท างานภายใต้ตามหลักการของแพทย์หรือผู้ที่ดูแลเรื่องสุขภาพจิตจะมีหน่วยงานที่เป็น
สายการท างานร่วมกับเทศบาลในลักษณะชุดฝึกอบรมและติดตามอย่างใกล้ชิดต่อกลุ่มเสี่ยงทุกๆส่งต่อ
ผู้ปุวยในกลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย๓๕ 
  นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายการท างานภายใต้สถาบันการศึกษาภายในพ้ืนที่ อย่างการจัดการ
กิจกรรมและโครงการต่างๆในโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม โรงเรียนขนาดเล็ก ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์การเรียน
ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน กลุ่มโรงเรียนผู้สูงอายุ สถาบันศาสนา รวมไปถึงมหาวิชชาลัย
เพ่ือพัฒนาพลเมืองต าบลอุโมงค์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ๓๖ 
ซึ่งในกลุ่มนี้จะช่วยพัฒนาระบบการศึกษาและการเรียนรู้ของประชาชนได้อย่างดีที่สามารถจ าแนกบท

                                                           

  ๓๒ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๓๓ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๓๔ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๓๕ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๓๖ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๙๒ 

 

บาที่แตกต่างกัน๓๗ออกไปบ้างแต่อย่างน้อยที่สุดการท างานของสถาบันเหล่านี้ยังคงติดตามและ
ประเมินผลการท างานอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะจุดเน้นจะลงไปที่การท างานในกลุ่มเยาวชนจะต้องมีไม่มี
ข้อจ ากัดตามยุทธศาสตร์ของเทศบาลที่สามารถดูเยาวชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ตามแบบวิถีชาว
เหนือ เช่น การส่งเสริมความภูมิใจตนเองด้วยการใช้ผ้าพ้ืนเมือง การคัดเลือกแกนน าเยาวชนในการ
ท างานหน้าที่ประสานงานกับเทศบาลอย่างเป็นระบบ พยายามดึงศักยภาพเยาวชนที่สร้างสรรค์เพ่ือ
การอนุรักษ์บ้านเกิดของตนเอง กิจกรรมสร้างพลเมืองต้นแบบร่วมกับมหาวิชชาลัยสร้างพลเมืองและ
สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ๓๘ 
  อีกทั้งการท างานของเทศบาลแม้ว่าจะมีกลุ่มชมรมและสถาบันการศึกษาแล้วยังมีกลุ่มของ
นักการเมืองทั้งท่ีเป็นผู้น าท้องที่และผู้น าท้องถิ่นโดยการก าชับจากผู้น าของเทศบาลอุโมงค์ให้ช่วยดูแลผู้
ท างานและกลไกการท างานในเชิงนโยบาย๓๙ ให้ความตระหนักและให้ความส าคัญต่อประเด็นการ
เรียนรู้และสุขภาวะที่สามารถลดการฆ่าตัวตายในเขตพ้ืนที่อย่างจริงจัง  พร้อมที่จะกระตุ้นความรับผิด
ของผู้ท าหน้าที่สมาชิกเทศบาล๔๐ รวมท าไปถึงหน่วยที่งานภายในต่างๆ ให้สามารถประสานงานและ
เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการวางแผนส าหรับการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นต้นแบบของการ
ท างานเพ่ือเปูาหมายที่จัดเจน ลงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง๔๑ ท างานภายใต้กรอบความต้องการของประชาชน
ให้เกิดความสงบสุขและเป็นธรร จริงจังกับการกรอบการท างานในพ้ืนที่ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้นโดยกลุ่ม
ที่เข้ามาอาศัยในการเขตเทศบาลอุโมงค์ซึ่งว่าเป็นคนในพ้ืนที่จะต้องดูแลให้เกิดความสุขร่วมกัน ลด
ป๎ญหาการฆ่าตัวตายให้มากท่ีสุดจนเท่ากับ ๐ ให้ได้ และเพ่ิมเติมความพยายามในการใช้บทบาทหน้าที่ 
ส่งเสริม สนับสนุนโครงการต่างๆ ที่สามารถเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจมิติของชีวิตตนเอง รวมไปถึงคน
ในครอบครัวให้มีเกิดคุณค่า เห็นประโยชน์ของชีวิต๔๒ 
 

                                                           

  ๓๗ สัมภาษณ์ นางป๎ณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๓๘ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๓๙ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๔๐ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
 ๔๑ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๔๒ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๙๓ 

 

  กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สอง การส่งเสริมและการ
สนับสนุนกิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่น เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการ
ด าเนินงานของเทศบาลภายบริบทของการขับเคลื่อนการพัฒนาและเติมเต็มประเด็นสุขภาวะของ
ประชาชนทุกรูปแบบท าให้เมื่อถึงปีงบประมาณของการจัดการท าแผนและโครงการจึงมีการประชาชน
ไปยังกลุ่ม หน่วยงาน องค์กรและชมรมต่างๆ ที่อยู่เครือข่ายของเทศบาลทั้งหมดให้จัดแผน เขียน
โครงการเพ่ือน าเสนอต่อเทศบาลในการบรรจุไว้ในแผนที่จะสนับสนุนงบประมาณในแต่ละปี  การ
สนับสนุนงบประมาณแต่ละปีต่อกลุ่มองค์กรต่างๆ ในเขตพ้ืนที่แม้ว่าจะไม่มากมายนักแต่ก็สามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนที่จะน าไปสู่การลดการฆ่า
ตัวตายและประเด็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างเช่น กรณีชมรมอาสาป๎นสุขมีการจัดท าแผน
งบประมาณซึ่งเทศบาลมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการที่เกี่ยวกับภารกิจของกลุ่ม
อาสาป๎นสุข ซึ่งทางชมรมก็ได้เสนอแผนงานเพ่ือการปรับนโยบายการสนับสนุนกิจกรรมที่จ าเป็นให้กับ
เทศบาล เช่น โครงการการพัฒนาศักยภาพให้กับสมาชิกกลุ่มอาสาป๎นสุข๔๓โครงการปูองกัน 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ และดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม ส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
และการบริการสาธารณสุข แพทย์ทางเลือก และโครงการควบคุม ปูองกันและเฝูาระวังโรคติดต่อ และ
โรคไม่ติดต่อ๔๔ ในส่วนของโรงเรียนจะมีปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติด ส่งเสริมกิจกรรมเด็ก 
เยาวชน สตรี กีฬาและนันทนาการ และโครงการตรวจสุขภาพเด็ก นักเรียน๔๕ ส าหรับในชุมชนก็จะมี
โครงการสร้างจิตส านึกในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ 
ระบบข่าวสารการตลาด กระจายรายได้แก่ประชาชน ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเกษตรกรตามแนว
เกษตรทฤษฎีใหม ่นอกจากนี้ในส่วนของสถาบันทางศาสนาจะมุ่งโครงการเกี่ยวกับส่งเสริมกิจกรรมทาง
ศาสนาและความเข้มแข็งของวัด และพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในหมู่ประชาชน๔๖ อนุรักษ์และส่งเสริม
ภูมิป๎ญญาทางศิลปวัฒนธรรมและประเพณี และรัฐพิธี โครงการสวดมนต์ ฟ๎งเทศน์ ฟ๎งธรรมหรือท า
กิจกรรมต่างๆในการพัฒนาศีล การพัฒนาจิตใจ และการพัฒนาป๎ญญา๔๗ 

                                                           

  ๔๓ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๔๔ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๔๕ สัมภาษณ์ นางป๎ณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๔๖ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๔๗ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๙๔ 

 

  เพราะฉะนั้น การส่งเสริมและการสนับสนุนกิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่น
ก็เป็นไปเพื่อการเปิดโอกาศให้กลุ่ม องค์กร สถาบัน และชมรมต่างๆสามารถเข้าถึงแหล่งงบประมาณใน
การคิดค้น และแสวงหาแนวทางส าหรับการพัฒนาทั้งตนเอง และการพัฒนากิจกรรมให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่
เปูาหมายที่มุ่งเน้นการด าเนินงานในการลดจ านวนของการฆ่าตัวตายซึ่งในแต่ละปีการสนับสนุน
งบประมาณตามโครงการและกิจกรรมต่างๆ ทางเทศบาลจะงบประมาณจ านวนมากแต่ผลเชิงประจักษ์
ก็คุ้มค่าต่อการขับเคลื่อนการท างานภายใต้วิสัยทัศน์ เพ่ือยกเป็นเทศบาลแห่งสุขภาวะที่สมบูรณ์มาก
ที่สุด แต่ถึงอย่างไรก็ตามแผนและงบประมาณดังกล่าวแม้ว่าจะไม่เต็มที่แต่ก็สามารถท าให้เครือข่าย
ความร่วมมือทั้งจากภายในและภายนอกได้เข้ามาสู่กลไกและกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบมาก
ยิ่งขึ้นจนท าให้งานด้านการพัฒนาระบบการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนได้รับผลประโยชน์อย่าง
มหาศาลทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรมนั่นก็คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์ที่
พร้อมเพรียงและช่วยกันดูแลคนของตนเองได้มากยิ่งขึ้น 
 กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สาม การอบรมและพัฒนา
สมาชิกชมรมอาสาปันสุข เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการขับเคลื่อนงานการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลด
การฆ่าตัวตายในเทศบาลอุโมงค์จะมีชมรมอาสาป๎นสุขที่คอยเป็นแขนเป็นขาให้กับเทศบาลอย่าง
เข้มแข็งผ่านการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลซึ่งหลักใหญ่ชมรมนี้จะท าหน้าที่ในการการเยี่ยม
เยียนของคนไข้ติดเตียง และโรคซึมเศร้า มีพระสงฆ์เป็นแกนน าเพ่ิมบทบาทเข้าไปเยี่ยมและติดตาม
ร่วมกับผู้น าท้องชุมชน บางกิจกรรมของคณะสงฆ์ก็จะมีทางสาธารณสุขนิมนต์พระไปอบรม เพ่ือเรียนรู้
กับการคนในชุมชนในส่วนศาสนาที่มีลักษณะสองอย่างก็คือ การนิมนต์พระสงฆ์ไปเทศนาในชุมชน และ
การนิมนต์พระสงฆ์ไปอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้เกี่ยวศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือให้พระสงฆ์ได้มีความรู้ทั้ง
สองด้านไปพร้อม ๆ กัน ๔๘ ที่นอกเหนือไปจากองค์ความรู้ทางศาสนา และองค์ความรู้อ่ืน ๆ เช่น เรื่อง
ของจิตวิทยา ระบาดวิทยา๔๙ การปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ปุวยที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ การ
ท างานระบบทีมงาน๕๐ เป็นต้น เพราะการพระสงฆ์เป็นแกนในการท างานก็พยายามสอดแทรกธรรมะ
ให้กับผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ทั้งในการดูแลตนเอง ดูแลครอบครัวของตนเอง เช่น ค าสอนเรื่ องท าใจไม่ได้
เกี่ยวกับความตาย เพราะเป็นห่วง ทรัพย์สิน ลูกหลาน บ้านและภายหลังจากความตาย การยอมรับ
ความจริงจากประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใครอยู่ค้ าฟูาสักวันต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่าง
นั้นก็ตาม ส าหรับการพัฒนาชุดความรู้ของกลุ่มอาสาป๎นสุขก็มีการ สังเคราะห์ความคิดด้วย
                                                           

  ๔๘ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๔๙ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๕๐ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์ , รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๙๕ 

 

ประสบการณ์ที่ผ่านมา การพัฒนากระบวนการการยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในอดีตการจัดการ
ออกพ้ืนที่ต้องต่อเนื่อง สร้างสรรค์ และเป็นรูปธรรมจัดล าดับพิธีการ ขั้นตอนการท างานอย่างเป็นระบบ
ให้มากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการวิธีการปฏิบัติส าหรับสมาชิก เช่น การจัดท าพินัยกรรมก่อนตาย 
พินัยกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สิน พินัยกรรมเกี่ยวกับลูกหลาย และพินัยกรรมเกี่ยวธุรกิจต่างๆ ๕๑ 
  นอกจากนี้บทบาทของพระสงฆ์ที่เป็นแกนน าของกลุ่มอาสาป๎นสุขก็จะมีโครงการพัฒนา
ศักยภาพของสมาชิก เช่น ในรอบแต่ละปีจะมีการน าสมาชิกไปทัศนศึกษาในสถานที่ต่างๆ ร่ วมกันโดย
การจัดหางบประมาณด้วยตนเอง๕๒ การพัฒนาศักยภาพความมีจิตอาสาของสมาชิกกลุ่มอาสาป๎นสุขให้
มีทักษะเพ่ือการแก้ไขป๎ญหาและการท างานในเชิงรุก การพัฒนาชมรมให้เป็นส่วนหนึ่งของการรวมกลุ่ม
ที่สามารถสร้างพลังการท างานเพ่ือชุมชนของตนเองให้มากที่สุด การส่งเสริมระบบการประสานงานกับ
เครือข่ายอ่ืนๆเพ่ือการเรียนรู้ประสบการณ์ และศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจ สังคม และเทคโนโลยี การช่วยเหลือกลุ่มอาสาป๎นสุขให้สามารถท างานร่วมกับนักการเมือง
ท้องถิ่นในชุมชนได้อย่างไร้ข้อจ ากัด ซึ่งกลยุทธ์หลักก็คือ การลงพ้ืนที่เปูาหมายถึงเตียงผู้ปุวย ท าความ
รู้จักมักคุ้นให้มากที่สุดเพ่ือคอยให้ก าลังใจ ปรับทุกข์ได้ เสนอทางเลือกและปลอบประโลมทางด้านจิต
ผู้ปุวย รวมไปถึงญาติผู้ปุวยอีกด้วย๕๓ แต่ถึงอย่างไรก็ตามการด าเนินงานของชมรมอาสาป๎นสุขก็มีข้อ
ห้ามที่ยึดถือและปฏิบัติกันอย่างจริงภายใต้กฎเกณฑ์ ๔ ประการ๕๔ ได้แก่  
 ๑. สมาชิกจะต้องไม่พูดระบบของศาสนา เมื่อการท างานที่เห็นมนุษย์ทุกคนเป็นเพ่ือนกันไม่ว่า
ศาสนาไหนก็ตามเราจะช่วยเหลือ และสามารถเข้าได้ทุกบ้านที่สามารถท าให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้
อย่างเท่าเทียมกัน 
 ๒. ไม่พูดถึงการเมืองเพราะกิจกรรมทางเมืองถือว่าเป็นความเชื่อโดยส่วนหนึ่งหากพูดถึง
การเมืองสมาชิกจะท าหน้ายากล าบากมากขึ้นเพื่อลดป๎ญหาจึงต้องตั้งกติกาไว้ไม่ให้เกิดความขัดแย้ง 
 ๓. ห้ามพูดถึงเรื่องของค่าตอบแทน หรือเงินในการท างาน เพราะทุกคนมาด้วยใจไม่ใช่มาเพ่ือ
ค่าตอบแทนที่เป็นตัวเงินท าให้การท างานตรงต่อเปูาหมายและมีจิตอาสาจริงๆ 

                                                           

  ๕๑ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๕๒ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
 ๕๓ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๕๔ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๙๖ 

 

 ๔. ไม่พูดถึงความเชื่อส่วนบุคคล ไม่ว่าผู้นั้นจะเชื่อต่ออะไร เชื่ออย่างไรก็ให้เป็นเรื่องของบุคคล
ไม่ควรน ามาใช้ในการท างานในชุมชนอาสาป๎นสุขเพราะไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ใดอันผิดต่อเจตนารมณ์
ของการท างานเพ่ือผู้อื่น และเป็นป๎ญหาต่อชมรม 
  จุดเริ่มต้นเราท าความดีเพ่ือพ่อในลักษณะการอาสาในรูปแบบของกลุ่มอาสา หมั่นกระท าความ
ดี พูดในสิ่งดีๆ และปฏิบัติให้จิตใจของตนเองให้ดี การดูแลซึ่งกันและกันในฐานะมนุษย์ที่ควรจะปฏิบัติดี
ต่อกัน ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในชุมชนของตนเอง จัดตั้งในรูปแบบของ
คณะกรรมการกลุ่มอาสาป๎นสุข เพ่ือการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่นั้นๆ๕๕ส าหรับการ
ปฏิบัติงานภายใต้กรอบของบทบาทหน้าที่หลักก็ไม่ได้แตกต่างไปจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
มากนักแต่มีภารกิจเพ่ิมเติมเข้ามาในลักษณะของจิตอาสา ได้แก่ การเฝูาระวังการฆ่าตัวตายผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมปูองกันและฟ้ืนฟูสุขภาวะจิตผู้ปุวย การสาธิต การแทรกเนื้อหา  และการคัดกรองกลุ่ม
ผู้ปุวยหรือกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี๕๖ การลงพ้ืนที่เยี่ยมเยือนผู้ปุวยและกลุ่มผู้สูงอายุเดือนละสองครั้ง๕๗ เข้าไป
ให้ก าลังใจในยามที่คิดว่าเหมาะสม สามารถเป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง คอยรับฟ๎งเรื่องราวต่างๆ การท า
หน้าที่ของอาสาป๎นสุขจะต้องเป็นนักฟ๎งที่ดี และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวยไม่ว่าผู้นั้นจะเป็น
ใครก็ตาม๕๘ 
  การปฏิบัติของสมาชิกชมรมอาสาป๎นสุขมิใช่เพียงคนในพ้ืนที่เพียงเท่านั้นแต่จะผ่านการพัฒนา
และฝึกอบรมตนเองอย่างมากเพ่ือการท างานที่ประสิทธิภาพอย่างสูงสุดโดยเฉพาะกระบวนการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวยเพ่ือจัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญๆไว้ให้กับหน่วยงานราชการเพ่ือการวาง
แผนการพัฒนาและแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบให้มากที่สุดซึ่งลักษณะการอบรมดักกล่าว
นอกจากการทัศนศึกษาแล้วยังมีการลงมือปฏิบัติจริงผ่านถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรตามกระบวนการ
ผ่านเครื่องมือที่เรียกว่า เครื่องมือคัดกรองกลุ่มผู้ปุวยหรือกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มโรคซึมเศร้าต่อการฆ่าตาย

                                                           

  ๕๕ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๕๖ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
 ๕๗ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๕๘ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๙๗ 

 

โดยการฝึกอบรม อสม.เป็นหลักเพราะเป็นผู้ที่ต้องน าไปใช้ในชุมชนของตนเอง๕๙ และส่งข้อมูลเหล่านั้น
มายังสาธารณสุขที่มีท้ัง แบบ ๒Q แบบ ๙Q และ แบบ ๘Q๖๐ คือ  
  แบบ ๒Q แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ๒ ค าถาม ได้แก่ ๑. ใน ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้ 
ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ และ๒. ใน ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ 
ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ ส าหรับการแปผล ถ้าค าตอบไม่มีทั้ง ๒ ค าถาม ถือว่า ปกติไม่เป็นโรค
ซึมเศร้า ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง ๒ ข้อ (มีอาการใดๆน าค าถามที่ ๑ และที่ ๒ )หมายถึงเป็นผู้
อยู่ในกลุ่มเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
  แบบ ๙Q แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ๙ ค าถาม ได้แก่ แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ๒ ค าถาม (๙
Q) จะมีช่องเป็นแบบสอบถามให้ส าหรับการกรอกข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกของประชาชนผู้เป็น
เปูาหมายในการส ารวจว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ประกอบด้วย ๔ ช่อง ได้แก่ ช่องไม่มี ช่องเป็นบางวัน ๑-
๗ วัน ช่องเป็นบ่อยมากกว่า ๗ วัน และเป็นทุกวัน ซึ่งมีค าถาม ๙ ข้อ ได้แก่ ๑.เบื่อ ไม่สนใจอยากท า
อะไร ๒. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ ๓. หลับยาวหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป ๔.เหนื่อยง่ายหรือไม่
ค่อยมีแรง ๕.เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป ๖.รู้สึกไม่ดีกับตนเอง คิดว่าตนเองล้มเหลวหรือครอบครัว
ผิดหวัง ๗.สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟ๎งวิทยุ หรือท างานที่ต้องการใช้ความตั้ง  ๘.พูดช้า 
ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น ๙. คิดว่า
ท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี ส าหรับการแปลผล ได้แก่  หากน้อยกว่าคะแนนให้ถือว่าไม่มี
อาการโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าในระดับน้อยมาก ระหว่าง ๗-๑๒ คะแนน มีอาการของโรค
ซึมเศร้าในระดับน้อย ระหว่าง ๑๓-๑๘ คะแนน มีอาการโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง มากกว่า ๑๙ 
คะแนนขึ้น มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
  หากมีคะแนนมากว่า ๗ ขึ้นไปให้ประเมินด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย ๘ ค าถาม (๘Q) ซึ่ง
จะระบุเพียงแค่มีหรือไม่มีเท่านั้นโดยมีค าถาม ได้แก่ ๑.คิดว่าอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า ๒. 
อยากท าร้ายตนเองหรือท าให้ตนเองปาดเจ็บ ๓. ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่
นั้นได้หรือไม่ หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้นในขณะนั้น ๔.มีแผนที่จะฆ่าตัวตาย ๕.ได้
เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ ๖. ได้ท าให้ตนเอง
บาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้เสียชีวิต ๗.ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะเสียชีวิต ๘.ตลอด
ชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย ส าหรับ แปลผล ได้แก่  ๐ ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ๑-๘ มี
แนวโน้มจะที่ฆ่าตัวตายในป๎จจุบันระดับน้อย ๙-๑๖ มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในป๎จจุบัน ระดับปาน

                                                           

  ๕๙ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๖๐ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 



 
๙๘ 

 

กลาง หากมากว่า ๑๗ ขึ้น มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในป๎จจุบันในระดับรุนแรง ซึ่งหากพบว่า มีคะแนน
มากว่า ๑๗ ขึ้นไปจะต้องส่งต่อไปยังโรงพยายามทางด้านจิตแพทย์อย่างด่วน 
  เพราะฉะนั้น ทักษะและศักยภาพของชมรมอาสาป๎นสุขถือได้ว่าเป็นชมรมหลักๆที่ให้
ความส าคัญต่อการดูแลประชาชนในกลุ่มที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ปุวย ไร้บ้าน ไร้ญาติ ไร้ครอบครัว และ
มีป๎ญหาอ่ืนๆ  ในชุมชนของตนเองเพราะเป็นการท าหน้าที่ในการสังเกตการณ์เป็นเครื่องมือส าคัญ
ให้กับเทศบาลเพื่อลดกลุ่มเสี่ยง และขยายฐานข้อมูลให้กว้างไกลมากข้ึนเพื่อการจัดการแก้ไขป๎ญหาและ
วางแผนการพัฒนาชุมชนในปีถัดๆไป แต่ถึงอย่างไรก็ตามมิใช่ว่าใครก็ได้ที่เข้าท าปฏิบัติงานได้อย่าง
ราบรื่นเพราะการปฏิบัติหน้าของกลุ่มอาสาป๎นสุขมีแนวคิดและหลักปฏิบัติทื่ต้องยอมรับกันทุกๆคนเพ่ือ
ลดความขัดแย้งภายในชมรมอีกท้ังลักษณะการท างานจะเป็นจิตอาสาทั้งหมดไม่มองถึงผลประโยชน์อ่ืน
ใดนอกเหนือจากการดูแลคนซึ่งกันและกันในชุมชนให้มีสุขภาพจิตและสุขภาวะที่ดี  ซึ่งถือได้ชมรมเป็น
กลุ่มที่ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมากและเป็นต้นแบบของการท างานเชิงสาธารณะประโยชน์
ต้นแบบของชุมชนอ่ืนๆ จนได้รับชื่อเสียงและค ายกย่องมากมายจากประชาชนและหน่วยงานใน
ระดับสูงทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 
 กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สี่ การพัฒนาระบบการ
ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ เพราะการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์มี
ความส าคัญอย่างมากต่อการสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนทั่วไป๖๑ ทั้งนี้โดยมากที่สามารถ
เข้าถึงความรู้ได้ก็ด้วยอาศัยการประสานงานกับผู้น าชุมชนที่ ใช้เสียงตามสายในทุกๆ ชุมชนอยู่แล้วแต่
กะนั้น เสียงตามสายแม้ว่าจะเข้าถึงทุกชุมชนก็ตาม แต่ข้อจ ากัดของการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายก็
ตามไม่สามารถโน้มน้าวทางพฤติกรรมได้มากนักแต่ก็เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอยู่ในป๎จจุบัน ๖๒ แต่ถึง
อย่างไรก็ตาม ทางเทศบาลมิได้อาศัยการประกาศข่าวสารเพียงช่องทางเดียวเท่านั้นยังไม่ช่องทางอ่ืนๆ 
มากมายที่ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
จัดตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับการประสานงานระหว่างประชาชนกับผู้น าในเทศบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือการรับรู้
ข้อมูลแบบสองทางท าให้ความใกล้เพ่ิมมากยิ่งข้ึน๖๓ อีกทั้งการประชาสัมพันธ์งานด้านๆอ่ืนของเทศบาล
จะสามารถส่งไปยังประชาชนได้โดยตรงท าให้เกิดความเข้าใจมากกว่าการประชาสัมพันธ์เสียงตาม
สายในระบบของหมู่บ้าน ซึ่งนอกจากจะมีกลุ่มไลน์ใหญ่แล้วยังมีกลุ่มไลน์ที่มุ่งหวังการปฏิบัติงานเฉพาะ
กลุ่มไว้ เช่น กลุ่มไลน์อาสาป๎นสุข กลุ่มประสานงานกิจกรรม กลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบล 
                                                           

  ๖๑ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๖๒ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๖๓ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๙๙ 

 

กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น กลุ่มเหล่านี้ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมการเรียนรู้และ
สุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายที่เกี่ยวเนื่องกันท าให้การจัดการบริหารของเทศบาลอุโมงค์ยังคงติดตาม
ผลงาน การประเมินผลการท างาน และการติดตามสถานการณ์ในระดับรายวันเพ่ือการปรับแผน
นโยบายที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในป๎จจุบัน 
 การประชาสัมพันธ์ของเทศบาลอุโมงค์ในป๎จจุบันยังพยายามเฝูาติดตาม ระวังภัยใน
สถานการณท์ี่น าไปสู่การฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ชุมชน ครอบครัว เยาวชน ป๎ญหา
หนี้สิน และการดูแลผู้ปุวยติดเตียง เป็นต้น เพราะการท างานจะต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน เช่น นักจิตวิทยาการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดล าพูนทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและระดับต าบล๖๔ซึ่งมีการ
ประเมินผลเป็นระยะๆ สามารถท างานด้านการจัดการข้อมูลเพ่ือส ารวจกลุ่มเสี่ยงและหาทางปูองกัน
การฆ่าตัวตายลงไปเพราะเทศบาลตระหนักดีว่าหากมีคนฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เทศบาลจ านวนมากนั้นเป็น
ผลสะท้อนของการท างานที่ไร้ประสิทธิภาพในเชิงสังคมจึงจัดโครงการมากมาย เช่น โครงการเยี่ยม
เยือนผู้ปุวย โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งโครงการมีผลต่อกลุ่มที่ท างาน
ด้านจิตอาสา เช่น ชนรมอาสาป๎นสุขต าบลอุโมงค์ซึ่ งค่อยข้างท างานได้ผลเป็นที่น่าชื่นชม๖๕ 
เพราะฉะนั้น การท างานที่ผ่านจะมีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบหรืออย่างน้อยที่สุดข้อมูลของกลุ่ม
เสี่ยงของผู้ที่แนวโน้นฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ก็แสดงผลออกมากจ านวนหนึ่งถึงแม้ว่าผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งจะไม่
สามารถปูองกันได ้๑๐๐% ก็ตามฝุายเทศบาลท าได้เฉพาะบางเรื่องเท่านั้นไม่สามารถจะแก้ไขป๎ญหาได้
ทั้งหมดอย่างกรณีที่ต้องอาศัยนักจิตวิทยาการแพทย์ซึ่งเทศบาลก็มีข้อจ ากัดและส่งข้อมูลต่อให้กับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบได้มากขึ้นด้วยการประสานโครงการต่างๆ ที่ส ามารถเอ้ือประโยชน์ให้กับ
ประชาชน๖๖ 
  กล่าวได้ว่า กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สี่ การพัฒนาระบบ
การประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพจะมีทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือการท างานภายใต้ข้อมูลข่าวสารใน
รอบป๎จจุบันให้มากที่สุดผ่านความร่วมมือของผู้น าชุมชนที่ใช้เสียงตามสายในพ้ืนที่ที่มิติของความ
ร่วมมือในการแก้ไขป๎ญหาการฆ่าตัวตายและการพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์ยังรวมไปถึงการติดต่อประสานการท างานอยู่ตลอดเวลา เช่น เมื่อมี
โครงการอบรม โครงการสัมมนา การจัดเวทีชาวบ้าน การจัดประชาคมชุมชน เป็นต้น ซึ่งจะอาศัย
                                                           

  ๖๔ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๖๕ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๖๖ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๐ 

 

ช่วงเวลาดังกล่าวในการประชาสัมพันธ์ตามกิจกรรมและโครงการต่างๆ อยู่ตลอดเวลาเพราะการท างาน
ของผู้น าและทีมผู้บริหารจะมีความใกล้ชิดกับชุมชนอยู่แล้วท าให้ข้อมูลจากพ้ืนที่เข้าถึงได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ต่างๆ เพ่ือการประชาสัมพันธ์และการประสานงานในทุกระดับและ
ทุกๆกลุ่มเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึงแนวทางการปฏิบัติงานตามแผนโครงการของเทศบาลจน
สามารถท าให้ประชาชนสื่อสารความต้องการของชุมชนไปยังผู้น าท้องถิ่นได้โดยตรงและผู้น าท้องถิ่น
สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ตรงป๎ญหาอย่างแม้จริง 
 กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่ห้า การจัดตั้งและพัฒนา
ศูนย์การเรียนรู้ประจ าชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครปันสุข ในรอบหลายปีที่ผ่านมาการบริหารงานของ
เทศบาลต าบลอุโมงค์ได้เล็งเห็นความส าคัญของการเรียนรู้และการศึกษาที่สามารถจะท าให้ประชาชน
ได้เข้าถึงองค์ความรู้ต่างๆ ได้ด้วยตนเองจึงมีแนวคิดริเริ่มในการจัดตั้งศูนย์การเรียนให้เข้าถึงผู้รับบริการ
มากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนของเทศบาล สนับสนุนการจัดการศึกษา
นอกโรงเรียนฯ และโรงเรียนสายสามัญศึกษาทั้งระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ศูนยการเรียนรู้
ประจ าชุมชน มหาวิชชาลัยสร้างพลเมือง โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์การพัฒนาจิตใจและป๎ญญาในวัดต่างๆ 
เป็นต้น ซึ่งศูนย์และการสนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้ย่อมเป็นผลสะท้อนการท างานของเทศบาลและเป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ของประชาชนให้เข้าถึงเครื่องมือปูองกันตนเองและการ
ดูแลผู้ปุวยภายในบ้านของตนเอง  
 ศูนย์การเรียนรู้ประจ าต าบลที่อยู่ภายในชุมชนจัดตั้งขึ้นมาก็เพ่ือการถ่ายทอดความรู้ในเชิง
วิชาการและเชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ปุวยติดเตียงในทุกพ้ืนที่ก็
จะมีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลเกี่ยวกับโปรแกรมเรื่อง การเฝูาระวัง
การฆ่าตัวตาย๖๗ นอกจากนี้ยังมีการเชิญกลุ่มอาสาป๎นสุขมาประชุมชนในรอบแต่ละปีที่ก าหนดไว้เป็น
แผนที่ส าคัญและโครงการอ่ืนๆที่สามารถจะพัฒนาผู้ที่ท าหน้าที่ประจ าพ้ืนที่ของตนเองออกไปศึกษาดู
งานภายนอกชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับคนที่ปฏิบัติงานนั้นๆ ให้มีความรู้มากที่สุด และ
ประเด็นต่างๆที่เกี่ยวกับ เช่น การให้ก าลังใจในยามที่คิดว่าเหมาะสมมากที่สุดซึ่งเป็นเรื่องของ
รายละเอียดที่ส าคัญในการปฏิบัติหน้าในกรณีผู้ปุวยติดเตียง และสามารถเป็นที่ปรึกษาในทุกๆ เรื่อง 
คอยรับฟ๎งเรื่องราวต่างๆ๖๘ เพราะฉะนั้น การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การเรียนของชุมชนจะมีความส าคัญ
ในฐานะเป็นสถานที่ส าหรับการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ส าคัญๆ ก่อนที่จะลงพ้ืนที่เพ่ือ
สร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ปุวย เช่น  การลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างก าลังใจกันและกันจะต้องตระหนักด้วยว่า 
สมาชิดแต่ละคนจะต้องพูดเพ่ือสร้างความสุขในทุกรูปแบบเท่านั้นจะไม่สร้างความอึดอัดขัดข้องจากฝุย
                                                           

  ๖๗ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๖๘ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๐๑ 

 

ต่างๆ การพูดเพ่ือโน้มน้าวทางจิตใจให้กับผู้ปุวย พยายามมองหาส่วนที่ดีมาเพ่ือสร้างความสมบูรณ์
ให้กับชีวิตมนุษย์ ใช้หลักธรรมมาประกอบเพื่อใช้ในการเข้าถึงผู้ปุวย การพูดเพ่ือเตือนสติและความรู้สึก
ในการรักษาชีวิตที่จะท าความดีโดยเฉพาะความคิดที่ดีๆ และการพูดที่ไม่สร้างความเดือดให้กับตนเอง
และผู้อ่ืน๖๙ 
  บทบาทของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนจะผนวกการท างานภายใต้กรอบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าต าบลซึ่งก็เป็นกลุ่มเดียวกันกับชมรมอาสาป๎นสุขที่ผ่านมาเทศบาลได้จัดชุดฝึกอบรมและติดตาม
อย่างใกล้ชิดต่อกลุ่มเสี่ยงทุกๆ กลุ่มที่มีแนวโน้มต่อประเด็นการฆ่าตัวตาย เช่น กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่
จะมีป๎ญหาทางด้านอาชีพ คุณภาพชีวิต และโรคเรื้อรัง กลุ่มแรงงาน ส่วนมากจะพบว่ามาจากสาเหตุ
ด้านเศรษฐกิจเป็นหลัก และกลุ่มเด็ก เยาวชน ส่วนมากจะพบในเรื่องของความรัก และความน้อยใจใน
ครอบครัว๗๐ ที่เป็นสาเหตุหลักๆน าไปสู่ประเด็นป๎ญหาในป๎จจุบันก็พยายามน าเสนอทางออก ทางแก้ไข 
และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าได้ทั้งในเชิงวิชาการ ทั้งการ
ปฏิบัติการ และลงพ้ืนที่เยี่ยมกลุ่มเสี่ยงไม่ว่าจะในชุมชน ในโรงเรียน ในบ้านที่มีผู้ปุวยติดเตียงและกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวซึ่งการลงพ้ืนที่ดังกล่าวจะเป็นการตรวจสอบและประเมินผลช่วยแก้ไข
ป๎ญหา เป็นที่ปรึกษาอย่างน้อยเดือนละ ๒ ครั้งแต่ด้วยข้อจ ากัดของบุคลากรที่หน้าที่ด้านนี้ยังมีน้อยมาก 
จึงต้องมกีารอบรมหมอประจ าครอบครัวซึ่งผลสุดท้ายแล้วก็หลักหนีไม่พ้นคนในครอบครัวที่จะเป็นต้อง
ดูแลซึ่งกันและกัน พยายามการให้ความตระหนักถึงประเด็นการฆ่าตัวตายเพราะพฤติกรรมลักษณะ
ดังกล่าวสามารถเลียนแบบมีวิธีคิดท่ีคล้ายๆกัน๗๑ 
  อีกทั้งศูนย์การเรียนรู้ประจ าต าบลยังเป็นมีส่วนของตัวแทนศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง บางครั้ง
ชุมชนก็อาศัยตั้งอยู่ในวัดท าให้พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญเพราะกลุ่มอาสาป๎นสุขจะมีพระสงฆ์เป็นแกนน า
อยู่แล้วค าสอน ข้อคิด และธรรมะจะได้รับน าๆไปสู่ภาคการปฏิบัติเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้เห็นถึงความเป็น
จริงของชีวิตมากยิ่งขึ้น เช่น ค าสอนเรื่องการยอมรับความจริงจากประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใคร
อยู่ค้ าฟูาสักวันต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่างนั้นก็ตาม๗๒ ก็สอนไปตามกระบวนการพัฒนาทาง
จิตด้วยการฟ๎งธรรมตามกาลที่เหมาะสมซึ่งจะอาศัยในตอนประชุมหรือตอนลงพ้ืนที่ด้วยก็พยายามสั่ง
สอนธรรมไปเรื่อยต่อกลุ่มอาสาป๎นสุขและกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ให้ข้อคิด ข้อสังเกตในการใช้ชีวิตให้เหมาะสม

                                                           

  ๖๙ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๗๐ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๗๑ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๗๒ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๐๒ 

 

กับสภาพความเป็นอยู่และเหมาะสมต่อการเกิดมาเป็นมนุษย์ที่ควรจะกระท าความดีได้ข้อจ ากัดของ
ตนเอง๗๓เพราะฉะนั้น วัดและพระสงฆ์โดยเฉพาะท่านเจ้าอาวาสวัดต่างๆ ท่านก็เทศน์ให้ข้อคิดกาวให้
ประชาชนและคนในอุโมงค์ให้ได้รับข้อปฏิบัติตามที่ควรเหมาะสมซึ่งท่านเหล่านั้นจะเป็นศูนย์รวมจิตใจ
อยู่แล้วท าให้ประชาชนและผู้ปฏิบัติงานไม่ขาดที่พ่ึงทางใจที่ส่วนใหญ่จะมีป๎ญหาในด้านจิตใจมากขึ้น
หากเราแก้ไขตามแนววิทยาศาสตร์ ทางจิตแพทย์ ทางจิตวิทยา และศาสตร์อ่ืนๆ แต่ละเลยในส่วนของ
พุทธศาสตร์ก็จะท าให้การแก้ไขป๎ญหาดังกล่าวไม่เกิดความสมบูรณ์๗๔ แต่ถึงอย่างไรก็ตามกลไกส าคัญ
ของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการลดจ านวนของการฆ่าตัวตาย ทางเทศบาลจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชนให้มากที่สุดที่จะจัดโครงการพัฒนาความมีจิตอาสาให้กับชมรมและกลุ่มที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในชุมชนนั้นๆ๗๕เพราะฉะนั้น การสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตาย
ขึ้นอยู่กับจิตใจเป็นส าคัญแม้ว่าร่างกายจะปุวยแต่หากมีจิตใจเข้มแข็งบุคคลนั้นก็จะไม่ฆ่าตัวตายใน
สภาวะที่บีบคั้นก็ตาม ซึ่งบุคคลในครอบครัวก็ดี ชมรมของอาสาป๎นสุขก็ดี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขก็
ดี หรือกลุ่มอ่ืนๆก็ดีจะต้องมองและวิเคราะห์สภาวะจิตใจและสติป๎ญญาของกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้นจน
สามารถสร้างเกาะปูองกันให้กับผู้ปุวยต่อสู่กับความคิดที่ผิดอย่างนั้น อีกทั้งการสร้างกระบวนการเรียน
ให้กลุ่มผู้ปุวยสามารถมองโลกในแง่ดีๆ และพยายามปรับความคิดให้ยกระดับสติป๎ญญาที่สูงขึ้นไปซึ่ง
หัวใจส าคัญของการท างาน 
  กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะท่ีหก การผลักดันและตระหนัก
ถึงการสร้างระบบการเรียนรู้และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของเทศบาล เพราะการท างานด้านการดูแล 
เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนใช่ว่าจะมีเพียงนโยบายที่สวยหรู เท่านั้นแต่ยัง
มีพลังจากตัวบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องในลักษณะความจริงจังที่ต้องการขับเคลื่อนงานผ่านการสร้าง
เจตนารมณ์ของผู้น าในชุมชนนั้นๆ ซึ่งเชื่อว่าหากผู้น าได้เล็งเห็นความส าคัญอย่างแท้จริงจะช่วยให้
ป๎ญหาต่างๆสามารถลดลงไปได้อย่างมากแต่หากผู้ไม่ตระหนักและขาดการผลักดันนโยบายต่างๆ ก็จะ
ท าให้เกิดสูญญกาศของผลงาน หรือการมุ่งเน้นผลผลิตทางการก่อสร้างและซ่อมแซมประเภทโครงสร้าง
พ้ืนฐานมากเกินไปก็จะท าให้น้ าปะปาไหล ไฟฟูาสว่าง ถนนหนทางดีแต่ป๎ญหาสังคมก็ยังไม่ลดน้อยลงไป
ได้เพราะหากเทงบประมาณไปทางไหนมากกว่ากัน ประชาชนก็จะรับประโยชน์ โดยส่วนเดียวเท่านั้น 
แต่ถึงอย่างไรก็ตามเทศบาลอุโมงค์ถือได้ว่าเป็นเทศบาลต้นแบบที่มีผู้น าได้ผลักดันโครงการจ านวนมาก
เพ่ือการสร้างระบบการเรียนรู้และสุขภาพของประชาชนได้เป็นอย่างดีถึงแม้ว่าในระดับเทศบาลจะมี
                                                           

 ๗๓ สัมภาษณ์ พระมหาไกรสร โชติป๎ญโญ,ผศ., ประธานหลักหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๗๔ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
 ๗๕ สัมภาษณ์ พระครูภาวนาโสภิต,วิ,ดร., อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน. วันท่ี  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๐๓ 

 

งบประมาณไม่มากนักแต่สามารถเชื่อมโยงงานด้านการแก้ไขป๎ญหาสั งคมร่วมกันชุมชนได้มากมาย
โดยเฉพาะความร่วมมือของผู้น าชุมชน วัด หน่วยงานราชการและภาคเอกชนเข้ามาช่วยเหลือในการ
แก้ไขป๎ญหาร่วมกันอย่างดีด้วยภายใต้วิสัยทัศน์ว่า “อุโมงค์เมืองของคนสุขภาพดี ทุกภาคีมีส่วนร่วม 
ศูนย์รวมแห่งภูมิป๎ญญา” ก็เพราะผลงานและวิธีการขับเคลื่อนแผนงานที่จะสามารถที่ท าให้คนที่ชุมชน
มีความไว้วางใจและอบอุ่นใจ เพราะฉะนั้น ไม่ว่าจะเป็นวัด โรงเรียน และหน่วยงานอ่ืนๆ ก็เข้ามาร่วม
ท างานเพ่ือลดการฆ่าตัวตายลดของแต่ละชุมชนจะให้ผ่านฝุายใดฝุายหนึ่งมิได้ ทุกคน ทุกองค์กรจะต้อง
ท างานร่วมกัน จะปล่อยให้ละเลยไปมิได้ ทุกๆ องค์กรจะต้องช่วยเหลือซึ่งกันและกัน๗๖ที่ผ่านตัวของ
ผู้น าทั้งผู้น าเทศบาล ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ผู้น าสถาบันการศึกษา และผู้น าจากหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ ได้ 
สร้างกระบวนการเรียนรู้ความชั่ว รู้ทัน ลดสภาวะความตึงเครียดแต่ละช่วงวัย เพ่ือนฝูงและสังคม เด็ก
และเยาวชนผ่านศูนย์การเรียนรู้ต่างๆ อย่างมากมายที่จะช่วยให้ประชาชนมีแหล่งส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง๗๗  
  นอกจากนี้ในระดับสร้างการเรียนและสุขภาพฝุายผู้น าอาจจต้องสร้างกระบวนการนโยบาย
เห็นความส าคัณของคนฆ่าตัวตาย สามารถขับเคลื่อนนโยบายได้ยังใกล้ชิดและสุขภาพจิต เช่น  อ าเภอ
ปุาซาง ผู้ดูแลจิตรเวชบุคลากร  อสม.มีความสามารถในการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต และ
ส่งเสริมสุขภาพทางนโยบาย๗๘ซึ่งหากย้อนกลับไปดูนโยบายในการดูแลสุภาวะของเทศบาลอุโมงค์ ได้
ระบุไว้ชัดเจนว่า เทศบาลอุโมงค์พร้อมที่จะดูแลประชาชนด้วยหลักการใหญ่ ๔ ประการที่เชื่อมโยงกับสุ
ภาวะชุมชนได้แก่ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกาย การท าให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มี
เศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ ๒) สุขภาวะทางใจ คือ การท าให้ประชาชนมี
จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ ๓) สุขภาวะทางสังคม คือ การท าให้
ประชาชนอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก รวมถึงการบริการทางสังคม
ที่ดี มีสันติภาพ ๔) สุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) คือ การท าให้ประชาชนความสุขอันประเสริฐที่
เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือเปูาหมาย
สูงสุดของศาสนาแต่ละศาสนาให้เกิดขึ้นแก่พ่ีน้องประชาชนต าบลอุโมงค์ตลอดไป๗๙ จะเห็นได้ว่า การ
ระบุเป็นภาพลักษณ์ของการท างานเชิงนโยบายก็สามารถท าให้ประชาชนเกิดความอบอุ่นใจอย่างมาก

                                                           

  ๗๖ สัมภาษณ์ ดร.ไพรินทร์ ณ วันนา ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันท่ี ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
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แถลงต่อสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์, วันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕. (เอกสารอัดส าเนา). หน้า ๕-๖. 
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เพราะผู้น าได้เล็งเห็นความส าคัญเก่ียวกับป๎ญหาการฆ่าตัวตายในระดับที่สูงสุดจึงก าหนดไว้เป็นนโยบาย
หลักของเทศบาลที่เชื่อมความสัมพันธ์กับกลุ่มต่างๆได้เป็นอย่างดี เช่น กรณีชมรมอาสาป๎นสุขจะเข้าไป
ช่วยเหลือด้านการสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการที่เกี่ยวกับภารกิจของกลุ่มอาสาป๎นสุข 
เปิดโอกาสในการเสนอแผนงานเพ่ือการปรับนโยบายการสนับสนุนกิจกรรมที่จ าเป็นให้กับเทศบาล 
รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพให้กับสมาชิกกลุ่มอาสาป๎นสุข รวมถึงการ
ส่งเสริมระบบการประสานงานกับเครือข่ายอ่ืนๆเพ่ือการเรียนรู้ประสบการณ์ และศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สังคม และเทคโนโลยี๘๐ เพราะฉะนั้น การให้ความตระหนักและ
ให้ความส าคัญของผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและการประสานความร่วมมือต่อหน่วยงานในระดับจังหวัด
และระดับเขตที่สามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านงบประมาณและเทคโนโลยีทันสมัยในกรณี
จ าเป็นต้องน ามาช่วยในการจัดการข้อมูลและการจัดการป๎ญหาที่เกิดข้ึน 
  กล่าวได้ว่า กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนจะประกอบด้วย ๑) การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ
ให้ทุกองค์กรจะต้องท างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพภายในชุมชน ๒) การส่งเสริมและการสนับสนุน
กิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่น ๓) การอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรมอาสาป๎นสุข 
๔) การพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ ๕) การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ประจ าชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครป๎นสุข และ๖) การผลักดันและตระหนักถึงการสร้างระบบการเรียนรู้
และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของเทศบาลในการขับเคลื่อนงานการดูแลสุขภาวะของประชาชนผ่านการ
ประสานงานร่วมกับองค์กรและหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกท าให้เทศบาลอุโมงค์ประสบผลส าเร็จ
ในการจัดการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายลงไปได้อย่างพอใจถึงแม้ว่าจะมีกรณีตัวอย่างอยู่
บ้างในเขตพ้ืนที่แต่บางครั้งก็ยังมีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคในการปูองกันเพราะความเปลี่ยนแปลงทาง
โครงการประชาชนที่โยกย้ายเข้ามาอาศัยในเขตรับผิดชอบแต่อยู่เหนือการควบคุม เช่น กรณีการเข้ามา
อาศัยในหอพักซ่ึงมีความยากล าบากในการจัดการป๎ญหาแต่หากเป็นในส่วนของชุมชนก็สามารถดูแลกัน
อย่างดี แต่ถึงอย่างไรก็ตามเทศบาลอุโมงค์ก็ถือได้ว่าเป็นเทศบาลที่จัดการดูแลป๎ญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนได้ดีกว่าท้องถิ่นอ่ืนที่มีแรงขับเคลื่อนงานภายใต้การสนับสนุนงบประมาณไปยังชุมชนและ
ชมรมให้สามารถท างานได้ซึ่งจะอยู่ในรูปของกระบวนการสร้างการเรียนรู้โดยเฉพาะการพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ต่าง ๆ จ านวนมากที่กระจายอยู่ตามชุมชนท าให้การด าเนินงานและกิจกรรมมักได้รับความ
ร่วมมือจากผู้น าชุมชนและประชาชนในเขตพ้ืนที่นั้นๆ อีกท้ังการขับเคลื่อนงานภายใต้ชมรมอาสาป๎นสุข
ก็เป็นอีกชมรมหนึ่งที่มีความเข้มแข็งเพราะได้ประสานยึดโยงกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ต าบลและประจ าหมู่บ้านท าให้การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงท าได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

                                                           

  ๘๐ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๐๕ 

 

 

๔.๔ วิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  จังหวัดล าพูนเป็นจังหวัดทางภาคเหนือที่มีป๎ญหาเรื่องการฆ่าตัวตายสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชาชนที่มีจ านวนไม่มากนักท าให้ประเด็นป๎ญหาได้ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นเรื่องเร่งด่วนที่องค์กรหรือ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบันต่างๆได้เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนการแก้ไขป๎ญหา
แสวงหาแนวทางการเยียวยาส าหรับกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด แต่กระนั้นในรอบหลายปีที่ผ่านแม้ว่าประเด็น
ป๎ญหาอยู่ในความสนใจและเร่งแก้ไขอยู่นั้นการฆ่าตัวตายไม่ได้ลดลงไปยกเว้นในบางพ้ืนที่มีองค์กร
ระดับท้องถิ่นเอาจริงเอาจังในการแก้ป๎ญหาเท่านั้นที่สถิติลดลงอย่างกรณีเทศบาลอุโมงค์ซึ่งเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ให้ความส าคัญต่อประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมมากที่สุด ค าถามว่าท าไมเทศบาลจึงประสบผลส าเร็จอย่างมากต่อ
การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะของประชาชนจนได้รับรางวัลเกี่ยวกับสุขภาวะในรอบหลายปี หาก
ย้อนกลับไปดูเรื่องของนโยบายเทศบาลท าให้เห็นว่ามุ่งเน้นไปที่ป๎ญหาของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
อยู่แล้วจึงก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ไว้ว่า “อุโมงค์เมืองของคนสุขภาพดี ทุกภาคีมีส่วนร่วม ศูนย์รวมแห่งภูมิ
ปัญญา” และหากไปดูค านิยามเกี่ยวกับสุขภาวะประชาชนท าให้ภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ได้แก่ ๑) 
ระบบการพัฒนาสุขภาวะทางกาย ที่จะต้องท าให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มี
เศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ ๒) การพัฒนาสุขภาวะทางใจ คือ ประชาชน
ต้องมีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ  ๓) การพัฒนาสุขภาวะทาง
สังคม คือ ประชาชนต้องมีการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก รวมถึง
การบริการทางสังคมที่ดี มีสันติภาพ ๔) การพัฒนาสุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) คือ ประชาชน
ต้องมีความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่ง
เข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือเปูาหมายสูงสุดของศาสนาแต่ละศาสนา เพราะฉะนั้นทั้ง ๔ ประการที่กล่าวมาย่อม
ชี้ชัดแล้วว่ามีความเกี่ยวกับข้องกับประเด็นป๎ญหาเรื่องการฆ่าตัวตายค าถามก็คือแล้วเทศบาลอุโมงค์มี
รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายอย่างไรที่สามารถน าไปการ
ด าเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอวิเคราะห์ทั้ง ๔ ด้านดังต่อไปนี้ 

๔.๔.๑ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกายเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 
  การท างานของเทศบาลร่วมกันอาสมัครสาธารณสุข และชมรมอาสาป๎นสุขก็พยายามท าหน้าที่
เป็นตัวของการดูแลก็จะหนักไปในส่วนของกลุ่มผู้ปุวยติดเตียง ติดบ้านและติดสังคมจะอยู่วงจ ากัดที่
สามารถจะท าได้ก็เชื่อว่าก็ยังดีกว่าไม่ได้ท าอะไรเพ่ือการแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น  ก็พยายามจัดโครงการ
เยี่ยมบ้าน เยี่ยมผู้ปุวยอยู่ตลอดเวลา เป็นเพ่ือนคลายทุกข์ในบางโอกาสเท่านั้น ซึ่งแท้ที่จริงแล้วควรเป็น
คนในครอบครัวมากว่าที่ท าหน้าที่ดังกล่าวแต่ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงท าให้คนในครอบครัวต้อง



 
๑๐๖ 

 

ออกไปท างานนอกบ้าน นอกพ้ืนที่ปล่อยให้พ่อแม่ ปูุย่าตายยายอยู่กันเพียงล าพังจึงเกิดป๎ญหาทาง
สภาพจิตใจ หว้าเหว่ ท้อแท้ หมดหมดก าลังในการชีวิตต่อไป ประกอบกับป๎ญหาโรครุมเร้ามากมาย 
บ้างก็ไม่สามารถจะท าอะไรได้เพราะเป็นผู้ปุวยติดเตียง บ้างก็เป็นผู้ปุวยติดบ้านออกไปไหนไม่ได้ จาก
จุดนี้ความคิดจึงเกิดขึ้นมากมายพร้อมที่น าไปสู่ประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายได้ตลอดที่ทุกอย่างมัน
เชื่อมโยงไปหมดจากต้นตอ๘๑  
  กิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกายโดยมีเปูาหมายหลักที่จะยกระดับการ
ดูแลประชาชนให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงเป็นหลักการใหญ่ของการด าเนินกิจกรรมในเรื่อง
ของการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สวัสดิการ กีฬาและนันทนาการต่างๆ๘๒ โดยเฉพาะการจัดสร้าง
สวนสาธารณะและศูนย์การออกก าลังกายของประชาชนให้เพียงพอในทุกชุมชนให้มากที่สุดเท่าที่จะท า
ได้เพราะผู้น าท้องถิ่นได้ตระหนักและให้ความส าคัญในฐานะสิ่งที่สามารถจะพิสูจน์ความแข็งแรงทาง
ร่างกายให้กับประชาชนเข้ามาใช้บริการอย่างทั่วถึงซึ่งทุกวันนี้หากเข้ามาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
เทศบาลจะเห็นภาพของเครื่องออกก าลังกายในพ้ืนที่ว่างๆ ที่เป็นโครงการพัฒนาสถานที่ออกก าลังเต็ม
ไปหมดอีกทั้งในตอนเย็นของทุกวันจะมีประชาชนมาออกก าลังกันอย่างหนาแน่นก็เพราะทั้งท้องถิ่น 
ชุมชน และประชนชนได้รับการเรียนรู้ต่อการด าเนินชีวิตที่มีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ หากไม่ออกก าลัง
กายก็เจ็บปุวยได้ง่าย๘๓ส าหรับพระสงฆ์ภายในวัดก็มีการส่งเสริมการออกก าลังกายในแบบที่สามารถจะ
กระท าได้ให้มากที่สุด เช่น การออกเดินบิณฑบาต การวาดลานวัน และการพัฒนาวัดในรูปแบบต่างๆ 
ภายในวัดของตนเองอย่างน้อยอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง๘๔ในส่วนของเทศบาลและชุมชนนอกจากจะมีลาน
ออกก าลังกายแล้วยังมีโครงการที่ส่งเสริมสุขภาวะ เช่น การเดินวิ่งการกุศลเฉลิมพระเกียรติ การจัด
แข่งขันการป๎่นจักรยาน เป็นต้น ที่ท าให้กิจกรรมในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์เกิดขึ้นบ่อยๆจนเป็นกระแส
นิยมของประชาชนอย่างมาก๘๕ รวมไปถึงกิจกรรมสาธารณสุขโดเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ต าบลซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดีในการออกก าลังกายเพราะกลุ่มนี้จะมีความเข้มแข็งทั้งในเชิงการท างานและ
กิจกรรมการรักษาสุขภาพของตนเองมีการรวมกลุ่มการออกก าลังในทุกๆตอนเย็นร่วมกับคนในชุมชน

                                                           

  ๘๑ สัมภาษณ์ นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  วันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒. 
 ๘๒ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๘๓ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๘๔ สัมภาษณ์ พระมหาไกรสร โชติป๎ญโญ,ผศ., ประธานหลักหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน 
  ๘๕ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๐๗ 

 

นั้นๆอยู่เป็นประจ า๘๖นอกจากนี้ยังมีเด็กเยาวชนในส่วนของโรงเรียนและสถาบันการศึกษาก็ได้
สนับสนุนกิจกรรมภายในประจ าปีอยู่แล้วท าให้กลุ่มมีโอกาสแสดงออกเกี่ยวกับการออกก าลังกายอยู่
เนื่องนิตย์ รวมทั้งการจัดการกีฬาต้านยาเสพติดประจ าปีจนท าให้เป็นประเพณีของการสนับสนุน
กิจกรรมทางกายเพ่ือปูองกันความเจ็บไข้ได้ปุวยที่เราเชื่อว่า บุคคลที่ไม่โรคเป็นบุคคลที่มีลาภอัน
ประเสริฐอย่างมาก๘๗ เพราะฉะนั้น กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะทางกายมักจะได้รับการเอาใจ
ใส่อย่างมากเพราะสามารถวัดได้เห็นเป็นรูปธรรมมากที่สุดเพ่ือปูองกันโรคภัยได้ด้วย อีกทั้งยังสามารถ
สะท้อนมุมมองของการรักษาสุขภาวะให้กลายเป็นกระแสนิยมของประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์
อย่างเข้มแข็งต่อไป 
  นอกจากกิจกรรมที่ส่งเสริมเรื่องของการออก าลังกายแล้ว ยังมีการจัดสร้างสถานที่ให้เพียงพอ
ต่อการให้บริการและจัดบุคลากรให้บริการ ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย และ
จัดหาเครื่องมือที่มีมาตรฐานส าหรับบริการด้านสาธารณสุขซึ่งจะมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ชมรมอาสาป๎นสุขได้เข้ามีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการท างานอย่างต่อเนื่อง๘๘ ในระดับทั้งการ
ปูองกันและการรักษากลุ่มเสี่ยงที่มีอยู่และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ที่ดื่มสุราจนเกิดความเครียด การคัด
กรองเบื้องต้นในภาพรวม ปีละ ๑ ครั้ง เพราะทางสาธารณสุขจะมีโปรแกรมเรื่องการเฝูาระวังการฆ่าตัว
ตายทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงาน และกลุ่มเด็กเยาวชนโดยทีมงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ต าบลเข้าไปรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น๘๙เพราะมีทั้งผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยติดบ้าน และผู้ปุวยติดสังคมที่เกิด
จากหลายสาเหตุโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่เป็นป๎จจัยของการฆ่าตัวตายจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ๙๐

เพราะการท างานเชิงรุกในการดูแล การปูองกัน การรักษา และการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มทาง
กระทรวงสาธารณสุขมิได้นิ่งนอนใจเพราะเนื้อหาบทบาทให้คนตระหนักกระบวนการสร้างอบรมจึงเกิด
ความคิดเปลี่ยนของโรงพบยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและท้องถิ่นที่ผู้บริหารได้เสริม
กระบวนการนโยบายเห็นความส าคัญของคนฆ่าตัวตาย สามารถขับเคลื่อนนโยบายได้ยังใกล้ชิด ให้กับ

                                                           

  ๘๖ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๘๗ สัมภาษณ์ นางป๎ณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๘๘ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๘๙ สัมภาษณ์ พระมหาไกรสร โชติป๎ญโญ,ผศ., ประธานหลักหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๙๐ สัมภาษณ์ นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๐๘ 

 

ประชาชน๙๑ เพราะฉะนั้นส าหรับการดูแลสุขภาวะทางกายในของสาธารณสุขจะเป็นการรักษา การ
ปูองกัน การคัดกรองผู้ปุวยส าหรับการวางแผนการรักษาให้ตรงต่อสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นจริงนับได้ว่า
เป็นระบบของการด าเนินกิจกรรมอย่างเร่งด่วนและกิจกรรมเชิงรุกให้กับประชาชนในพ้ืนที่เปูาหมายที่
พยายามสอดแทรกกิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง การปูองกันโรค และการรักษาตนเองให้มาก
ที่สุด 
  นอกจากนี้เรื่องของการส่งเสริมการออกก าลังกาย และการดูแลรักษาในเชิงการแพทย์ที่เล็งผล
ไปยังกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะของผู้สูงอายุที่ประสบป๎ญหาเรื่องของสุขภาพจะได้รับการดูแลเป็นพิเศษจาก
ผู้มีประสบการณ์ด้านต่างๆ จนสามารถจะใช้ชีวิตต่อไปไม่คิดสั้นฆ่าตัวตายเพราะชีวิตมีค่ากว่าจะได้เกิด
มาเป็นมนุษย์จงสร้างแต่ความดี ละความชั่ว และสร้างบุญกุศลทุกรูปแบบให้มากที่สุดก่อนที่จะลาโลกนี้
ไป ให้เรียนรู้เกี่ยวกับความตายให้มากที่สุด เรื่องความห่วงใย เรื่องทรัพย์สิน เรื่องลูกหลาน เรื่องบ้าน
และภายหลังจากความตายซึ่งเชื่อว่าหากประชาชนสามารถเรียนรู้สิ่งเหล่านี้ได้จะช่วยให้เกิดความตายที่
สงบเย็นเพราะทุกชีวิตที่เกิดมาล้วนมีความตายเป็นเบื้องหน้าอยู่แล้วแต่ก่อนจะตายได้สละละวางอะไร
ได้บ้างซึ่งค าพระท่านบอกว่าจะฝึกตายก่อนที่จะตายจริงๆจะช่วยให้ความตายนั้นเป็นสุขและไม่สร้าง
ความเดือดร้อนไปยังลูกหลานได้อีกด้วย๙๒ดังนั้น ใครเตรียมตัวก่อนถือได้เปรียบในการใช้ชีวิตเพราะวัย
แรงงานและประชาชนทั่วยังมีเรื่องของการท ามาหากินอยู่เนื่องที่จะต้องเป็นห่วงซึ่งทางเทศบาลได้
ขับเคลื่อนแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงผ่านการพัฒนาและสร้างหลักทางสายกลางในการบริหารและการ
พัฒนาในทุกระดับตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง บนเงื่อนไขความรู้คู่คุณธรรม น าไปสู่ชีวิต
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมที่ก้าวหน้าอย่างสมดุล มั่นคง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้งการส่งเสริมและ
เผยแพร่แนวคิดการด าเนินงานตามแนวเกษตรทฤษฎีใหม่แก่เกษตรกรอย่างต่อเนื่อง๙๓นอกจากนี้ยังมี
การส่งเสริมและพัฒนาศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบลอุโมงค์ ให้เป็นศูนย์
รวมทางวิชาการเพ่ือพัฒนาการเกษตร การประชุม ฝึกอบรม สัมมนาเกษตรกรในพ้ืนที่ ตลอดจนพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานสินค้าทางการเกษตร๙๔ จนสามารถพัฒนาผลิตสินค้าต่างๆ มากมายในเขตพ้ืนที่
อุโมงค์ สร้างอาชีพ สร้างรายได้จ านวนมากเกือบทุกชุมชนก็เพราะการส่งเสริมแผนการส่งเสริมอาชีพ

                                                           

  ๙๑ สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๙๒ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๙๓ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๙๔ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 



 
๑๐๙ 

 

ให้กับประชาชน๙๕ หากย้อนไปดูที่สาเหตุของป๎ญหาการฆ่าตัวตายเรื่องการว่างงานหรือไร้อาชีพก็เป็น
อีกสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายเพราะความเครียดในเรื่องการท างานที่ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย
หรือไม่มีงานท า๙๖ ถึงแม้ว่าในเขตพ้ืนที่อุโมงค์จะเป็นแหล่งเขตโรงงานอุตสาหกรรมบางส่วนที่มีการ
โยกย้านเข้ามาอาศัยจ านวนมากซึ่งมักจะพบผู้ที่ฆ่าตัวตายจากประชาชนที่เข้ามาอาศัยซึ่งมิใช่คนในพ้ืนที่
และยากต่อการควบคุมก็ตามแต่อย่างน้อยที่สุดก็พยายามช่วยเหลือบางประเด็นที่สามารถกระท าได้ให้
เกิดการการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองแต่เท่าที่ผ่านก็ยังประสบป๎ญหาอยู่บ้านในการเข้าถึงกลุ่มเหล่านี้  แต่ถึง
อย่างไรก็ตามกรอบการท างานภายใต้งบประมาณที่มีขีดจ ากัดทางเทศบาก็พยายามบริหารงบประมาณ
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะเล็งเห็นว่าการด าเนินการแก้ป๎ญหาการฆ่าตัวตายจะต้องมองไปที่
สาเหตุของป๎ญหาโดยเฉพาะของอาชีพจ าเป็นต้องมีการส ารวจประชาชนที่ว่างงานให้ทั่วถึงจึงจะ
สามารถส่งเสริมอาชีพเสริมได้หรือการพัฒนาทักษะให้เป็นอาชีพหลักภายใต้ระบบของเศรษฐกิจ
พอเพียงที่มีศูนย์การเรียนรู้และการถ่ายทอดเทคโนโลยีประจ าชุมชนที่เข้าไปช่วยในประเด็นดังกล่าวที่
สามารถแบ่งเบาป๎ญหาได้ถึงจะไม่ทั้งหมดก็ตามแต่เราเชื่อว่าการด าเนินกิจกรรมต่างๆที่ผ่านมากจะไม่
สูญไปเปล่าประโยชน์อย่างแน่นอน อีกทั้งยังสามารถปูองกัน และร่วมกันดูแลประชาชนของเราให้ได้มี
ความสุขบนฐานของความพอเพียง๙๗ เพราะฉะนั้น การขับเคลื่อนอาชีพตามหลักของเศรษฐกิจพอเพียง
ก็เพ่ือสร้างความสุขให้กับประชาชนจนสามารถมีอาชีพอย่างมั่นคง ปูองกันป๎ญหาการฆ่าตัวตายได้ก็
เพราะการมีอาชีพที่เป็นต้นต่อของป๎ญหาจนกล่าวได้ว่าหากสามารถขจัดสาเหตุของป๎ญหาได้ก็เชื่อจะ
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึงด้วยเช่นกัน 
  การเสริมสร้าง การปรับปรุง ฟ้ืนฟู รักษา และพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ดี พร้อมกับสร้างความ
ปลอดภัยไร้อุบัติภัยต่าง ๆ ซึ่งทางเทศบาลต าบลอุโมงค์นอกจากจะสร้างแหล่งการออกก าลังกาย การ
สร้างอาชีพ สร้างรายได้ สร้างฐานทางเศรษฐกิจแล้วยังต้องดูแลทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์ของประชาชนอีกด้วยไม่ว่าจะเรื่องของอากาศ เรื่องของอาหาร เรื่อง
ขยะ เรื่องมลพิษต่างๆ เรื่องของแหล่งน้ า เรื่องของการักษาต้นไม้ขนาดใหญ่ เรื่องถนนหนทางที่ดี เรื่อง
ความปลอดภัยทุกๆ อย่าง เป็นต้น จะมีรูปแบบของการท างานเป็นเครือข่ายการเฝูาระวังและเครือข่าย
ของการอนุรักษ์ไปพร้อมๆกันทั้งรุ่นเล็ก รุ่นใหญ่ทั้งในชุมชนและนอกชุมชนที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

                                                           

  ๙๕ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๙๖ สัมภาษณ์ นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๙๗ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 



 
๑๑๐ 

 

จากทุกฝุายเพ่ือสร้างความอยู่ดีมีสุขของคนอุโมงค์๙๘ รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์ไปยังชุมชน 
สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา หน่วยงานรัฐในพ้ืนที่  ห้างร้านเอกชนต่างๆ อีกทั้งโ รงงาน
อุตสาหกรรมในพ้ืนที่อุโมงค์จะต้องให้ความส าคัญเกี่ยวกับการปรับปรุง ฟ้ืนฟู รักษา และพัฒนา
สิ่งแวดล้อมท่ีดี๙๙ ซึ่งหากใครเดินทางมายังในเขตพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์จะได้รับสิ่งดีๆให้ปรากฏชัดเจนอย่าง
กรณีของถนนหาจะมีการปรับปรุง ซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลาที่เป็นหลุมเป็น
บ่อจะไม่ค่อยปรากฏ รวมไปถึงการจัดวางผังการก่อสร้างต่างๆจะเป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างมากอาจจ
ไม่สวยที่สุดแต่ก็พยายามท าความเข้าใจกับชาวบ้านร้านค้าชุมชน เจ้าของกิจการให้ช่วยสร้างจิตส านึก
รักถ่ินเกิดให้มากที่สุด๑๐๐ นอกจากนี้ยังมีเรื่องทรัพยากรน้ าที่มีการจัดระบบการดูแล การฟ้ืนฟูคุณภาพ
น้ าให้มีความสะอาด สดใส ร่วมแรงร่วมใจในการอนุรักษ์แหล่งน้ าให้เกิดความภาพลักษณ์ที่ดีในสายตา
ของนักท่องเที่ยวให้มากที่สุด หากผู้ใดเข้าไปในตัวของเทศบาลจะมีสายน้ าที่มีความสะอาด ไม่มีกลิ่น
เหม็นถึงแม้ว่าจะมีบ้านเรือนอยู่ใกล้ๆ แหล่งน้ าก็ตาม ก็เพราะการจัดการน้ าด้วยหลักวิทยาศาสตร์กับ
หลักจิตส านึกของคนอุโมงค์ที่ผู้น าได้เน้นย้ าอยู่ตลอดเวลาว่า การรักษาคุณภาพน้ าเท่ากับการรักษาชีวิต
ของตนเองและชีวิตของลูกหลานให้มีความสุขนั่นเอง จึงเป็นที่มาของจิตส านึกในหลายๆเรื่องที่พยายาม
หวงแหงน รักษาทั้งน้ า ต้นไม้ คุณภาพอากาศ และช่วยกันลดมลพิษเท่าที่สามารถจะกระท าได้ซึ่งน่า
ภูมิใจกับคนอุโมงค์มิใช่น้อย๑๐๑ หากย้อนกลับไปดูกิจกรรมและโครงการต่างๆของเทศบาลอุโมงค์เราจะ
พบว่า มีกิจกรรมดีมากมายที่เกี่ยวเนื่องด้วยกันโดยเฉพาะการสืบทอดเจตนารมณ์ของคนรุ่นต่อไปให้
เกิดความส านึกรักษ์บ้านของตนเองด้วยการพัฒนาไม่ให้เกิดผลกระทบต่อคนรุ่นหลัง โดยสร้างเครือข่าย
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการลดปริมาณขยะ ปริมาณมลภาวะทั้งใน
ชุมชนและในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง๑๐๒ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาการด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สาธารณูปโภค สาธารณูปการสิ่งอ านวยความสะดวกหรือการบริการสาธารณะครบครัน สะอาด 
สวยงาม มีสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือสร้างภูมิทัศน์ทางสายตาภายใต้การควบคุมการวางระบบ
ผังเมืองด้วยการจัดการสมัยใหม่ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับเมืองที่อยู่ตะเข็บแดนระหว่างจังหวัด

                                                           

 ๙๘ สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๙๙ สัมภาษณ์ ดร.นิกร ยาอินตา, กรรมการหลักสูตรรัฐประศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, วันที่  ๙ 
เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๐๐ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๑๐๑ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันท่ี  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๐๒ สัมภาษณ์ นางป๎ณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๑ 

 

เชียงใหม่กับจังหวัดล าพูนให้เป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ สถานที่ท่องเที่ยวเชิงเศรษฐกิจชุมชน 
สถานที่พักผ่อนที่มีชีวิตอย่างสงบของคนวัยเกษียณ๑๐๓ เพราะฉะนั้น การย่างกลายมาสู่พ้ืนที่เทศบาล
อุโมงค์ถือได้ว่าเป็นแหล่งของความสะดวกสบาย ไร้มลภาวะต่างๆ มีวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิ ป๎ญญา
ท้องถิ่นท่ีถูกจัดการความรู้ด้วยศาสตร์สมัยใหม่สามารถเข้าถึงแก่นสารของคนอุโมงค์ได้อย่างสบายใจ มี
ความสุขบนฐานของวิถีชีวิตที่เรียบง่าย ปลอดภัยในการใช้ชีวิต จนเกิดกระบวนการเรียนรู้ให้ชีวิตมี
คุณค่าในการด าชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีที่น าไปสู่สุขภาวะในการลดป๎ญหาการฆ่าตัวตายเพราะเชื่อว่าหาก
ประชาชนได้รับการดูแลอย่างเป็นมิตร มีความสุข มีความสบายใจในสภาพของสิ่งแวดล้อมที่ดี สภาพ
ทางสังคมที่ดี มีผู้น าที่ตระหนักดี มีชมรมหรือกลุ่มที่มีจิตอาสาดี และมีสุขภาพกายที่ดี จนน าไปสู่ความ
เข้มแข็งในเชิงโครงสร้างทางกายภาพที่มองเห็นได้ชัดเจนเพราะทุกฝุาย ทุกกลุ่ม ทุกเครือข่าย ทุกชุมชน
ต่างพร้อมใจกันพัฒนสุขภาวะทางกายให้กับตนเอง ให้กับชุมชนอย่างยั่งยืนดังแผนภาพรูปแบบการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกายเพื่อการลดการฆ่าตัวตายต่อไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๓ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกายเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 
  ที่มา : ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๒๕๖๒. 

                                                           

  ๑๐๓ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 

รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกาย 

เพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

-จัดสร้างสวนสาธารณะ 
-ศูนย์การออกก าลังกาย 

-ศูนย์อาชีพชุมชน 
-ศูนย์การเรยีนรู้ชุมชน 
-การจัดกีฬาต้านยาเสพติด 

-การปรับปรุง ฟื้นฟู รักษา 
และพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
-ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร 

-กิจกรรมส านึกรักบ้านเกิด 
 

ภาคีส่วนร่วม 

-นโยบายเทศบาลอุโมงค์ 
-สถาบันทางศาสนา 
-สถาบันการศึกษา 
-ชมรมอาสาป๎นสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
-ภาคเอกชน 
-ผู้น าชุมชน 
-โรงพยาบาล 

 

สร้างสุขภาวะทางกาย 

-การให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชนตั้งแต่
เกิดจนตาย 
-การสาธิต การแทรกเนื้อหา  

การคัดกรองฟื้นฟูและการ
รักษาอาการกลุ่มเสี่ยง 
-บูรณาการศาสตร์สมัยใหม่ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย 



 
๑๑๒ 

 

 
๔.๔.๒ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางใจเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 

  การยุติป๎ญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อุโมงค์จะมีสองส่วนใหญ่คือ สภาพโรครุมเร้า (สภาพ
ร่างกาย) กับสภาพจิตที่อ่อนแอมากเกินไปท าให้น าไปประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งแต่ละวัยแต่ละ
กลุ่มอายุก็มีสาเหตุที่แตกต่างกันออกไป เชื่อว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบน่าจะมีข้อมูลเพียงพออยู่แล้วแต่
ด้วยบุคลากรของรัฐมีจ านวนน้อย ผนวกกับงบประมาณในการแก้ไขป๎ญหานี้น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับภารกิจอื่นๆ แล้วจะดูแลประชาชนทั้งหมดได้อย่างไรแม้ว่าจะอาศัยคนในชุมชนดูแลกันเองก็ตามก็ยัง
ไม่ทั่วถึงต่อสภาพป๎ญหาที่เกิดข้ึน อีกท้ังคนในชุมชนยังไม่เข้มแข็งในเชิงวิชาการอย่างเพียงพอต่อวิธีการ
แก้ไขป๎ญหาดังกล่าวท าให้ต้องเร่งแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆเพ่ือสร้างความระบบการเรียนรู้ให้กับ
ประชาชนและอาสาสมัครเหล่านี้ด้วย ซึ่งมีวิธีเดียวก็คือการอาศัยพระพุทธศาสนาเข้ามาช่วยในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง ครอบคลุมให้มากที่สุด เข้าถึงทุกกลุ่มวัย ทุกอาชีพใน
กิจกรรมของการด าเนินชีวิตต้องท าให้คนยึดโยงกับพระพุทธศาสนามากที่สุดจึงอาจจะเป็นทางเลือก
สุดท้ายที่สามารถเข้าไปผูกมัดจิตใจให้เกิดความเข้มแข็งซึ่งอาจจะใช้ในระดับของการพัฒนาจิตหรือ
พัฒนาสมาธิ แต่ค าถามก็คือ สภาพสังคมป๎จจุบันสามารถจะเอ้ือเฟ้ือต่อการพัฒนาตนเองหรือไม่ที่ทุก
คนยังต้องปากกัดตีนถีบเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวอย่างนี้ รวมทั้งโอกาสในการพัฒนาจิตตนเองก็ยากมาก 
ขนาดวันพระในแต่รอบก็ยังโอกาสไปท าบุญก็ยากแล้วหากท าได้ก็ควรมีการส่งเสริมค่านิยมในพ้ืนที่ว่า
ก่อนท างานต้องมีการเจริญจิตอย่างน้อยสัก ๑๐ นาทีก็ยังไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้มากมายเพียงแต่ก็ดีกว่า
ไม่ได้ท าอะไรเลย๑๐๔ 
  วิสัยทัศน์การด าเนินกิจกรรมของเทศบาลนับได้ว่ามีความพยายามในการจัดการมิติของระบบ
การสร้างการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นแก่ประชาชนในพ้ืนที่โดยมองไปที่การพัฒนาสุขภาวะทางใจ โดยมี
เปูาหมายที่สามารถยกระดับให้ประชาชนมีจิตใจที่เป็นสุข รู้สึกผ่อนคลายไม่เครียด มีคุณธรรม
ประกอบด้วยความมีเมตตา มีกรุณา สามารถพัฒนาสติและพัฒนาสมาธิในการด ารงชีวิตตามหลัก
ศาสนาซึ่งเทศบาลอุโมงค์มีนโยบายมากมายที่น าไปสู่กิจกรรมการสร้างการเรียนรู้ผ่านการความร่วมมือ
ของสถาบันพระพุทธศาสนาและศาสนาอ่ืนๆผนวกการท างานร่วมกันโดยไม่เลือกว่าประชาชนผู้นั้นจะ
นับถือศาสนาอะไร แต่กระนั้นในพ้ืนที่อุโมงค์เกือบทั้งหมดจะนับถือพระพุทธศาสนาจะอาศัยฐานความรู้
และกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่แล้วมาเสริมเติมแต่งให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้นด้วยการจัดโครงการอบรม
ปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะช่วงวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา วันส าคัญของชาติ วันส าคัญของ
สถาบันอื่นที่เป็นเครือข่าย๑๐๕ โดยเฉพาะผู้ที่สูงวัยจะได้รับการพัฒนาทางจิตมากกว่าในวัยอ่ืนๆ เพราะ

                                                           

   ๑๐๔ สัมภาษณ์ นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  วันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๐๕ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๓ 

 

ด้วยความที่ตนเองว่างเว้นจากภารกิจทั้งมวลจึงจัดโครงการลักษณะอย่างนี้ได้ง่ายกว่าวันอ่ืนๆ เช่น 
โครงการรักษาศีล ๕ โครงการเข้าวัดปฏิบัติธรรม โครงการจิตอาสาพัฒนาวัด เป็นต้น ซึ่งการส่งเสริม
กิจกรรมทางศาสนาและความเข้มแข็งของวัด และพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในหมู่ประชาชน ย่อมท า
ให้ประชาชนเกิดความสุขใจในลักษณะที่ไม่เรียกร้องผลตอบแทนใดๆ จากการท างาน ๑๐๖ที่จะช่วย
ยกระดับคุณธรรมภายในใจได้มากยิ่งที่ไม่มองตนเองเป็นคนไร้ค่า ไร้ความหมาย มีประโยชน์ต่อผู้อ่ืนซึ่ง
เชื่อมโยงกับการด ารงชีวิจอัตวิสัยในอนาคต แต่กระนั้นข้อจ ากัดของโครงการเหล่านี้ย่อมมีขอบเขตใน
เรื่องเวลาที่ไม่สามารถจะได้ตลอดเวลาเพราะมีภารงานอ่ืนๆ อีกมามายที่จะต้องดูแลท าให้ท าได้เพียง
โอกาสและแผนงานที่ก าหนดไว้เท่านั้นซึ่งก็ดีกว่าการไม่สามารถจะลงมือปฏิบัติใดๆ๑๐๗ ดังนั้น ความ
เข้มข้นเข้มแข็งในการเสริมสร้างกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะทางจิตย่อมเป็นไปเพื่อการสร้างพลังภายใน
ใจให้มากที่สุดให้ประกอบด้วยคุณภาพท่ีสามารถจะประคองตนเองในยามมีป๎ญหาและอุปสรรค 
 สถาบันพระพุทธศาสนาในเขตพ้ืนที่อุโมงค์มีลักษณะของความเข้มแข็งในเชิงการท างานร่วมกัน
อย่างมากเพราะท่านเหล่านั้นเป็นผู้น าในเชิงจิตวิญญาณที่สามารถถ่ายทอดพฤติกรรมการด ารงชีวิต
อย่างเป็นสุขให้ประชาชนได้มีแหล่งพ่ึงพิงทางจิตใจมากที่สุดเพราะมองเห็นกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ ที่
สถาบันพระพุทธศาสนาสามารถรับใช้สังคมในเชิงการพัฒนาจิตได้มากกว่าสถาบันอ่ืนๆ๑๐๘ ซึ่งหากกลุ่ม
เสี่ยงหรือกลุ่มผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยติดบ้าน และผู้ปุวยติดสังคมไม่สามารถจะเดินทางมาวัดเพ่ือการ
ปฏิบัติธรรมยกระดับคุณธรรมในจิตใจได้ทางเทศบาลก็จะมีชมรมอาสาป๎นสุขเข้ามาท าหน้าที่ในการจัด
โครงการเยี่ยมเยือนผู้ปุวยถึงบ้านโดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน าหลักในการเข้าไปให้ความรู้ เข้าไปให้ความ
สงเคราะห์ธรรมะตามสมควรแก่ธรรม เพราะเชื่อว่าหากผู้ปุวยถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ปุวยติดเตียงก็ยัง
สามารถจะพัฒนาจิตใจของตนเองได้๑๐๙ ซึ่งการจัดโครงการเยี่ยมผู้ปุวยจะกระท าเดือนละสองครั้ง
พร้อมๆกันทั่วทุกชุมชนเพราะกลุ่มอาสาป๎นสุขกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมีทุกชุมชนจึงสามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้ง่ายมากยิ่งยิ่งผู้น าชุมชนให้ความสะดวกก็ยิ่งลดอุปสรรคในการประสานการท างานลง
ไปได้มาก๑๑๐ ดังนั้น การท างานของแกนน าพระสงฆ์ได้น้อมน าหลักความเป็นจริงของชีวิตทั้งการให้

                                                           

  ๑๐๖ สัมภาษณ์ พระมหาไกรสร โชติป๎ญโญ,ผศ., ประธานหลักหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๐๗ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๑๐๘ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๑๐๙ สัมภาษณ์ พระครูภาวนาโสภิต,วิ,ดร., อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน. วันท่ี  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๑๐ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันท่ี  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๑๔ 

 

ก าลังใจ ให้ข้อคดิ ให้ธรรมเพื่อชีวิต เช่น การสอนเรื่องของความตายโดยหลักแล้วมีแนวคิดว่าประชาชน
จะสามารถท าใจไม่ได้เกี่ยวกับความตายได้ เพราะเป็นห่วง ทรัพย์สิน ลูกหลาน บ้านและภายหลังจาก
ความตาย การยอมรับตนเองให้มากที่สุดว่าสภาวะของตนเองเป็นอย่างไรในขณะนี้  รวมทั้งการคลาย
ความกังวลเกี่ยวกับเรื่องลูกหลานจะได้ไม่ทรมานในด้านจิตมากนัก เช่น การจัดท าพินัยกรรมก่อนตาย 
มีพินัยกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สิน พินัยกรรมเกี่ยวกับลูกหลาย และพินัยกรรมเกี่ยวธุรกิจ เป็นต้น ซึ่ง
ป๎จจุบันเรียกว่า หลักสูตรการเรียนรู้ส าหรับการตายก่อนที่ตายอย่างหมดห่วงเพราะอย่างไรมนุษย์ทุก
คนก็ต้องตายอยู่แล้ว แต่ก่อนตายได้เตรียมตัว เตรียมใจอะไรไว้บ้าง มองความตายเป็นเรื่องปกติ มอง
ความตายเป็นเรื่องของหน้าที่มนุษย์ เมื่อทุกคนต้องตายอยู่แล้วแต่จะท าอย่างไรให้เรียกว่า การตายดี
มิใช่การตายร้ายจะท าให้ลูกหลานรู้สึกหมดห่วงว่าท่านไปสบายแล้วจริงๆ จิตใจก็สบายไร้กังวลใดๆ๑๑๑ 
เพราะฉะนั้นในป๎จจุบันโครงการเยี่ยมเยืยนของคนไข้ติดเตียง โรคซึมเศร้า โรคเครียด และโรคปุวยทาง
จิตอ่ืนๆ พระสงฆ์ก็จะมีบทบาทเข้าไปเยี่ยมและติดตามร่วมกับองค์กรบริหารส่วนต าบล ฝุายท้องถิ่น
ช่วยจัดสรรงบประมาณ เป็นหลัก 
  การพัฒนาจิตของประชาชนถือว่าได้รับความร่วมอย่างมากจากทุกๆหน่วยงานผ่านการ
ประสานของเทศบาลอุโมงค์เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมของชมรมอาสาป๎นสุขในฐานะเป็นเครื่อง 
รวมทั้งผู้น าชุมชนทุกๆชุมชนได้ร่วมกันซึ่งได้นิมนต์พระสงฆ์ในพ้ืนที่ต าบลอุโมงค์ในการขับเคลื่อน
กิจกรรมดังกล่าวด้วยการยกวัดไปไว้ที่บ้าน ด้วยความตั้งใจไว้ว่าหากกลุ่มอาสาสมัครต่างๆได้ดูแลจิตใจ
กลุ่มผู้ปุวยได้ในระยะยาว จะช่วยให้บรรยากาศการด าเนินกิจกรรมส าเร็จลุล่วงลงไป จึ่งได้จัดตั้งใน
รูปแบบของคณะกรรมการกลุ่มอาสาป๎นสุข เพ่ือการดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่นั้นๆ  กลยุทธ์
หลักก็คือ การลงพ้ืนที่เปูาหมายถึงเตียงผู้ปุวย ท าความรู้จักมักคุ้นให้มากที่สุดเพ่ือคอยให้ก าลังใจ ปรับ
ทุกข์ได้ เสนอทางเลือกและปลอบประโลมทางด้านจิตผู้ปุวย รวมไปถึงญาติผู้ปุวยอีกด้วย๑๑๒จากจุด
ดังกล่าวทางเทศบาลอุโมงค์ก็มองว่าเรามีวัดเป็นที่ศึกษาความรู้  มีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนอันมี
กลุ่มเปูาหมายผู้สูงอายุในการเรียนการศึกษา ผมว่าการศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ชีวิต
มองเห็นคุณค่าของชีวิตจะดีกว่ากว่าการเรียนในเชิงวิชาการ เพราะฉะนั้น การฆ่าตัวตายจะมิได้มองไปที่
กลุ่มเสี่ยงเพียงอย่างเดียวแต่มองไปที่คนใกล้ชิดให้สามารถท างานเพ่ือการดูแลคนในครอบครัวด้วยกันอ
เอง เพราะว่าการอยู่รอดคนรอบข้างสามารถจะเป็นทีป่รึกษาหารือซึ่งกันและกันได้ดีอยู่แล้ว๑๑๓ 

                                                           

  ๑๑๑ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๑๒ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๑๓ สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๕ 

 

  เพราะฉะนั้น การสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับจิตใจ
เป็นส าคัญแม้ว่าร่างกายจะปุวยแต่หากมีจิตใจเข้มแข็งบุคคลนั้นก็จะไม่ฆ่าตัวตายในสภาวะที่บีบคั้นก็
ตาม ซึ่งบุคคลในครอบครัวก็ดี ชมรมของอาสาป๎นสุขก็ดี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขก็ดี หรือกลุ่มอ่ืนๆ
ก็ดีจะต้องมองและวิเคราะห์สภาวะจิตใจและสติป๎ญญาของกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้นจนสามารถสร้ างเกาะ
ปูองกันให้กับผู้ปุวยต่อสู้กับความคิดที่ผิดอย่างนั้น ดังนั้น คณะสงฆ์ในต าบลอุโมงค์จะเป็นส่วนหนึ่งของ
การด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพด้วยสุขภาพที่สามารถลดประเด็น
ป๎ญหาการฆ่าตัวตายลงไปได้ก็ด้วยอาศัยธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลักชัยที่สามารถเจาะจิตเจาะใจ
ประชาชนให้บุคคลเหล่านั้นเข้าถึงแหล่งพักพิงทางพระพุทธศาสนาอันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตโดยเฉพาะ
การอาศัยการเทศนาตามกาล การออกพ้ืนที่กับชุมชนอาสาป๎นสุขและกลุ่มอ่ืนๆ ให้การอบรมเกี่ยวกับ
คุณธรรม จริยธรรม การจัดโครงการธรรมสัญจร การจัดโครงการพัฒนาจิตใจซึ่งพระสงฆ์จะให้
ความส าคัญแก่สภาพจิตใจมากกว่าผ่านความร่วมมือกับผู้น า เทศบาล สถาบันทางการศึกษา ศูนย์
การศึกษา เป็นต้น ในการผลักดันกิจกรรมต่างๆจนประสบผลส าเร็จที่น่าพอใจ เพราะหากมองสุขภาวะ
ด้านจิตใจพระสงฆ์เท่านั้นที่สามารถเป็นแกนน าในการพัฒนาแต่ต้องอาศัยองค์กรในชุมชนอันเป็น
คุณลักษณะที่สามารถตอบโจทย์ตามโครงการพัฒนาจิตใจให้กับประชาชนได้ดังแผนภาพรูปแบบการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๑๖ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๔ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางจิตใจเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย 
  ที่มา : ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๒๕๖๒. 
 
  ๔.๔.๓ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย  
  หลักการท างานทั้งการบริหารองค์กร การบริการชุมชน การพัฒนาคน รวมไปถึงการสร้าง
ครอบครัวให้เกิดความอบอุ่น สังคมมีความไว้ใจซึ่งกันและกันจะเน้นการมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน เป็น
รูปธรรมมากที่สุดโดยเริ่มจากผู้บริหารสามารถเปิดใจยอมรับศักยภาพของประชาชนที่สามารถเข้ามา
ช่วยในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม๑๑๔ในการพัฒนาสิ่งต่างๆ ให้กับชุมชนของตนเองซึ่งทางเทศบาลจะ
มีเปูาหมายในเชิงพันธกิจหลัก กล่าวคือ การสร้างสุขภาวะทางสังคมให้สามารถอยู่ร่วมกันด้วยดีใน
ครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดี มีสันติภาพ  ท าให้การ
ด าเนินงานที่ผ่านมาในการแก้ไขป๎ญหาและปูองกันการฆ่าตัวตายบรรลุผลส าเร็จเป็นที่น่าพอใจ๑๑๕หาก
                                                           

  ๑๑๔ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๑๑๕ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 

รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางจิตใจ 
เพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

-โครงการยกวัดไปไว้ท่ีบ้าน 
-โครงการพัฒนาจิตใจ 

-การเทศบาลตามเทศกาล 
-การออกเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง 
-การพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลคนในครอบครัว 

-กา รจั ด โ ค ร งก า ร ธ ร ร ม
สัญจร 
 

ภาคีส่วนร่วม 

-นโยบายเทศบาลอุโมงค์ 
-สถาบันทางศาสนา 
-สถาบันการศึกษา 
-ชมรมอาสาป๎นสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
-ผู้น าชุมชน 
-โรงพยาบาล 

 

สร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

-การให้ก าลังใจผู้ปุวย ให้
ข้อคิด ให้ธรรมเพื่อชีวิต 
-การจัดท าพินัยกรรมก่อน
ตาย มีพินัยกรรมเกี่ยวกับ
ทรัพย์สิน เกี่ยวกับลูกหลาน 
และเกี่ยวธุรกิจ 
-หลักสูตรการเรียนรู้การ
ตายก่อนท่ีจะตายอย่างหมด
ห่วง 
 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านทางจิตใจ 
 



 
๑๑๗ 

 

มองในเชิงการแก้ป๎ญหาและการปูองกันทางเทศบาลอุโมงค์จะเป็นต้นแบบของการค้นหาสภาพป๎ญหา
เพ่ือน ามาแก้ไขตามความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง ที่ผ่านมาเทศบาลได้จัดชุดฝึกอบรมและ
ติดตามอย่างใกล้ชิดต่อกลุ่มเสี่ยงทุกๆกลุ่มอยู่ผ่านกลุ่มอาสาป๎นสุขและกลุ่มสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยสร้างเครื่องมือที่เรียกว่า เครื่องมือคัดกรองกลุ่มผู้ปุวยหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตายโดยการฝึกอบรม 
อสม.เป็นหลักเพราะเป็นผู้ที่ต้องน าไปใช้ในชุมชนของตนเอง และส่งข้อมูลเหล่านั้นมายังสาธารณสุข
ต่อไป๑๑๖ จากจุดเริ่มต้นของการพัฒนาสุขภาวะภายใต้การมีส่วนร่วมของชมรมและกลุ่มต่างๆ ท าให้
เห็นภาพการท างานที่ประสานการดูแลของประชาชนซึ่งกันและกันอย่างดีเท่ากับว่าประเด็นการมีส่วน
ร่วมที่เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลมีประสิทธิภาพ  
  จุดเริ่มต้นที่เทศบาลมีแนวคิดการพัฒนาสังคมผ่านการมีส่วนร่วมที่เน้นการท าความดีเพ่ือพ่อใน
ลักษณะการอาสาในรูปแบบของกลุ่มอาสา ส่งเสริมการหมั่นกระท าความดี พูดในสิ่งดีๆ และปฏิบัติให้
จิตใจของตนเองให้ด ีการดูแลซึ่งกันและกันในฐานะมนุษย์ที่ควรจะปฏิบัติดีต่อกันให้ความส าคัญกับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในชุมชนของตนเอง๑๑๗สังคมจึงมีความสงบ น่าอยู่ ประชาชนมีความ
ปลอดภัย ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีและภูมิป๎ญญาท้องถิ่น ได้รับการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู
ให้คงอยู่คู่เมืองล าพูน ซึ่งส่งผลสะท้อนย้อนกลับเป็นชุมชนที่ท าหน้าที่ในการสังเกตการณ์เป็นเครื่องมือ
ส าคัญให้กับเทศบาลเพ่ือลดกลุ่มเสี่ยง และขยายฐานข้อมูลให้กว้างไกลมากขึ้นเพ่ือการจัดการแก้ไข
ป๎ญหาและวางแผนการพัฒนาชุมชน สามารถกระตุ้นความรับผิดของผู้ท าหน้าที่สมาชิกเทศบาล รวม
ท าไปถึงหน่วยที่งานภายในต่างๆ ให้สามารถประสานงานและเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือการวางแผนส าหรับ
การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นต้นแบบของการท างานเพ่ือเปูาหมายที่จัดเจน ลงพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง ท างานภายใต้กรอบความต้องการของประชาชนให้เกิดความสงบสุขและเป็นธรรม๑๑๘ 
เพราะฉะนั้น การให้ความตระหนักและให้ความส าคัญของผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและการประสาน
ความร่วมมือต่อหน่วยงานในระดับจังหวัดและระดับเขตที่สามารถให้ความช่วยเหลือทางด้าน
งบประมาณและเทคโนโลยีทันสมัยในกรณีจ าเป็นต้องน ามาช่วยในการจัดการข้อมูลและการจัดการ
ป๎ญหาที่เกิดข้ึน๑๑๙ 

                                                           

 ๑๑๖ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๑๗ สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
  ๑๑๘ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันท่ี  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 
 ๑๑๙ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๑๘ 

 

  การแก้ไขประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายอาจพอมองเห็นได้ว่า การยกระดับความเข้มแข็งใน
ระดับครอบครัวจะเป็นทางออกของป๎ญหานี้ ค าถามว่าจะท าอย่างไรให้คนในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่าง
มีความสุขภายใต้โลกที่เปลี่ยนแปลงไป ภายใต้ข้อจ ากัดของคนรุ่นใหม่ที่ต้องจากลาถิ่นฐานบ้านช่องไป
ท างานในสถานที่ไกลๆ๑๒๐ ซึ่งแม้ว่าเทศบาลจะมองเห็นจุดนี้แต่ก็ยังแสวงหาทางออกไม่เจอแต่อย่าง
น้อยที่สุดกลุ่มชมรมอาสาป๎นสุขก็เข้ามาท าหน้าที่แทนลูกหลานได้เพียงชั่วยามหนึ่งเท่านั้นแล้วก็ต้อง
กลับไปท าหน้าที่ของตนเองเพราะฉะนั้น การแก้ไขป๎ญหาที่ถูกทางต้องส่งเสริมความสุข ความอบอุ่นใน
ครอบครัวให้มาก สร้างอาชีพภายในชุมชนให้มาก น าลูกหลานกลับมาอยู่กับครอบครัวให้มากที่สุดจึง
จะเป็นทางออกได้บ้างไม่มากก็น้อย๑๒๑ เพราะฉะนั้น แม้ว่าประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายจะเป็นป๎ญหา
ทางสังคมที่ยากตอ่การแสวงหาแนวทางแต่อย่างน้อยท่ีสุดเทศบาลอุโมงค์จะให้ความส าคัญในระดับการ
ปูองกันที่สามารถเชื่อมโยงไปยังภาคสังคมที่สามารถหันหน้าเข้ามาช่วยเหลือเจือจุน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่การ
ชีวิตอย่างปกติสุขได้ในระดับหนึ่งผ่านกระบวนการสร้างเสริมความสุข ความอบอุ่นในครอบครัวให้
สามารถท าหน้าที่อย่างดีที่สุดซึ่งกรอบการท างานของเทศบาลจะยังคงลพ้ืนที่ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น
โดยกลุ่มที่เข้ามาอาศัยในการเขตเทศบาลอุโมงค์ซึ่งว่าเป็นคนในพ้ืนที่จะต้องดูแลให้เกิดความสุขร่วมกัน 
ลดป๎ญหาการฆ่าตัวตายให้มากที่สุดจนเท่ากับ ๐ ให้ได้ที่เป็นความพยายามในการใช้บทบาทหน้าที่ 
ส่งเสริม สนับสนุนโครงการต่างๆ ที่สามารถเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจมิติของชีวิตตนเอง รวมไปถึงคน
ในครอบครัวให้มีเกิดคุณค่า เห็นประโยชน์ของชีวิต๑๒๒สร้างระบบชุมชนให้เป็นความส าคัญและสนใจ 
การให้ก าลังใจจากเพ่ือนบ้าน ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนที่ต่อมากต่อการแก้ไขการฆ่าตัว
ตาย๑๒๓ แต่หากเทศบาลอุโมงค์ขาดระบบการเสริมสร้างระบบดังกล่าวก็เท่ากับว่าประชาชนในเทศบาล
อุโมงค์จะยังมีป๎ญหาการฆ่าตัวตายอย่างเรื่อยไป 
   ดังนั้น ประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดล าพูนจะมีตัวชี้วัดที่ส าคัญที่เรียกว่า สังคมฟ๎น
หลอ คือ คนในครอบครัวมีความแตกต่างวัยกันมากขึ้น เช่น กรณีปูุย่าตายาย อยู่กับหลานซึ่งเมื่อดูจาก
อายุจะห่างชั้นกันมาที่เป็นดังนั้นก็เพราะคนในกลุ่มแรงงานจะออกไปท างานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครับท า
ให้ผู้ที่รับผิดชอบหลักก็คือผู้สูงอายุท าหน้าที่ในการดูแลหลานบางกรณีการฆ่าตัวตายจะเกิดจากความ
น้อยใจในผู้ปกครอง บางกรณีป๎ญหาเกิดจากความไม่เข้าใจต่อหลาน บางกรณีเกิดจากการเลี้ยงดูแบบ
ตามใจมากจนเกินไปซึ่งค าถามก็คือเด็กกับผู้ใหญ่คุยกันรู้เรื่องหรือไม่ในสังคมป๎จจุบันเพราะฉะนั้น การ

                                                           

 ๑๒๐ สัมภาษณ์ ดร.นิกร ยาอินตา, กรรมการหลักสูตรรฐัประศาสตรมหาบัณฑติ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, วันท่ี  ๙ 
เมษายน ๒๕๖๒. 
 ๑๒๑ สัมภาษณ์ นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  วันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๒๒ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
 ๑๒๓ สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 



 
๑๑๙ 

 

เสริมสร้างมิติความรู้และศักยภาพของผู้ปกครองในการการสื่อสารความเข้าใจของคนในครอบครัวจึง
เป็นเรื่องที่ท้าทายในสังคมป๎จจุบันที่เรียกว่าสังคมฟ๎นหลอ ในขณะที่คนผู้สูงอายุจะมีลักษณะน้อยใจเก่ง
เพราะฉะนั้น ประเด็นการสื่อสารความใกล้ชิดของครอบครัวควรจะมีการพัฒนาโครงการดังกล่าวให้
มากขึ้นซึ่งเชื่อแน่ว่าการท างานเพ่ือการแก้ไขและปูองกันป๎ญหาการฆ่าตัวตายในเชิงมิติทางสังคม
สามารถจะท าให้ยับยั้งสถิติการฆ่าตัวตายในระดับหนึ่งแต่นั้นก็เป็นแนวทางหนึ่งเท่านั้นที่สามารถตอบ
โจทย์ประเด็นป๎ญหานี้  
  แต่ถึงอย่างไรก็ตามในระดับการแก้ไขป๎ญหาที่ซับซ้อนในสังคมป๎จจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว อีกทั้งในเขตเทศบาลอุโมงค์ยังเต็มไปด้วยภาคโรงงานอุตสาหกรรมที่ทุกคนไม่ค่อยมีเวลาพูดคุย
กันในครอบครัวมากนักเพราะให้ความส าคัญในเรื่องการงานหน้าที่มากกว่าป๎ญหาทางสังคม๑๒๔ถึงแม้ว่า
เทศบาลจะเน้นการมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมแต่ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องเวลาจากประชาชนก็ตามทาง
เทศบาลจึงมองเห็นว่ากลไกลการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมและท้องถิ่นจะต้องมองย้อนกลับไปถึง
ครอบครัวเป็นหลักใหญ่ เพราะในบางครอบครัวจะมีผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยติดบ้าน และผู้ปุวยติดสังคม 
คนพิการ ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลกระทบในเรื่องของเศรษฐกิจภายในครอบครัวที่เป็นสาเหตุหนึ่งของการ
ฆ่าตัวตาย บางครอบครัวมีหนี้สินค่อยข้างมาก บางครอบครัวรายได้ไม่พอรายจ่าย ซึ่งก็ต้องกู้จากแหล่ง
ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งทางเทศบาลก็ได้จัดโครงการมากมายที่เข้าไปเสริมสร้างอันเป็นภารกิจหลักของ
ท้องถิ่นที่เข้าไปด าเนินกิจกรรมร่วมกันโครงการพัฒนาศักยภาพทางโอกาศของผู้สูงอายุผ่านระบบการ
จ้างงาน การสร้างฐานระบบเศรษฐกิจให้สามารถสร้างผลิตภัณฑ์ของกลุ่มแม่บ้านและผู้สูงอายุเข้ามา
รวมกลุ่มเพื่อแสวงหารายได้เสริมภายในชุมชน๑๒๕ เพราะฉะนั้นในมิติสุขภาวะทางด้านสังคมที่เทศบาล
พยายามมองเข้าไปที่ระบบการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเหตุผลหลายประการแต่หนึ่งใน
นั้นก็คือการท าให้ชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ พ่ึงพาอาศัย ถ้อยที่ถ้อยอาศัยมีความเอ้ือเฟ้ือเฝื่อแผ่ ให้
ก าลังใจซึ่งกันและกันให้มากที่สุด การสนับสนุนการดูแลกลุ่มผู้ปุวยต่างๆ ของคนในครอบครัว หากมี
ข้อบกพร่องประการใดชมรมต่างๆ ก็พร้อมท าหน้าที่หน้าเพ่ิมเติมอย่ างชมรมอาสาป๎นสุขที่มีอยู่ทุก
ชุมชนจะเข้ามาช่วยเสริมการสร้างความเข้าใจในทุกมิติ หรือเป็นกลุ่มที่พร้อมท าหน้าที่อาสาคลายทุกข์
ในชุมชนร่วมกันสถาบันทางศาสนา ผู้น าชุมชน องค์กรท้องถิ่นจะเข้าช่วยกันอย่างเต็มก าลังเต็ม
ศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ ดังนั้น การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
จะเป็นไปตามกรอบวิสัยทัศน์ที่ทางเทศบาลได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจนที่กล่าวว่า “ทุกภาคีมีส่วนร่วม” ซึ่ง
มีหลักการง่ายๆท่ีพยายามมองไปที่ระบบทางสังคมในป๎จจุบันที่คนไม่มีเวลาในการท าหน้าที่สร้างความ
อบอุ่น ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทางเทศบาลจึงได้สร้างเครือข่ายของชมรมต่างๆให้เข้ามาเติมเต็มในสิ่ง
                                                           

  ๑๒๔ สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
 ๑๒๕ สัมภาษณ์ นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๒๐ 

 

ที่ครอบครัวหายไปนั่นก็คือ ระบบการมีส่วนร่วมของภาคีที่สามารถแสดงศักยภาพของกลุ่มตนเองมา
ท างานเพ่ือรับใช้สังคมในลักษณะจิตอาสาที่มีเทศบาลคอยสนับสนุนงบประมาณ องค์ความรู้ และ
ปกปูองข้อจ ากัดที่เป็นไปไม่ได้ในการท างานการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมที่ก่อให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อลดการฆ่าตัวตายซึ่งสามารถจะสังเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทาง
สังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายดังแผนภาพต่อไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๕ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตาย 
  ที่มา : ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๒๕๖๒. 
 
  ๔.๔.๔ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางปัญญาเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 
  คนในป๎จจุบันเป็นผู้ที่มีทักษะทางอาชีพแต่ขาดทักษะชีวิตเมื่อมีป๎ญหาอะไรนิดหน่อยก็ยากต่อ
การแก้ไขป๎ญหาอย่างผู้มีป๎ญญาท าให้ประชาชนกลายเป็นมีป๎ญหาในหลายๆด้านอย่างที่สามารถจะรับรู้
กันได้เพราะสาเหตุของการฆ่าตัวส่วนหนึ่งก็คือ สภาพที่ขาดป๎ญญามองเห็นป๎ญหาเป็นป๎ญหาแต่ไม่มอง
ว่าป๎ญหาจะน าไปสู่ป๎ญญาได้และไม่พยายามแก้ไขป๎ญหาของตนเอง รอคอยให้หน่วยงานรัฐหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือเพียงอย่างเดียวท าให้เกิดรอยสะดุดของการด าเนินชีวิตของตนเอง

รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคม 
เพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

-การค้นหาสภาพป๎ญหา 
-ขยายฐานข้อมูล 
-การจัดการข้อมูล 
-วางแผนการพัฒนาชุมชน  
-ส่งเสริม สนับสนุนโครงการ
ต่างๆในชุมชน 
-ปร ะ ส าน ก า ร ดู แ ล ขอ ง
ประชาชนซึ่งกันและกัน 
 
 

ภาคีส่วนร่วม 

-นโยบายเทศบาลอุโมงค์ 
-สถาบันทางศาสนา 
-สถาบันการศึกษา 
-ชมรมอาสาป๎นสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
-ผู้น าชุมชน 
-โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพประจ าต าบล 

 

สร้างสุขภาวะทาง
สังคม 

-จัดชุดฝึกอบรมและติดตาม 
-สร้างอาชีพภายในชุมชน 
-ก า ร ส ร้ า ง ฐ า น ร ะ บ บ
เศรษฐกิจ 
-ก า ร สื่ อ ส า ร ภ า ย ใ น
ครอบครัว 

-ระบบการจ้างงาน  
 
 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านทางสังคม 
 



 
๑๒๑ 

 

อย่างมาก ซึ่งในระดับของการแก้ไขป๎ญหาของเทศบาลแม้ว่าจะพยายามจัดชมรมคอยเป็นที่ปรึกษา 
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนที่สามารถยอดเชิงความรู้ได้ก็เพียงได้ลักษณะเฉพาะบางอย่างเท่านั้นยังไม่
ครอบคลุมมากนัก หากย้อนกลับไปในอดีตประชาชนจะมีวัด จะมีพระสงฆ์คอยท าหน้าที่ให้การ
ปรึกษาหารือเพราะมองว่าพระสงฆ์เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจหากในป๎จจุบันหากใครมีป๎ญหาแนวนี้ก็
ต้องไปหาจิตแพทย์อย่างเดียวซึ่งก็มีน้อยมากที่จะไปปรึกษาบุคคลเหล่านั้น แต่ถึงอย่างก็ไรในเขตพ้ืนที่ก็
ยังพระสงฆ์อยู่แต่ควรจะยกระดับความเข้มแข็งของพระสงฆ์ให้เข้ามาบทบาทส าคัญและบทบาทในการ
ท าหน้าที่คอยปรึกษาได้ในทุกๆเรื่องอย่างอดีตที่ผ่านแต่ค าถามก็คือคุณสมบัติเหล่านั้นจะหาได้ที่ไหน
และมีจ านวนมากน้อยเพียงใดที่คอยเตือนสติ เสริมป๎ญญาให้กับประชาชนซึ่งภาพปรากฏชัดเจนว่า คน
ที่เข้าวัดเท่านั้นที่สามารถจะปรึกษาหารือได้ หรือแม้ว่าจะมีมิติของใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยก็ไม่ใช่
สภาพการณ์ที่ควรจะเป็นมากนัก เพราะฉะนั้น การพัฒนากลุ่มที่ปรึกษาชีวิตอาจจะเป็นทางเลือกใหม่
ให้กับเทศบาลอุโมงค์ในการท างานเชิงรุกต่อประเด็นป๎ญหาการฆ่าตัวตายส าหรับผู้ที่อยู่กลุ่มเสี่ยงจะต้อง
อ านวยความสะดวก และจัดหาโอกาสให้พระสงฆ์กลับกลุ่มเสี่ยงได้พบปะกัน และพูดคุย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิธีคิดอย่างผู้ที่มีป๎ญญาให้ได้ รวมทั้งการสืบทอดเจตนารมณ์การท างานอย่างนี้ต่อไปมิใช่รุ่นเดียว
ก็หมดป๎ญหาก็เกิดข้ึนอีก๑๒๖ 
  หากย้อนกลับไปดูวิสัยทัศน์หลักของเทศบาลอุโมงค์ที่ต้องการพัฒนาสุขภาวะทางป๎ญญา (จิต
วิญญาณ) ที่เปาหมายในการสร้างความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด 
ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด หรือเปูาหมายสูงสุดของศาสนาแต่ละศาสนาให้เกิดขึ้นแก่พ่ี
น้องประชาชนต าบลอุโมงค์ซึ่งประเด็นดังกล่าวจะหลีกเลี่ยงองค์ประกอบทางพระพุทธศาสนาไม่ได้เลย
จึงต้องเร่งสร้างความร่วมมือและพัฒนาบทบาทพระสงฆ์ในพื้นที่ให้มากท่ีสุดจึงจะบรรลุเปูาหมายในการ
พัฒนาสุขภาวะทางป๎ญญาเพราะหากไปพัฒนาระบบการเรียนรู้ในเชิงวิชาการมากเท่าไหรก็จะได้
เพียงแต่ความรู้ในการสร้างความมั่นคงทางอาชีพและรายได้ซึ่งยังไม่ตอบโจทย์ส าหรับการบรรลุถึง
เปูาหมายชีวิตอย่างแท้จริงไม่๑๒๗ที่ผ่านมาการด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้ของประชาชนจะ
ส่งเสริมให้พระสงฆใ์นแต่ละวัดเข้าไปมบีทบาทเยี่ยมเยือนและติดตามเพ่ือการเรียนรู้กับการคนในชุมชน
ให้มากที่สุดดังจะเห็นได้จากทุกกิจกรรมทางสังคมจะมีพระสงฆ์มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นตลอดเวลา 
เป็นที่ที่ปรึกษาของเทศบาล ที่ปรึกษาชมรมอาสาป๎นสุข เป็นกรรมการศูนย์การเรียนในชุมชนซึ่งการ
ท างานดังกล่าวย่อมปรากฏเป็นรูปธรรมในเชิงสังคมที่เป็นไปตามหลักค าสอนและการเทศนาของ
พระสงฆ์ท่ีพยายามสร้างแหล่งพักพิงทางจิตใจและก่อก าเนิดป๎ญญาในการด ารงชีวิตสามารถน าค าสอน
ดังกล่าวไปสร้างเกาะปูองกันเพ่ือการลดท าร้ายตัวเองเพราะเป็นบาปมหันต์ถือเป็นการตัดกรรมที่ผิดวิธี 

                                                           

  ๑๒๖ สัมภาษณ์ นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  วันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒. 
  ๑๒๗ สัมภาษณ์ ดร.ไพริน ณ วันนา ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑติ สาขาพระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์
ล าพูน, วันท่ี ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๒๒ 

 

แต่กค าสอนมากมายก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะความชั่ว สามารถรู้ทันเท่าต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก 
ลดสภาวะความกดดันการด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวัย๑๒๘ เพราะฉะนั้น การเสริมสร้างและการพัฒนา
บทบาทพระสงฆ์เข้ามาช่วยในการสร้างการเรียนรู้ให้กับประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจะช่วยให้
ประชาชนเข้าใจบริบทของพระสงฆ์ได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งหากประชาชนมีป๎ญหาใดๆ ที่ไม่สามารถจะไป
ปรึกษาญาติหรือพ่ีน้องได้ก็สามารถระลึกถึงค าสอนของพระพุทธศาสนา และสามารถเข้าปรับทุกข์และ
รู้จักวิธีรักษาชีวิต รักษาสติป๎ญญาของตนเองได้ เพ่ิมความเข้าใจในตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถจะ
ปรับวิธีคิดในแง่บวกและปรับทัศนคติที่ดไีด้๑๒๙ 
  อย่างที่กล่าวไว้ข้างต้นว่าการด าเนินการส่งเสริมการเรียนรู้นอกจากการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์
แล้วยังมกีารสื่อสารทางเทคโนโลยีต่างๆ ภายในชุมชนผ่านช่องทางตามโครงการต่างๆ เช่น โครงการอุ๊
ยสอนหลาน โครงการใส่ใจท าดี โครงการปฏิบัติธรรม โครงการเยี่ยมบ้าน และโครงการอ่ืนๆ ๑๓๐ 
ร่วมกันองค์กรต่างๆ ซึ่งเชื่อว่าการส่งเสริมระบบการประสานงานกับเครือข่ายอ่ืนๆเพ่ือการเรียนรู้
ประสบการณ์ และศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สังคม และเทคโนโลยี
สามารถสร้างความตระหนักและให้ความส าคัญต่อประเด็นการเรียนรู้และสุขภาวะที่สามารถลดการฆ่า
ตัวตายในเขตพ้ืนที่อย่างจริงจัง๑๓๑ที่เต็มไปด้วยกิจกรรมมากมายเช่น การจัดกิจกรรมพระพุทธศาสนา
การรักษาโรคภัยไข้เจ็บฟรีด้วยภูมิป๎ญญาสมุนไพร การจัดกิจกรรมต้านยาเสพติด วันผู้สูงอายุ วัน
ครอบครัวสุขสันต์ การจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ การถ่ายทอดภูมิป๎ญญาให้แก่เยาวชน นักเรียน คน
รุ่นใหม่ เวทีแสดงของประชาชนในโอกาสการจัดงานส่งเสริมประเพณีต่าง ๆ ของเทศบาล เป็นต้น  
  นอกจากเทศบาลมีกิจกรรมมากมายแล้วตามกระบวนการสร้างการเรียนรู้และเสริมเติมแต่ง
กิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาวะที่สามารถต่อยอดไปสู่การวางรากฐานให้กับประชาชนให้เกิดความรู้ส าหรับ
การประยุกต์ใช้ซึ่งทางเทศบาลได้จัดให้มีระบบการบริหารจัดการด้านการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้
อย่างเป็นระบบโดยเฉพาะมุ่งไปสู่การจัดบริการสังคมขั้นพ้ืนฐานด้านการศึกษาให้ประชาชนอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรมมีแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาให้แก่ประชาชนตามสิทธิทางการ
ศึกษา และสิทธิในการเลือกเรียนรู้ตามความถนัดของตนเองอย่างเท่าเทียมกัน  อีกทั้งยังมองถึงการ
พัฒนาคุณภาพคน การพัฒนาชุมชนไปสู่สังคมแห่งภูมิป๎ญญาและการเรียนรู้ตามหลักคุณธรรมน า

                                                           

  ๑๒๘ สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๑๒๙ สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 
  ๑๓๐ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๑๓๑ สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธ์ิ, ประธานชมรมอาสาป๎นสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๒๓ 

 

ความรู้ทั้งในระบบการศึกษา และนอกระบบการศึกษา ประชาชนน าความรู้มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์
แก่ตนเอง ชุมชน สังคมท้องถิ่น๑๓๒ที่มีเครื่องมือส าคัญก็คือ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชน มีระบบ
การบริการหมวดหมู่แขนงวิชาแก่นักเรียน นักศึกษา และประชาชนในทุกชุมชน รวมทั้งจัดให้มีศูนย์
อินเตอร์เน็ตต าบลบริการข้อมูลข่าวสารในการศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า วิจัยต่าง ๆ และเกี่ยวกับท้องถิ่น 
รวมถึงศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ าต าบลอุโมงค์ ให้เป็นศูนย์รวมทางวิชาการ
เพ่ือพัฒนาการเกษตร การประชุม ฝึกอบรม สัมมนาเกษตรกรในพ้ืนที่ ตลอดจนพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานสินค้าทางการเกษตร๑๓๓ที่เชื่อการพัฒนาระบบต่างๆ ในลักษณะการส่งเสริมกิจกรรมให้เกิด
องค์ความรู้พร้อมทั้งการจัดการองค์ความให้เป็นระบบจะช่วยให้เกิดก่อข้อมูลที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การ
แก้ไขป๎ญหาเพ่ือลดจ านวนการฆ่าตัวตายลงไปได้ไม่มากก็น้อยตามแรงขับเคลื่อนที่มีอยู่ของชุมชน๑๓๔ 
เพราะนอกจากนี้พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ต่างๆ แล้วทางเทศบาลยังได้จัดกระบวนการเรียนรู้ตาม
ประสบการณ์ชีวิตให้เกิดการยอมรับความจริงจากประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใครอยู่ค้ าฟูาสักวัน
ต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่างนั้นก็ตามซึ่งมีหลายวิธีผ่านความร่วมมือจากคณะสงฆ์ที่ใช้ความรู้
ทางพระพุทธศาสนาแทรกซึมไปในชุมชนต่างๆ ให้มากที่สุดเพ่ือเสริมหลักธรรม หลักกรรม และ
หลักการด าเนินชีวิตไปตามครรลองครองธรรมที่มนุษย์ควรจะพัฒนาได้ เช่น  
  ๑. การพัฒนากระบวนการปล่อยวางผ่านการจัดกิจกรรมการละลายความผิดพลาดที่เกิดขึ้นใน
อดีตให้ได้มากที่สุดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการสารภาพบาป ยอมรับความเป็นจริงของชีวิตที่ผิดพลาด
หรือบางโอกาศก็ใช้วิธีธรรมชาติบ าบัดเพ่ือให้เกิดการยอมรับตนเองให้มากท่ีสุดว่าสภาวะของตนเองเป็น
อย่างไรในขณะนี้รวมทั้งการคลายความกังวลเกี่ยวกับเรื่องลูกหลานจะได้ไม่ทรมานในด้านจิตมากนักซึ่ง
เป็นการดูแลจิตใจในระยะยาวของกลุ่มอาสาป๎นสุขให้มากที่สุด 
 ๒. การพัฒนาชุดความรู้ของกลุ่มบุคคลที่เข้ามาท างานเป็นจิตอาสาที่ก่อให้เกิดการสังเคราะห์
ความคิดด้วยประสบการณ์ที่ผ่านมาพร้อมที่น าประสบการณ์เหล่านั้นไปด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
กระบวนการการยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในอดีตที่มีตัวกระบวนการประกอบด้วยเนื้อหาที่
เหมาะสม การจัดล าดับพิธีการขั้นตอนการท างานอย่างเป็นระบบให้มากที่สุด และการจัดการออกพ้ืนที่
ต้องต่อเนื่อง สร้างสรรค์ และเป็นรูปธรรม๑๓๕ 

                                                           

  ๑๓๒ สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 
  ๑๓๓ สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
  ๑๓๔ สัมภาษณ์ ดร.นิกร ยาอินตา, กรรมการหลักสูตรรฐัประศาสตรมหาบัณฑติ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, วันท่ี  ๙ 
เมษายน ๒๕๖๒. 
 ๑๓๕ สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดปุาเห็ว วัดปุาเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันท่ี  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 
๑๒๔ 

 

  ๓. การจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือจากทางฝุายศาสนาโดยเจ้าอาวาส พระภิกษุ สามเณรและ
กลุ่มเด็กให้มศีักยภาพในการท างานเชิงสังคมร่วมกับชมรมอ่ืน ๆ โดยเน้นหลักในส่วนของหลักธรรม
ส าหรับการเรียนรู้และลดการฆ่าตัวตาย เช่น การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่
เข้มแข็ง การพัฒนาป๎ญญาให้สามารถจัดการป๎ญหาทุกๆได้ และหิริโอตตัปปะ 
 เพราะฉะนั้น การสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับจิตใจ
เป็นส าคัญแม้ว่าร่างกายจะปุวยแต่หากมีจิตใจเข้มแข็งบุคคลนั้นก็จะไม่ฆ่าตัวตายในสภาวะที่บีบคั้นก็
ตาม ซึ่งบุคคลในครอบครัวก็ดี ชมรมของอาสาป๎นสุขก็ดี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขก็ดี หรือกลุ่มอ่ืนๆ
ก็ดีจะต้องมองและวิเคราะห์สภาวะจิตใจและสติป๎ญญาของกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้นจนสามารถสร้างเกาะ
ปูองกันให้กับผู้ปุวยต่อสู่กับความคิดที่ผิดอย่างนั้น อีกทั้งการสร้างกระบวนการเรียนให้กลุ่มผู้ปุวย
สามารถมองโลกในแง่ดีๆ และพยายามปรับความคิดให้ยกระดับสติป๎ญญาที่สูงขึ้นไปซึ่งหัวใจส าคัญของ
การท างาน คือ  การลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างก าลังใจกันและกัน การสร้างความสุขในทุกรูปแบบเพ่ือโน้มน้าว
ทางจิตใจ พยายามมองหาส่วนที่ดีมาเพ่ือสร้างความสมบูรณ์ให้กับชีวิตมนุษย์ ใช้หลักธรรมมาประกอบ
เพ่ือใช้ในการเข้าถึงผู้ปุวย การพูดเพ่ือเตือนสติและความรู้สึกในการรักษาชีวิตที่จะท าความดีโดยเฉพาะ
ความคิดที่ดีๆ และการไม่สร้างความเดือดให้กับตนเองและผู้อ่ืน๑๓๖อีกทั้งการท างานกับกลุ่มเสี่ยงหรือ
กลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองมาแล้วการเข้าถึงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และ
เสริมสร้างป๎ญญาในการครองตนเองให้มีก าลังใจในการด ารงชีวิตภายใต้ความสุขตามก าลังป๎ญญาเพราะ
การมีชีวิตอยู่ดีกว่าการตัดสินใจฆ่าตัวตาย เราสามารถอยู่เพ่ือครอบครัวอยู่เพ่ือลุกหลานที่รักเราอยู่เพ่ือ
อยู่เป็นร่มโพธิ์ ร่มไทรให้ลูกและครอบครัวได้มีความรักซึ่งกันและกันอยู่เพ่ือการปฏิบัติธรรมก่อนเมื่อถึง
เวลาตาย และเรียนรู้ความหมายของชีวิตเพ่ือเตรียมตัวที่ตายอย่างธรรมชาติอันเป็นนัยยะส าคัญ ดังนั้น 
รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางป๎ญญาเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายแต่จะท าให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามอย่างเป็นธรรมชาติ รู้จักคุณค่าของชีวิต เปิดป๎ญญามองหาคุณค่าในการ
ด ารงชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ และมีความหมายต่ออนุชนรุ่นหลังโดยเฉพาะลูกหลานที่รัก และ
คนที่เป็นที่รักที่เป็นห่วง คอยให้ก าลังใจในฐานะเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน และมีชีวิตที่พร้อมท าหน้าที่ในการ
ตาอย่างสมเกียรติอย่างมีคุณค่าต่อไปซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และ
สุขภาวะทางป๎ญญาเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 

                                                           

  ๑๓๖ สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปํฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 
๑๒๕ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๔.๖ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ)เพ่ือการ
ลดการฆ่าตัวตาย 
  ที่มา : ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๒๕๖๒. 
  
   
 
 
 
 
 

รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางปัญญา(จิตวิญญาณ) 
เพื่อการลดการฆ่าตัวตาย 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

-กิจกรรมการละลายความ
ผิดพลาด 
-การพัฒนากลุ่มที่ปรึกษา
ชีวิต 
-การจัดตั้งเครือข่ายความ
ร่วมมือ 
- การพัฒนาชุดความรู้ของ
จิตอาสา 
-กิจกรรมการตายดี 
 
 

ภาคีส่วนร่วม 

-นโยบายเทศบาลอุโมงค์ 
-สถาบันทางศาสนา 
-สถาบันการศึกษา 
-ชมรมอาสาป๎นสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
-ผู้น าชุมชน 
-โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพประจ าต าบล 

 

สร้างสุขภาวะทาง
ปัญญา(จิตวิญญาณ) 

-การศึกษาและพัฒนาองค์
ความรู้อย่างเป็นระบบ 
-การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ชุมชน 
-ศูนย์บริการและถ่ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตร 
-ศูนย์อิน เตอร์ เน็ตต าบล
บริการข้อมูลข่ าวสารใน
การศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า 
วิจัยต่าง ๆ 
- ก า ร พั ฒ น า บ ท บ า ท
พระสงฆ์ในพ้ืนท่ี 
 
 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ) 
 



 
๑๒๖ 

 

๔.๕ องคค์วามรู้จากการวิจัย 
  ป๎ญหาประเด็นการฆ่าตัวตายเป็นประเด็นใหญ่มากส าหรับคนจังหวัดล าพูนจะได้รับข่าวสาร
บ่อยมากก็เพราะป๎ญหาของประชาชนมากมายท าให้การแสวงหาทางออกไม่ได้จึงน าไปสู่ทางออกของ
ป๎ญหา คือ การจบชีวิตของตนเองเพ่ือหนีป๎ญหาทั้งมวล แต่กระนั้นคนที่อยู่ข้างหลังใช่ว่าจะหมดป๎ญหา
ไปกลับท าให้ขาดก าลังใจไปอีกจนเป็นวัฏจักรของในครอบครัวที่มีความอ่อนแออยู่แล้ว เกิดความ
อ่อนแอลงไปอีก เพราะฉะนั้น ป๎ญหาการฆ่าตัวตายในป๎จจุบันมองว่าแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนวิธีคิดอยาก
หากคนยังไม่สามารถจะสร้างเกาะปูองกันในระดับของป๎ญญาในการใช้ชีวิตซึ่งจะต้องลงลึกไปใน
รายละเอียดให้มากขึ้นถึงสาเหตุที่แท้จริงของแต่ละครอบครัวว่ามีป๎ญหาที่หนักหนาอะไรบ้างจนท าให้
เกิดป๎ญหาขึ้นมา ที่ในระดับของประชาชนหมดป๎ญญาในการแก้ไขป๎ญหาได้ด้วยตนเอง รอเฝูาให้
หน่วยงานรัฐเข้ามาช่วยเหลือค าถามจึงเกิดขึ้นว่า แล้วหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่รับผิดขอบจะแบกรับภาระ
ประชาชนที่มีป๎ญหาได้ทั้งหมดหรือไม่ ซึ่งเชื่อว่า ก็ยากที่จะกระท าได้ในเวลาเดียวกันเพราะคนที่คิดสั้น
ใช้เวลาน้อยมากในการฆ่าตัวตายแต่เจ้าหน้าที่รัฐใช้เวลามากมายเพ่ือปูองกันและแก้ไขป๎ญหา 
เพราะฉะนั้น ระหว่างป๎ญหากับวิธีแก้ไขป๎ญหาไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือไม่สมดุลกันจึงต้องยอมรับสภาพ
ของป๎ญหาที่เกิดขึ้น 
 การท างานของเทศบาลอุโมงค์หรือหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบจะมีกิจกรรมหรือโครงการ
อย่างต่อเนื่องก็อาศัยผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เครือข่ายภายในชุมชนอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านก็พยายามขับเคลื่อนการท างานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีการจัดตั้งหน่วยหรือศูนย์
ถ่ายความรู้ต่างๆ ศูนย์เรียนรู้ของประชาชนก็มีทุกชุมชน มีลานออกก าลังทุกๆจุดในพ้ืนที่ มีการอบรม
จิต พัฒนาจิตกันตลอดเวลาโดยอาศัยวัดเป็นศูนย์กลางในการท างาน มีการพบปะแลกเปลี่ยน และการ
พัฒนาอาสาสมัครต่างๆจ านวนมาก แต่กระนั้นป๎ญหาก็ยังมีให้เห็นอย่างต่อเนื่องเพราะพ้ืนที่เทศบาล
อุโมงค์เป็นพ้ืนที่เปิดของการโยกย้ายเข้ามาท างานกันมากซึ่งเป็นแหล่งโรงงานอุตสาหกรรมท าให้การ
ดูแล การพัฒนา และการแก้ไขป๎ญหาไม่สามารถท าได้อย่างทั่วถึงอันเป็นข้อจ ากัดของเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัคร แต่ถึงอย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนงานด้านการเรียนรู้และสุขภาวะในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์
ยังคงมีความเข้มแข็งของคณะท างานอย่างมากโดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครป๎นสุขที่ประจ าอยู่ทุกชุมชน 
รวมทั้งกลุ่มอ่ืนๆที่รวมตัวกันเพ่ืองานด้านจิตอาสาที่มีเทศบาลคอบสนับสนุนทั้งงบประมาณ องค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและเครื่องมืออ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและตอบสนองต่อประเด็นวิสัยทัศน์
ชุมชนให้เกิดเป็นรูปธรรมจนเป็นต้นแบบการท างานเชิงบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพที่น าไปสู่การ
เรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายทั้ง ๔ ประการได้แก่ ๑) การพัฒนาสุขภาวะทางกาย 
ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ
๒) สุขภาวะทางใจ ประชาชนมีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ ๓) สุข
ภาวะทางสังคม ประชาชนสามารถอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม และในโลก 
รวมถึงการบริการทางสังคมที่ดี มีสันติภาพ และ๔) สุขภาวะทางป๎ญญา(จิตวิญญาณ) ประชาชนมี



 
๑๒๗ 

 

ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่ง
สูงสุด หรือเปูาหมายสูงสุดของแต่ละศาสนา เพราะฉะนั้น การด าเนินกิจกรรมต่างๆของเทศบาลอุโมงค์
ถือได้ว่าเป็นต้นแบบของการขับเคลื่อนการพลังการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนได้อย่างมากที่อยู่
ในรูปของท างานลักษณะองคาพยพภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพในกระบวนการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
ล าพูนได้ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๔.๗ แสดงกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  ที่มา : ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๒๕๖๒. 

กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 

ภาคีเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร 
ชุมชน และชมรม 

นโยบายและ
แผนการ

เสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุข
ภาวะเพ่ือลด
การฆ่าตัวตาย
ใน อปท.ล าพูน 

-กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ 
 

-กระบวนการทาง
สังคมศาสตร์ 
 

-กระบวนการทาง
พุทธศาสตร์ 

คัดกรอง เฝูาระวัง ปูองกัน แก้ไข ฟื้นฟูรักษา
อาการกลุ่มเสี่ยงภายในชุมชน (อสม,โรงพยาบาล) 

พัฒนาศูนย์การเรียนรู้, การออกเยี่ยมเยือนถึง
บ้าน, การพัฒนาศักยภาพและทักษะจิตอาสา, 
ทีมท่ีปรึกษา, ไม่เลือกการปฏิบัติ 

ออกแบบหลักสูตรตายก่อนตาย, อบรมจิต พัฒนา
ป๎ญญาและบทบาทพระสงฆ์ พร้อมเป็นที่ปรึกษา  

ผู้น าตระหนักและ
ให้ความส าคัญ 
ส นั บ ส นุ น
งบประมาณ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น
จ า ก ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย ทั้ ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ
ภายนอกชุมชน 

เกิดระบบการเรียนรู้และสุขภาวะ 

ประชาชนมีร่างกายสมบรูณ ์

ประชาชนมีสภาวะการผ่อนคลาย 

ประชาชนอยู่ร่วมกันด้วยด ี

ประชาชนมีความสุข ละกังวลทุกข ์



 
๑๒๘ 

 

 
 
  จากแผนภาพที่ ๔.๕ ทีแ่สดงกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่า
ตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนพยายามจะมองจุดร่วมของความร่วมมือจาก
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกต่างเกื้อกูลการท างานในรูปของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้อย่างลง
ตัวเพราะการขับเคลื่อไปตามวิสัยทัศน์ของเทศบาลอุโมงค์ซึ่งสามารถดึงศักยภาพและเข้าใจบริบททาง
สังคมว่าสามารถจะก่อก าเนิดเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ได้แม้โลกจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วซึ่ง
สามารถอธิบายแผนภาพดังนี้ 
 จุดรวมของการท างานภายใต้ภาคีเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร ชุมชน และ
ชมรมโดยเฉพาะกลุ่มหลักที่ขับเคลื่อนการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัว
ตาย ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครป๎นสุขซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่แล้วเพราะเทศบาล
รู้แล้วว่าบุคคลเหล่านี้พร้อมที่จะท างานในลักษณะจิตอาสาได้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ผนวกกับกลุ่มศาสนาที่
เข้ามาร่วมกันเป็นที่ปรึกษาหลักเพ่ือการขับเคลื่อนและให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง  อีกทั้ง
การประสานความร่วมมือจากผู้น าชุมชน องค์กรในพ้ืนที่ที่อ านวยความสะดวกอย่างเต็มที่แต่ในเชิง
วิชาการกลุ่มเหล่านี้อาจจะมีข้อจ ากัดในการท างาน เช่น ประเด็นที่เก่ียวกับสาธารณสุข หรือส ารวจกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นโรคซึมเศร้าหรือผู้ปุวยติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคมก็ท าได้เพียงการเก็บข้อมูลกลุ่มนี้แล้วส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือประเมิน
อาการและสร้างแนวทางในการรักษาตามอาการ ส าหรับส่วนที่เหลือก็เฝูารอดูอาการ แต่ก็ข้อจ ากัด
กล่าวคือ ท าได้เพียงการส ารวจกลุ่มที่มีอาการให้ปรากฏอยู่แล้วแต่หากเป็นกลุ่มที่ฆ่าตัวตายก็ครั้งก็
สามารถจะเก็บข้อมูลได้และไม่มีทิศทางของการเฝูาระวังภัยได้ เช่น กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยแรงงาน เป็น
ต้นกลุ่มเหล่านี้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฆ่าตัวตายจะไม่สามารถปูองกันได้ซึ่งแตกต่างไปจากกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้า เพราะฉะนั้น การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้มีขีดจ ากัดในบางกลุ่มและมีจุด
แข็งในการด าเนินกิจกรรมเฉพาะบางกลุ่มเท่านั้นถึงแม้ว่าเทศบาลจะให้ความส าคัญเท่าๆกันแต่การ
ปูองกันจะยากล าบากมาก ดังนั้น การท างานในรูปแบบของอาสาสมัคร ชมรม ผู้น าชุมชน องค์กรและ
กลุ่มศาสนา แต่ถึงอย่างไรก็ตามกลุ่มเหล่านี้มีโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการท างานได้มากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆเพราะได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมในการยกระดับการท างานไปสู่ รูปแบบใหม่ๆ และ
ทันสมัยมากข้ึนและเท่าทันต่อการท างานภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
  การก าหนดประเด็นป๎ญหาส าคัญในเทศบาลอุโมงค์จะมีนโยบายและแผนการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายใน อปท.ล าพูน จะปรากฏกรอบประเด็นวิสัยทัศน์ซึ่งเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและการประกาศแถลงต่อสาธารณะทางสังคมที่ต้องการยุติป๎ญหาการฆ่าตัวตายด้วยการ
พยายามสร้างระบบการเรียนรู้และสุขภาวะจากจุดเริ่มที่ส่งเสริมการจัดตั้งชมรมอาสาป๎นสุขในลักษณะ
จิตอาสาเพ่ือการดูสังคม ดูแลกลุ่มผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ สร้างจุดออกก าลังกายจ านวนมากให้
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ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ กระตุ้นการออกก าลังกายทุกรูปแบบที่เน้นเรื่องสุขภาพ และการตรวจโรคประจ าปี
ให้กับประชาชนด้วยการแพทย์สมัยใหม่ สร้างสิ่งแวดล้อมที่มีมิตรกับการด าเนินชีวิตของประชาชน การ
ส่งเสริมอาชีพที่มุ่งสร้างรายได้และอาชีพเสริมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มคนว่างงาน
ภายใต้ปรัญชาเศรษฐกิจพอเพียง ดังนั้น เทศบาลอุโมงค์จะมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่สืบเนื่องกับ
กระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะมากมายทั้งภาคการพัฒนาสุขภาวะทางจิต เช่น สนับสนุนการปฏิบัติ
ธรรมและการพัฒนาจิตตามหลักศาสนา โครงการปลอดโรคปลอดภัยและอยู่ร่วมกันด้วยความสุข อีก
ทั้งยังมีแผนสนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมที่ต้องการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร ดูและซึ่ง
กันและกัน และการพัฒนาสุขภาวะทางป๎ญญาโดยการน าหลักธรรมค าสอนมาเสริมเติมแต่งให้กับ
ประชาชนได้ถึงแห่งวิถีทางภูมิป๎ญญาทางศาสนาเครื่องมือที่ส าคัญก็คือการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่
หลากหลายเพื่อการตอบโจทย์ส าหรับการปลูกป๎ญญาในทุกๆด้านในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์ 
  โจทย์การท างานเพ่ือการเรียนรู้และสุขภาวะที่สามารถลดการฆ่าตัวตายแม้ว่าจะไม่สามารถ
แก้ไขด้วยหลักการใดหลักการหนึ่งแต่ด้วยเทศบาลอุโมงค์มองเห็นว่าการด าเนินกิจกรรมจะต้องร่วมกัน
น าศาสตร์ต่างๆเข้ามาประสมประสานเพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ให้มากที่สุดเพ่ือความสมบูรณ์ของการ
ปฏิบัติงานซึ่งกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ก็เป็นอีกศาสตร์หนึ่งที่มีพลังการปูองกันและแก้ไขป๎ญหา
อย่างมีประสิทธิภาพมากโดยเฉพาะกระบวนการคัดกรอง การเฝูาระวัง การปูองกัน การแก้ไข การ
ฟ้ืนฟูรักษาอาการกลุ่มเสี่ยงภายในชุมชนซึ่งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลคอยเป็นเครื่องมือ
ในการท างานอย่างเข้มแข็งโดยเฉพาะการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในระดับข้อมูลเพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและส่งไปต่อไปยังโรงพยาบาลและสาธารณสุขจังหวัดล าพูนเพ่ือการ
พิจารณาการแก้ไขป๎ญหา อีกท้ังการพัฒนา การฟ้ืนฟู และการดูแลกลุ่มผู้ปุวยติดเตียง ติดบ้าน และติด
สังคมที่ได้มีความพยายามอาศัยการแพทย์สมัยใหม่เข้าไปตรวจร่างกาย ตรวจสุขภาพประจ าปีโดย
หมุนเวียนกันทุกๆชุมชน พร้อมการจัดการข้อมูลกลุ่มผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดที่สามารถจะวางแผน
เพ่ือการรักษาตามอาการของแต่ละคน เพราะฉะนั้น การรักษาตามกระบวนการวิทยาศาสตร์จะอาศัย
ระบบของสาธารณสุขและการแพทย์เป็นหลักการส าคัญที่สอดคล้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาศาสตร์การบ าบัดทางกายภาพ เป็นต้น ในเข้าไปเสริมการเรียนรู้และสุขภาวะส าหรับการดูแล
ตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาลูกหลานมากจนเกินไปซึ่งหากมองจะมีส่วนในการเสริมสร้างกระบวนการ
เรียนรู้และสุขภาวะทางกายและเกี่ยวเนื่องด้วยสุขภาวะทางจิตในบางประเด็นที่น ามาใช้เพ่ือลดการฆ่า
ตัวตายในเขตเทศบาลอุโมงค์ 
  กระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมศาสตร์ซึ่งมีการด าเนินการภายใต้บริบทที่แตกต่าง
กันออกไปที่มองเห็นว่าเป็นประเด็นที่ส าคัญอย่างกรณีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงความรู้ได้โดยง่ายและหลากหลาย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดทางเทคโนโลยี ศูนย์การเรียนรู้
ชุมชน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก มหาวิชชาลัยอุโมงค์สร้างพลเมือง เป็นต้น ซึ่งศูนย์
เหล่านี้จะท าหน้าที่คอยสนับสนุนระบบการศึกษาและเรียนรู้อย่างประสิทธิภาพภายใต้การก ากับดูแล
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โดยชุมชนโดยเฉพาะผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ เป็นอย่างดีที่สามารถส่งเสริมกิจกรรมที่
สอดคล้องกับนโยบายของเทศบาล การจัดการชุดชมรมอาสาป๎นสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าต าบลออกพ้ืนที่เยี่ยมเยือนถึงกลุ่มเสี่ยงถึงบ้านซึ่งบุคคลเหล่านั้นต่างก็ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และทักษะจิตอาสาท างานเพ่ือผู้อ่ืนและเพ่ือชุมชนอย่างแท้จริงอย่างเดือนละสองครั้ง อีกทั้งเป็นชุด
จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือส่งต่อกลุ่มไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบในการเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ป๎ญหาที่มีงบประมาณจากเทศบาลคอยสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าวมาดดยตลอดซึ่งเทศบาลนอกจากจะ
สนับสนุนงบประมาณและยังได้จัดผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ คอยเป็นทีมที่ปรึกษาทั้งหน่วยงานรัฐและ
เอกชนเพ่ือคอยให้ความช่วยในเชิงวิชาการตลอดเวลา เพราะในกระบวนทางสังคมศาสตร์เพ่ือสร้าง
สร้างกระบวนการเรียนรู้จะมีการก าหนดเกณฑ์การปฏิบัติงานว่าการท างานภายใต้กลุ่มหรือชมรม
จะต้อง ไม่เลือกการปฏิบัติไม่ว่าผู้นั้นจะเป็นใคร นับถือศาสนาใด ฐานะอย่างไร แต่หากเป็นกลุ่มเสี่ยงจะ
เข้าไปช่วยเหลือโดยทันทีและท างานอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
  กระบวนการทางพุทธศาสตร์จะอาศัยสถาบันทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะพระสงฆ์ในพ้ืนที่
ต าบลอุโมงค์จะท างานภายใต้การเป็นที่ปรึกษาหลักให้กับกลุ่มและชมรมอาสาป๎นสุข พร้อมการลงพ้ืนที่
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวยในชุมชนต่างๆ อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานและ
กลุ่มผู้ปุวยด้วยซึ่งเป็นมิติภาคีการมีส่วนร่วมรับผิดชอบด้วยกันทั้งนี้ในส่วนของพระสงฆ์นอกจากนี้
ท างานตามเปูาหมายของชีวิตแล้วยังต้องมีการพัฒนาป๎ญญาและบทบาทพระสงฆใ์ห้สามารถท างานได้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น เพราะบางครั้งพระสงฆ์ก็ข้อจ ากัดและจ านวนที่เข้ามาสู่การด าเนินกิจกรรม
เคลื่อนไหวพระธรรมไปสู่ประชาชนยังมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับประชาชนทั้งหมดท าให้เทศบาลมีแนว
ทางการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์ร่วมกันคณะสงฆ์ที่สามารถท างานได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ เช่น การจัด
โครงการปฏิบัติธรรมอย่างน้อยปีละสองครั้งในแต่ละวัด โครงการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมทั้งที่เป็น
บุคลากรของเทศบาลและกลุ่มชมรมต่างๆ อีกทั้งเยาวชนก็ได้มีโอกาสในการพัฒนาตนเองตามหลักค า
สอนและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีซึ่งเทศบาลนอกจากสนับสนุนงบประมาณแล้วยังเข้าไปช่วยด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ที่สามารถยกระดับจิตใจที่ เข้มแข็ง ยกระดับสติป๎ญญาในการแก้ไขป๎ญญาใน
ชีวิตประจ าวัน ยกจิตวิญญาณในการเกิดมาเป็นมนุษย์อยู่ตลอดเวลา ทางพระสงฆ์ในพ้ืนที่อุโมงค์แม้ว่า
จะมีจ านวนไม่มากนักและที่มีอยู่ก็ใช่ว่าจะสามารถอบรมสั่งสอนประชาชนได้ทั้งหมดหรือไม่สามารถ
ดูแลประชาชนในเชิงการถ่ายทอดธรรมะได้ทั้งหมดแต่อย่างน้อยก็มีตัวแทนที่สามารถท างานอย่าง
เข้มแข็งเพ่ือเป็นหลักชัยที่ส าคัญและพัฒนาตนเอง พัฒนากิจกรรม พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ เช่น  
ออกแบบหลักสูตรตายก่อนตายทีห่ลักสูตรนี้พยายามน าเสนอมาโดยตลอดด้วยการการพัฒนาชุดความรู้
ของกลุ่ม การสังเคราะห์ความคิดด้วยประสบการณ์ที่ผ่านมา การพัฒนากระบวนการการยอมรับความ
ผิดพลาดที่เกิดข้ึนในอดีต การพัฒนาตัวกระบวนการควรมีเนื้อหาที่เหมาะสมของแต่ละกลุ่ม การจัดการ
ออกพ้ืนที่ต้องต่อเนื่อง สร้างสรรค์ และเป็นรูปธรรม จัดล าดับพิธีการแต่ละขั้นตอนการท างานอย่างเป็น
ระบบให้มากที่สุด ซึ่งหลักสูตรนี้มีเปูาหมาย ได้แก่ การยอมรับตนเองให้มากที่สุดว่าสภาวะของตนเอง
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เป็นอย่างไรในขณะนี้รวมทั้งการคลายความกังวลเกี่ยวกับเรื่องลูกหลานจะได้ไม่ทรมานในด้านจิตและ
การปล่อยวางภาระทางความคิดและภาระทางจิตใจให้มากที่สุด เพราะฉะนั้น กระบวนการท างานทาง
พุทธศาสตร์จะเน้นในส่วนของพระสงฆ์ต้องมีศักยภาพในการชี้น าสังคม สอนสังคมและประชาชนให้เกิด
ความเข้าใจชีวิตให้มากที่สุดพร้อมที่จะเป็นที่ปรึกษาด้วยคุณค่าของการเกิดเป็นมนุษย์และเรียนรู้ใน
ขณะที่ตนเองยังมีชีวิตอยู่เพ่ือสร้างบุญกุศลและละความชั่วต่างๆออกไปจากจิตให้มากที่สุด 
 



บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ได้แก่ ๑. เพ่ือศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน  ๒. เพ่ือศึกษา
กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน และ๓. เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือ
การลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
  การก าหนดระเบียบวิธีวิจัยไดด าเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญจ านวน (In-depth Interview)  โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจงรวมทั้งหมด ๒๐ รูป/คน คือ ๑. พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง 
ต าบลอุโมงค์  จังหวัดล าพูน , ๒.  พระมหาไกรสร โชติปัญโญ ,ผศ. ,ประธานหลักหลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน ๓. พระครูภาวนาโสภิต,วิ,ดร., อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน.๔. พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปญฺโญ, เจ้าอาวาสวัด
สุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  ๕. พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว วัดป่า
เห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๖. ดร.ไพริน ณ วันนา ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขา
พระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน, ๗. นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ 
จังหวัดล าพูน, ๘. นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๙. นางสาว
ศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน , ๑๐. นายไกร
ฤทธิ์ หมื่นโพธิ์, ประธานชมรมอาสาปันสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๑๑.นางปัณฑารีย์ บุญ
แรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๑๒. นายภูวดล ไชยวาส, 
ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน , ๑๓. นายอาเดช อุปนันท์ 
ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมศึกษา วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน ,๑๔. นางวรนุช ปินใจ, 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๑๕. นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่
ปรึกษากลุ่มอาสาปันสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๑๖. นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน, ๑๗. นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ 
ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, ๑๘. นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ 
จังหวัดล าพูน, ๑๙. นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  และ๒๐.ดร.นิกร ยา
อินตา, กรรมการหลักสูตรรัฐประศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน , ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการจ าแนก จัดระเบียบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา 



 
๑๓๓ 

 

  ๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน ซึ่งปรากฏจากการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้เห็นภาพของ
การท างานที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในระดับของประชาชนทั่วไปถึงแม้จะมีวิกฤติปัญหาการฆ่าตัวตายใน
จังหวัดล าพูนมากมายแต่กระนั้นการท างานของเทศบาลอุโมงค์ถือได้ว่าเป็นต้นแบบการท างานด าเนิน
อย่างสร้างสรรค์ซึ่งได้ข้อสรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  ๕.๑.๑ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า นโยบายด้านที่ ๑ การเสริมสร้างการเรียนรู้และ
สุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะทางกาย มีการขับเคลื่อนให้มีประชาชนให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ โดยการเฉพาะอัด
ฉีดงบประมาณเข้าสู่ระบบการป้องกันความเจ็บไข้หรือป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นต่าง ๆให้กับประชาชนใน
เขตพ้ืนที่ซึ่งเป็นการบริหารประชาชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะชุมชนที่ทั่วถึงทุกกลุ่มของ
ประชาชนรวมทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณอย่างทั่วถึง  นโยบายด้านที่ ๒ การเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะทางใจ  มุ่งสู่การพัฒนาจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่
เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง การ
พัฒนาปัญญาให้สามารถจัดการปัญหาทุกๆได้และการพัฒนาหิริโอตตัปปะผ่านองค์กรศาสนา
โดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทให้มีศักยภาพในการท างานเชิงพระพุทธศาสนาและสามารถน าหลักธรรม
ค าสอน นโยบายด้านที่ ๓ การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะ
ทางสังคม ที่ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันด้วยดี ทั้งในระดับของครอบครัว ระดับของชุมชน ในสถานที่ท างาน 
ในสังคม รวมไปถึงในโลก อีกท้ังยังมองการบริการทางสังคมที่ดี เสริมสร้างมีสันติภาพที่เทศบาลอุโมงค์
ได้มีความพยายามในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้และเพ่ิมสุขภาวะที่สามารถลดการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในเชิงสัมพันธภาพและประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างกัน และนโยบายด้านที่ ๔ การ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) เป็น
การเสริมสร้างความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูงเข้าถึงความจริงซึ่งนั้นก็คือยอมรับความจริงใน
การเป็นการมนุษย์ที่มีท้ังความสุขและความทุกข์ที่เกิดจากจากประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใครอยู่ค้ า
ฟ้าสักวันต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่างนั้นโดยใช้เครื่องมือหลักของชมรมอาสาปันสุขและ
องค์กรทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเติมเต็มและขับเคลื่อนกลไกการเรียนรู้และลดการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันทั้งหมดที่ไม่แบ่งแยกศาสนา ภาษา เชื้อชาติและฐานทางสังคม
แต่ให้ปัญญาเพ่ือสลัดความเป็นตัวตนออกให้มากที่สุดจนพบกับความสุขสมกับความเป็นมนุษย์  อีกทั้ง
การพัฒนาหลักสูตรการตายก่อนตายให้กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดความทุกข์ใน
ปัจจุบันและความทุกข์ในอดีตท่ีผ่านมา รวมทั้งการจัดการความพร้อมเพ่ือการตายอย่างสมเกียรติที่สุด 
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  ๕.๑.๒ กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า ประกอบด้วย ๖ กลไกและกระบวนการ 
ได้แก่ กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะแรก การพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือให้ทุกองค์กรจะต้องท างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพภายในชุมชน โดยเฉพาะอาสามัครสาธารณ
สุขประจ าต าบล กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สอง การส่งเสริมและ
การสนับสนุนกิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่น เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการ
ด าเนินงานของเทศบาลภายบริบทของการขับเคลื่อนการพัฒนาและเติมเต็มประเด็นสุขภาวะของ
ประชาชนทุกรูปแบบ กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สาม การอบรม
และพัฒนาสมาชิกชมรมอาสาปันสุข เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการขับเคลื่อนงานการเรียนรู้และสุข
ภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายในเทศบาลอุโมงค์จะมีชมรมอาสาปันสุขที่คอยเป็นแขนเป็นขาให้กับเทศบาล
อย่างเข้มแข็งผ่านการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุขภาวะที่สี่  การพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ที่ มีประสิทธิภาพ  เพราะการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์มีความส าคัญอย่างมากต่อการสร้างความรู้ความ
เข้าใจของประชาชนทั่วไป กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่ห้า การจัดตั้ง
และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ประจ าชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครปันสุข ในรอบหลายปีที่ผ่านมาการ
บริหารงานของเทศบาลต าบลอุโมงค์ได้เล็งเห็นความส าคัญของการเรียนรู้และการศึกษาที่สามารถจะ
ท าให้ประชาชนได้เข้าถึงองค์ความรู้ต่างๆ และกลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุข
ภาวะที่หก การผลักดันและตระหนักถึงการสร้างระบบการเรียนรู้และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของ
เทศบาล เพราะการท างานด้านการดูแล เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนใช่ว่า
จะมีเพียงนโยบายที่สวยหรูเท่านั้นแต่ยังมีพลังจากตัวบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องในลักษณะความจริงจังที่
ต้องการขบัเคลื่อนงานผ่านการสร้างเจตนารมณ์ของผู้น าในชุมชนนั้นๆ 
 ๕.๑.๓ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ
ทางกายเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย การท างานของเทศบาลร่วมกันอาสมัครสาธารณสุข และชมรม
อาสาปันสุขก็พยายามท าหน้าที่เป็นตัวของการดูแลก็จะหนักไปในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน
และติดสังคมจะอยู่วงจ ากัดที่สามารถจะท าได้ก็เชื่อว่าก็ยังดีกว่าไม่ได้ท าอะไรเพ่ือการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น ก็พยายามจัดโครงการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา เป็นเพ่ือนคลายทุกข์ในบางโอกาส
รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางใจเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย  คณะสงฆ์ในต าบล
อุโมงค์จะเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพด้วย
สุขภาพที่สามารถลดประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตายลงไปได้ก็ด้วยอาศัยธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็น
หลักชัยที่สามารถเจาะจิตเจาะใจประชาชนให้บุคคลเหล่านั้นเข้าถึงแหล่งพักพิงทางพระพุทธศาสนาอัน
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตโดยเฉพาะการอาศัยการเทศนาตามกาล การออกพ้ืนที่กับชุมชนอาสาปันสุขและ



 
๑๓๕ 

 

กลุ่มอ่ืนๆ ให้การอบรมเก่ียวกับคุณธรรม จริยธรรม การจัดโครงการธรรมสัญจร การจัดโครงการพัฒนา
จิตใจซึ่งพระสงฆ์จะให้ความส าคัญแก่สภาพจิตใจมากกว่าผ่านความร่วมมือกับผู้น า เทศบาล สถาบัน
ทางการศึกษา ศูนย์การศึกษา เป็นต้น รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพื่อ
การลดการฆ่าตัวตาย พบว่า การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
จะเป็นไปตามกรอบวิสัยทัศน์ที่ทางเทศบาลได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจนที่กล่าวว่า “ทุกภาคีมีส่วนร่วม” ซึ่ง
มีหลักการง่ายๆท่ีพยายามมองไปที่ระบบทางสังคมในปัจจุบันที่คนไม่มีเวลาในการท าหน้าที่สร้างความ
อบอุ่น ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทางเทศบาลจึงได้สร้างเครือข่ายของชมรมต่างๆให้เข้ามาเติมเต็มในสิ่ง
ที่ครอบครัวหายไป และรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางปัญญาเพื่อการลดการฆ่า
ตัวตาย พบว่า การลดการฆ่าตัวตายแต่จะท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามอย่างเป็นธรรมชาติ รู้จักคุณค่า
ของชีวิต เปิดปัญญามองหาคุณค่าในการด ารงชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ และมีความหมายต่อ
อนุชนรุ่นหลังโดยเฉพาะลูกหลานที่รัก และคนที่เป็นที่รักที่เป็นห่วง คอยให้ก าลังใจในฐานะเพ่ือนมนุษย์
ด้วยกัน และมีชีวิตที่พร้อมท าหน้าที่ในการตาอย่างสมเกียรติอย่างมีคุณค่า 
 

  ๕.๒. อภิปรายผลการวิจัย 

    ๕.๒.๑ นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า นโยบายด้านสุขภาวะทางกาย ทางเทศบาจัดให้การ
ขับเคลื่อนให้มีประชาชนให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี 
ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร พบว่า๑ รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา  สามารถพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลัก 
“ภาวนา ๔” คือ ประการที่หนึ่ง กายภาวนา มุ่งเน้นการพัฒนากาย การฝึกอบรมกายให้รู้จักเป็น
ระบบ ระเบียบ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเอง รวมทั ้งเข้าใจระบบความสัมพันธ์กับ
สิ ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยั ่งยืนและสอดคล้องกับงานวิจัยของปัณณธร ชัชวรัตน์ 
พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัว และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ พระสงฆ์มีพฤติกรรม
ด้านกิจกรรมด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพ
อนามัย ระดับมาก  นโยบายด้านสุขภาวะทางใจ พบว่า มุ่งสู่การพัฒนาจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่
เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง การ

                                                           
๑ พระสุทิตย์  อาภากโร , “รูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะและการเรียนรู้ ของสังคมตามแนว

พระพุทธศาสนา”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
๒ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา”, 

รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี: สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๕๓.  



 
๑๓๖ 

 

พัฒนาปัญญาสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริวัฒน์ ศรีเครือดง๓ พบว่า สร้างตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณา
การในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณาการในการลด
อัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย มีหลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน ามาป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย  นโยบายด้านสุขภาวะทางสังคม พบว่า มีการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันด้วยดี ทั้งใน
ระดับของครอบครัว ระดับของชุมชน ในสถานที่ท างาน ในสังคมสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริวัฒน์ 
ศรีเครือดง๔ พบว่า ใช้แนวคิดการป้องกันการฆ่าตัวตายผ่านครอบครัว +ชุมชน+วัด + โรงเรียน (คชวร) 
แนวคิด การสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ผ่านกลุ่มเพ่ือน มีกลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม” ประกอบด้วย ๑. ครู/
ผู้บริหารสถานศึกษา ๒. กลุ่มเพ่ือน ๓. กลุ่มผู้ปกครอง ๔. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ ๕. วัด/
สถานปฏิบัติธรรม และและนโยบายด้านสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) พบว่า การเสริมสร้าง
ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูงเข้าถึงความจริงซึ่งนั้นก็คือยอมรับความจริงในการเป็นมนุษย์
โดยจัดตั้งทีมที่ปรึกษาทางธรรมให้กับประชาชนในพื้นที่สอดคล้องกับงานวิจัยของเดือน ธีรวุฒิกุล
รักษ์๕  ศึกษารูปแบบเครือข่ายพระสงฆ์ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกใช้หลักธรรมมาใช้ในการช่วยเหลือ เช่น การเทศน์ การสอนพุทธ
ศาสนาและมีนวัตกรรมในการจัดตั้งพุทธคลินิก เปิดให้บริการให้ค าปรึกษา สนทนาธรรมทั้งการมารับ
บริการด้วยตนเองและทางโทรศัพท์ การให้การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มชาวเขา และการ
เยี่ยมผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีปัญหาสุขภาพจิตที่โรงพยาบาล  

 ๕.๒.๒ กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า ประกอบด้วย ๖ กลไกและกระบวนการ 
ได้แก่ การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือให้ทุกองค์กรจะต้องท างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพสอดคล้อง
กับงานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” จากการศึกษาพบว่า๖ 

                                                           

  ๓ สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๓, (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๙) : 
๑๕-๑๖. 
  ๔ สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี ๕, ฉบับท่ี ๓, (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๙) : 
๑๕-๑๖. 

๕ เอื้อมเดือน ธีรวุฒิกุลรักษ์, “รูปแบบเครือข่ายพระสงฆ์ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย : กรณีศึกษา
จังหวัดเชียงใหม่”, วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, ปีที่ ๑๔ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๙): ๓๒-๓๗. 

๖ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต , “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 



 
๑๓๗ 

 

ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้มาตรวจเยี ่ยมและเยี ่ยมไข้ที่ว ัดอย่างต่อเนื ่อง และต้องการให้มหาเถรสมาคมจัด
ประชุมพระสังฆาธิการ เพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๓ เดือน ส าหรับการ
ส่งเสริมและการสนับสนุนกิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่นซึ่งกิจกรรมต่างๆต้อง
อาศัยเทศบาลขับเคลื่อนงานผ่านการด าเนินงานไปในส่วนของครอบครัวและชุมชนสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ๗ พบว่า  แนวทางในการลดอุบัติการณ์ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะจาก
ครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การลดการดื่มสุราในชุมชน ทุกฝ่าย
ควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่วนกลไกการอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรมอาสาปันสุขที่สามารถ
พัฒนาศักยภาพให้ท างานเชิงพ้ืนที่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของรณชัย โต
สมภาค๘ พบว่า กลไกการคัดกรองและการอบรมท่ีมีอยู่ในระบบ สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายได้ด้วยเช่นกัน ในกรณีศึกษาของโรงเรียนในเขตการศึกษาชนบทของรัฐแมริแลนด์ 
สหรัฐอเมริกาพบว่า การน าระบบคัดกรองมาใช้รวมถึงการฝึกอบรมใช้นั้น มีประสิทธิภาพในการให้
ความรู้แก่เด็กนักเรียนเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังมีกลไกการพัฒนาระบบการ
ประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่ควรมีข้อมูลข่าวสารก่อเกิดกระบวนเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา
สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ๙ พบว่า วิถีครอบครัวเปลี่ยนไปจากการกลับบ้าน
หลังเลิกงานเป็นดื่มสุราก่อนกลับบ้าน ความสัมพันธ์ในครอบครัวบกพร่อง มีความขัดแย้งกัน ขาดการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ขาดการประคับประคองอารมณ์ต่อกันท ามีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มคนวัยแรงงาน ส าหรับกลไกการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ประจ าชุมชนและกลุ่มอาสาสมัคร
ปันสุข พบว่า เครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนในลักษณะจิตอาสาสามารถท าให้พลังการด าเนิน
กิจกรรมมีผลต่อการเกิดกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนสอดคล้องกับงานวิจัยของรณ
ชัย โตสมภาค๑๐ พบว่า การน าระบบคัดกรองมาใช้รวมถึงการฝึกอบรมใช้นั้น มีประสิทธิภาพในการให้
ความรู้แก่เด็กนักเรียนเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย และกลไกการผลักดันและตระหนักถึงการ

                                                           
๗ ส าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ ,“ปัจจัยในการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยท างาน”, รายงานการวิจัย, 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๔๙). 
  ๘ รณชัย โตสมภาค, “แนวทางการป้องกันและการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในระบบโรงเรียนเพื่อสุขภาพจิต
ที่ดี” ใน บทความวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ๒๕๕๙),หน้า 
๑ – ๒. 

๙ ส าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ ,“ปัจจัยในการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยท างาน”, รายงานการวิจัย, 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๔๙). 
  ๑๐ รณชัย โตสมภาค, “แนวทางการป้องกันและการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในระบบโรงเรียนเพื่อสุขภาพจิต
ที่ดี” ใน บทความวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ๒๕๕๙),หน้า 
๑ – ๒. 



 
๑๓๘ 

 

สร้างระบบการเรียนรู้และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของเทศบาลที่มีพลังทางอ านาจในการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือกิจกรรมของชุมชนให้เกิดกระแสลดปัญหาการฆ่าตัวตายและเสริมสร้างสุขภาวะ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

 ๕.๒.๓ รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกาย
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย ซึ่งความเข้มแข็งในเชิงโครงสร้างทางกายภาพที่มองเห็นได้ชัดเจนเพราะทุก
ฝ่าย ทุกกลุ่ม ทุกเครือข่าย ทุกชุมชนต่างพร้อมใจกันพัฒนสุขภาวะทางกายให้กับตนเอง ให้กับชุมชน
อย่างยั่งยืนสอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร๑๑ พบว่า ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ตนเอง รวมทั้งเข้าใจระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยั่งยืน รูปแบบการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางใจเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย พบว่า คณะสงฆ์ในต าบลอุโมงค์จะ
เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพด้วยสุขภาพที่
สามารถลดประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตายลง เพราะการออกพ้ืนที่กับชุมชนอาสาปันสุขและกลุ่มอ่ืนๆ ให้
การอบรมเกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม การจัดโครงการธรรมสัญจร การจัดโครงการพัฒนาจิตใจซึ่ง
พระสงฆ์จะให้ความส าคัญแก่สภาพจิตใจมากกว่าผ่านความร่วมมือกับผู้น า เทศบาล สถาบันทาง
การศึกษา ศูนย์การศึกษา เป็นต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของอภิชัย มงคลและคณะ พบว่า พระสงฆ์
เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณที่ช่วยให้ประชาชนคลายทุกข์ ด้วยการท าพิธี “สืบชะตา”เป็นพิธีกรรมที่
สามารถยืนยันได้ในเชิงป้องกันปัญหาสุขภาพจิตว่าสร้างความเข้มแข็งในจิตใจของบุคคลได้๑๒ รูปแบบ
การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย พบว่า การเสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายจะเป็นไปตามกรอบที่กล่าวว่า “ทุกภาคีมีส่วน
ร่วม” ซึ่งมีหลักการง่ายๆที่พยายามมองไปที่ระบบทางสังคมในปัจจุบันที่คนไม่มีเวลาในการท าหน้าที่
สร้างความอบอุ่น ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ พบว่า 
หากทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจะช่วยให้สามารถลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้๑๓และรูปแบบ
การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางปัญญาเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย พบว่า การลดการฆ่าตัวตาย
แต่จะท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามอย่างเป็นธรรมชาติ รู้จักคุณค่าของชีวิต เปิดปัญญามองหาคุณค่าใน
การด ารงชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ และมีชีวิตที่พร้อมท าหน้าที่ในการตายอย่างสมเกียรติมี
คุณค่าสอดคล้องกับงานวิจัยของมธุรส มุ่งมิตร พบว่า การผิดศีลข้อที่ ๑ ว่าด้วยการห้ามฆ่าสัตว์ เพราะ

                                                           
๑๑ พระสุทิตย์  อาภากโร , “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ ของสังคมตามแนว

พระพุทธศาสนา”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
   ๑๒ อภิชัย มงคล และคณะ, “ศึกษาวิจัยการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายเขตภาคเหนือตอนบน: ปัจจัย

ทางวัฒนธรรม”, รายงานการวิจัย, (กรมสุขภาพจิต: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓). 
   ๑๓ ส าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ ,“ปัจจัยในการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยท างาน”, รายงานการวิจัย, 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๔๙). 



 
๑๓๙ 

 

เป็นการเบียดเบียนชีวิตทั้งตนเองและผู้อ่ืน ท าให้เสียเวลาในการสั่งสมบารมี รวมถึงยังเป็นการสร้าง
ความเดือดร้อนให้แก่ผู้ อ่ืนและท าให้ผู้นั้นต้องพลอยได้รับความทุกข์เช่นกัน ในด้านสังคมและ
ประเทศชาติถือว่าเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคลโดยเปล่าประโยชน์ และประเด็นส าคัญคือเมื่อการ
กระท าฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จก็จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจหรือร่างกายได้รับบาดเจ็บพิการ/ทุพพลภาพ
ได้๑๔ 
 
  ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยเรื่องกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดล าพูนเป็นประเด็นปัญหาใหญ่และรุนแรงในระดับวิกฤติจังหวัดล าพูนที่ต้องอาศัยภาคี
การมีส่วนร่วมของชมรม องค์กร และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะการเร่งรัดการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงให้มากท่ีสุด อีกท้ังการเพิ่มศักยภาพให้กับภาคจิตอาสาพัฒนาให้มีศักยภาพ
ของทีมงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุดที่ส าคัญคนในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม
ให้สามารถรับผิดชอบในการดูแลญาติพ่ีน้องด้วยความรู้และเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เพราะฉะนั้น 
เทศบาลอุโมงค์มองวิธีการแก้ไขปัญหาในเชิงบูรณาการและการมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพจึง
สามารถจะเป็นตน้แบบของการท างานภายใต้องค์กรรัฐที่มีประสิทธิภาพจึงข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ๑. การส่งเสริมและเสริมสร้างเชิงนโยบายต่อการสร้างกระบวนความสัมพันธภาพภาย
ครอบครัวให้ครอบคลุมทุกชุมชน 
   ๒. การส่งเสริมและการพัฒนาทีมประชาชนในลักษณะจิตอาสาให้ประจ าและสร้าง
แรงจูงใจให้กับบุคลากรดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์การท างานให้มากท่ีสุด 
  ๓. การสร้างความตระหนักการรับรู้เชิงข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชนและผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
   ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   ๑. เทศบาลควรให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับประชาชนโดยเฉพาะผู้
ที่ท าหน้าที่ในการดูแลญาติพ่ีน้องที่มีกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม 
  ๒. เทศบาลควรแก้ไขปัญหาจากสาเหตุของการฆ่าตัวตาย พร้อมทั้งการสร้างศักยภาพ
และบทบาทของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ให้มีการขับเคลื่อนงานด้านการฆ่าตัวตายอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะ
ประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ ประการ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุข

                                                           

   ๑๔ มธุ รส  มุ่ งมิตร , พุทธศาสนากับการฆ่ า ตัวตาย , [ออนไลน์ ] , แหล่ งที่ ม า : 
http://www.li.mahidol.ac.th [๗ กันยายน ๒๕๖๐]. 

http://www.li.mahidol.ac.th/


 
๑๔๐ 

 

ภาวะทางปัญญาหรือวิญญาณให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งและสามารถป้องกันความอ่อนแอทางจิตใจ
และเพ่ิมสติปัญญาให้มากที่สุด 
  ๓. เทศบาลควรเพิ่มศักยภาพ ทักษะและความสามารถของชมรมจิตอาสาทุกชมรมให้
สามารถเข้าใจวิธีการ กระบวนการ และเทคนิคการท างานเกี่ยวกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในมากขึ้น
ด้วยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการอยู่บ่อยๆ 
 
  ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
   ๑. รูปแบบการสื่อสารภาพเพ่ือการเรียนรู้และสุขภาพเพ่ือลดการฆ่าตัวตายของ
ครอบครัวภายในเขตเทศบาลอุโมงค์และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ 
  ๒. รูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตัวตายแบบประคับประคองของเทศบาลอุโมงค์
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ  
   ๓. รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดปัญหาการฆ่าตัวตายใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ 
  



 

๑๔๑ 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาบาลีไทย-ไทย 
  ๑.๑ ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรราชวิทยาลัย. ๒๕๓๙. 
 

  ๑.๒ ข้อมูลทุติยภูมิ 
  ๑.๒.๑ หนังสือ 
กมลรัตน์ หล้าสุวงษ.์ จิตวิทยาการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๒๔. 
กวี รักษ์ชน. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยทางรัฐศาสฅร์. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : ศูนย์

เอกสารทางวิชาการคณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๑. 
จันทร์เพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพื้นฐานและกระบวนการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: 

ยุทธรินทร์การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๔๘. 
โจเซฟ ดี. โนแวก และ โกวิน ดี. บ๊อบ. ศิลปะการเรียนรู้. แปลโดย ดร.สวนิต ยมาภัย และ ดร.สวัสดิ์  

ปทุมราช .  งานแปลของส านั กงานคณะกรรมการวิ จั ยแห่ งชาติ   อันดับที่  ๑๓๖.  
กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๓๔. 

ประเวศ วะสี. การจัดการความรู้: กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพเสรีภาพและความสุข . 
กรุงเทพมหานคร: สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘. 

ปิยะนุช เงินคล้าย.  นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร : ศูนย์เอกสารทางวิชาการ คณะรัฐศาสตร์
มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ม.ป.ป. 

ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์. จิตวิทยาการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ศูนย์สื่อเสริมกรุงเทพ, ๒๕๔๘. 
ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 

๒๕๔๓. 
ทิศนา  แขมมณี. ศาสตร์แห่งการสอน : องค์ความรู้เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ . 

พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
ธีรยุทธ  พ่ึงเทียร. สถิติเบื้องต้นและการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์สูตรไพศาล, ๒๕๔๕. 
นันท์นภัส ประสานทอง. “การฆ่าตัวตาย (Suicide)”. สานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข : พฤษภาคม ๒๕๕๔. 
นิภา  เมธธาวีชัย. วิทยาการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏธนบุรี, ๒๕๔๓. 
บุญชม  ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕.    
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๑๔๒ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร: 
บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑.  

_____________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑(กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์ บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๙.  

พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๓ 

พระไพศาล วิสาโล . ขอบฟ้าเขียว : ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง . 
กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการบริหาร ฉบับปรับปรุงใหม่. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์เสมาธรรม, ๒๕๔๘. 

พิสณุ  ฟองศรี. วิจัยทางการศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์เทียมฝ่ายการพิมพ์, 
๒๕๔๙. 

มาโนช  ตัณชวนิชย์. การศึกษาตามแนวพุทธศาสตร์. ขอนแก่น : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น, 
๒๕๓๕. 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมศัพท์ศาสนาสากล อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 
๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร : บริษัทบอลพริ้นติ้งจ ากัด, ๒๕๕๒.  

ริตจ๊อป  คาปร้า.  จุดเปลี่ยนแห่งศตวรรษ  เล่ม ๒. พิมพ์ครั้งที่ ๖. แปลโดย พระประชา  ปสนฺนธมฺโม  
และคณะ. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๕๐. 

วิชิต เปานิล. พุทธกระบวนทัศน์เพื่อสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย . กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖. 

วิพุธ พูลเจริญ. พยาบาล: ก าลังหลักของบริการทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร. มปส, ๒๕๔๔. 
ล้วน  สายยศ และอังคนา  สายยศ. เทคนิคการวิจัยทางการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสาส์น, 

๒๕๔๐. 
สถิต  วงศ์สวรรค์. จิตวิทยาการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์บ ารุงสาส์น, ๒๕๒๕. 
สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์. การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ. เอกสารการศึกษา รัฐประศาสนศาสตร์ อันดับ

ที่ ๕๖. กรุงเทพมหานคร : สถาบันบัณฑิต พัฒนบริหารศาสตร์, ม.ป.ป. 
สมบัติ  ธ ารงธัญวงศ์. นโยบายสาธารณะ: แนวความคิดการวิเคราะห์และกระบวนการ. พิมพ์ครั้งที่ 

๑๔.  (กรงเทพมหานคร  :  ส านักพิมพ์เสมาธรรม. ๒๕๔๙. 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. บริการปฐมภูมิ: บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน. เอกสารวิชาการ

ล าดับที่ ๑ ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๕. 



 

๑๔๓ 

สุวิทย์  หิรัณยกาณฑ์  และคณะ. พจนานุกรมศัพท์การศึกษา. กรุงเทพมหานคร : บริษัท ไอ.คิว.บุ๊ค
เซ็นเตอร์ จ ากัด, ๒๕๔๐. 

สุชา  จันทน์เอม. จิตวิทยาทั่วไป  ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรง
พิมพ์ไทยวัฒนาพานิช จ ากัด, ๒๕๔๑. 

ส่งศรี  ชมภูวงศ์. การวิจัย. นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช. ๒๕๔๗. 
อุทั ย  เลาหวิ เชี ยร . รัฐประศาสนศาสตร์  :  ลักษณะวิชาและมิติต่ า ง  ๆ . พิมพ์ครั้ งที่  ๗ . 

กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เสมาธรรม, ๒๕๔๔. 
 
 ๑.๒.๒ งานวิจัย/บทความวิชาการ/วารสาร 
กาญจนา บุญยัง. “ศึกษาการฆ่าตัวตายของชาวนาในสังคมไทย: กรณีวิเคราะห์จากข่าวหนังสือพิมพ์”. 

วารสารการบริหารท้องถิ่น. ปีที่ ๙. ฉบับที่ ๑. (๒๕๕๙): ๑-๑๗. 
ณัฐพรรษ เตชะบรรณะปัญญา. การฆ่าตัวตาย และการวิจัยทางสังคมวิทยา. การประชุมวิชาการศุกร์

เสวนา เวทีแนวคิดและทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ส าหรับนักวิจัยด้านสุขภาพ จัดโดยส านักวิจัย
สังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในวันศุกร์ที่ ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙. 

ปองพล วรปาณิ เสาวนันท์ บ าเรอราช และสุพัตรา สุขาวห. การศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อการพยายามฆ่า
ตัวตายในอ า เภอกงไกรลาศ จั งหวัดสุ โขทัย . วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ปีที่ ๑. ฉบับที่ ๑. เม.ย – มิ.ย ๒๕๕๖ : ๗๓-๗๔. 

ปาณิภา สุขสม. “แนวคิดทางสังคมวิทยากับการศึกษาอาชญากรรม”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์. ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๓ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๘: ๑๙๓. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”. พุทธจักร. ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 
(พฤศจิกายน ๒๕๔๘). 

พรรณิลัย นิติโรจน์. “การน านโยบายการจัดระเบียบหาบเร่แผงลอยกรุงเทพมหานครไปปฏิบัติ”. 
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์). (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
รามค าแหง. ๒๕๕๑). 

วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์.  อัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี . วารสารการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต. ปีที่ ๒๘. ฉบับที่ ๓. กันยายน – ธันวาคม ๒๕๕๗ : ๑๐๑-๑๐๒. 

มธุรส   มุ่ งมิตร . “พุทธศาสนากับการฆ่าตัวตาย”. รายงานการวิจัย . วิทยาลัยศาสนศึกษา  
มหาวิทยาลัยมหิดล. มปป. 

ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ. ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา. ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ. ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา. ๒๕๕๖.  



 

๑๔๔ 

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ จิรบูรณ์ โตสงวน หทัยชนก สุมาลี. บาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
สร้างเสริมสุขภาพและ ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่องการกระจายอ านาจด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ. รายงานฉบับสมบูรณ์. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ๒๕๕๓.  

สิริวัฒน์ ศรีเครือดง. พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : แนวคิดและการสร้างตัวแบบเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ของวัยรุ่นในสังคมสังคมไทย . วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ . ปีที่ ๕. ฉบับที่ ๓. 
(กันยายน-ธันวาคม). ๒๕๕๙ : ๑๕. 

อนุพงศ์ ค ามา. การฆ่าตัวตายส าเร็จ: กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย. ปีที่ ๕๘. ฉบับที่ ๑. มกราคม – มีนาคม. ๒๕๕๖. 

 

๑.๒.๓ เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานปลัดกระทรวงศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร. สุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายในสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร. 
มีนาคม ๒๕๕๔. (เอกสารแผ่นพับ) 

ขยัน วิพรหมชัย. ค าแถลงนโยบายแถลงต่อสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์. วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕. 
(เอกสารอัดส าเนา). ๒๕๕๕. 
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ภาคผนวก 
 

  ภาคผนวก ก : รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
  ภาคผนวก ข : การน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  ภาคผนวก ค : ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ และกิจกรรมที่ได้
ด าเนินการ และผลที่รบัจากโครงการ 
  ภาคผนวก ง : เครื่องมอืการวิจัย 
  ภาคผนวก จ : การตรวจสอบเอกสาร/หลักการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  ภาคผนวก ฉ : ประมวลภาพการสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ก : รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๑๕๒ 
 

รายชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
 

๑. สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๒. สัมภาษณ์ พระมหาไกรสร โชติปัญโญ,ผศ., ประธานหลักหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 

๓. สัมภาษณ์ พระครูภาวนาโสภิต,วิ,ดร., อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน. วันที่  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๒. 

๔. สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปญฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

๕. สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร, รองเจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว วัดป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 

๖. สัมภาษณ์ ดร.ไพรินทร์ ณ วันนา ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา วิทยาลัย
สงฆ์ล าพูน, วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

๗. สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์ , รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

๘. สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๑. 

๙. สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

๑๐. สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หมื่นโพธิ์, ประธานชมรมอาสาปันสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 
วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 

๑๑. สัมภาษณ์ นางปัณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๒. สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน , 
วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๓. สัมภาษณ์ นายอาเดช อุปนันท์ ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมศึกษา วิทยาลัยสงฆ์
ล าพูน, วันที่  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๒. 

๑๔. สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๕. สัมภาษณ์ นายทวี หมื่นสิทธิโรจน์, ที่ปรึกษากลุ่มอาสาปันสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , 
วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 

๑๕๓ 
 

๑๖. สัมภาษณ์ นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน , 
วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

๑๗. สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  
๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

๑๘. สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน , วันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 

๑๙. สัมภาษณ์ นายพัฒนพงษ์ พุทธปวน, ก านันต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน,  วันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒. 
๒๐. สัมภาษณ์ ดร.นิกร ยาอินตา, กรรมการหลักสูตรรัฐประศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน , วันที่  

๙ เมษายน ๒๕๖๒. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๑๕๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข : 
 

การน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕๕ 
 

การน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานต่าง ๆ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

คณะรัฐบาล กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุขสามารถน าข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือไปวางแผนการ
ส่งเสริมการเรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่

เป้าหมาย 
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขสามารถน าไป

ยกระดับศักยภาพการท างานของบุคลากรภายใต้สังกัด 

ผู้ว่าราชการระดับจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้เป็นแนวทาง

ส าหรับพัฒนาระบบการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานรัฐ สถาบันสงฆ์และภาคเอกชนสามารถน า

รูปแบบการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายใน
จังหวัดล าพูนไปใช้ในการเพ่ิมศักยภาพการขับเคลื่อน
กิจกรรม และกระจายผลประโยชน์ไปสู่ชุมชนในพ้ืนที่ 



 

๑๕๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค : 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ และผลที่รับจาก
โครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕๗ 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ และผลที่รับจาก
โครงการ 
 

กิจกรรม กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ผลที่ได้รับ 

๑. การรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

ทราบข้อมูลพ้ืนฐาน และแนวคิด 
และทฤษฎีการเรียนรู้ ได้แก่ การ
เรียนรู้ให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทาง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา  รวมทั้ ง น โยบาย 
กลไก และกระบวนการเพ่ือการ
เรียนรู้และสุขภาวะของประชาชน
อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือการลดการฆ่า
ตัวตายอย่างเป็นระบบและยัง่ยืน 

ข้อ ๑ และข้อ 
๒ 

ท าให้ทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่
ส าคัญของการส่งเสริมการ
เรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลด
การฆ่าตัวตายในจังหวัดล าพูน
ที่ เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ ก า ร
วางแผน เชิ งน โยบายและ
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาชุมชน ได้แก่ ๑ . 
ส ุขภาวะที ่สมบูรณ์ทางกาย 
๒. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต 
๓ . ส ุขภาวะที ่สมบ ูรณ ์ทาง
ส ัง คม  และ๔ . ส ุขภ าวะที่
สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 

๒. การลงพ้ืนที่ ในการ
สัมภาษณ์ เจาะลึ กแก่
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ใน ร ะดั บ
ผู้บริหาร  นักวิ ชาการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทราบถึงข้อมูลที่ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ค ว า ม คิ ด เ ห็ น อ ย่ า ง ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนนโยบาย กลไกและ
กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนพร้อมกับ
สะท้อนปัญหา และแนวทาง
ส าหรับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
โ ด ย อ า ศั ย กิ จ ก ร ร ม ท า ง
สาธารณสุขและพระพุทธศาสนา
เข้ามาเชื่อมโยงถึงกันกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของประชาชน 

ข้อ ๒ และ ๓ ท าให้ทราบถึงข้อมูลที่ เป็น
ความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง
และมีผลได้ผล เสี ย ในการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุข
ภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วน
ท้ อ ง ถิ่ น ใ น จั ง ห วั ด ล า พู น
นอกจากนี้ยังทราบถึงแนวทาง
ส าหรับการพัฒนากิจกรรมใน
หลากหลายรูปแบบมากยิ่งขึ้น 
โ ด ย เ ฉ พ า ะกิ จ ก ร ร ม ท า ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
พ ร ะ พุ ท ธ ศ า ส น า ต า ม
แบบอย่างวิถีชีวิตของคนเมือง
ล าพูนที่ยังคงให้ความส าคัญ



 

๑๕๘ 
 

กับปัญหาการฆ่าตัวตายอัน
เป็นวิกฤติที่ ควรได้ รับการ
แก้ไขปัญหาในอันดับต้นๆของ
จังหวัด 

๓. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  ทราบถึงข้อเสนอแนะส าหรับ
นโยบาย และระดับการองค์
ความรู้ไปปฏิบัติในส่วนเทศบาล 
และสถาบันทางสังคมโดยอาศัย
ความรู้ด้วยศาสตร์ทั้ง ๓ ได้แก่ 
วิทยาศาสตร์ พุทธศาสตร์ และ
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์ ส า ห รั บ ก า ร
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดล าพูน 
 

ข้อ ๑, ๒, ๓. ท าให้ทราบถึงนโยบาย กลไก
และกระบวนการพร้อมทั้ ง
รูปแบบการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการ
ลดการฆ่าตัวตาย ที่มีความ
เ ป็ น ไ ป ไ ด้ แ ล ะ มี ค ว า ม
เหมาะสม  สอดคล้ อ ง กั บ
กิ จ ก ร รมทา งก า รบริ ห า ร
เทศบาลอุโมงค์ รวมทั้งการ
สนับสนุนสถาบันทางสังคมอ่ืน 
ๆ ให้มีโอกาสในการร่วมกัน
แสด งคว ามคิ ด เ ห็ น  แล ะ
เ กื้ อ กู ล ใ น เ ชิ ง สั ง ค ม ที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

๔. รายงานฉบับสมบูรณ ์ ได้รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่
สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ครบ 
๓ ประการ คือ  
๑ .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า น โ ย บ า ย ก า ร
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดล าพูน 
๒ .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก ล ไ ก แ ล ะ
กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
๓. เ พ่ือวิ เคราะห์รูปแบบการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ

ข้อ ๑, ๒, ๓. ไ ด้ ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย ที่ มี
ประโยชน์และคุณค่าต่อการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุข
ภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัว
ตายขององค์กรปกครองส่วน
ท้ อ ง ถิ่ น ใ น จั ง ห วั ด ล า พู น
ประกอบกับการบริหารเชิง
ขององค์ ก รปกครองส่ ว น
ท้องถิ่ นตามแบบฉบับของ
ความเชื่อ ค่านิยม และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นผ่านกิจกรรม
ต่างๆ โดยอาศัยความรู้จาก
ศาสตร์ทั้ ง  ๓ ประการ คือ 
คว าม รู้ จ า ก วิ ท ย าศ าสตร์ 
ความรู้จากสังคมศาสตร์ และ



 

๑๕๙ 
 

เ พ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดล าพูน 

ความรู้ จ าก พุทธศาสตร์ ที่
สามารถลดกลุ่มที่น าไปสู่การ
เรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลด
ปัญหาการฆ่าตัวตายในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
ล าพูนและจังหวัดอ่ืนๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖๐ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง. 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖๑ 
 

 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เชีย่วชาญ  
เรื่อง กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
 

  ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาเรื่อง “กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และ
สุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน” ซึ่งท่านเป็นบุคคล
หนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้ถูกสัมภาษณ์เนื่องจากท่านผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ 
และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ผู้วิจัยท าการวิจัยนี้ ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงความคิดเห็นของท่านให้
ครบถ้วน สมบูรณ์ โดยท่านสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ค าตอบของท่านทางผู้วิจัยจะน า
ค าตอบของท่านไปใช้วิเคราะห์ในวิชาการเท่านั้น 
  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ประกอบด้วย ๓ ตอนดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ ๑ เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ตอนที่ ๒ ค าถามเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
 ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  ผู้วิจัยหวังว่าคงจะได้รับความเมตตาอนุเคราะห์จากท่านในการให้สัมภาษณ์ในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
และผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกภาพ และเสียง ขณะที่ท าการสัมภาษณ์เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ 
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป จึงขอกราบขอบพระคุณ/กราบนมัสการขอบพระคุณมาด้วย ณ โอกาสนี้ 
 

ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดี 
 

ดร.สามารถ บุญรัตน์ 
อาจารย์ประจ าวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 

คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 



 

๑๖๒ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................... 
อายุ/พรรษา.............................................................................ปี 
การศึกษา................................................................................สูงสุด 
ประสบการณ์..........................................................................ปี 
ต าแหน่ง/หน้าที่........................................................................ 
สังกัด............................................................................... ......... 
นับถือศาสนา............................................................................. 
วัน/เดือน/ปีที่สัมภาษณ์............................................................. 
สถานที่ที่สัมภาษณ์...................................................... ............... 

ตอนที่ ๒ ค าถามการวิจัยเรื่อง “กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน” ดังต่อไปนี้ 
  ๒.๑. นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และการเสริมสร้างสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน เป็นอย่างไร 
   ๒.๒ กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน ควรเป็นอย่างไร  
  ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ :  
 

การตรวจสอบเอกสาร/หลักการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖๔ 
 

 



 

๑๖๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฉ :  
 

ประมวลภาพการสมัภาษณ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖๖ 
 

 
สัมภาษณ์ พระครูประโชติพัฒนากร,  

รองเจ้าอาวาสวัดป่าเห็ว วัดป่าเห็ว ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 

 
สัมภาษณ์ พระครูสมุห์สุทธกานต์ สุทฺธปญฺโญ, เจ้าอาวาสวัดสุวรรณาราม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 

วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

 
สัมภาษณ์ พระมหาทอง กิตฺติรตนสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดก่อม่วง ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ 

ตุลาคม ๒๕๖๑. 



 

๑๖๗ 
 

 
สัมภาษณ์ นางสาวนิตยา ปาระโมงค์, นักวิชาการด้านสาธารณสุขเทศบาลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ 

๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒. 

 
สัมภาษณ์ นางสาวศิริพร อุปแปง, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล าพูน, วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

 
สัมภาษณ์ นายไกรฤทธิ์ หม่ืนโพธิ์, ประธานชมรมอาสาปันสุข เทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 

วันที่  ๑๐ เมษายน ๒๕๖๒. 



 

๑๖๘ 
 

 
สัมภาษณ์ นางณิชาภัทร เทียนมั่น, นักวิชาการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน, 

วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 

 
สัมภาษณ์ นางสาวดวงเดือน อินสินธุ์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๙ ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, สัมภาษณ์วันที่  

๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 
สัมภาษณ์ นางปัณฑารีย์ บุญแรง, ผู้อ านวยการโรงเรียนอุโมงค์พิทยาคม ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, 

วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๙ 

สัมภาษณ์ นางวรนุช ปินใจ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นายภูวดล ไชยวาส, ผู้อ านวยการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต าบลอุโมงค์ (กศน.) จังหวัดล าพูน, 
วันที่  ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางจันทร์เพ็ญ สุทธิจิระพันธ์, รองปลัดเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่ ๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๑๗๐ 
 

 
สัมภาษณ์ นายประยูร บุญธรรม, ประธานสภาเทศบาลต าบลอุโมงค์ จังหวัดล าพูน, วันที่  ๒ ตุลาคม 

๒๕๖๑. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๑ 
 

ประวัตินักวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

๑. ชื่อ - นามสกุล :  
 ๑.๑ ภาษาไทย  ดร.สามารถ บุญรัตน์ 
 ๑.๒ ภาษาอังกฤษ  Dr.Samart Boonrat 
๒. ต าแหน่งทางวิชาการ : อาจารย์ประจ าวิทยาลัยล าพูน 
๓. ต าแหน่งการบริหาร : กรรมการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์                   
๔. สังกัดหน่วยงาน/คณะ วิทยาลัยสงฆล์ าพูน 
๕. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี  ๑๔๘/๒   หมู่ที่  ๖  ตรอก/ซอย -  ถนน -   
 แขวง/ต าบล  รมิปิง เขต/อ าเภอ เมือง 
 จังหวัด        ล าพูน รหัสไปรษณีย์ ๕๑๐๐๐ 
 โทรศัพท์      - โทรสาร - 
 โทรศัพท์มือถือ  ๐๘๙-๒๙๐๙๗๗๕ อีเมล์ sboonrut@gmail.com 
๖. วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก (รัฐประศาสนศาสตร์) 
๗. สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ   รัฐประศาสนศาสตร์ 
  



สรุปโครงการวิจัย 
 

สัญญาเลขที ่ว...../๒๕๖๑ 
ชื่อโครงการ กระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
หัวหน้าโครงการ ดร.สามารถ บุญรัตน์ วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มือ
ถือ ๐๘๐๗๐๗๗๙๙๐ E-mail : sboonrut@gmail.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 เทศบาลอุโมงค์ อ าเภอ จังหวัดล าพูนเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับหนึ่งของ
อ าเภอและของประเทศต่อเนื่อง มาตั้งพ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๘สาเหตุส าคัญของการฆ่าตัวตาย คือ โรคซึมเศร้า 
จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนที่จะเสียชีวิต โรคนี้ทาให้ผู้ที่เป็นรู้สึก
ท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้ค่า โรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรค
ซึมเศร้า ก่อนที่จะเสียชีวิต โรคนี้ทาให้ผู้ที่เป็นรู้สึกท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้ค่า จนอาจน าไปสู่การ
ฆ่าตัวตายในที่สุด ได้แก่ ๑. สาเหตุทางจิตใจ มาจากบุคลิกภาพ/การปรับตัวช้า คนที่มีบุคลิกภาพที่ไม่
เข้มแข็ง และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ต่ า ตลอดจน ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี ๒. สาเหตุ
ทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งทีมีผลกระทบต่อการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่เป็นสาเหตุประการ เดียว เช่น เศรษฐกิจ
ตกต่ า ผิดหวังในความรัก หรือสูญเสีย ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ปกครอง มีปัญหาครอบครัว ความ
เชื่อในบางลัทธิ ๓.โรคทางจิตเวช พบว่า โรคทางจิตเวช ๔ กรณีต่อไปนี้ผู้ที่เป็นมีโอกาสฆ่าตัวตายสูง เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ติดสุราหรือติดยาเสพติด เป็นต้น ดังนั้น ส านักงานทางการแพทย์และสาธารณสุขจึง
ออกแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวไว้ ๕ แนวทางได้แก่ ๑. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และ๒. ให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้ประชาชน ทั้งในระดับชุมชน โรงเรียนสถาน
ประกอบการ จนถึงครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีปัญหา ทั้งโดยการรณรงค์ เป็นวงกว้าง หรือการ
อบรมสัมมนาเฉพาะกลุ่ม ๓. การมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐและเอกชนและเครือข่าย องค์กรภาครัฐแม้
จะมีบุคลากรมาก ๔.มาตรการควบคุมสารพิษ มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายที่พบว่าได้ผลในระดับมหภาค 
และ๕.มาตรการทางสังคมในการควบคุมปัจจัยเสริมต่อการฆ่าตัวตาย เช่นการให้สื่อมวลชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการช่วยแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและมาตรการอ่ืนๆ  
   พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยเฉพาะแผนปฏิบัติการการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถแบ่งออกได้เป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่  งานส่งเสริมสุขภาพ 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  งานจัดหาน้ าสะอาด  งานสุขาภิบาลอาหาร และงานอาชีว อนามัย ซึ่งผลการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาด้านสุขภาวะหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง
พิจารณาใน ๒ ประเด็นหลัก คือ ๑) ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ ๒) ความ
พร้อมของชุมชนในเชิงทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์
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แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนเพราะฉะนั้นการเสริมสร้างศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจพิจารณาได้เป็น ๓ ด้าน คือความตระหนักถึงความส าคัญของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ 
กลไก, และ ศักยภาพในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและยั่งยืนจึงท าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงการเสริมสร้างการ
เรียนและการเพ่ิมสุขภาวะในการลดการฆ่าตัวของประชาชนชาวจังหวัดล าพูนและผู้ที่อาศัยในจังหวัดว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะเทศบาลต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมืองจังหวัดล าพูน จะมีนโยบาย มีกลไก
และกระบวนการรวมไปถึงรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูนอย่างไร 

วัตถุประสงค์โครงการ 
๑. เพ่ือศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
๒. เพ่ือศึกษากลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
๓. เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน 
ผลการวิจัย 
  นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า นโยบายด้านสุขภาวะทางกาย มีการขับเคลื่อนให้มีประชาชนให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ โดยการเฉพาะอัดฉีด
งบประมาณเข้าสู่ระบบการป้องกันความเจ็บไข้หรือป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นต่าง ๆให้กับประชาชนในเขต
พ้ืนที่ซึ่งเป็นการบริหารประชาชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะชุมชนที่ทั่วถึงทุกกลุ่มของ
ประชาชนรวมทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณอย่างทั่วถึง  นโยบายด้านสุขภาวะทางใจ  มุ่งสู่การพัฒนา
จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลายไม่เครียด มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิ
ให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง การพัฒนาปัญญาให้สามารถจัดการปัญหาทุกๆได้และการพัฒนาหิริโอตตัปปะผ่าน
องค์กรศาสนาโดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทให้มีศักยภาพในการท างานเชิงพระพุทธศาสนาและสามารถน า
หลักธรรมค าสอน นโยบายด้านสุขภาวะทางสังคม ที่ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันด้วยดี ทั้งในระดับของครอบครัว 
ระดับของชุมชน ในสถานที่ท างาน ในสังคม รวมไปถึงในโลก อีกทั้งยังมองการบริการทางสังคมที่ดี 
เสริมสร้างมีสันติภาพที่เทศบาลอุโมงค์ได้มีความพยายามในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้และเพ่ิมสุขภาวะ
ที่สามารถลดการฆ่าตัวตายของประชาชนในเชิงสัมพันธภาพและประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างกัน และ
นโยบายด้านสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) เป็นการเสริมสร้างความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง
เข้าถึงความจริงซึ่งนั้นก็คือยอมรับความจริงในการเป็นการมนุษย์ที่มีทั้งความสุขและความทุกข์ที่เกิดจาก
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จากประสบการณ์ของตนเองว่าไม่มีใครอยู่ค้ าฟ้าสักวันต้องจากกันไปถึงไม่อยากให้เป็นอย่างนั้นโดยใช้
เครื่องมือหลักของชมรมอาสาปันสุขและองค์กรทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเติมเต็มและขับเคลื่อนกลไกการ
เรียนรู้และลดการฆ่าตัวตายของประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันทั้งหมดที่ไม่แบ่งแยกศาสนา ภาษา 
เชื้อชาติและฐานทางสังคมแต่ให้ปัญญาเพ่ือสลัดความเป็นตัวตนออกให้มากที่สุดจนพบกับความสุขสมกับ
ความเป็นมนุษย์ อีกทั้งการพัฒนาหลักสูตรการตายก่อนตายให้กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ลดความทุกข์ในปัจจุบันและความทุกข์ในอดีตที่ผ่านมา รวมทั้งการจัดการความพร้อมเพ่ือการตายอย่าง
สมเกียรติที่สุด 

กลไกและกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า ประกอบด้วย ๖ กลไกและกระบวนการ ได้แก่ กลไกและ
กระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะแรก การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือให้ทุกองค์กร
จะต้องท างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพภายในชุมชน โดยเฉพาะอาสามัครสาธารณสุขประจ าต าบล กลไก
และกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สอง การส่งเสริมและการสนับสนุนกิจกรรมและ
โครงการตามแผนงบประมาณท้องถิ่น เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการด าเนินงานของเทศบาลภายบริบท
ของการขับเคลื่อนการพัฒนาและเติมเต็มประเด็นสุขภาวะของประชาชนทุกรูปแบบ กลไกและ
กระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สาม การอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรมอาสาปันสุข 
เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าการขับเคลื่อนงานการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายในเทศบาล
อุโมงค์จะมีชมรมอาสาปันสุขที่คอยเป็นแขนเป็นขาให้กับ เทศบาลอย่างเข้มแข็งผ่านการสนับสนุน
งบประมาณจากเทศบาล กลไกและกระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่สี่ การพัฒนาระบบ
การประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ เพราะการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในพ้ืนที่เทศบาลอุโมงค์มี
ความส าคัญอย่างมากต่อการสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนทั่วไป กลไกและกระบวนการการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่ห้า การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ประจ าชุมชนและกลุ่ม
อาสาสมัครปันสุข ในรอบหลายปีที่ผ่านมาการบริหารงานของเทศบาลต าบลอุโมงค์ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของการเรียนรู้และการศึกษาที่สามารถจะท าให้ประชาชนได้เข้าถึงองค์ความรู้ต่างๆ และกลไกและ
กระบวนการการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะที่หก การผลักดันและตระหนักถึงการสร้างระบบการ
เรียนรู้และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของเทศบาล เพราะการท างานด้านการดูแล เสริมสร้างกระบวนการ
เรียนรู้และสุขภาวะของประชาชนใช่ว่าจะมีเพียงนโยบายที่สวยหรูเท่านั้นแต่ยังมีพลังจากตัวบุคคลเข้ามา
เกี่ยวข้องในลักษณะความจริงจังที่ต้องการขับเคลื่อนงานผ่านการสร้างเจตนารมณ์ของผู้น าในชุมชนนั้นๆ 
  วิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางกายเพ่ือการ
ลดการฆ่าตัวตาย การท างานของเทศบาลร่วมกันอาสมัครสาธารณสุข และชมรมอาสาปันสุขก็พยายามท า
หน้าที่เป็นตัวของการดูแลก็จะหนักไปในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้านและติดสังคมจะอยู่วงจ ากัดที่
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สามารถจะท าได้ก็เชื่อว่าก็ยังดีกว่าไม่ได้ท าอะไรเพ่ือการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ก็พยายามจัดโครงการเยี่ยม
บ้าน เยี่ยมผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา เป็นเพ่ือนคลายทุกข์ในบางโอกาสรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุข
ภาวะทางใจเพื่อการลดการฆ่าตัวตาย คณะสงฆ์ในต าบลอุโมงค์จะเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินกิจกรรมการ
เสริมสร้างการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพด้วยสุขภาพท่ีสามารถลดประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตายลงไปได้
ก็ด้วยอาศัยธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลักชัยที่สามารถเจาะจิตเจาะใจประชาชนให้บุคคลเหล่านั้น
เข้าถึงแหล่งพักพิงทางพระพุทธศาสนาอันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตโดยเฉพาะการอาศัยการเทศนาตามกาล 
การออกพ้ืนที่กับชุมชนอาสาปันสุขและกลุ่มอื่นๆ ให้การอบรมเกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม การจัดโครงการ
ธรรมสัญจร การจัดโครงการพัฒนาจิตใจซึ่งพระสงฆ์จะให้ความส าคัญแก่สภาพจิตใจมากกว่าผ่านความ
ร่วมมือกับผู้น า เทศบาล สถาบันทางการศึกษา ศูนย์การศึกษา เป็นต้น รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้
และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย พบว่า การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคม
เพ่ือการลดการฆ่าตัวตายจะเป็นไปตามกรอบวิสัยทัศน์ที่ทางเทศบาลได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจนที่กล่าวว่า 
“ทุกภาคีมีส่วนร่วม” ซึ่งมหีลักการง่ายๆที่พยายามมองไปที่ระบบทางสังคมในปัจจุบันที่คนไม่มีเวลาในการ
ท าหน้าที่สร้างความอบอุ่น ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทางเทศบาลจึงได้สร้างเครือข่ายของชมรมต่างๆให้เข้า
มาเติมเต็มในสิ่งที่ครอบครัวหายไป และรูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางปัญญาเพ่ือการ
ลดการฆ่าตัวตาย พบว่า การลดการฆ่าตัวตายแต่จะท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามอย่างเป็นธรรมชาติ รู้จัก
คุณค่าของชีวิต เปิดปัญญามองหาคุณค่าในการด ารงชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ และมีความหมายต่อ
อนุชนรุ่นหลังโดยเฉพาะลูกหลานที่รัก และคนที่เป็นที่รักที่เป็นห่วง คอยให้ก าลังใจในฐานะเพ่ือนมนุษย์
ด้วยกัน และมีชีวิตที่พร้อมท าหน้าที่ในการตาอย่างสมเกียรติอย่างมีคุณค่า 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การวิจัยเรื่องกระบวนการเรียนรู้และสุขภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดล าพูนเป็นประเด็นปัญหาใหญ่และรุนแรงในระดับวิกฤติจังหวัดล าพูนที่ต้องอาศัยภาคีการมีส่วนร่วม
ของชมรม องค์กร และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะการเร่งรัดการเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงให้มากที่สุด อีกทั้งการเพ่ิมศักยภาพให้กับภาคจิตอาสาพัฒนาให้มีศักยภาพของทีมงานให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดที่ส าคัญคนในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคมให้สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลญาติพ่ีน้องด้วยความรู้และเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เพราะฉะนั้น เทศบาลอุโมงค์
มองวิธีการแก้ไขปัญหาในเชิงบูรณาการและการมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงสามารถจะเป็นต้นแบบ
ของการท างานภายใต้องค์กรรัฐที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ เทศบาลควรให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมองค์
ความรู้ให้กับประชาชนโดยเฉพาะผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลญาติพ่ีน้องที่มีกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติด
สังคม เทศบาลควรแก้ไขปัญหาจากสาเหตุของการฆ่าตัวตาย พร้อมทั้งการสร้างศักยภาพและบทบาทของ
พระสงฆ์ในพ้ืนที่ให้มีการขับเคลื่อนงานด้านการฆ่าตัวตายอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ 
ประการ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาหรือ



๑๗๖ 
 

วิญญาณให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งและสามารถป้องกันความอ่อนแอทางจิตใจและเพ่ิมสติปัญญาให้มาก
ที่สุดและเทศบาลควรเพ่ิมศักยภาพ ทักษะและความสามารถของชมรมจิตอาสาทุกชมรมให้สามารถเข้าใจ
วิธีการ กระบวนการ และเทคนิคการท างานเกี่ยวกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในมากขึ้นด้วยการฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการอยู่บ่อยๆ 

 


