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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษานโยบาย เพื่อศึกษากลไกลและกระบวนการ และรูป

แบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดล�าพูน ได้ด�าเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในพื้นท่ี
เทศบาลต�าบลอโุมงค์จ�านวน 20 รปู/คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยเทคนคิการจ�าแนก จดัระเบยีบข้อมูล และ
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา พบว่า เทศบาลต�าบลอุโมงค์มีนโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และ
สขุภาวะเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายด้านสขุภาวะทางกายด้วยการพฒันาแหล่งออกก�าลงักาย การป้องกนั 
รักษาและฟ้ืนฟสูขุภาพของประชาชนทกุกลุม่วยั ด้านสขุภาวะทางใจ พบว่า การส่งเสรมิการพฒันาจติใจ
ที่เป็นสุข ผ่อนคลายตามหลักพระพุทธศาสนา ด้านสุขภาวะทางสังคม พบว่า มีการบริการทางสังคมท่ี
ดี และการส่งเสริมระบบการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน สังคม และในโลก และด้านสุขภาวะ
ทางปัญญามีการส่งเสริมการด�าเนินชีวิตให้เกิดความสุขเข้าถึงความจริงในการเป็นมนุษย์ ส�าหรับกลไก
และกระบวนการเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะ พบว่า 1) การพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอื 2) การ
สนับสนุนกิจกรรมและโครงการตามแผนงบประมาณท้องถ่ิน 3) การอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรม
อาสาปันสุข 4) การพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 5) การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การ
เรียนรู้ประจ�าชมุชนและกลุม่อาสาสมคัรปันสขุเทศบาลต�าบลอโุมงค์และ 6)การผลกัดนัและตระหนกัถงึ
การสร้างระบบการเรยีนรู้และสขุภาวะตามวสิยัทศัน์ของเทศบาล และผลการวเิคราะห์รปูแบบการเสรมิ
สร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะเพือ่การลดการฆ่าตวัตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในจงัหวดัล�าพนู 
พบว่า รูปแบบการเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะทางกายเพือ่การลดการฆ่าตวัตาย พบว่า การเรยีน
รู้และสุขภาวะทางกายโดยจัดหาพื้นที่การออกก�าลังกาย การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยต่อการ
ด�ารงชวีติทีด่ ีมคีวามปลอดภยั สร้างฐานทางเศรษฐกจิชมุชนทีเ่ข้มแขง็ รปูแบบการเสรมิสร้างการเรยีน
รู้และสุขภาวะทางใจ พบว่า การสร้างศักยภาพให้กับคณะสงฆ์ในต�าบลอุโมงค์ต่อการด�าเนินกิจกรรม
ด้วยอาศัยธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลักชัยอันเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต รูปแบบการเสริมสร้างการ
เรียนรู้และสุขภาวะทางสังคม พบว่า เทศบาลได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ทุกภาคีมีส่วนร่วม” ท่ีมองระบบ
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ทางสงัคมในการท�าหน้าทีส่ร้างความอบอุน่ ให้ก�าลงัใจซึง่กนัและกนั จงึได้สร้างเครอืข่ายของชมรมต่างๆ
ให้เข้ามาเตมิเตม็ในสิง่ทีค่รอบครวัหายไป และรปูแบบการเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะทางปัญญา 
พบว่า การพัฒนาหลักสตูรตายก่อนตายทีส่ามารถสอนให้ประชาชนรู้จกัคณุค่าของชวีติ เปิดปัญญามอง
หาคุณค่าในการด�ารงชีวิตอยู่ต่อไปที่มีความหมายต่ออนุชนรุ่นหลังโดยเฉพาะลูกหลานที่รัก และมีชีวิต
ที่พร้อมท�าหน้าที่ในการตาอย่างสมเกียรติอย่างมีคุณค่า

ค�าส�าคัญ: การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะ, การลดการฆ่าตัวตาย, องค์กรท้องถิ่น.

บทน�า
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานการประมาณการฆ่าตัวตายของคนท่ัวโลก 

ในแต่ละปีมีจานวนคนท่ีฆ่าตัวตายเกือบ 1 ล้านคน ทุก 40 วินาที มีคนฆ่าตัวตาย 1 คน คาดว่า

ประมาณการในปี 2020 ในเวลา 20 วินาทีจะมีคนฆ่าตัวตาย 1 คน การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุ

การตายเป็นลาดับท่ี 3 ของสาเหตุการตาย จากรายงานการฆ่าตัวตายทั่วโลก พบว่า เพศชายมี

อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จสูงกว่าเพศหญิง การฆ่าตัวตายในทุกราย เกือบ 90 เปอร์เซ็นต์ มีความ

สมัพันธ์กับการเจ็บป่วยทางจติ โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคซมึเศร้า และการตดิสารเสพตดิ (นนัท์

นภัส ประสานทอง, 2554) นอกจากนี้การฆ่าตัวตายเกิดข้ึนในบุคคลท่ีมีความเส่ียง เช่น เป็นโรค

ซึมเศร้า มีปัญหาบุคลิกภาพ การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส�าเร็จมีโอกาสเกิดขึ้นได้

มากถ้ามียา อาวุธหรือวิธีที่จะท�าได้ง่ายๆ ใกล้ตัว (ปาณิภา สุขสม, 2558: 193) ซึ่งมีผลสอดคล้อง

กับพบว่าวิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายนั้น พบว่าในกลุ่มฆ่าตัวตายส�าเร็จ ใช้วิธีการผูกคอตาย ตาม

ด้วยการใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบศัตรูพืช ส่วนในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย วิธีการท่ีใช้

ในการพยายามฆ่าตวัตาย คอื การใช้สารเคม ีเช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบศตัรพูชื รองลงมาเป็น การ

กินยาเกินขนาด เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�าเร็จอื่นๆ ได้แก่ การมีโรคประจ�าตัว

ท่ีเป็นโรคทางกายและโรคทางจิตเวชที่ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต เช่น อัมพาต/โรคหลอด

เลือดสมอง/ไขสันหลัง มะเร็งในทุกอวัยวะ โรคตับเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง พิการท่ีหู ตา แขน ขา 

รวมไปถึงภาวะปวดไม่ว่าจะเป็นอาการปวดศีรษะเรื้อรัง หรือปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลังเรื้อรัง มี

ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ มีภาวะซึมเศร้า และมีปัญหายาเสพติด (อนุพงศ์ ค�ามา, 2556) เพราะ

น้ันประเดน็การฆ่าตัวตายไม่ได้ส่งผลเสียต่อตวัผูท่ี้มคีวามเส่ียงเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบคุคล

รอบข้าง เช่น ผู้ทีม่อีาการโกรธ แล้วมกัใช้อารมณ์รนุแรง หากโกรธตวัเองมากๆ กจ็ะฆ่าตวัตาย แต่

ถ้าโกรธผู้อื่นด้วยก็จะท�าร้ายหรือฆ่าผู้อ่ืนแล้วจึงฆ่าตัวตายตาม โดยที่ร้ายแรงสุดคือกลุ่มคนเหล่า
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น้ันยงัคงเป็นห่วงคนในครอบครวัจงึตดัสนิใจฆ่าคนในครอบครัวก่อนแล้วฆ่าตัวตายตาม เราจึงได้

เห็นข่าวลักษณะนี้อยู่บ่อยครั้งในสังคม 

จงัหวดัล�าพนูเป็นพืน้ทีท่ีม่อีตัราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอนัดับหนึง่ของประเทศต่อเนือ่ง 

มาตั้งพ.ศ. 2540-2558สาเหตุส�าคัญของการฆ่าตัวตาย คือ โรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่

ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนท่ีจะเสียชีวิต โรคนี้ทาให้ผู้ที่เป็นรู้สึกท้อแท้มองโลก

ในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้ค่า โรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายมากกว่าครึ่งเป็นโรคซึม

เศร้า ก่อนทีจ่ะเสยีชวีติ โรคนีท้าให้ผู้ทีเ่ป็นรูสึ้กท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รูส้กึชวีติไร้ค่า (อภชิยั มงคล 

อธิบดกีรมสขุภาพจติและคณะ ส�านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560: 

ออนไลน์) จนอาจน�าไปสูก่ารฆ่าตวัตายในทีส่ดุ ได้แก่ 1. สาเหตุทางจิตใจ มาจากบคุลิกภาพ/การ

ปรบัตัวช้า คนทีม่บีคุลกิภาพท่ีไม่เข้มแข็ง และมวีฒุภิาวะทางอารมณ์ต�า่ ตลอดจน ไม่สามารถปรบั

ตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี 2. สาเหตุทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งทีมีผลกระทบต่อการฆ่าตัวตาย 

แต่ไม่ใช่เป็นสาเหตุประการ เดียว เช่น เศรษฐกิจตกต�่า ผิดหวังในความรัก หรือสูญเสีย ไม่เป็น

ไปตามความคาดหวังของผู้ปกครอง มีปัญหาครอบครัว ความเชื่อในบางลัทธิ 3.โรคทางจิตเวช 

พบว่า โรคทางจิตเวช 4 กรณีต่อไปนี้ผู้ที่เป็นมีโอกาสฆ่าตัวตายสูง เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ติด

สุราหรือติดยาเสพติด เป็นต้น ดังนั้น ส�านักงานทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงออกแนวทาง

การป้องกันการฆ่าตัวไว้ 5 แนวทางได้แก่ 1. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

และ2. ให้ความรู ้สร้างความตระหนกัให้ประชาชน ท้ังในระดับชมุชน โรงเรียนสถานประกอบการ 

จนถึงครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีปัญหา ทั้งโดยการรณรงค์ เป็นวงกว้าง หรือการอบรม

สัมมนาเฉพาะกลุ่ม 3. การมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐและเอกชนและเครือข่าย องค์กรภาครัฐ

แม้จะมีบคุลากรมาก 4.มาตรการควบคมุสารพษิ มาตรการป้องกนัการฆ่าตวัตายทีพ่บว่าได้ผลใน

ระดับมหภาค และ5.มาตรการทางสังคมในการควบคุมปัจจัยเสริมต่อการฆ่าตัวตาย เช่นการให้

สื่อมวลชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและมาตรการอื่นๆ  (ส�านักงาน

สถติิจังหวัดล�าพูน, 2561: 7-13) รวมทัง้มข้ีอเสนอจากทมีงานสขุภาพจติฯ ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดล�าพนู ล�าพูน 10 แนวทางการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวดัล�าพูน ปี 2559 ได้แก่ 1.จัด

กิจกรรม Suicide case conference ทุก 1 เดือนเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญและการเฝ้าระวัง 2.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว 

3.มกีจิกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการการฆ่าตวัตายในชมุชน 1-2 กิจกรรมต่อรพ.สต. 4.จดั

กิจกรรมอบรมให้มีการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตสาหรับผู้ป่วยจิตเวช/จิตเภทและครอบครัวเพ่ือ

ลดปัญหาการการฆ่าตัวตายรวมถึงปัญหาการเข้าถึงสุรา 5.คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย2Q/9Qของ
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ผู้มารับบริการทุกรายในสถานบริการและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 6.ประเมินความเครียด

ของหญิงตั้งครรภ์/ให้ประเมินตนเองในสมุดฝากครรภ์(สมุดสีชมพู) 7. คัดกรอง 2Q/9Q ในหญิง

หลังคลอด ทุกราย 8. จัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก (10 กันยายนของทุกปี) 

9. ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์สุขภาพจิตดีในสังคมและลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 10.ส่ง

เสริมกิจกรรมสุขภาพจิตของเครือข่ายในชุมชนทุกๆกิจกรรม และ11.จัดกิจกรรมทางศาสนา

เพื่อส่งเสริมเป็นท่ีพึ่งทางใจแก่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (บุษบา อนุศักด์ิ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�าพูน, , 2559: 33)

พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 โดยเฉพาะแผนปฏิบัติ

การการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถแบ่งออกได้เป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่  งานส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  งานจัดหาน�้าสะอาด  งานสุขาภิบาล

อาหาร และงานอาชีว อนามัย ซึ่งผลการขับเคลื่อนการพัฒนาด้านสุขภาวะหรือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องพิจารณาใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ความ

พร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 2) ความพร้อมของชุมชนในเชิงทัศนคติ

ของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์แข็งแรง และรูปแบบการ

มีส่วนร่วมทางการเมอืงของประชาชน (ศภุวฒันากร วงศ์ธนวส,ุ ธชัเฉลมิ สทุธพิงษ์ประชา, 2556: 

สรปุ) เพราะฉะนัน้การเสรมิสร้างศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อาจพจิารณาได้เป็น 3 

ด้าน คอืความตระหนกัถงึความส�าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ ศกัยภาพในการจัดกระบวนการ

พัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบ กลไก, และ ศักยภาพในการพัฒนา

อย่างเป็นระบบและยั่งยืน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ จิรบูรณ์ โตสงวน หทัยชนก สุมาลี, 2553: 6) 

จึงท�าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงการเสริมสร้างการเรียนและการเพิ่มสุขภาวะในการลดการฆ่าตัวของ

ประชาชนชาวจังหวัดล�าพูนและผู้ที่อาศัยในจังหวัดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะ

เทศบาลต�าบลอุโมงค์ อ�าเภอเมืองจังหวัดล�าพูน จะมีนโยบาย มีกลไกและกระบวนการรวมไปถึง

รปูแบบการเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะเพือ่การลดการฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูนอย่างไร

วัตถุประสงค ์   

1.เพือ่ศึกษานโยบายการเสริมสร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะเพือ่การลดการฆ่าตัวตาย

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูน
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2. เพือ่ศกึษากลไกและกระบวนการเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละสุขภาวะเพือ่การลดการ

ฆ่าตัวตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูน

3. เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัว

ตายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูน

วิธีด�าเนินการวิจัย
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัยแบบ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ด้วยวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Research) ที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคดิและทฤษฎกีารเรยีนรูข้องมนษุย์ แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการลดการฆ่าตัวตาย แนวคดิ

เกีย่วกบันโยบายสาธารณะ และการสัมภาษณ์เชิงลกึผูเ้ชีย่วชาญ (In-Depth Interview) ได้แก่ รูป

แบบการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเจาะจงกลุ่มพระสงฆ์ในพ้ืนที่ต�าบลอุโมงค์ 

ผู้น�าท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน นักวิชาการด้านรัฐประศาสนศาสตร์ นักวิชาการด้านสาธารณสุข นัก

วิชาการด้านสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกลุ่มชมรมอาสาปันสุขรวมทั้งหมดจ�านวน 

20 รูป/คน การสร้างเครื่องมือวิจัย โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่มี

โครงสร้าง (Non -Structured interview) ซึ่งมีสาระส�าคัญดังนี้ 1) กลไกและกระบวนการเสริม

สร้างการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะเพือ่การลดการฆ่าตวัตายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จังหวดัล�าพูน 

และ2) รปูแบบการเสรมิสร้างกระบวนการเรยีนรูแ้ละสุขภาวะเพือ่การลดการฆ่าตัวตายในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดล�าพูน การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  

Analysis Technique) แบบพรรณนาความ และการอธิบายความเพ่ือให้เหตุผลท่ีสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด

ผลการวิจัย 

 จดุรวมของการท�างานภายใต้ภาคเีครอืข่ายความร่วมมอืจากหน่วยงาน องค์กร 

ชมุชน และชมรมโดยเฉพาะกลุม่หลกัทีข่บัเคลือ่นการเสรมิสร้างกระบวนการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะ

เพือ่ลดการฆ่าตวัตาย ได้แก่ กลุม่อาสาสมคัรปันสุขซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสุข

อยูแ่ล้วเพราะเทศบาลรูแ้ล้วว่าบุคคลเหล่านีพ้ร้อมทีจ่ะท�างานในลกัษณะจติอาสาได้มากกว่ากลุม่

อื่นๆ ผนวกกับกลุ่มศาสนาท่ีเข้ามาร่วมกันเป็นท่ีปรึกษาหลักเพื่อการขับเคลื่อนและให้ก�าลังใจ

แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง อีกทั้งการประสานความร่วมมือจากผู้น�าชุมชน องค์กรในพ้ืนท่ีท่ี

อ�านวยความสะดวกอย่างเตม็ทีแ่ต่ในเชงิวิชาการกลุ่มเหล่านีอ้าจจะมข้ีอจ�ากดัในการท�างาน เช่น 
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ประเดน็ทีเ่ก่ียวกับสาธารณสขุ หรอืส�ารวจกลุม่เสีย่งทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าหรอืผูป่้วยตดิเตยีง ตดิบ้าน 

ตดิสังคมกท็�าได้เพยีงการเกบ็ข้อมลูกลุม่นีแ้ล้วส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 

และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลจงัหวดัเพือ่ประเมนิอาการและสร้างแนวทางในการรกัษาตามอาการ 

ส�าหรับส่วนที่เหลือก็เฝ้ารอดูอาการ แต่ก็ข้อจ�ากัดกล่าวคือ ท�าได้เพียงการส�ารวจกลุ่มที่มีอาการ

ให้ปรากฏอยูแ่ล้วแต่หากเป็นกลุม่ท่ีฆ่าตวัตายกค็รัง้กส็ามารถจะเกบ็ข้อมลูได้และไม่มีทิศทางของ

การเฝ้าระวังภัยได้ เช่น กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยแรงงาน เป็นต้นกลุ่มเหล่านี้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฆ่า

ตวัตายจะไม่สามารถป้องกนัได้ซึง่แตกต่างไปจากกลุ่มผูส้งูอายแุละกลุม่ทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า เพราะ

ฉะนัน้ การเสรมิสร้างกระบวนการเรยีนรูมี้ขดีจ�ากดัในบางกลุ่มและมีจุดแขง็ในการด�าเนนิกจิกรรม

เฉพาะบางกลุ่มเท่านั้นถึงแม้ว่าเทศบาลจะให้ความส�าคัญเท่าๆกันแต่การป้องกันจะยากล�าบาก

มาก ดังนั้น การท�างานในรูปแบบของอาสาสมัคร ชมรม ผู้น�าชุมชน องค์กรและกลุ่มศาสนา แต่

ถงึอย่างไรก็ตามกลุม่เหล่านีม้โีอกาสในการพฒันาองค์ความรูเ้พือ่การท�างานได้มากกว่ากลุม่อืน่ๆ

เพราะได้รบัการสนบัสนนุและส่งเสรมิในการยกระดบัการท�างานไปสูร่ปูแบบใหม่ๆ และทนัสมยั

มากขึ้นและเท่าทันต่อการท�างานภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

อภิปรายผล
1. นโยบายการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูน พบว่า นโยบายด้านสุขภาวะทางกาย ทางเทศบา

จัดให้การขับเคลื่อนให้มีประชาชนให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง 

มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัยต่าง ๆ  สอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร พบว่า 

(พระสทุติย์ อาภากโร, 2558) รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาวะและการเรยีนรูท้างพระพทุธศาสนา 

สามารถพฒันาบุคคลและสงัคมตามหลกั “ภาวนา 4” คอื ประการทีห่นึง่ กายภาวนา มุง่เน้นการ

พฒันากาย การฝึกอบรมกายให้รูจ้กัเป็นระบบ ระเบยีบ และส่งเสริมให้เกดิการพฒันาตนเอง รวม

ทัง้เข้าใจระบบความสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยัง่ยนืและสอดคล้องกบังาน

วจิยัของปัณณธร ชชัวรตัน์ พบว่า  (ปัณณธร ชชัวรตัน์, 2553)  พระสงฆ์ผูใ้ห้ข้อมลูมโีรคประจ�าตัว 

และใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ร้อยละ 5 พระสงฆ์มพีฤติกรรมด้านกจิกรรมด้านโภชนาการ ระดับ

ปานกลาง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย ระดับมาก  นโยบายด้านสุข

ภาวะทางใจ พบว่า มุง่สูก่ารพัฒนาจติใจทีเ่ป็นสขุ ผ่อนคลายไม่เครยีด มเีมตตา กรณุา มสีต ิมสีมาธิ 

การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ การฝึกฝนสมาธิให้มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง การพัฒนาปัญญาสอดคล้องกับงาน

วิจัยของสิริวัฒน์ ศรีเครือดง (สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, 2559: 15-16) พบว่า สร้างตัวแบบพุทธจิตวิ
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ทยาบูรณาการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย ตัวแบบพุทธจิตวิทยาบูรณ

าการในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในสังคมไทย มีหลักพุทธธรรมที่สามารถโน้มน�ามา

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย  นโยบายด้านสขุภาวะทางสงัคม พบว่า มกีารส่งเสรมิการ

อยูร่่วมกันด้วยด ีท้ังในระดบัของครอบครวั ระดบัของชมุชน ในสถานทีท่�างาน ในสงัคมสอดคล้อง

กับงานวิจัยของสิริวัฒน์ ศรีเครือดง  (สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, 2559: 15-16) พบว่า ใช้แนวคิดการ

ป้องกันการฆ่าตวัตายผ่านครอบครวั +ชมุชน+วดั + โรงเรยีน (คชวร) แนวคดิ การสร้างภมูคิุม้กนั

ชีวิต ผ่านกลุ่มเพื่อน มีกลุ่มพลัง “การมีส่วนร่วม” ประกอบด้วย 1. ครู/ผู้บริหารสถานศึกษา 2. 

กลุ่มเพื่อน 3. กลุ่มผู้ปกครอง 4. กลุ่มสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ 5. วัด/สถานปฏิบัติธรรม และ

และนโยบายด้านสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) พบว่า การเสริมสร้างความสุขอันประเสริฐ

ท่ีเกิดจากมีจิตใจสูงเข้าถึงความจริงซึ่งนั้นก็คือยอมรับความจริงในการเป็นมนุษย์โดยจัดต้ังทีมท่ี

ปรึกษาทางธรรมให้กับประชาชนในพื้นที่สอดคล้องกับงานวิจัยของเดือน ธีรวุฒิกุลรักษ์ (เอื้อม

เดือน ธีรวุฒิกุลรักษ์, 2549: 32-37) ศึกษารูปแบบเครือข่ายพระสงฆ์ในการป้องกันปัญหาการ

ฆ่าตวัตาย กรณีศกึษาจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกใช้หลักธรรมมาใช้ในการ

ช่วยเหลือ เช่น การเทศน์ การสอนพุทธศาสนาและมีนวัตกรรมในการจัดตั้งพุทธคลินิก เปิดให้

บริการให้ค�าปรึกษา สนทนาธรรมท้ังการมารับบริการด้วยตนเองและทางโทรศัพท์ การให้การ

ช่วยเหลอืผูท้ีมี่ปัญหาสขุภาพจติในกลุม่ชาวเขา และการเยีย่มผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัและมปัีญหา

สุขภาพจิตที่โรงพยาบาล 

 2. กลไกและกระบวนการเสรมิสร้างการเรียนรูแ้ละสขุภาวะเพือ่การลดการฆ่าตวัตาย

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดล�าพูน พบว่า ประกอบด้วย 6 กลไกและกระบวนการ 

ได้แก่ การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือให้ทุกองค์กรจะต้องท�างานร่วมกันได้อย่างบูรณภาพ

สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต วิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” จาก

การศึกษาพบว่า  (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, 2557) ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ�าปี เวลา

อาพาธและพระสงฆ์ท่ีเป็นผูส้งูอายตุ้องการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุได้มาตรวจเยีย่มและเยีย่มไข้ที่

วดัอย่างต่อเนือ่ง และต้องการให้มหาเถรสมาคมจดัประชมุพระสังฆาธกิาร เพ่ือพัฒนางานระบบ

สขุภาพพระสงฆ์ต่อเนือ่งทกุ 3 เดอืน ส�าหรบัการส่งเสรมิและการสนบัสนนุกิจกรรมและโครงการ

ตามแผนงบประมาณท้องถิ่นซึ่งกิจกรรมต่างๆต้องอาศัยเทศบาลขับเคลื่อนงานผ่านการด�าเนิน

งานไปในส่วนของครอบครัวและชุมชนสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ   (ส�า

พัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ , 2549) พบว่า  แนวทางในการลดอุบัติการณ์ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะจาก
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ครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การลดการดื่มสุราในชุมชน ทุก

ฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่วนกลไกการอบรมและพัฒนาสมาชิกชมรมอาสาปันสุขท่ี

สามารถพฒันาศกัยภาพให้ท�างานเชงิพืน้ทีเ่ป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพสอดคล้องกบังานวจิยั

ของรณชยั โตสมภาค  (รณชยั โตสมภาค, 2559: 1 – 2) พบว่า กลไกการคดักรองและการอบรมท่ี

มีอยู่ในระบบ สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้ด้วยเช่นกัน ในกรณี

ศึกษาของโรงเรียนในเขตการศึกษาชนบทของรัฐแมริแลนด์ สหรัฐอเมริกาพบว่า การน�าระบบ

คัดกรองมาใช้รวมถึงการฝึกอบรมใช้น้ัน มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนเก่ียวกับ

การป้องกันการฆ่าตวัตาย นอกจากนีย้งัมกีลไกการพฒันาระบบการประชาสมัพนัธ์หรอืสือ่สารที่

มีประสิทธิภาพที่ควรมีข้อมูลข่าวสารก่อเกิดกระบวนเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาสอดคล้องกับงานวิจัย

ของพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ   (ส�าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ , 2549) พบว่า วิถีครอบครัวเปลี่ยน

ไปจากการกลับบ้านหลังเลิกงานเป็นดื่มสุราก่อนกลับบ้าน ความสัมพันธ์ในครอบครัวบกพร่อง 

มีความขัดแย้งกัน ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ขาดการประคับประคองอารมณ์ต่อกันท�า

มีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มคนวัยแรงงาน ส�าหรับกลไกการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์

การเรียนรู้ประจ�าชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครปันสุข พบว่า เครื่องมือที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนใน

ลกัษณะจติอาสาสามารถท�าให้พลงัการด�าเนนิกจิกรรมมผีลต่อการเกิดกระบวนการเรยีนรูแ้ละสขุ

ภาวะของประชาชนสอดคล้องกบังานวจัิยของรณชยั โตสมภาค (รณชยั โตสมภาค, 2559: 1 – 2) 

พบว่า การน�าระบบคัดกรองมาใช้รวมถึงการฝึกอบรมใช้นั้น มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้แก่

เด็กนักเรียนเก่ียวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย และกลไกการผลักดันและตระหนักถึงการสร้าง

ระบบการเรียนรู้และสุขภาวะตามวิสัยทัศน์ของเทศบาลที่มีพลังทางอ�านาจในการสนับสนุนงบ

ประมาณเพื่อกิจกรรมของชุมชนให้เกิดกระแสลดปัญหาการฆ่าตัวตายและเสริมสร้างสุขภาวะ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

 3. รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อการลดการฆ่าตัวตายของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดล�าพูน พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุข

ภาวะทางกายเพื่อการลดการฆ่าตวัตาย ซึ่งความเข้มแขง็ในเชิงโครงสร้างทางกายภาพที่มองเห็น

ได้ชัดเจนเพราะทกุฝ่าย ทกุกลุม่ ทกุเครอืข่าย ทกุชมุชนต่างพร้อมใจกนัพฒันสขุภาวะทางกายให้

กบัตนเอง ให้กบัชุมชนอย่างยัง่ยนืสอดคล้องกบังานวจิยัของพระมหาสทุติย์ อาภากโร  (พระสทิุต

ย์ อาภากโร, 2558)  พบว่า ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเอง รวมทั้งเข้าใจระบบความสัมพันธ์กับ

สิง่แวดล้อมทางกายภาพให้เกดิความยัง่ยนื รปูแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางใจ

เพือ่การลดการฆ่าตวัตาย พบว่า คณะสงฆ์ในต�าบลอโุมงค์จะเป็นส่วนหนึง่ของการด�าเนนิกจิกรรม



289

THE NATIONAL AND INTERNATIONAL CONFERENCE  ON BHUDDHISM, ARTS & CULTURE 

การเสรมิสร้างการเรยีนรูแ้ละการพฒันาศกัยภาพด้วยสขุภาพท่ีสามารถลดประเด็นปัญหาการฆ่า

ตวัตายลง เพราะการออกพืน้ท่ีกบัชุมชนอาสาปันสขุและกลุม่อืน่ๆ ให้การอบรมเกีย่วกับคณุธรรม 

จรยิธรรม การจัดโครงการธรรมสญัจร การจดัโครงการพฒันาจิตใจซึง่พระสงฆ์จะให้ความส�าคญั

แก่สภาพจิตใจมากกว่าผ่านความร่วมมือกับผู้น�า เทศบาล สถาบันทางการศึกษา ศูนย์การศึกษา 

เป็นต้นสอดคล้องกบังานวิจัยของอภชิยั มงคลและคณะ พบว่า พระสงฆ์เป็นผูน้�าทางจติวญิญาณ

ท่ีช่วยให้ประชาชนคลายทุกข์ ด้วยการท�าพิธี “สืบชะตา”เป็นพิธีกรรมท่ีสามารถยืนยันได้ในเชิง

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตว่าสร้างความเข้มแข็งในจิตใจของบุคคลได้ (อภิชัย มงคล และคณะ,  

2553) รูปแบบการเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตาย พบว่า 

การเสริมสร้างการเรียนรู้และสุขภาวะทางสังคมเพ่ือการลดการฆ่าตัวตายจะเป็นไปตามกรอบที่

กล่าวว่า “ทุกภาคีมีส่วนร่วม” ซึ่งมีหลักการง่ายๆท่ีพยายามมองไปท่ีระบบทางสังคมในปัจจุบัน

ที่คนไม่มีเวลาในการท�าหน้าที่สร้างความอบอุ่น ให้ก�าลังใจซ่ึงกันและกันสอดคล้องกับงานวิจัย

ของพชัร ีวลิาชยั พร้อมคณะ พบว่า หากทุกฝ่ายควรมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัจะช่วยให้สามารถ

ลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้  (ส�าพัชรี วิลาชัย พร้อมคณะ , 2549) และรูปแบบการเสริมสร้างการ

เรยีนรูแ้ละสขุภาวะทางปัญญาเพือ่การลดการฆ่าตวัตาย พบว่า การลดการฆ่าตวัตายแต่จะท�าให้

ประชาชนกลุม่เสีย่งตามอย่างเป็นธรรมชาต ิรูจั้กคณุค่าของชวีติ เปิดปัญญามองหาคณุค่าในการ

ด�ารงชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ และมีชีวิตที่พร้อมท�าหน้าที่ในการตายอย่างสมเกียรติมี

คุณค่าสอดคล้องกับงานวิจัยของมธุรส มุ่งมิตร พบว่า การผิดศีลข้อท่ี 1 ว่าด้วยการห้ามฆ่าสัตว์ 

เพราะเป็นการเบียดเบียนชีวิตทั้งตนเองและผู้อื่น ท�าให้เสียเวลาในการสั่งสมบารมี รวมถึงยัง

เป็นการสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่นและท�าให้ผู้นั้นต้องพลอยได้รับความทุกข์เช่นกัน ในด้าน

สังคมและประเทศชาติถือว่าเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคลโดยเปล่าประโยชน์ และประเด็น

ส�าคัญคือเมื่อการกระท�าฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จก็จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจหรือร่างกายได้รับ

บาดเจ็บพิการ/ทุพพลภาพได้ (มธุรส มุ่งมิตร, 2560: ออนไลน์)

ข้อเสนอแนะ
การวจิยัเรือ่งกระบวนการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะเพ่ือลดการฆ่าตัวตายในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจังหวัดล�าพูนเป็นประเด็นปัญหาใหญ่และรุนแรงในระดับวิกฤติจังหวัดล�าพูนที่ต้อง

อาศัยภาคีการมีส่วนร่วมของชมรม องค์กร และหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนโดยเฉพาะ

การเร่งรดัการเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่เสีย่งให้มากทีส่ดุ อกีทัง้การเพิม่ศกัยภาพให้กบัภาคจติอาสา

พัฒนาให้มีศักยภาพของทีมงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีส�าคัญคนในครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยติด
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เตียง ติดบ้าน และติดสังคมให้สามารถรับผิดชอบในการดูแลญาติพ่ีน้องด้วยความรู้และเกิดการ

เรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง ซึง่เทศบาลควรมนีโยบายการส่งเสริมและเสริมสร้างเชิงนโยบายต่อการสร้าง

กระบวนความสัมพันธภาพภายครอบครัวให้ครอบคลุมทุกชุมชน การส่งเสริมและการพัฒนา

ทีมประชาชนในลักษณะจิตอาสาให้ประจ�าและสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรดังกล่าวเพื่อเพิ่ม

ประสบการณ์การท�างานให้มากทีส่ดุ และการสร้างความตระหนกัการรบัรูเ้ชงิข้อมลูข่าวสารให้กบั

ประชาชนและผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกลุม่เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายอย่างมปีระสิทธภิาพส�าหรับกจิกรรมควร

ให้ เทศบาลควรให้ความส�าคญัต่อการส่งเสรมิองค์ความรูใ้ห้กบัประชาชนโดยเฉพาะผูท้ีท่�าหน้าที่

ในการดแูลญาตพิีน้่องทีม่กีลุม่ผูป่้วยตดิเตยีง ตดิบ้าน และตดิสงัคม เทศบาลควรแก้ไขปัญหาจาก

สาเหตขุองการฆ่าตวัตาย พร้อมท้ังการสร้างศกัยภาพและบทบาทของพระสงฆ์ในพืน้ทีใ่ห้มกีารขบั

เคลื่อนงานด้านการฆ่าตัวตายอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะประเด็นสุขภาวะทั้ง 4 ประการ ได้แก่ สุข

ภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติใจ สขุภาวะทางสงัคม และสุขภาวะทางปัญญาหรือวญิญาณให้เกดิ

การสร้างความเข้มแข็งและสามารถป้องกันความอ่อนแอทางจติใจและเพิม่สติปัญญาให้มากทีส่ดุ 

และเทศบาลควรเพิ่มศักยภาพ ทักษะและความสามารถของชมรมจิตอาสาทุกชมรมให้สามารถ

เข้าใจวิธีการ กระบวนการ และเทคนิคการท�างานเกี่ยวกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเส่ียงในมากขึ้น

ด้วยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการอยู่บ่อยๆ ส่วนนักวิจัยอื่นควรมองถึงการศึกษาวิจัยในประเด็น

เรือ่งรปูแบบการสือ่สารภาพเพือ่การเรยีนรูแ้ละสขุภาพเพ่ือลดการฆ่าตัวตายของครอบครัวภายใน

เขตเทศบาลอโุมงค์และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอืน่ๆ เรือ่งรปูแบบการดแูลกลุม่เสีย่งการฆ่าตวั

ตายแบบประคับประคองของเทศบาลอุโมงค์และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ  และเรื่องรูป

แบบการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้และสุขภาวะเพื่อลดปัญหาการฆ่าตัวตายในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล�าพูนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ
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