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บทคัดยอ
การพัฒนารปูแบบเครอืขายพระสงฆในการปองกนัปญหาการฆาตวัตาย โดยความรวมมือของสํานกัพัฒนา

สุขภาพจติ กรมสุขภาพจติกบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม มีกจิกรรมหลัก 3 ดาน คอืเตรยีมความพรอมดาน
องคความร ู สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริม ปองกันปญหาการฆาตัวตาย และการติดตามผลการ
ดาํเนนิการของพระสงฆ  กจิกรรมถวายความร ูพระสงฆดาํเนนิการ 2 วนั เพ่ือใหมีความร ูเกีย่วกบัปญหาสุขภาพจติ และ
ทักษะการใหความชวยเหลือผ ูท่ีมีปญหาเส่ียงตอการฆาตัวตาย  โดยมีกล ุมเปาหมายเปนพระนสิิตจากมหาวิทยาลัย
มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย และพระสงฆท่ีสนใจ จํานวน 81 รปู  กจิกรรมการสงเสรมิปองกนัปญหาการฆาตวัตาย
ดําเนนิการหลังการอบรมโดยมีการประชาสัมพันธ เชนมีปายประชาสัมพันธและทําสปอรตวทิยปุระชาสัมพันธ หลัง
การดาํเนนิกจิกรรม มีการประเมินผลดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณ และการสัมมนาการดาํเนนิโครงการในภาพรวม
หลังการอบรม 3 เดอืน ผลการประเมินพบวา ในสวนของความร ู พระสงฆท่ีเขารวมโครงการรอยละ 80 มีความร ูเรือ่ง
การฆาตวัตายและการชวยเหลือผ ูท่ีมีปญหาอยางถูกตอง    การใหความชวยเหลือพระสงฆสวนใหญ  จะเลือกใชหลัก
ธรรมมาใชในการชวยเหลือ คอื อรยิสัจ 4 พรหมวหิาร 4 สังคหวตัถุ 4   สต ิ  และสมาธิ โดยเลือกใหเหมาะสมกบัปญหา
ของผ ูมารบับรกิารแตละราย กจิกรรมการสงเสรมิและปองกนัปญหาฆาตัวตาย สวนใหญการดาํเนนิงานจะเปนการ
ทํางานโดยนาํความร ูท่ีไดรบัสอดแทรกกบัศาสนกจิปกตท่ีิทําอย ู  เชน การเทศน  การสอนพุทธศาสนา และ มีนวตักรรม
ในการจดัตัง้พุทธคลินกิเปดใหบรกิารใหคาํปรกึษา สนทนาธรรม ท้ังการมารบับรกิารดวยตนเองและทางโทรศัพท  การ
ใหการชวยเหลือผ ูท่ีมีปญหาสุขภาพจติในกล ุมชาวเขา และการเยีย่มผ ูปวยท่ีเจบ็ปวยเรือ้รังและมีปญหาสุขภาพจิตท่ี
โรงพยาบาล  ซ่ึงการสัมมนาการดาํเนนิโครงการไดขอสรปุท่ีเปนประโยชนตอเครอืขายพระสงฆในการปองกนัปญหา
การฆาตวัตายท้ังในระดบัหลักสูตร การปฏิบัตศิาสนกจิ และความรวมมือระหวางองคกร
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Abstract
The evaluation research on the devleoped Buddist monks network model focused on suicidal prevention

program held by the collaboration between the Bureau of Mental Health Technical Development, Department of
Mental Health and ChiangMai distric Public Health Centre. The activities divided into 3 aspects ,i.e,  work shop on
education, medias propaganda by poster, radio broadcasting and  3 months- period follow-up seminar conclusion.
The 2-days workshop consisted of learning class on mental health problems and suicidal intervention for people at
risks. Participants were interested monks and student monks from  Mahachulalongkornrajavidyalaya University.
After the workshop day, health promotion activities were carried on i.e. public cut-out setting, radio broadcasting.
For the evaluation process, participants were interviewed and completed questionnaires,  and if possible  they were
invited to join the meeting at 3 months after the workshop.  Results showed that most particpants could integrate the
knowledge obtained from the workshop into daily activity, for example preaching and teaching. They had correct
knowledge on suicidal problems and skills to intervene with them.  They could apply Buddhist dharma to help people
such as the Four Noble Truths, Divine Abiding, Sangaha-vatthu, Mindfulness and meditation.  It was noted that they
have to choose the right dharma for the right person.  Moreover, this project created the Buddha Clinic operating both
through telephone and direct service at the office in temples. The major operations were counseling, dharma talks,
helping hill-tribe people who has mental health problems and visiting chronically ill patients at hospitals. In conclusion,
this project had benefit and valuable concept for monk network in suicidal prevention program covering dharma
curriculum, preaching and collaboration between organizations.

Key words  : monk network  model,   suicidal problem
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บทนํา
จากสถิตกิารฆาตวัตายสําเรจ็กรมสุขภาพจติ

กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 และ 2547  พบวา จงัหวดั
เชียงใหม  มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จคิดตอแสน
ประชากร เปน 21.3 และ 18.9  ตามลําดับ โดยสูงเปน
อันดับสองของประเทศ  ทําใหหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยว
ของตระหนักถึงปญหาดังกลาว และหาแนวทางการ
ชวยเหลือเพ่ือสรางศักยภาพของชุมชน องคกรเอกชน
ในการแกไขปญหาการฆาตัวตายเพ่ือลดอัตราการ
ฆาตัวตายสําเร็จใหลดลง โดยม ุงหวังใหอัตราการ
ฆาตัวตาย ในภาพรวมของประเทศลดลงต่ํากวา 7 ตอ
แสนประชากร ซ่ึงเปนตวัช้ีวดัหนึง่ใน 6 ของเมืองไทย
แขง็แรง ตามนโยบายของรฐับาล

องคกรศาสนาเปนองคกรท่ีมีความสําคญัดาน
การดูแลและชวยเหลือดานจิตใจ พระสงฆถือเปน
บุคคลท่ีไดรับการยอมรับในการใหการชวยเหลือ
ประชาชนเม่ือมีปญหา โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงใหม
มีวดัอย ูเปนจาํนวนมาก กระจายอย ูท่ัวทุกพ้ืนท่ี อีกท้ังยงั
มีกล ุมพระสงฆท่ีสนใจทํางานดานสังคมหลายกล ุมเชน
กล ุมภกิษอุาสา กล ุมพระธรรมจารกิ ฯ และยงัมีสถาบัน
การศึกษาของพระภิกษุคือ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตเชียงใหม ซ่ึง
เปดสอน คณะมนุษยศาสตร เอกพุทธจิต สังคม
สงเคราะหและคณะศึกษาศาสตร ซ่ึงมีพ้ืนฐานการเรยีน
จิตวิทยา โดยในปสุดทายหลังเรียนภาคทฤษฎีจบ
ตองออกปฏิบัติศาสนกิจในชุมชน เปนระยะเวลา 1 ป
ดวยเหตผุลดงักลาวทําใหสํานกังานสาธารณสุข จงัหวดั
เชียงใหม จึงไดจัดโครงการพัฒนารูปแบบเครือขาย
พระสงฆเพ่ือปองกันปญหาการฆาตัวตาย เพ่ือให
พระสงฆท่ีเขารวมโครงการมีความร ู ทักษะในการแกไข
ปญหาการฆาตัวตาย และใหการชวยเหลือไดอยาง
เหมาะสม   รวมท้ังสงเสริมการสรางเครือขายการ
ดําเนนิงานชวยเหลือ และปองกนัปญหาการฆาตวัตาย
รวมกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  เพ่ือให
ประชาชนเขาถึงบรกิารและเปนอีกทางเลือกหนึง่  เม่ือ
มีปญหาสุขภาพจติ

วัสดุและวิธีการ
ผ ูเขารวมโครงการในครั้งนีเ้ปนพระนสิิตท่ี

ศึกษาสาขาพุทธจิต สังคมสงเคราะห และคณะศึกษา
ศาสตร จากมจร. วิทยาเขตเชียงใหม และพระสงฆท่ี
สนใจ จาํนวน 81 รปู การดาํเนนิการประกอบไปดวย การ
ถวายความร ูแกพระสงฆ โดยเนนการทําความเขาใจ
เรือ่งพุทธศาสนากบังานสุขภาพจติ ความร ูเรือ่งโรคจติ
และโรคประสาท อาการวิทยาท่ีเกี่ยวของกับการ
ฆาตวัตาย แนวทางการใหการชวยเหลือและการใหการ
ปรกึษาเบ้ืองตน รวมท้ังการจดักล ุมวางแผนการทํางาน
ในพ้ืนท่ีตามความสนใจ หลังการอบรมมีการ
ประชาสัมพันธ โดยการจดัทําปายผาใหพระสงฆนําไป
ประชาสัมพันธท่ีวัด การจัดทําสปอรตโฆษณาการให
บรกิาร แจกไปตามสถานวีทิยตุางๆ และออกรายการวทิยุ
ชุมชนตางๆเพ่ือประชาสัมพันธโครงการ และเผยแพร
ความร ู ในกิจกรรมสุดทาย จะเปนการการติดตาม
ประเมินผลการดาํเนนิงาน 2 ชวงเวลาโดยมีการตดิตาม
ดังนี้

1. การติดตามประเมินผล  หลังการอบรม 1
เดอืน โดยวิธีการสงแบบสอบถามการดําเนินงานของ
พระสงฆ  แบบสอบถามเปนแบบการวดัปรมิาณ จาํนวน
ครัง้ ประเภทการใหบรกิาร ปญหาอุปสรรคการดําเนนิ
งาน และการส ุมสัมภาษณพระสงฆท่ีดําเนนิงาน

2.  การจดัประชุมประเมินผล หลังการดาํเนนิ
งาน 3 เดอืน   โดยเชิญตวัแทนกล ุมพระสงฆ ท่ีไดดาํเนนิ
งาน มารวมนาํเสนอการทํางานและประเมินผล ปญหา
และอุปสรรคการทํางาน รวมท้ังการวางแผนการทํางาน
ตอเนือ่ง และการสงแบบเขียนรายงานการทํางานของ
พระสงฆ โดยการสอบถามถึงความร ูเรือ่งการฆาตวัตาย
การใหการชวยเหลือผ ูท่ีมีปญหาการฆาตวัตาย และการ
นําหลักธรรมของพุทธศาสนาไปใชในการชวยเหลือ
ผ ูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ปญหาขอเสนอแนะ และความ
ตองการการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขใน
การดาํเนนิงานอยางตอเนือ่ง
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ผล
พระภิกษุสงฆท่ีเขารวมโครงการมาจากวัด

ตางๆ  ในจังหวัดเชียงใหม 30 วัด พระท่ีเขารวมเปน
นสิิตจาก มจร. รอยละ 90  เปนพระภกิษสุงฆท่ีสนใจใน
จังหวัดเชียงใหม รอยละ 10 มีอายุระหวาง  20 ถึง
30 ป กําลังศึกษาอย ูช้ันปท่ี 3 และ ปท่ี 4 รอยละ 67

1. การประเมินผลหลักสูตรการอบรมใน
ครัง้แรกมีการดาํเนนิการใชหลักสูตรของกรมสุขภาพจติ
เปนรปูแบบ มีการประเมินผลประโยชนและขอจาํกดั1,2,3

ตอมาไดปรบัหลักสูตรโดยมีการสัมมนาระหวาง มจร.
ผ ูเช่ียวชาญสุขภาพจิต ไดกําหนดหลักสูตรใหม  โดย
เปนหลักสูตรท่ีเหมาะสําหรบัพระสงฆท่ีมีพ้ืนฐานทาง
จติวทิยาเบ้ืองตนประกอบดวยเนือ้หาดงันี ้ พุทธศาสนา
กบังานสุขภาพจติ ความร ูเรือ่งโรคจติและโรคประสาท
อาการวทิยาท่ีเกีย่วของกบัการฆาตวัตาย แนวทางการให
การชวยเหลือและการใหการปรึกษาเบ้ืองตน รวมท้ัง
การจดักล ุมวางแผนการทํางานในพ้ืนท่ีตามความสนใจ

2.  กิจกรรมการสงเสริมปองกันปญหาการ
ฆาตัวตายไดมีการดําเนินการวางแผนประชาสัมพันธ
กจิกรรมตาง  ๆ ซ่ึงการดาํเนนิการในลักษณะ การตดิปาย
ประชาสัมพันธหนาวดัท่ีเขารวมโครงการ และการเปด
สปอรตโฆษณาประชาสัมพันธแหลงใหการชวยเหลือ
ตามสถานีวิทยุตางๆ  ในจังหวัดเชียงใหมทุกวันเปน
ระยะเวลา 1 เดอืน จงึมีการปรบัรปูแบบพุทธคลินิกขึน้
ซ่ึงมีกิจกรรมตางๆ ดังนี้ การใหการปรึกษาท้ังทาง
โทรศัพทและการมารับบริการดวยตนเอง โดยเปด
บรกิาร ท่ี มจร. และวดัศรโีสดา สวนการพูดคยุธรรมะ
ยงัคงดาํเนนิการท่ีวดัตางๆ ท่ีเขารวมอบรม

นอกจากนี้ เนื่องจากหลักสูตรชุมชนของ
มจร. มีกิจกรรมชวยเหลือชาวเขา เชน ออกเยี่ยมบาน
เผยแพรพุทธศาสนา กล ุมภิกษุอาสาออกเยี่ยมผ ูปวย
เรือ้รงัท่ีโรงพยาบาล

3.  กิจกรรมติดตามผลหลังการอบรม การ
ประเมินในครัง้แรกหลังการอบรม  1 เดอืน พบวา พระ

สงฆสวนใหญมากกวา รอยละ80 ยงัคงใหการชวยเหลือ
ในลักษณะการผสมผสานไปกับศาสนกิจปกติ เชน
การเทศน การสอนศาสนา รบักจินิมนตตางๆ โดยเพ่ิม
ในสวนการดแูลสุขภาพจติ ปญหาความเครยีด และการ
ใชหลักธรรมในการแกปญหา

การจดัประชุมประเมินผล หลังการดาํเนนิงาน
3 เดือน โดยมีตัวแทนพระสงฆ เขารวมประเมินผล
ประมาณ 30 รูป การประเมินผลพบวา กล ุมพระภิกษุ
อาสาไดออกเยี่ยมผ ูปวยท่ีโรงพยาบาลโดยการสังเกต
พฤติกรรม และรบัฟงปญหาของผ ูปวยมากขึน้ เนนให
ผ ูปวยอย ูกบัปจจบัุนและดแูลตนเอง พระสงฆในกล ุมท่ี
ศึกษาพุทธจิตไดรวมกันวางแผนการจัดทําโครงการ
พุทธคลินกิขึน้ โดยเสนอโครงการให มจร.   เพ่ือขอเปด
ใหบริการในพ้ืนท่ีของมหาวิทยาลัย  โดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการดําเนินงาน  และจัดเวรมาอย ูใหบริการ
ใหการปรกึษาท้ังท่ีมาดวยตนเองและทางโทรศัพทโดย
เปดบรกิาร 2  ชวงเวลา คอื 9.00 ถึง 12.00 น.  และ 17.00
ถึง 19.00 น. ใหบรกิารทุกวนัเวนวนัพระและวนัอาทิตย
ซ่ึงเปนวนัท่ีมหาวทิยาลัยปดทําการ และกล ุมภกิษอุาสา
ออกปฏิบัติงานในกล ุมชาวเขาโดยสอนพุทธศาสนา
และใหการชวยเหลือดานจิตใจ ท้ังในกล ุมผ ูปกครอง
และเดก็ชาวเขา รวมท้ังเปดใหบรกิารใหการปรกึษาทาง
โทรศัพท โดยมีศูนยการประสานงานท่ีวัดศรีโสดา
อ.เมือง จ.เชียงใหม

การบันทึกรายงานท่ีไดรบัการตอบเม่ือผาน
การดําเนนิงาน 3 เดอืน พบวา รอยละ 80 มีความร ูความ
เขาเกีย่วกบัการฆาตวัตายถูกตอง ในสวนการชวยเหลือ
ผ ูท่ีคดิทํารายตนเอง มากกวา รอยละ 90  สามารถบอก
วธีิการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม โดยหลักธรรมท่ีพระ
สวนใหญนํามาใชในการชวยเหลือจะเปนอริยสัจ 4
สังคหวัตถุ 4   อิทธิบาท 4  สติ ซ่ึงทานใหความเห็นวา
การจะนาํหลักธรรมใดมาใชนัน้ ขึน้กบัปญหาของผ ูท่ีมา
ขอความชวยเหลือ โดยตองพิจารณาใหเหมาะสมกับ
ปญหา โดยการตองรบัฟงปญหาของบุคคลกอนโดยการ
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ใชหลักของการใหการปรึกษามาใชรวมดวย ในสวน
ของปญหาและขอเสนอแนะพบวา พระสงฆสวนใหญ
มีกจิของสงฆตองปฏิบัตมีิเวลาในการรบัฟงปญหาของ
ประชาชนนอย และประชาชนสวนใหญ ไมคิดวา
พระสงฆจะใหการชวยเหลือในบทบาทดังกลาว การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบยงัไมท่ัวถึง ควรเนน
การประชาสัมพันธใหมากขึน้ และในกล ุมชาวเขาท่ีไม
สามารถอานภาษาไทยได ควรมีส่ือท่ีเหมาะสมกับ
คนกล ุมนี้ และสุดทายทานคิดวาการใหพระสงฆไดมี
สวนรวม ในการแกไขปญหาทางสุขภาพจติเปนส่ิงท่ีดท่ีี
ควรมีการขยายเครอืขายการดาํเนนิการ โดยมีหนวยงาน
ของสาธารณสุขใหการสนับสนุนดานความร ู เอกสาร
วชิาการและส่ือตางๆ

วิจารณ
โครงการพัฒนาเครือขายพระสงฆในการ

ปองกนัปญหาการฆาตวัตายเปนการเสรมิศักยภาพของ
องคกรเอกชนซ่ึงเปนองคกรท่ีมีบทบาทสําคัญใน
ชุมชนใหมีสวนรับร ูปญหาและมีสวนรวมในการ
ทํางานสุขภาพจิต  รูปแบบของเครือขายพระสงฆใน
จงัหวดัเชียงใหมเปนตวัอยางท่ีดีเนือ่งจากมีการดาํเนนิ
การวางแผนการทํางานเปนขั้นตอน พระสงฆสวน
ใหญเปนนสิิตในหลักสูตรท่ีตองออกชุมชน ของมจร.
ซ่ึงมีพ้ืนฐานความร ูท้ังดานปรยิัตธิรรม และสุขภาพจติ
พอสมควร ผ ูจัดโครงการไดเรียนร ูประสบการณจาก
หนวยงานท่ีเคยมีการถวายความร ูพระสงฆ เชน
โรงพยาบาลสวนปรงุ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา
เปนตน เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการถวายความร ูพระสงฆ
ซ่ึงเปนการปรกึษารวมกนัระหวาง มจร.  และผ ูเช่ียวชาญ
ดานสุขภาพจิต เกิดการบูรณาการหลักสูตรการถวาย
ความร ูพระสงฆดานปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
ปญหาการฆาตัวตาย เนื่องจากพระสงฆแตละแหงมี
พ้ืนฐานความร ูสุขภาพจติท่ีตางกนั การดาํเนนิกจิกรรม

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต จําเปนตองมีความ
รวมมือระหวางองคกรโดยเฉพาะองคกรหลัก ระหวาง
หนวยงาน  เชนสํานักงานสาธารณสุข  เจาคณะ
ระดับตําบลหรืออําเภอ หรือจังหวัด หรือสถาบัน
พระพุทธศาสนาแหงชาต ิเพ่ือใหเครือขายมีกจิกรรมท่ี
ยัง่ยนื  นอกจากนีต้องมีแผนการสนบัสนนุและตดิตาม
อยางตอเนือ่ง  นวตักรรมท่ีเกดิจากการดําเนินงานของ
เครือขายพระสงฆ เชน พุทธคลินิก การออกเยี่ยมบาน
ชาวเขา และการเยี่ ยมผ ูป วยเรื้ อรังและมีปญหา
สุขภาพจิตตามโรงพยาบาล เปนกิจกรรมเชิงรุกท่ี
พระสงฆในเครือขายพัฒนาขึน้ นอกเหนอืไปจากการ
สอดแทรกความร ูไปกับการปฏิบัติศาสนกิจตามปกติ
หนวยงานสาธารณสุขไดดําเนินการเปนเครือขาย
ประสานใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณและตดิตาม
สนบัสนนุดานวชิาการเปนระยะๆ

ขอเสนอแนะ
การสรางเครือขายการดําเนนิงาน ชวยเหลือ

ปองกนัปญหาการฆาตวัตาย ควรมีรปูแบบท่ีหลากหลาย
ซ่ึงแตละพ้ืนท่ีตองมีการวิเคราะหรูปแบบท่ีเหมาะสม
โดยหนวยงานของสาธารณสุขตองเขามามีบทบาทใน
การสนบัสนนุใหชุมชน องคกรตางๆ  มีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้ งนี้ ไดรับการสนับสนุน

งบประมาณในการดาํเนนิโครงการ จากกรมสุขภาพจติ
และมหาวทิยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย วทิยาเขต
เชียงใหม  ท่ีใหความรวมมือและการสนบัสนนุกจิกรรม
พุทธคลินกิและการปรบัหลักสูตร
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