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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย (2) 
พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย และ (3)ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือเป็นผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 56 คน และกลุ่มผู้มีภาวะซึมเศร้า 53 คน ญาติผู้ป่วย 16 คน และแกนน าชุมชน 36 คน 
โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลดวยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า (1) ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนของการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย (2) รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายพัฒนาขึ้น (3) ผลของการใช้รูปแบบพบว่า ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง แกนน าชุมชนมีคะแนนระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น และญาติมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
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Abstract 
    

 The objectives of this study were:( 1)  to study the community’s participation situation in 
preventing suicide, ( 2)  to develop a community participatory model in preventing suicide, and 3)  to 
evaluate the developed model. The samples were divided into 2 groups. The first group were 56 
stakeholders and second group were 53 depressive persons, 16 relatives and 36 community leaders. The 
tool were a focus group descussion and questionnaires. The data were analyzed by frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The findings found that ( 1) there was no community 
involvement pattern in suicide prevention, (2) a community participatory model was developed, and (3) 
after using a community participatory model, persons with depression decreased in depression scores, 
community leaders increased their knowledge, attitude and practice in suicide prevention, and relatives 
rated their satisfaction at the high level. 
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บทน า 
 

           ปัจจุบันปัญการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชากรวัยที่ฆ่าตัวตายมากที่สุดอยู่ระหว่าง 20-40 ปี ซึ่งเป็นวัยหลัก
ในการก่อผลผลิตให้แก่ประเทศ  มีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของครอบครัวอย่างสูงซึ่งโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการฆ่าตัวตาย และมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าคนปกติถึง 8 เท่าตัว (WHO;2001) องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าปี 2563 ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.53 ล้านคน (WHO;2004)  และผู้พยายามฆ่าตัวตาย
อีกประมาณ 10-20 เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย นั่นคือจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน ทุก 20 วินาที และพยายามฆ่าตัวตาย 1 คน ทุก 
1-2 วินาที (มาโนช หล่อตระกูล ;2553)  ซึ่งโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 20 -35 การฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญทางการสาธารณสุข และสังคมของทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะหากผู้ เสียชีวิตอยู่ในวัย
แรงงาน ความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายจะประมาณ 550 ล้านบาทต่อปี (ปัตพงษ์  เกษสมบูรณ์;2554) ในประเทศไทยแต่ละปี
จะมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 4,500–5,500 คน และถ้านับจ านวนผู้ที่ท าร้ายตนเองทั้งหมด พบว่ามีจ านวนรวม
สูงขึ้น 25,000-27,000 รายต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 2.5 จะลงมือท าร้ายคนใกล้ชิดด้วย (อภิชัย 
มงคลและคณะ;2551) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคัญของปัญหาการฆ่าตัวตาย จึงก าหนดเป็นนโยบาย
และแผนงานเพ่ือแก้ไขและป้องกันปัญหาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการฆ่าตวัตายโดยรวมทั้งประเทศในปี 2543-2556 ลดลง
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 8.4 ,7.74 ,7.84 ,7.13 ,6.87 ,6.34 ,5.77 ,5.97 ,5.98 ,5.97 ,6.03,6.2และ 6.08 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต; 2556) จังหวัดยโสธร ในปี 2550-2556 พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 5.9,7.0,5.7,5.9 ,5.5,4.5
และ 4.3 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ปีงบประมาณ 2557 พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 19 ราย 
อัตรา 3.5 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับพื้นที่ท่ีพบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุดคืออ าเภอเมือง จ านวน 9 ราย อัตรา 6.86 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกินเป้าหมายที่ก าหนดคือไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน โดยข้อมูลที่น่าสนใจคือส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย สาเหตุที่พบมากที่สุดคือติดสุรายาเสพติดและโรคทางจิตเวช ใช้วิธีการผูกคอตาย และเป็นการกระท าครั้งแรก และยังพบ
การฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ ถึง 44 ราย อัตรา 8.2 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร;2557) และยังพบว่าปัจจัยที่สนับสนุนคือปัญหาโรคซึมเศร้า ที่เกิดจากปัญหาส่วนบุคคล ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังทางกาย ครอบครัวแตกแยก มีหนี้สิน และว่างงาน ส่วนด้านองค์กรในชุมชนพบว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวค่อนข้าง
น้อย ซึ่งจากสภาพการณ์ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนแต่ในการด าเนินงานที่ผ่านมาจังหวัดยโสธรได้มี
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาในหลากหลายรูปแบบ แต่ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้เท่าที่ควร เพราะ
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้เป็นเจ้าของปัญหาเอง  ผู้วิจัยจึงสนใจเกี่ยวกับ
สภาพการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่จังหวัดยโสธร ต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายรวมถึง
รูปแบบวิธีการต่างๆของชุมชนในการป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้ท าการวิจัยการมีส่วนร่วมและการพัฒนารูปแบบของ
ชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายป้องกันการฆ่าตัวตาย และเลือกพื้นที่ต าบลเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตายสูงที่สุด โดยมีความคาดหวังว่า จะได้รูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุม ชนพื้นที่
จังหวัดยโสธร ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1.เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายพื้นที่ต าบลเขื่องค า อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร 
   2.เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายพื้นที่ต าบลเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร 
   3.เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายพื้นที่ต าบลเขื่องค า อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย และ
เจาะจงเลือก (Purposive Sampling) พื้นต าบลเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร เนื่องจากมีปัญหาของการฆ่าตัวตายอยู่ใน
ระดับสูง รวมถึงมีการฆ่าตัวตายซ้ า และมีกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจ านวนมากกว่าทุกพ้ืนที่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มคือ 1)กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการร่วมพัฒนาและใช้รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นท่ี ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
อสม. ตัวแทนผู้ป่วยเรื้อรัง ญาติหรือผู้มีภาวะซึมเศร้า แกนน าผู้สูงอายุ ครู ตัวแทนจาก อปท.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวม
จ านวน 56 คน 2)กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เจาะจงเลือกผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน  53 คน 
ญาติ 16 คน และผู้น าชุมชน 36 คน 
   1.เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 6 อย่าง แบ่งเป็นระยะการวิจัยดังนี้  
   ระยะก่อนการวิจัย จะใช้เครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมินความ
เข้มแข็งทางใจ และแบบประเมินความสุข และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยหลังใช้รูปแบบประมาณ 6 เดือน จะประเมินผลการวิจัยด้วย
เครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ แบบประเมินความสุข แบบ
ประเมินความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลการสะท้อนผลของการพัฒนารูปแบบ 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ จะใช้ในระยะของการวิจัยโดยใช้ระยะเวลาพัฒนาประมาณ 6 เดือน 
ประกอบด้วย 

 2.1 การศึกษาสภานการณ์ปัญหาและรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ีปัญหาสุขภาพจิตหรือ 
ภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาโดยใช้การสนทนกลุ่ม  
  2.2 การสร้างแนวทางการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชนใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
(Appreciation Influence Control) ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) ขั้นตอนการสร้างแนว
ทางการพัฒนา (Influence : I) และขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ  (Control : C) ร่วมกับการสร้างกระบวนการเรียนรู้
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ด้วยกระบวนการ TOP model ตลอดจนแบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม  แบบสัมภาษณ์ แบบวิเคราะห์หลังการปฏิบัตกิาร (AAR) 
และการถอดบทเรียน  
 วิธีด าเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เป็นการศึกษาบริบทชุมชน ประวัติศาสตร์และความเป็นมาชุมชน ประเพณีและ
วัฒนธรรม สภานการณ์ทางสังคม สภาวะสุขภาพและความเช่ือมโยงถึงสภาพการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายของชุมชน  รวมถึง
การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนจากจากการสนทนากลุ่มและการจัดเวทีการประชุม และการสัมภาษณ์ รวมถึงศึกษาปัญหา
อุปสรรคต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นท่ี เพื่อน ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบป้องกันการฆ่าตัวตายของ
ชุมชน 
 ระยะสร้างแนวทางการพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ 
  1) การคืนข้อมูลสภาพการณ์ปัญหาของการฆ่าตัวตายในพื้นที่และปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายต่อเวทีผู้เข้าร่วมประชุม  
  2) การสร้างรูปแบบการพัฒนาโดยการประเชิงปฏิบัติการแบบพหุภาคีกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันฆ่า
ตัวตายในชุมชน เพื่อท าความเข้าใจแนวทางด าเนินการวิจัยร่วมกัน การสร้างองค์ความรู้และร่วมพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ด้วยกระบวนการ TOP model การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) การ
ถกปัญหา (Orid) ซึ่งได้กรอบของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายหลักๆ พร้อมมอบหมายภารกิจ
ความรับผิดชอบร่วมมกัน 
  3) การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตายไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในพื้นที่ โดยการ
ประเมินผลก่อนการใช้รูปแบบ (Pre-test) จากนั้นเป็นการปฏิบัติการตามแผนการพัฒนา  
 ระยะประเมินผลการรูปแบบการพัฒนา ประกอบด้วย 3 กิจกรรมคือ 
  1) โดยการจัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การสะท้อนคิด ถอด
บทเรียน  
  2) ประเมินผลความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและและการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย และประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายหลังการพัฒนารูปแบบ ในภาพรวมทั้งหมด 
  3) การประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อสรุปผลการวิจัย การสรุปบทเรียนส าคัญพร้อมปรับปรุงรูปแบบการป้องกันการฆ่า
ตัวตายที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นให้มีความสมบูรณ์อีกครั้ง เพ่ือเผยแพร่และน าไปใช้ในพื้นที่อ่ืน ต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 
    กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลมูลหลักในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วยญาติผู้ป่วย ผู้น าชุมชน อสม.อปท. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 56 คน ซึ่งทั้งหมดต่างมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัว
ตายในพื้นที่ และตลอดการวิจัยกลุ่มดังกล่าวให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและพร้อมที่จะด าเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น  
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    กลุ่มตัวอย่างผู้ภาวะซึมเศร้าจ านวน 53 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 61 – 70 ปี สถานภาพสมรส
คู่ การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 30,000 บาทหรือน้อยกว่า เป็นชาวบ้าน
ธรรมดา มีปัญหาด้านสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ปัญหาภายในครอบครัว ไม่มีปัญหาภายในชุมชน และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์
 
 สภาพการณ์ปัญหาการมสี่วนรว่มของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่า ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ชุมชนยัง
ขาดความเข้าใจและไม่ให้ความส าคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายเท่าที่ควร และปัญญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า
และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาด้านการสื่อสารหรือความไม่เข้าใจกัน ความคับ
ข้องใจ ความรู้สึกไม่มีคุณค่า ปัญหาเรื่องสุราและยาเสพติด จนท าให้คนในชุมชนป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและโรคซึมเศร้าและ
บางรายฆ่าตัวตาย ในพื้นที่มีผู้ป่วยทางจิต 57 ราย (ร้อยละ 1.1) มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 3 ราย คิดเป็น 56.86 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งเป็นอัตราตายที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนและสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งปัญหาทางสุขภาพจิตนั้นมีในทุกเพศทุกวัย 
ทั้งวัยรุ่น วัยท างาน ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุ ส่วนข้อมูลผู้มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นหญิง อยู่ในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ 
และมีฐานะไม่ค่อยดี ในจ านวนนี้มีสตรีจ านวน 12 คน ท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยการกระท าของสามีหรือที่เรียกว่าเป็นปัญหาด้าน
เพศกลุ่มตัวอย่างผู้ภา วะซึมเศร้าจ านวน 53 ราย มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (Major  Depression, Mild) จ านวน 46 
ราย (ร้อยละ 86.8) มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Major  Depression, Severe) จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) ผลการประเมิน
ความสุขในชีวิต พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งมีคะแนนความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) (ร้อยละ 56.5) ผลการประเมินความ
เข้มแข็งทางใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับน้อย  
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของชุมชน ประกอบด้วย 5 ประเด็นส าคัญคือ 1) การมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดรูปแบบที่ต้องการพัฒนา โดยผู้มีส่วนไดส้่วนเสียในชุมชน 2) การใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผู้มี
ภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3) การเสริมสร้างพลัง (Empowerment) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคการเสริมสร้าง
พลังให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการวิจัยในครั้งนี้ได้เสริมพลังโดยการกิจกรรมค่ายเยียวยาจิตใจผู้มี
ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน กิจกรรมธรรมบ าบัด และจัดกิจกรรมดูแลจิตใจกับกลุ่มกลุ่มสตรีที่เป็นปัญหาด้านเพศ
ภาวะ (Gender) 4) การใช้กิจกรรมเสริมในการพัฒนางานสุขภาพจิต (Intervention) โดยมีกิจกรรมนันทนาการ การฝึกสมาธิ 
การมีกิจกรรมยามว่างต่าง ๆ และ 5) การสร้างการเรียนรู้  (knowledge) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบร่วมกันด้วยเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP model) การถกปัญหา (Discussion 
Orid Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และเครื่องมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
   การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมินความ
เข้มแข็งทางใจ แบบประเมินความสุข แบบประเมินความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและ
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลการสะท้อนผลของการ
พัฒนารูปแบบด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าลดลง และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง
จากท่ีมีระดับภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย (Major  Depression, Mild) อยู่ท่ีร้อยละ 86.8 ลดลงเหลือร้อยละ 13.2 และไม่พบผู้
มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางและรุนแรง (Major  Depression, Moderate-Severe) และพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เข้มแข็งทางใจและค่าคะแนนความสุขเพิ่มขึ้น 2) หลังจากด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นแล้ว ไม่พบผู้ป่วยทางสุขภาพจิต
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รายใหม่และไม่พบการท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย 3) แกนน าชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย   
ทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและการปฏิบัติตนในการป้องกันการฆ่าตัวตายดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบของแกนน าชุมชนพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.32,S.D.=0.18) และความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบของญาติผู้มีภาวะซึมเศร้าพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกัน (ค่าเฉลี่ย 4.23,S.D.=0.18) 
 
อภิปรายผล 
 
 สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
เนื่องจากชุมชนยังขาดความเข้าใจและไม่ให้ความส าคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายเท่าที่ควร  ซึ่งปัญหาโรคซึมเศร้านั้น ได้
กลายเป็นปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนไปแล้ว และแนวทางการแก้ไขปัญหาในด้านสาธารณสุขนั้น จึงต้องให้
ความส าคัญไปที่ครอบครัวเป็นหลักและผู้วิจัยได้ร่วมกับคณะท างานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ชุมชนได้ร่วมกันก าหนดแนว
ทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาดังกล่าวแล้ว ซึ่งในการพัฒนาสร้างรูปแบบและน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย  
 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวทางที่คณะท างานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนได้วางแผนร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อสม. อปท. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ญาติผู้ป่วยจิตเวช ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้ป่วยเรื้องรัง ผู้บริหาร
สถานศึกษา พระภิกษุ ร้านค้า อสม.จนท.สาธารณสุข ได้สรุปรูปแบบในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน ประกอบด้วย 5 
ประเด็นส าคัญที่จะพัฒนาใช้ในพื้นที่ ต่อไปคือ 1) การใช้ชุมชุนเป็นฐานในการมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบพัฒนาเพราะ
เป็นผู้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและมีส่วนได้ใช้รูปแบบจากการพัฒนาในครั้งนี้ 2) มีการใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
แนวทางการดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3) มีการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) เป็นการประยุกต์ใช้
เทคนิคการเสริมสร้างพลังให้ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง 4) การใช้กิจกรรมเสริมในการพัฒนา 
(Intervention) เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต และ 5) มีการสร้างกระบวนการกลุ่มและการสร้างการเรียนรู้  (knowledge) เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้และตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบร่วมกันด้วยเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม 
(TOP model) การถกปัญหา (Discussion Orid Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และเครื่องมือ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) สอดคล้องกับผลการศึกษา ณัฐิกา ราชบุตร และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลของการศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน โรคซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ ต าบลดอนมนต์อ าเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยก าหนดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคม และวัฒนธรรม และทดลองใช้โปรแกรม 
การให้ความรู้การออกก าลังกายประกอบเพลงพื้นเมืองประยุกต์การรวมกลุ่มรับประทาน อาหาร ติดตามเยี่ยมบ้านและจัด
ประกวดแข่งขันการออกก าลังกาย ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าลดลง โปรแกรมดังกล่าวสาม ารถส่งเสริมและป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ที่ศึกษาผล
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการปรับเปลี่ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาที่ถูกท าทารุณกรรม  
ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของภรรยาระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมครั้งที่ 1 และ 
ครั้งท่ี 2 และหลังสิ้นสุดโปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งท่ี 2 มีความแตกต่างกัน  
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ข้อเสนอแนะ  
 
 การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ที่ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participate) ของภาคีเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นปัญหาแบบพหุภาคี
ของชุมชนเอง ท่ีเน้นการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหาโดยอาศัยการท างานร่วมกันของทีมผู้วิจัยแบบมีวงจรและปรับปรุงพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแก้ปัญหาและเผยแพร่ต่อไปได้ นอกจากนี้ยังมีการ
ทบทวนเนื้อหาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องคือ บริบทของชุมชนเกี่ยวข้องสภาพปัญหา วัฒนธรรม ทุนทางสังคมของชุมชนที่มีอยู่แต่
เดิม จนสามารถสร้างพลัง (Empowerment Theory) น ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดตามหลักชาการ น ามาใช้ได้ผลอย่าง
จริงจังกับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 
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