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การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงก่ึงโครงสร้าง 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสียในชุมชน การให้องคค์วามรู้ การเสริมสร้างพลงั การเสริมสร้างสุขภาพจิต และสร้างชุมชน
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ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบในระดบัมาก  
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Abstract 

 
The purpose of this research and development were (1)  to study the situation of 

community’s participation for preventing suicide in Yasothon province. 2) to develop the 
community participatory model for preventing suicide in Yasothon province and 3)  to 
evaluate the community participatory model for preventing suicide in Yasothon province.  

This study divided into three phases. The first phase aimed to study the situation 
of community’s participation for preventing suicide in Yasothon province. The sample 
included 56 stakeholders. The research instrument was semi structure interview. The 
second phase aimed to develop the community participatory model for preventing suicide 
in Yasothon province. The research instrument were TOP Model Process and A-I-C 
Technique. The last phase aimed to evaluate the community participatory model for 
preventing suicide in Yasothon province. The research instrument were the depression 
inventory, the preventing suicide knowledge test, and the satisfaction questionnaire. The 
samples were 56 stakeholders comprised of the person who was at risk of suicide, 
relatives, community leaders and health personels. Data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation. 
 The research finding were as follows 1 )  There is no community involvement 
pattern in suicide prevention. The community lacked of the understanding and awareness 
of the importance of suicide prevention. 2)  The community participatory model for 
preventing suicide in Yasothon province consisted of the stakeholder’s participation, 
giving knowledge, empowerment, promoting mental health and creating learning 
community. And 3) The sample who had high risk of suicide rated their depression at 
lower level. The health personels rated their knowledge, attitude, and practice in suicide 
prevention at higher level. They rated there satisfaction to the model at high level.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords Community Participation, Suicide Prevention 
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1. ภูมหิลงั 

 

            จากสภาพปัญหาสังคม เศรษฐกิจและการเมืองท่ีเผชิญอยู่ในปัจจุบนั  ไดส่้งผลกระทบ

ต่อการดาํเนินชีวิตของคนไทย  มีโอกาสในการเผชิญกบัภาวะคบัขอ้งใจ เกิดความกดดนัในการ

ดาํเนินชีวติ เกิดสภาวะความเครียด ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชมากข้ึน จนเกิดเป็นการฆ่าตวัตายตามมา 

ผลการศึกษาขององค์การอนามยัโลก พบว่า ประชากรวยัท่ีพบการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมาก

ท่ีสุดอยูร่ะหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงเป็นวยัหลกัในการก่อผลผลิตให้แก่ประเทศ ไดมี้การคาํนวณค่ากลาง

การทาํงานหากไม่เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายไวป้ระมาณ 20 ปีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 4,000 บาทต่อ

เดือนหรือ 48,000 บาทต่อปี ดงันั้นการท่ีคนๆ หน่ึงเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายเขาจะสูญเสียโอกาส

ในการสร้างรายไดไ้ปประมาณ 960,000 บาท  แต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายประมาณ 4,000 

คน ดงันั้นประเทศชาติ จะสูญเสียโอกาสในการสร้างรายไดไ้ปประมาณ 3,840 ลา้นบาทต่อปี ในวยั

น้ียงัมีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของครอบครัวอย่างสูง เน่ืองจากเป็นวยัเร่ิมมีครอบครัว

รับผิดชอบลูกวยัเรียน หากหัวหน้าครอบครัวเสียชีวิตครอบครัวก็ขาดท่ีพึ่งไป พบวา่โดยเฉล่ียแลว้

การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายแต่ละคร้ังมีผลกระทบต่อคนใกลเ้คียงอยา่งนอ้ย 6 คน (World Health 

Organization 2001) หากเหตุการณ์ข้ึนในโรงเรียนหรือโรงงานก็จะมีผลกระทบต่อคนไดเ้ป็นจาํนวน

ร้อย แมใ้นผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย แต่ยงัไม่ถึงแก่ชีวิตก็ยงัมีความสูญเสียจากการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการ ทุพลภาพ ตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของ

ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ในระดบัสังคมจดัวา่เป็นการสูญเสียทั้งแรงงานการผลิตและค่าใชจ่้ายในการ

รักษา ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีสําคญัอย่างหน่ึงของการฆ่าตวัตาย องค์การอนามยัโลก ร่วมกบั

ธนาคารโลกและ Harvard School of Public Health (Murray & Lopez 1996) ไดศึ้กษาการคาดการณ์

ภาระของโรค (Burden of disease) ท่ีมีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก โดยวดัความสูญเสียเป็น

จาํนวนปีท่ีดาํรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี พบว่า  โรคซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงอนัดบัของโรคท่ีเป็น

ภาระจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ.1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ.2020 ซ่ึงหมายถึง โรคซึมเศร้าจะ

ก่อใหเ้กิดความสูญเสียดา้นสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตวั จะมีจาํนวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน ทาํใหเ้กิด

การสูญเสียท่ีรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

ผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้าเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปจะมีปัญหาการฆ่าตวัตายมากกวา่ถึง 8 เท่าตวั  
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 จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ในประเทศไทย ปี 2542 พบวา่โรคซึมเศร้าเป็น

สาเหตุสําคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years : DALYs) โดยเม่ือวดัจาก

จาํนวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากความพิการและการเจบ็ป่วย (Years Live with Disability : YLD) โรค

ซึมเศร้าจะก่อความสูญเสียเป็นอันดับ 1 ของหญิงไทย และเป็นอันดับ 4 ของชายไทย เม่ือ

เปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการ

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงท่ีสุด แสดงให้เห็นวา่โรคซึมเศร้าถึงแมว้า่จะไม่สูญเสียชีวิตก่อนวยั

อนัควรแต่การส่งผลกระทบต่อสังคมของโรคซึมเศร้ามีค่อนขา้งสูงมาก และยงัพบว่าความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการฆ่าตวัตายมี Year of  Life Lost (YLL) ในผูช้ายสูงเป็นอนัดบัท่ี 7 และใน

เพศหญิงสูงเป็นอันดับท่ี 14 ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years : 

DALYs) ในเพศชายสูงเป็นอันดับ 9 (คณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ กระทรวง

สาธารณสุข,2540) สําหรับประเทศไทยมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไปรับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชใน

ปี  พ .ศ . 2542-2544 มี จ ําน วน  61,405 ราย , 80,673  ราย และ 59,133 ราย ตาม ลําดับ  ซ่ึ งเม่ื อ

เปรียบเทียบกับจาํนวนผูป่้วย 5 ปี ยอ้นหลังพบว่ามีอตัราเพิ่มข้ึน 3-5 เท่า ซ่ึงมีผูป่้วยเฉล่ีย ปีละ 

21,272 คนต่อปี ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 20 -35 การฆ่าตัวตายและ

พยายามฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสําคญัทางการสาธารณสุข และสังคมของทุกประเทศทัว่โลก ซ่ึงมี

ผลกระทบต่อผูก้ระทาํ และผูใ้กลชิ้ด องคก์ารอนามยัโลก (WHO) คาดการณ์วา่ปี 2563 ทัว่โลกจะมีผู ้

ฆ่าตวัตายเพิ่มสูงข้ึนเป็น 1.53 ลา้นคน (World Report Violence and Health,2004) และมีผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายอีกประมาณ 10-20 เท่าของผูฆ่้าตวัตาย นั้นคือจะมีผูฆ่้าตวัตายสําเร็จ 1 คน ทุก 20 วินาที 

และพยายามฆ่าตวัตาย 1 คน ทุก 1-2 วนิาที (มาโนช หล่อตระกูล,2553) โดยเฉพาะหากผูเ้สียชีวติอยู่

ในวยัแรงงาน ซ่ึงเป็นวยัหลกัท่ีก่อผลผลิตของประเทศ ไดมี้การประเมินค่าความสูญเสียจากการฆ่า

ตวัตายคิดเป็นมูลค่าความเสียหาญเชิงเศรษฐกิจประมาณ 550 ลา้นบาทต่อปี (ปัตพงศ ์เกษมสมบูรณ์, 

2554) ในประเทศไทยแต่ละปีจะมีผูเ้สียชีวติจากการฆ่าตวัตายประมาณ 4,500–5,500 คน และถา้นบั

จาํนวนผูท่ี้ทาํร้ายตนเองทั้งหมด ทั้งท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต จะพบวา่มีจาํนวนรวมสูงข้ึน 25,000-

27,000 รายต่อปี (อภิชยั มงคลและคณะ,2546)  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้ฆ่าตวัตายสําเร็จ ร้อยละ 2.5 

จะลงมือทาํร้ายคนใกลชิ้ดดว้ย (อภิชยั มงคลและคณะ,2551) ในปี พ.ศ.2542 เป็นปีท่ีอตัราการฆ่าตวั

ตายสูงสุดจาํนวน 5,290 คน คิดเป็นอตัรา 8.59 ต่อประชากรแสนคน หรือเฉล่ียวนัละ 14.5 ส่งผลให้

ปี พ.ศ.2543 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เห็นความสําคญัของปัญหาการฆ่าตวัตาย จึง

กาํหนดเป็นนโยบายและแผนงานเพื่อแกไ้ขและป้องกนัปัญหาอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการจดัทาํโครงการ

ป้องกนัและช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าและผูเ้ส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย สืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั โดย
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ดาํเนินการทัว่ประเทศ ส่งผลให้อตัราการฆ่าตวัตายโดยรวมทั้งประเทศในปี 2543-2556 ลดลงอยา่ง

ต่อเน่ื อง ดัง น้ี  8.4 ,7.74 ,7.84 ,7.13 ,6.87 ,6.34 ,5.77 ,5.97 ,5.98 ,5.97 ,6 .03,6 .2แล ะ 6.08 ต่ อ

ประชากรแสนคน ตามลาํดบั (กรมสุขภาพจิต, 2556) และสถานการณ์การฆ่าตวัตายในแต่ละภูมิภาค

มีความแตกต่างกนัมาก ปี 2556 พบภาคเหนือ คือ จงัหวดัพะเยามีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จสูงสุดท่ี 

13.14 ต่อประชากรแสนคน และภาคใต ้คือจงัหวดัปัตตานี มีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จตํ่าสุด 1.17 

ต่อประชากรแสนคน พบว่าพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตวัตายสูง มีการกระจุกตวัอยู่ในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนบนและชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (กรมสุขภาพจิต,2556) ปี 2556  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่

จงัหวดัเลยมีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จสูงท่ีสุด 8.22 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัท่ีมีอตัราการฆ่าตวั

ตายสาํเร็จตํ่าสุดคือจงัหวดัร้อยเอด็ 3.74 ต่อประชากรแสนคน             

 จังหวัดยโส ธรเป็ นจังหวัด ท่ีตั้ งอยู่ในพื้ น ท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใน

ปีงบ ประมาณ  2550-2556 พ บอัตราการฆ่าตัวตายสํ าเร็จ 5.9,7.0,5.7,5.9 ,5.5,4.5และ 4.3 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลาํดับ ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง ปีงบประมาณ 2557 พบการฆ่าตวัตายสําเร็จ 

จาํนวน 19 ราย อตัรา 3.5 ต่อประชากรแสนคน สําหรับพื้นท่ีท่ีพบอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จสูง คือ 

อาํเภอเมือง จาํนวน 9 ราย อตัรา 6.86 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาอาํเภอไทยเจริญ จาํนวน 2 ราย

อตัรา 6.6 ต่อประชากรแสนคน (เป้าหมายกระทรวงไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน) และในอาํเภอ

เมืองยโสธร พื้นท่ีท่ีพบปัญหาการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดคือ ตาํบลเข่ืองคาํ  ท่ีมีผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 2 

ราย และสําเร็จ 1 ราย และขอ้มูลสถิติของผูท่ี้ฆ่าตวัตายท่ีผ่านมา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อย

ละ 86.4 สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ติดสุราหรือยาเสพติด ร้อยละ 31.9 รองลงมาโรคจิตเภท ร้อยละ 

27.3 และทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 18.2 วิธีการกระทาํพบมากท่ีสุดคือ ผกูคอตาย ร้อยละ 86.5 

และเป็นการกระทาํคร้ังแรก ร้อยละ 100 และพบการฆ่าตวัตายแต่ไม่สาํเร็จ จาํนวน 44 ราย อตัรา 8.2 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด การทะเลาะกบัคน

ใกลชิ้ด ร้อยละ 75 วิธีการกระทาํพบมากท่ีสุด การกินยาเกินขนาด ร้อยละ 56.7 รองลงมากินสาร

กาํจดัแมลง/วชัพืช ร้อยละ 18.2 พบการกระทาํมากกวา่ 1 คร้ัง ร้อยละ 11.4 (สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัยโสธร, 2557) ผลการสอบสวนการตาย พบวา่ ปัจจยัส่งผลต่อการเกิดปัญหาซึมเศร้าและการ

ฆ่าตวัตาย คือ สภาวะสุขภาพส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทางกาย เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ติดสุรา ยาเสพติด และเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ดา้นวิถีชุมชน  

เป็นชุมชนขนาดใหญ่ มีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง ขาดความสามคัคี ขาดการมีส่วนร่วม ขาดธรรมะ 

ดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุ่น มีหนีสิน และว่างงาน ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

สภาพชุมชนมีนํ้ าเน่าเหม็น มีร้านเกม มีการจาํหน่ายยาเสพติด มีการเล่นการพนัน เกิดปัญหาลัก
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ขโมย ดา้นบริการสาธารณสุขไดแ้ก่ บุคลากรมีภาระงานมาก การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตน้อย 

ดา้นองคก์รในชุมชน มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานนอ้ย ปีงบประมาณ 2556 พบผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และรักษาด้วยยาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

จาํนวน 7,945 ราย ได้ดาํเนินการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป ด้วย 2Q จาํนวน 

41,136 ราย พบมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน  6,582 ราย ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q  

พบว่าคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน จาํนวน 1,826 ราย ประเมินการฆ่าตวัตายด้วย 8Q 

พบวา่คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 1 คะแนน จาํนวน 493 ราย (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร, 

2556) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึงสภาพการณ์ปัญหาท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน แต่ใน

การดาํเนินงานท่ีผ่านมา จงัหวดัยโสธรไดมี้การดาํเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในหลากหลาย

รูปแบบ แต่ก็ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายไดเ้ท่าท่ีควร การดาํเนินงานส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไป

ท่ีการแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ผูเ้ป็นเจา้ของปัญหา ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ

การแก้ไขปัญหาต่างๆไม่ตรงกบัความตอ้งการและปัญหาของชุมชนท่ีแทจ้ริง สูญเสียทรัพยากร

จาํนวนมาก ขาดความต่อเน่ืองและไม่มีความย ัง่ยืน เน่ืองจากประชาชนในชุมชน ไม่ไดมี้ส่วนร่วม

คิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั และร่วมประเมินผล จึงไม่รู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ (Psychological 

ownership) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัประชากร 2 ชุมชนในจงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ขาดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงและพยายามฆ่าตวัตายเพราะเขา้ใจ

วา่เป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคลและไม่สามารถประเมินภาวะเส่ียงของบุคคลท่ีมีความคิดจะฆ่าตวัตาย

ได ้แต่ถา้หากทราบชดัเจนวา่มีใครคิดจะฆ่าตวัตายก็อยากให้ช่วยเหลือ เช่นพูดคุยให้กาํลงัใจและจะ

พยายามหยดุพฤติกรรมท่ีจะฆ่าตวัตายของบุคคลนั้น (มานิดา สิงหษัฐิตและคณะ,2541) 

 การพฒันาท่ีตอ้งการให้ประชาชนพึ่งพาตนเองในด้านต่าง ๆ ได้นั้น จาํเป็นตอ้งเปิด

โอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ ของการพฒันาให้มากท่ีสุด เพื่อใหเ้กิดการมี

ส่วนร่วมสร้างรูปแบบการแกปั้ญหาของตนเองเพื่อตนเอง และยงัเป็นการพฒันาขีดความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึนตามลาํดบั และปัญหาในชุมชนบางอยา่ง อาจใช้ทกัษะ เทคนิค หรือ

ทุนทางสังคมของชุมชนเอง ร่วมกบัการสนับสนุนจากภายนอก ก็จะสามารถแกไ้ขปัญหาภายใน

ชุมชนได ้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิธีการท่ีสําคญั ท่ีเป็นการดาํเนินกิจกรรมเองโดยประชาชน 

ซ่ึงตอ้งเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความสมคัรใจของประชาชนในชุมชน รวมทั้งประชาชนเป็นผู ้

มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน คือร่วมในการตดัสินใจ ร่วมคิดค้นปัญหา ร่วมวางแผนดาํเนินการ ร่วม

ติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ โดยมีเป้าหมายของชุมชนร่วมกนั และนาํมาซ่ึงสภาพ

ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนของประชาชน ดงันั้นการแนวทางการสร้างมีส่วนร่วมของประชาชน จึงหมายถึง 

 



5 

 

การท่ีประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีตนเองมีส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการ

พฒันาตามกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ และสามารถบรรลุผลสําเร็จเป้าหมายท่ีกาํหนดไว  ้เกิด

ความรู้สึกความเป็นเจา้ของ ส่งผลให้เกิดการพฒันาท่ีแทจ้ริง (อคิน รพีพฒัน์, 2537 เฉลียว บุรีภกัดี 

และคณะ, 2545 สิรินทร์ทิพย ์เกสร,2545) และในการแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายในชุมชนก็เช่นกนั 

ท่ีจาํเป็นตอ้งสร้างการมีส่วนร่วมของคนชุมชนในการกาํหนดรูปแบบการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวดว้ย

เช่นกนั จึงจะประสบผลสําเร็จได้โดยง่าย ผูว้ิจยั จึงสนใจพฒันารูปแบบในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้

เส่ี ยงต่อก ารฆ่ าตัวตายใน พื้ น ท่ี เส่ี ยง  โดยใช้แน วท างก ารวิจัยแล ะพัฒ น า (Research and 

Development) เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย และเลือกพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการฆ่าตวัตายสูง

ท่ีสุด โดยได้วิจยัตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 3 ขั้นตอและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พฒันารูปแบบดงักล่าว โดยมีความคาดหวงัว่า จะมีรูปแบบท่ีชดัเจนและเหมาะสมในการเฝ้าระวงั

ดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร อนัจะนําไปสู่การมีสุขภาพกาย

สุขภาพใจท่ีดีของผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ให้สามารถดาํเนินชีวิตเหมือนคน

ปกติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และท่ีสําคญัคือไม่ก่อเหตุฆ่าตวัตายตามมา และเม่ือส้ินสุดการวิจยั รูปแบบ

ดงักล่าวจะสามารถเผยแพร่ใชใ้นการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีเส่ียงอ่ืนๆ ต่อไป  

 

2. คาํถามการวจิัย 

 

 2.1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร ท่ี

เหมาะสมเป็นอยา่งไร 

 2.2  สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั

ยโสธร เป็นอยา่งไร 

 2.3 ผลของการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั

ยโสธร เป็นอยา่งไร 

 

 

 

3. วตัถุประสงค์การวจิัย 
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 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดั

ยโสธร 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

  1.  เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

  2. เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย   

  3. เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

 

4. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

  4.1 ทราบสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

จงัหวดัยโสธร 

   4.2ไดรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร 

   4.3 เป็นแนวทางในการดาํเนินการตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร 

  4.4 สามารถใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายให้

เหมาะสมกบับริบทของชุมชนในพื้นท่ีอ่ืนๆ 

  4.5 เกิดเครือข่ายการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีชุมชนท่ีมีความเขม้แข็งและย ัง่ยืน 

 

5. สมมติฐานการวจิัย  

   

 หลงัจากการพฒันาใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการการฆ่าตวั

ตายแล้ว กลุ่มผูมี้ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉล่ียคะแนนซึมเศร้า (9Q) ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ มี

ค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แขง็ทางใจ ค่าเฉล่ียคะแนนความสุข เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และ

กลุ่มผูมี้ส่วนใชรู้ปแบบ มีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

ดีข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

6. ขอบเขตการวจิัย 
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 รูปแบบการวจิยั  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้

ศึกษา ขอ้มูลสภาพการณ์การฆ่าตวัตายในพื้นท่ี และพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการฆ่าตวัตายของชุมชนท่ีผ่านมา ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 3 ขั้นตอน ร่วมกับ

แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP Model) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) และ

แนวคิดทฤษฎีการสร้างพลงั (Empowerment) มาใชใ้นงานวจิยั 

 พื้นท่ีการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี เจาะจงเลือก (Purposive Sampling) พื้นท่ีอาํเภอเมือง 

จงัหวดัยโสธร ซ่ึงมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ทุกอาํเภอ และเจาะจงเลือกพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอ

เมือง จงัหวดัยโสธร เน่ืองจากมีปัญหาของการฆ่าตวัตายอยู่ในระดบัสูง รวมถึงมีการฆ่าตวัตายซํ้ า 

และมีกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจาํนวนมากกวา่ทุกพื้นท่ี  

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ  

1. กลุ่มผูร่้วมวจิยั คือกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการร่วมพฒันา

และใช้รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี โดยเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน 

อสม. ตวัแทนผูป่้วยเร้ือรัง ผูมี้ภาวะซึมเศร้า แกนนาํผูสู้งอายุ ครู ตวัแทนจาก อปท.และเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขรวมจาํนวน 56 คน และญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า จาํนวน 30 คน 

      2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาผลของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน เจาะจงเลือกผูท่ี้มี

ภาวะซึมเศร้า จาํนวน 53 คน  

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

       1. ตวัแปรตน้ รูปแบบการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ท่ี

ผูว้จิยัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนพฒันาข้ึน 

  2. ตวัแปรตามคือ ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวั

ตาย ผลการประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ผลการประเมินความเขม้แขง็ทางใจ และผลประเมินความสุข  

  ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล พฤศจิกายน 2559– กรกฎาคม 2560       

 

 

 

 

7. นิยามศัพท์  
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 7.1 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตายในจังหวัด

ยโสธร  หมายถึง การนาํเอารูปแบบการการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยอาศยั

รูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP) เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ทาํให้

ชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจและมีทศันคติท่ีถูกตอ้งในการฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัออกแบบ

แนวทางในการป้องกัน การเฝ้าระวงัการฆ่าตัวตายในชุมชน โดยนําเอาทฤษฎีการสร้างพลัง 

(Empowerment) และวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-IC) เพื่อใหเ้กิดพลงัชุมชนท่ีเขม้แข็ง สามารถสร้าง

รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 7.2 ผู้ เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง ผูท่ี้มีความคิดอยากฆ่าตวัตายอาจจะโดยเจตนา 

หรือไม่ได้เจตนาก็ตาม รวมทั้งเป็นผูมี้ประวติัเคยฆ่าตวัตาย ผูป่้วยโรคจิตเภท ผูพ้ิการ ผูป่้วยโรค

เร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดในสมอง มะเร็ง) ผู ้ติดสุรา ยาเสพติด              

ผูสู้ญเสียคนท่ีรักหรือส่ิงของ  และความรุนแรงในครอบครัว หรือเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นผล

จากการคดักรอง 2 คาํถาม(2Q) และ 9 คาํถาม (9Q) แล้วมีคะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า 7 คะแนน 

และไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่มีภาวะซึมเศร้าและเม่ือประเมินการฆ่าตวัตาย (8Q) ไดค้ะแนน 1 

ข้ึนไป 

  การป้องกันการฆ่าตัวตาย หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนดาํเนินการเพื่อคน้หา 

เฝ้าระวงัและป้องกนักนัการฆ่าตวัตายของคนในชุมชน เร่ิมจากการคดักรองประชาชนและการดูแล

และติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยการใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 

และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) หรือการสังเกตอาการของกลุ่มเส่ียงท่ีแสดงออกมาทาง

พฤติกรรม แสดงออกทางการกระทาํ การพดู ทางอารมณ์ เป็นตน้         
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บทที ่2 

แนวคดิทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อศึกษาการ

พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในจงัหวดัยโสธร ผูว้ิจยัได้

คน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั

การฆ่าตวัตาย ตลอดจนกิจกรรมการพฒันาต่าง ๆ โดยไดเ้สนอตามลาํดบัหวัขอ้ ดงัน้ี 

1. องคค์วามรู้เก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย  

   2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

   3. แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

   4. แนวคิดการวจิยัและพฒันา (Research and Development) 

   5. บริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร  

   6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   7. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

1. องค์ความรู้เกีย่วกบัการฆ่าตัวตาย  

 

  1.1 ความหมายของการฆ่าตัวตาย 

   วิลเล่ียมและวิลกิน (Williams & Wilkins;2006) ให้ความหมายของการฆ่าตวัตาย

ไวว้่า การฆ่าตวัตาย หรือการฆ่าตวัตายสมบูรณ์แบบ หมายถึง การกระทาํท่ีจะปลิดชีพตน ความ

พยายามฆ่าตวัตาย หรือพฤติกรรมเสียงต่อการฆ่าตวัตายคือการทาํร้ายตนเองโดยมีความปรารถนาวา่

จะจบชีวิตตน แต่ไม่ถึงแก่ความตาย การเกิดความคิดฆ่าตวัตายเป็นความคิดในการจบชีวิตคนคน

หน่ึงแต่ไม่ตอ้งใชค้วามพยายามเพื่อทาํการดงักล่าว 

   ปารีส เจ (Paris, J;2002) กล่าววา่ การฆ่าตวัตาย หรือ อตัวินิบาตกรรม เป็นการ

กระทาํใหต้นเองถึงแก่ความตายอยา่งตั้งใจ การฆ่าตวัตายมกัเกิดจากภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเกิดจากความ

ผดิปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบ

กํ้าก่ึง 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87


10 

 

  ฮาลตนั เค และ แวนฮีรินเกน้ เค (Hawton K, van Heeringen K;2009) กล่าววา่ การฆ่า

ตวัตายหมายถึง การกระทาํใหต้นเองถึงแก่ความตายอยา่งตั้งใจ มกัเกิดจากภาวะซึมเศร้า  เช่น โรค

ซึมเศร้า โรคจิตเภท  โรคพิษสุรา หรือการใชส้ารเสพติด 

41  ปราโมทย์ สุคนิชย์ 41  กล่าวถึงความหมายของการฆ่าตัวตาย 41 (SUICIDE) ว่าเป็น

พฤติกรรมเบ่ียงเบนประเภทหน่ึง ซ่ึงมีความขดัแยง้ต่อบรรทัดฐานในสังคมของหลายประเทศ 

โดยเฉพาะบทบญัญติัในศาสนาต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวถึงการฆ่าตวัตายวา่เป็นการกระทาํท่ีไม่สมควรใน

การปฏิบติัเป็นอยา่งยิ่ง ดงันั้น การฆ่าตวัตายจึงจดัเป็นพฤติกรรมเบ่ียงเบนประเภทหน่ึง การฆ่าตวั

ตาย แมจ้ะเป็นส่ิงท่ีมีมาแต่โบราณแต่ก็มิไดมี้การศึกษาพฤติกรรมอนัสวนทางกบัความตอ้งการอยู่

รอดตามธรรมชาติน้ีอยา่งเป็นระบบมานานพอในวรรณกรรมนิยายหรือประวติัศาสตร์ การทาํลาย

ชีวิตตวัเองมกัเป็นการแสดงออกถึงความเสียสละให้แก่ผูท่ี้อยู่เบ้ืองหลงั ซ่ึงอาจไม่เป็นเช่นนั้นใน

ชีวติจริงและเน่ืองจากแนวโนม้สังคมในปัจจุบนั มีสถิติการฆ่าตวัตายหรือพยายามกระทาํสูงข้ึนทุก

ที จุดท่ีเราควรเพ่งเล็งก็คือ เหตุใดคนจึง "นิยม" ฆ่าตวัตายมากข้ึน ผูอ้ยูเ่บ้ืองหลงัมีความสุขยิง่ข้ึนจริง

หรือ และเราจะป้องกนัฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งไร 

  สุมนทิพย  ์ จิตสว่าง (2558) ให้ความหมายของการฆ่าตัวตายไวว้่า การฆ่าตัวตาย  

(suicide) หมายถึง การกระทาํโดยเจตนาท่ีจะจบชีวิตของตนเพื่อหนีสภาวะบางอยา่งท่ีบุคคลนั้นทน

ทุกข์ทรมานอยู่ เช่น ความเจบ็ปวด เหงา สํานึกผิด สูญเสีย โรคภยั เศร้าซึม ความรุนแรงและความ

ยากจน ส่วนใหญ่จะมีสภาพจิตใจท่ีห่อเห่ียว ผิดหวงักบัคุณภาพชีวิตตน และประมาณ 60 % เป็นคน

ท่ีพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน และการฆ่าตวัตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึง การตั้งใจทาํร้าย

ตนเองด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงเป็นผลให้ตัวเองตาย ส่วนการพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide) 

หมายถึง การทาํร้ายตนเองแต่ไม่ตาย เด็กท่ีฆ่าตวัตายสําเร็จและเด็กท่ีพยายามฆ่าตวัตายไม่สําเร็จมี

ลกัษณะบางอยา่งคลา้ยคลึงกนั แต่บางอยา่งแตกต่างกนั  

  1.2 อุบัติการณ์ของการฆ่าตัวตาย 

   GBD (2013) กล่าวถึงอุบติัการณ์ของการฆ่าตวัตาย ไวว้า่ การฆ่าตวัตาย โดยวิธีการ

ฆ่าตวัตายท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดแตกต่างกันไปตามประเทศและส่วนหน่ึงจะข้ึนกบัความเป็นไปได ้

วธีิการทัว่ไปไดแ้ก่ การแขวนคอ การวางยาดว้ยสารฆ่าสัตวรั์งควาน และอาวธุปืน การฆ่าตวัตายคร่า

ชีวติคน 842,000 คนใน ค.ศ. 2013 ข้ึนจาก 712,000 คนใน ค.ศ. 1990 

   ไมเออร์ มาร์ฮอล และ โรเบริท ไคนารท (Meier, Marshall B. Clinard, Robert F. 

;2008). กล่าววา่  อตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิงโดยผูช้ายมีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย

มากกวา่ผูห้ญิง 3-4 เท่า มีการฆ่าตวัตายท่ีไม่ถึงแก่ชีวิตประมาณ 10-20 ลา้นคร้ังทุกปีความพยายาม

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%9B%E0%B8%B7%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
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ฆ่าตวัตายท่ีไม่ถึงแก่ชีวติมกัก่อให้เกิดการบาดเจบ็ และความพิการระยะยาว ความพยายามดงักล่าวน้ี

มกัพบในคนอายนุอ้ยและผูห้ญิง 

  วาร์นนิค (Värnik, P ;March 2012). กล่าวา่ ประชาชนประมาณ 0.5% - 1.4% เสียชีวติ

จากการฆ่าตวัตาย ดว้ยอตัราการตาย 11.6 ต่อ 100,000 คนต่อปี 

  ชาล กิตลิน (Chang, B; Gitlin, D; Patel, R ;2011) กล่าว่า อตัราการฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน 

60% จากคริสต์ทศวรรษ 1960 ถึง ค.ศ. 2012 ในอตัราท่ีเพิ่มข้ึนน้ีส่วนใหญ่เกิดข้ึนในประเทศกาํลงั

พฒันา นับถึง ค.ศ. 2008-2009 การฆ่าตวัตายทัว่โลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ีสิบ ในทุก ๆ 

การฆ่าตวัตายท่ีส่งผลใหเ้กิดผูเ้สียชีวตินั้น 10-40% พยายามฆ่าตวัตายมาก่อน 

  WHO;World Health Organization (2013) กล่าวว่า อัตราการฆ่าตัวตายแตกต่างกัน

ตามแต่ละประเทศและแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยสําคญัค่าเปอร์เซนต์ของผูเ้สียชีวิตใน ค.ศ. 2008 

ได้แก่ แอฟริกา 0.5% เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 1.9% อเมริกาเหนือและใต้ 1.2% และยุโรป 1.4%

อตัราส่วนต่อคน 100,000 คน ได้แก่ ออสเตรเลีย 8.6 แคนาดา 11.1 จีน 12.7 อินเดีย 23.2 สหราช

อาณาจกัร 7.6 สหรัฐอเมริกา 11.4 และเกาหลีใต ้28.9 

  ฮานี,โอนีล,ปี เตอร์สัน (Haney, EM; O'Neil, ME; Carson, S; Low, A; Peterson, K; 

Denneson, LM; Oleksiewicz, C; Kansagara, D ;2012) ไดศึ้กษาพบวา่ การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบัท่ี 10 ในสหรัฐอเมริกาใน ค.ศ. 2009 ท่ี 36,000 คดีต่อปีโดยประมาณ 650,000 คนเขา้

แผนกฉุกเฉินเน่ืองจากพยายามฆ่าตวัตายอตัราการฆ่าตวัตายของผูช้ายวยั 50 ปีเพิ่มข้ึนเกือบคร่ึงหน่ึง

ในทศวรรษ 1999-2010 ประเทศลิทวัเนีย ญ่ีปุ่น และฮงัการี มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด ประเทศท่ีมี

ตวัเลขจาํนวนคร้ังการฆ่าตวัตายสูงสุดคือจีน และอินเดีย คิดเป็นคร่ึงหน่ึงของจาํนวนทั้งหมดใน

ประเทศจีน การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 5 

  สุมนทิพย์ จิตสว่าง (2558) กล่าวว่า ประเทศท่ีมีการฆ่าตัวตายสูงสุด คือ อันดับ 1 

ได้แก่  ประเทศฮงัการี โดยมีอตัราการฆ่าตวัตายของประชากร คือ 38.6 : 100,000 คน รองลงมา

คือ  ประเทศศรีลงักา  ส่วนประเทศไทย อนัดบัท่ี 26  โดยมีอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรคือ 

ประมาณ 9 : 100,000 คน  โดยประชากรท่ีฆ่าตวัตายในปัจจุบนั อายุ 15 - 24 ปี มี มากข้ึน จงัหวดัท่ีมี

การฆ่าตวัตายสูงสุดในไทย คือ เชียงใหม่ ลาํพนู เชียงราย ระยอง จนัทบุรี ประเด็นสําคญัคือ จงัหวดั

ดงักล่าวลว้นแต่เป็นจงัหวดัท่องเท่ียง อนัอาจมีสาเหตุการฆ่าตวัตายจาก โรคเอดส์ 

  กรมสุขภาพจิต (2560) กล่าวว่า ในประเทศไทยในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2556-

2558) จงัหวดัในภาคเหนือ ยงัคงมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ภาคอ่ืน ทั้งน้ี ในปี 2558 พบวา่ ช่วงอาย ุ

30-54 ปี มีการฆ่าตวัตายมากกวา่ช่วงอายอ่ืุน โดยเฉพาะ ช่วงอาย ุ35-39 ปี มีการฆ่าตวัตายสูงสุด เพศ

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8D%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9B%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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ชายยงัคงฆ่าตวัตายสําเร็จมากกว่าเพศหญิง ขณะท่ีปัจจยัเส่ียงสําคัญนําไปสู่การฆ่าตวัตายมีอยู่

ดว้ยกนัหลายปัจจยัท่ีควรร่วมมือกนัเฝ้าระวงัและป้องกนัอย่างจริงจงั ไดแ้ก่ ปัญหาความสัมพนัธ์ 

เช่น การนอ้ยใจ ถูกดุด่า โดนตาํหนิ ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด หุนหนัพลนัแล่น ถูกนอกใจ อกหกัรักคุด 

รวมไปถึง มีปัญหาติดสุรา ยาเสพติด ทรมานจากโรคเร้ือรัง เป็นโรคจิต โรคซึมเศร้าอยู่เดิม เคยทาํ

ร้ายตวัเองมาก่อน ตลอดจนมีปัญหาเศรษฐกิจ ยากจน ขดัสน เงินไม่พอใช ้เสียทรัพยจ์ากการพนนั 

41  นพ.ปทานนท์ ขวญัสนิท (2560) จิตแพทย ์สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

กล่าวว่า 4 1 ไม่ใช่เพียงประเทศไทยเท่านั้นท่ีกาํลงัถูกภยัร้ายน้ีคุกคาม แต่ทัว่โลกเองก็กาํลงัเผชิญกบั

ปัญหาน้ีเช่นเดียวกนั เพราะการมองขา้มความสําคญัของการดูแลสุขภาพจิต ท่ีเห็นไดจ้ากงบลงทุน

ในการดูแลสุขภาพจิตทัว่โลก มีเพียงร้อยละ 2.8 และในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดรั้บเพียง

ร้อยละ 0.44  อยา่งไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกบัหลายประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ลว้ 

อตัราการฆ่าตวัตายของไทยยงัจดัอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี การแกปั้ญหาการฆ่าตวัตายท่ีสําคญั 

คือ ตอ้งขบัเคล่ือนดว้ยผูก้าํหนดนโยบายอยา่งจริงจงั 

 1.3 ผลกระทบและความสําคัญจากการฆ่าตัวตาย 

    สุมนทิพย ์จิตสวา่ง (2558) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของการฆ่าตวัตายไวด้งัน้ี 

            1. สูญเสียทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ 

            2. สุขภาพจิตของคนใกล้ชิด เพราะอาจเป็นเสมือน ตราบาปในใจของผูใ้กล้ชิดไป

ตลอดชีวติ 

           3. เป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพของสังคม โดยเฉพาะสภาวะความผกูพนัของคนในสังคม 

             กระบวนการฆ่าตวัตายมีความซับซ้อนทั้งความกวา้งและลึก การรอให้เกิดการ

กระทําข้ึนก่อนแล้วค่อยบําบัดรักษาโดยไม่ป้องกันตั้ งแต่การเร่ิมมีแนวคิด ทั้ งละเลยไม่ช่วย

ประคบัประคองจิตใจของทั้งผูก้ระทาํและญาติ หรือโยนความผิดใหก้บัปัญหาสังคมหรือความเจริญ

ซ่ึงดูจะใหญ่เกินแก้แต่เพียงอย่างเดียว น่าจะไม่เพียงพออีกแลว้ ควรท่ีแพทยจ์กัร่วมมือกบัสังคม

ป้องกนัการลุกลามของกระบวนการน้ี ให้ความรู้คนทัว่ไปเส่ียงอาการของโรคซึมเศร้าเพื่อหากลุ่ม

เส่ียงสนบัสนุนให้สถาบนัครอบครัวมีความใกลชิ้ดแน่นแฟ้นมากข้ึนเพื่อเป็นท่ีพึ่งแก่สมาชิกคนใด

คนหน่ึงท่ีอาจรู้สึกหมดหวงั สร้างทศันคติของแพทยท์ัว่ไปให้มองการฆ่าตวัตายวา่เป็นวิธีขอความ

ช่วยเหลือจากผูเ้ดือดร้อนวิธีหน่ึงและสามารถเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาเบ้ืองต้น (นอกเหนือไปจาก

พิจารณาสั่งยา) ได้ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้ฆ่าตวัตาย ไดว้นเวียนไปพบ

แพทยแ์ละเปรยคาํวา่ "อยากตาย" หรือ "ฆ่าตวัตาย" ก่อนลงมือกระทาํราว 1-2 สัปดาห์ ทั้งควรสร้าง
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ค่านิยมท่ีถูกตอ้งต่อกระบวนการน้ีวา่ไม่ใช่เป็นวิธีน่าเทิดทูน เสียสละ ทนัสมยั หรือใชม้าต่อรองส่ิง

ใดอีกต่อไป แลว้ประเทศชาติจะมีคนท่ีสามารถอยูส่ร้างประโยชน์มากข้ึนไดปี้ละหลายพนัคนทีเดียว 

 1.4 ปัจจัยเหตุของการฆ่าตัวตาย 

  ในทางจิตเวชศาสตร์จะแยกการฆ่าตวัตายและเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายแต่ไม่

เสียชีวิต เน่ืองจากมีพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงต่างกนัมีศพัท์รวมเรียกว่า“พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

(suicidal behavior)ซ่ึงมีความครอบคลุมถึง การคิดอยากฆ่าตวัตาย (suicidal ideation) การพยายาม

ฆ่าตวัตาย (suicidal attempts) และการฆ่าตวัตายสําเร็จ (completed suicidal) นอกจากน้ีพบว่าผูท่ี้

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ประมาณร้อยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนและผูท่ี้

พยายามฆ่าตวัตายเม่ือติดตามไประยะยาว พบว่าร้อยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

(เชิญขวญั ภุชฌงค ์และคณะ,2554 ) 

 ปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึนทุกรายมกัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลาย

ประการ ดงัน้ี 

 ปัจจยัทางสังคม แมก้ารฆ่าตวัตายของแต่ละรายจะมีสาเหตุท่ีแตกต่างกนั แต่มกัมีปัจจยั

ทางสังคมร่วมกนั เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความรัก/ความสัมพนัธ์ สังคมมีความสับสน วุน่วาย 

สมาชิกในสังคมจะเกิดความรู้สึกแปลกแยก สังคมไม่ยอมรับ ดูถูก ตีตรา ขาดความรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม ขาดความหมายของการมีชีวิตอยู ่ความรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยกถือเป็นสาเหตุ

สาํคญัทางสังคมของการฆ่าตวัตาย การทาํร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายยงัอาจเพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการ

นาํเสนอข่าวหรือรายการโทรทศัน์ท่ีแสดงเร่ืองราวและภาพการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นการเรียนแบบท่ีไม่

ถูกตอ้ง 

 ปัจจยัทางจิตใจ  ผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายมกัมองตนเองวา่เป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มอง

สังคมรอบตวัวา่ขาดความเป็นธรรม และไม่ให้อภยัต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกทอ้แท ้

ส้ินหวงั เบ่ือหน่ายและเศร้าใจ ผูคิ้ดฆ่าตัวตายมักเป็นผูท่ี้ขาดทักษะในการแก้ปัญหาชีวิต จาก

การศึกษาพบว่าผูท่ี้ใช้ทกัษะการแก้ปัญหาเชิงรุกจะเครียดน้อยกว่าผูเ้ล่ียงปัญหาหรือเน้นแต่การ

บรรเทาดา้นอารมณ์การตดัสินใจฆ่าตวัตายจึงเป็นเหมือนทางออกเพื่อหนีปัญหาท่ีเขามองไม่เห็น

ทางแกไ้ข 

 ปัจจัยทางชีวภาพ/การแพทย์  การศึกษาทางการแพทย์ พบว่าผู ้ฆ่าตัวตายสําเร็จ

ประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใดอยา่งหน่ึงขณะทาํการฆ่าตวัตาย โดยมีสาเหตุ

สําคญัคือ ภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา แมค้นส่วนใหญ่จะเขา้ใจว่าอารมณ์เศร้าและการติดสุรา 

น่าจะมีสาเหตุจากจิตใจและสังคมส่ิงแวดลอ้ม แต่จากการศึกษาพบวา่อารมณ์เศร้าท่ีมีอาการรุนแรง
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หรือท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย เช่นมีอาการหวาดระแวง มีสาเหตุส่วนหน่ึงจากกรรมพันธ์ุ 

นกัวิทยาศาสตร์ยงัตรวจพบการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองของผูมี้ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแสดงถึง

กระบวนการทางชีวภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า พบวา่การรักษาดว้ยยาเพื่อปรับ

การทาํงานของระบบสารเคมีในสมองช่วยให้อาการดีข้ึนเร็วกวา่การรักษาทางจิตใจ แต่การรักษาจะ

ไดผ้ลดีท่ีสุดและช่วยป้องกนัไม่ใหก้ลบัเป็นซํ้ า หากใหก้ารรักษาทั้งทางยาและทางจิตใจควบคู่กนัไป 

  กลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

  1. เจตนาฆ่าตวัตายแต่ไม่สาํเร็จ เช่น ผกูคอ กระโดดตึก กินยาฆ่าแมลง เชือดขอ้มือ เป็นตน้ 

 2. มีความตั้งใจฆ่าตวัตายชดัเจน เช่นทาํในสถานท่ีหรือเวลาท่ียากต่อการพบเห็นหรือ

ช่วยเหลือ เตรียมการเร่ืองทรัพยสิ์น /จดหมายลาตาย เตรียมการเร่ืองการฆ่าตวัตาย เช่น จดัหาเชือก 

ยาฆ่าแมลง อาวธุ และใชว้ธีิการท่ีรุนแรง 

      3. เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน จากสถิติพบวา่ 1 ใน 3 ของผูฆ่้าตวัตายสาํเร็จ 

เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน และการกระทําคร้ังท่ี 2 มักเกิดภายใน 90 วนั หลังจากคร้ังแรก 

นอกจากน้ี ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน มีโอกาสจะทาํไดส้าํเร็จมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่เคยทาํ 

 4. มีการเจ็บป่วยทางกายเร้ือรัง พบว่าโรคเร้ือรังทางกายโรคใดโรคหน่ึงใน 3 โรค

ต่อไปน้ี มีปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํให้คิดฆ่าตวัตาย ได้แก่ โรคท่ีรักษาไม่หาย เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคเอดส์โรคทางกายระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง ไตวาย   โรคท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด

ทรมาน 

      5.โรคทางจิตเวช โรคใดโรคหน่ึงใน 4 โรคต่อไปน้ี มีปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํใหคิ้ดฆ่าตวั

ตาย ไดแ้ก่ 

  6.โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)  

   จากการศึกษาขอ้มูลการฆ่าตวัตายยอ้นหลงั พบวา่ ประมาณร้อยละ 20-35 ของผูท่ี้ฆ่า

ตวัตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า ซ่ึงผูป่้วยซึมเศร้ามีลกัษณะทางคลินิกท่ีทาํใหมี้ความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ มีอาการนอนไม่หลบัอยูต่ลอด ละเลยไม่สนใจตนเอง อาการรุนแรง

โดยเฉพาะหากมีอาการโรคจิตร่วมดว้ย มีปัญหาดา้นความจาํ มีอาการ agitation และมีอาการแพนิก 

(Angst และคณะ 1999)   

    โรคจิต (Psychosis) มีความหวาดระแวง หลงผดิคิดวา่คนปองร้าย หูแวว่ประสาท 

หลอน 

       ผูติ้ดสุรา (Alcoholism) มกัมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่าเป็นพื้นฐานอยูแ่ลว้ ประกอบ

กบัฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลต่อสมอง เม่ือเผชิญปัญหาชีวติอาจแกปั้ญหาดว้ยการฆ่าตวัตาย 
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  บุคลิกภาพผดิปกติ (Personality disorder) มกัเป็นกลุ่มผูมี้อารมณ์อ่อนไหว ไม่

มัน่คงหุนหนั หรือสนใจแต่ตนเอง เรียกร้องความสนใจจากผูอ่ื้นทาํใหคิ้ดสั้นได ้

            เหตุผลของการตัดสินใจฆ่าตัวตาย สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

  1. มองไปทางไหนก็เห็นแต่ปัญหา ไม่เห็นทางออก เจอแต่ทางตนั  

  2. ซึมเศร้า หมดอาลยัตายอยาก หดหู่ ทอ้แท ้ 

 3. ป่วยเป็นโรคจิต หลงผดิคิดวา่มีคนสั่งใหไ้ปตายหรือระแวงวา่จะมีคนมาฆ่าอยาก

ตายไปใหพ้น้ 

  4. ติดเหลา้ ติดยา ไม่ไดเ้สพก็ทรมาน พอเสพจนเมาก็ขาดสติ ไม่มีใครอยากเหลียวแล  

 5. มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทางกายจนไม่สามารถทนได้จึงฆ่าตวัตาย

เพื่อใหพ้น้ทุกข ์  

  ความต้องการของบุคคลทีค่ิดฆ่าตัวตาย 

   จากผลการศึกษาพบวา่ คนท่ีฆ่าตวัตาย มีตอ้งการส่ิงเหล่าน้ี      

  ความเขา้ใจ เพื่อนท่ีจริงใจ การระบายความทุกข์ความใส่ใจผูฆ่้าตวัตายสําเร็จมกั

เป็นผูช้าย มีความเจบ็ป่วยทางจิตเวช มีการวางแผนการฆ่าตวัตายไวล่้วงหนา้ใชว้ธีิการท่ีเป็นอนัตราย

ต่อชีวิตทาํในช่วงเวลาสถานท่ีท่ีคนอ่ืนช่วยเหลือไดย้าก ขณะท่ีผูท้าํร้ายตนเองโดยไม่เสียชีวิต มกั

เป็นผูห้ญิงมากกวา่ชาย ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ทาํอย่างหุนหนัพลนัแล่นโดยไม่ได้

วางแผนไวล่้วงหน้า ใช้วิธีการท่ีไม่เป็นอันตรายรุนแรง ทําในเวลาสถานท่ีท่ีคนอ่ืนมีโอกาส

ช่วยเหลือ ผูท้าํร้ายตนเองจาํนวนไม่มากท่ีตั้งใจจะจบชีวิตตนเองลงจริง ส่วนใหญ่มกัทาํไปด้วย

เหตุผลอ่ืนเช่น เพราะความนอ้ยใจ ขุ่นเคืองใจ 

  สัญญาณอนัตรายของผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย    

 จากแนวคิดทฤษฎีการฆ่าตวัตาย สรุปไดว้า่ มีสัญญาณอนัตรายของผูมี้ความเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตาย คือหากพบวา่ใครมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในขอ้ต่อไปน้ี ใหร้ะวงัวา่อาจจะมีความ

เสียงต่อการฆ่าตวัตาย          

  1. พดูถึงความตายหรือการฆ่าตวัตาย หรือบ่นวา่อยากตาย ไม่อยากเป็นภาระใคร 

รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ไม่รู้จะอยูเ่พื่อใคร  

   2. พดูหรือเขียนสั่งเสีย  

   3. เคยพยายามฆ่าตวัตาย  

  4. นิสัยเปล่ียนเป็นหงอยเหงา เศร้าซึม แยกตวัเอง หมดอาลยัตายอยาก ร้องไห้

บ่อยๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ มีความรู้สึกผดิ และดูถูกตนเอง  
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  5. ป่วยเป็นโรคจิต เช่น มีอาการหูแวว่วา่มีคนมาสั่งใหไ้ปตาย หลงผดิคิดวา่จะมีคน

มาฆ่าจึงอยากตายใหพ้น้ๆ มีความคิดแปลกๆ วา่ถา้ตายแลว้จะช่วยไม่ใหโ้ลกแตก เป็นตน้  

   6. ติดสุราหรือยาเสพติด จนเลิกไม่ได ้ครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับ  

   7. มีความทุกขท์รมานจากโรคประจาํตวัร้ายแรง โรคเร้ือรัง และรักษาไม่หาย เช่น 

โรคเอดส์ มะเร็ง เบาหวาน ความดนัโลหิต เป็นตน้  

   8. มีความพิการจากการสูญเสียอวยัวะสาํคญัจนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือ

เสียความสวยงาม  

   9. สูญเสียบุคคลหรือของรักท่ีมีความสําคญัต่อชีวิต การตายจาก หรือแยกจากใน

ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน  

   10. ถูกเร่งรัดหน้ีสินจนหาทางออกไม่ได ้สินเน้ือประดาตวั หมดทางทาํมาหากิน  

   11. เกิดการโตเ้ถียง ทะเลาะวิวาทรุนแรงระหวา่งคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝงู  

 โรคซึมเศร้า 

  โรคซึมเศร้าอาจจะเกิดในคนท่ีมีการสูญเสียหรือโรคซึมเศร้าอาจจะเกิดในคนท่ีมีโรค

ประจาํตวัหรือเกิดในคนปกติทัว่ๆไป มีการประเมินว่าในระยะเวลา1 ปีจะมีประชาชนร้อยละ 9 จะ

เป็นโรคซึมเศร้า ทาํให้สูญเสียทางเศรษฐกิจประเมินมากมาย แต่สูญเสียคุณภาพชีวติรวมทั้งความ

ทุกข์ท่ีเกิดกบัผูป่้วยจะประเมินมิได ้โรคซึมเศร้าจะทาํให้การดาํรงชีวิตเปล่ียนแปลงและเกิดความ

เจ็บปวดทั้งผูป่้วยและผูดู้แล บางคร้ังอาจจะทาํให้ครอบครัวแตกแยก ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

ตวัเองเป็นโรคซึมเศร้า และไม่ไดรั้บการรักษาทั้งท่ีปัจจุบนัมียาและวธีิการรักษาท่ีไดผ้ลดี  

  อารมณ์เศร้า (Sadness) หมายถึง เป็นอารมณ์ดา้นลบซ่ึงทางจิตวทิยาถือวา่เป็นสภาวะ

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวกบับุคคลทัว่ไปทุกเพศทุกวยัเม่ือเผชิญกบัการสูญเสีย การพลาดในส่ิง

ท่ีหวงั การถูกปฏิเสธ และมกัเกิดข้ึนร่วมกบัความรู้สึก สูญเสีย ผดิหวงั หรือความรู้สึกอึดอดัทรมาน 

(Gotlib 1992)  

   ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง อาการเศร้าท่ีมากเกินควรและนานเกินไป ไม่ดี

ข้ึนแมไ้ดรั้บกาํลงัใจหรืออธิบายดว้ยเหตุผล มกัมีความรู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผดิอยากตาย มกัมีผลกระทบ

ต่อหนา้ท่ีการงาน กิจวตัรประจาํวนัและการสังคมทัว่ไป (Stifanis 2002)  

  โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) หมายถึง การป่วยทั้งร่างกาย จิตใจและความคิด ซ่ึง

ผลของโรคกระทบต่อชีวิต ประจาํวนัเช่นการรับประทานอาหาร การหลบันอน ความรับรู้ตวัเอง 

ผูป่้วยไม่สามารถประสานความคิด ความรู้สึกของตวัเพื่อแก้ปัญหา หากไม่รักษาอาการอาจจะอยู่

เป็นเดือน 
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  โรคซึมเศร้ามี 3 ชนิด 

 1. Major depression ผูป่้วยจะมีอาการ (ดังอาการข้างล่าง) ซ่ึงจะรบกวนการทาํงาน 

การรับประทานอาหาร การนอน การเรียน การทาํงาน และอารมสุนทรีย ์อาการดงักล่าวจะเกิดเป็น

คร้ังๆแลว้หายไปแต่สามารถเกิดไดบ้่อยๆ 

 2. dysthymia เป็นภาวะท่ีรุนแรงและเป็นเร้ือรังซ่ึงจะทาํใหค้นสูญเสียความสามารถใน

การทาํงานและความรู้สึกท่ีดี 

 3. bipolar disorder หรือท่ีเรียกวา่ manic-depressive illness ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลง

ทางอารมณ์ซ่ึงบางคนอาจจะเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ส่วนมากจะค่อยเป็นค่อยไป เวลาซึมเศร้าจะ

มีอาการมากบา้งน้อยบา้ง แต่เม่ือเปล่ียนเป็นช่วงอารมณ์ mania ผูป่้วยจะพูดมาก  กระฉับกระเฉง

มากเกินกว่าเหตุ มีพลงังานเหลือเฟือ ในช่วง mania จะมีผลกระทบต่อความคิด การตดัสินใจและ

พฤติกรรมผูป่้วยอาจจะหลงผดิ หากไม่รักษาภาวะน้ีอาจจะกลายเป็นโรคจิต 

  สาเหตุและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเกดิโรคซึมเศร้า 

  1) ปัจจัยทางชีวภาพ 

    (1) ความผิดปกติองสมอง Metabolism ของสารส่ือประสาท 

     (2) Neuroendocrine dysregulation 

    (3)Neuroimmune dysregulation 

    1.4 ความผดิปกติของการกาํกบั Circadian rhythm 

    1.5 ความผดิปกติของ Electrolyte metabolism 

    1.6 ความผดิปกติของสมอง 

    1.7 ทางพนัธุกรรม 

  2. ปัจจัยทางจิตวทิยาและพฤติกรรม 

    2.1 อายแุละสถานภาพสมรส 

    2.2 การเกิดเหตุการณ์ชีวติ 

    2.3 การอบรมเล้ียงดู 

    2.4 บุคลิกภาพหรือลกัษณะนิสัย 

   2.5 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic theory) นกัจิตวเิคราะห์เช่ือวา่อารมณ์

ซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี 
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    1) ความรู้สึกโกรธหนัเขา้หาตวัเอง 

    2) การสูญเสียวตัถุหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

    3) การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

    4) ถูกบุคคลอ่ืนครอบงาํ 

    5) ความรู้สึกลม้เหลวในวตัถุ หรือบุคคลท่ีตนเองหมายเอาไว ้

    6) เป็นส่วนหน่ึงของอตัลกัษณ์ 

    7) ทฤษฎีทาง Cognition ทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย Aaron Beck 

   8) ทฤษฎีทางการเรียนรู้ (Learning theory) วา่ดว้ยสาเหตุของอารมณ์ซึมเศร้า 2 

ทฤษฎียอ่ย คือ อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมและเกิดจากการเรียนรู้มาก่อนวา่สภาพอยา่ง

นั้นหมดหนทางแลว้ 

   ปัจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกจิและวฒันธรรม 

   3.1 เพศสภาพ (Gander) ภาวะซึมเศร้าเกิดบนพื้นฐานจากความรู้สึกสูญเสีย ทอ้แท้

ขาดความหวงั เห็นตนเองไร้คุณค่า ขาดพลงัอาํนาจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับวิถีชีวิตของเพศหญิง 

โดยเฉพาะในสังคมชายเป็นใหญ่ ท่ีทอนค่าธรรมชาติของผูห้ญิง และผกูคุณค่าของ “ ผูห้ญิงดี” ไวท่ี้

ความเป็นเมียและแม่ ขณะเดียวกนัก็ให้คุณค่าต่อวตัถุ เงินทองไวสู้ง เม่ือผูห้ญิงถูกกาํหนดทางสังคม

ให้มีฐานะเป็นรอง และขาดโอกาสท่ีเขา้ถึงทรัพยากรต่างๆ เช่น การศึกษาระดบัสูง ผูห้ญิงจึงรู้สึกไร้

คุณค่าในตนเองได ้และมีความยุ่งยากในชีวิตเกิดข้ึน ก็ยากท่ีจะพึ่งพาตนเอง นาํไปสู่การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในท่ีสุด ; ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2544) 

      3.2 ศาสนา ผลการศึกษาของ มาโนช และคณะ (2537) ในคนไทยท่ีเป็นโรค

ซึมเศร้าพบวา่ร้อยละ 34 มีความรู้สึกผิด ร้อยละ 41 รู้สึกเก่ียวกบับาปกรรม ซ่ึงพุทธศาสนาสอนให้

คนเช่ือเร่ืองกรรมหรือผลของการกระทาํ ความทุกขท่ี์เกิดข้ึนเป็นเร่ืองของกรรมเก่า หรือการชดใช้

ต่อการกระทาํบาปท่ีเคยทาํมาก่อน ในขณะท่ีมุสลิม ชีอะห์ เช่ือวา่ ความทุกขโ์ศกเป็นประสบการณ์

ชีวติอนัเป็นสัญลกัษณ์ในความเขา้ใจต่อชีวติอนัลึกซ้ึงของบุคคล (Klienman & Good 1985)  

 3.3 พลังจารีต ความเป็นผูห้ญิง ตอ้งมีคุณสมบติั “ ญ หญิงอดทน” ความเป็นหญิงมี

อาํนาจนอ้ยกวา่ผูช้าย ผูห้ญิงตอ้งพึ่งพาผูช้าย ผูห้ญิงไม่มีทางเลือกมีแต่ชะตากรรม 

 3.4 สภาพเศรษฐกิจสังคมการเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู่อุตสาหกรรม ทาํให้

การดาํเนินวิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งโครงสร้างครอบครัว จากครอบครัวขยาย เป็น

ครอบครัวเด่ียวและไม่สมบูรณ์ มีการอพยพแรงงานจากชนบทสู่เมืองใหญ่ เกิดการทิ้งถ่ินฐานบา้น

เกิด เกิดภาวะแข่งขนัแก่งแยง่ชิงดี จิตใจคนเร่ิมรู้สึกโดดเด่ียว ไม่มัน่คง วติกกงัวล ผดิหวงัและเศร้า 
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 4. ปัจจัยจากการทาํงาน  

  งานวิจยัของ Paterniti et al.(2002) ไดท้าํ Cohot Study ติดตามคนงานอายุ 35-50 ปี 

จาํนวน 20,601 คน ในโรงงานไฟฟ้าและพลงังานประเทศฝร่ังเศส ติดตามนาน 3 ปี ผลการศึกษา

พบว่าพบว่าทั้งสองเพศมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ในลกัษณะงานท่ีไม่เหมาะสมกบัคน 

และมีความคาดหวงัสูง ขาดปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคม  

 5. ปัจจัยความยากจน  

  Patel & Klienman (2003) ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยั 11 ช้ินจาก 6 

ประเทศ ในแอฟริกา เอเชีย และละตินเมริกา พบวา่งานวิจยั 10 ช้ิน สนบัสนุนว่าความยากจนและ

การศึกษานอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ กลไกการเกิดอธิบาย

ไดจ้าก คนยากจนอาศยัอยูใ่นบา้นท่ีไม่น่าอยู ่อนามยัส่ิงแวดลอ้มไม่ดี ไม่มีนํ้าสะอาดใช ้เกิดอุบติัเหตุ

ไดบ้่อย ภาวะสุขภาพไม่ดี เจบ็ป่วยบ่อย หาเงินไม่พอใชจ่้าย ทาํใหด้อ้ยโอกาสทางการศึกษา 

  6. วฒันธรรมเอเชีย  

จะมีแนวโน้มทาํให้คนมีความภาคภูมิใจในตนเองไดย้ากเพราะขอบเขตความเป็นตวัตนมนักวา้ง

ตอ้งสนอบตอบความตอ้งการของคนอ่ืน ความภาคภูมิใจแขวนไวก้บัคาํช่ืนชมของคนอ่ืน ไม่กลา้ชม

ตวัเอง แต่จะตาํหนิและรู้สึกอ่อนไหวต่อคาํติชมง่าย แต่ไม่กล้าแสดงออก ต้องระงบัความโกรธ 

ระงบัการหลีกหนี  มีลกัษณะสมยอมตกอยูใ่นสภาพจาํนน เกิดการเรียนรู้ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ละ

ส้ินหวงั ทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้าได ้

  สรุปปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้าดงัน้ี (ดวงใจ กสานติกุล 2542 : 83 ; 

Seeherunwong 2002 ; Songon 2001)  

   ปัจจยัเสริม ( Prediisposing factors)  ไดแ้ก่ 

   1. พนัธุกรรม 

   2. ปัจจยัทางสังคมในช่วงตน้ของชีวติ เช่น บิดามารดาหยา่ร้าง ปัญหาครอบครัว 

การอบรมเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม 

   3. บุคลิกภาพ ไดแ้ก่ บุคลิกภาพแบบ Depressive personality ข้ีกงัวล ชอบคิดแง่

ลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง 

   ปัจจยัเร่ง (Precipitating factors) ไดแ้ก่ 

    1. การเจบ็ป่วยทางกายท่ีเร้ือรัง คุกคามต่อชีวิตและความพิการ 

    2. ขาดแหล่งสนบัสนุนในครอบครัว ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในครอบครัวท่ียุง่เยงิ   

ห่างเหิน แตกแยก ขาดความรักความอบอุ่น 
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   3. ขาดแหล่งสนบัสนุนในสังคม ไดแ้ก่ การไม่มีมนุษยสัมพนัธ์ การขาดความ

ผกูพนัในสังคม    

    4. มีความสูญเสียและพบกบัความลม้เหลวและความผดิหวงัในชีวติ 

    5. หมดความภาคภูมิใจในตนเอง 

    6. ถูกทารุณกรรมทางดา้นร่างกาย จิตใจและทางเพศ 

   ปัจจยัใหป่้วยต่อเน่ือง (Perpetuating factors)  

    1. บุคลิกภาพและการปรับตวั 

    2. ปัจจยัทางสังคมและปัญหาชีวติ 

    3. การแสดงอารมณ์รุนแรงในครอบครัว 

    4. ปัจจยัทางชีวภาพ (พนัธุกรรม) 

  อาการของโรคซึมเศร้า  

 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าอาจจะไม่จาํเป็นต้องมีอาการทุกอย่างบางคนก็มีบางอย่าง

เท่านั้ นอาการซึมเศร้า (depression) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ได้แก่ รู้สึกซึมเศร้า กังวลอยู่

ตลอดเวลา หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธง่ายอยูไ่ม่สุข กระวนกระวายการเปล่ียนแปลงทางความคิด รู้สึก

ส้ินหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกผิด รู้สึกตวัเองไร้ค่า ไม่มีทางเยียวยา มีความคิดจะทาํร้ายตวัเอง 

คิดถึงความตาย พยายามทําร้ายตัวเอง การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้หรือการทํางานไม่สนใจ

ส่ิงแวดล้อม ความสนุก งานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีเพิ่มความสนุกรวมทั้ งกิจกรรมทางเพศรู้สึก

อ่อนเพลีย ไม่มีพลงังาน การทาํงานชา้ลง การงานแยล่งไม่มีสมาธิ ความจาํเส่ือม การตดัสินใจแยล่ง 

  การเปล่ียนปลงทางพฤติกรรม 

 นอนไม่หลบั ต่ืนเร็ว หรือบางรายหลบัมากเกินไป บางคนเบ่ืออาหารทาํให้นํ้ าหนกัลด 

บางคนรับประทานอาหารมากทาํให้นํ้ าหนกัเพิ่มมีอาการทางกายรักษาดว้ยยาธรรมดาไม่หาย เช่น 

อาการปวดศีรษะ แน่นทอ้ง ปวดเร้ือรังความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนแยล่ง อาการ Mania มีอาการร่าเริง

เกินเหตุ หงุดหงิดง่าย นอนน้อยลง หลงผิดคิดว่าตวัเองเก่ง ตวัเองใหญ่ พูดมาก มีความคิดชอบ

แข่งขนั ความตอ้งการทางเพศเพิ่มมีพลงังานมาก ตดัสินใจไม่ดี มีพฤติกรรมเปล่ียนไป 

  แนวทางการป้องกนัผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ในครอบครัวและชุมชน 

 1. สังเกตวา่มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ทั้ง 11 ขอ้ หรือไม่ ถา้มี

ใหเ้ฝ้าระวงัวา่มีโอกาสกระทาํไดจ้ริง ควรเขา้ไปพูดคุยซกัถามดว้นความเอาใจใส่ พร้อมจะช่วยเหลือ  
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 2. ถามไถ่วา่มีการเตรียมวธีิท่ีจะทาํร้ายตวัเองหรือไม่อยา่งไร ถา้ผูช่้วยเหลืออยูใ่นฐานะ

เพื่อนบา้นหรือมิใช่คนในครอบครัว ใหบ้อกญาติหรือคนในครอบครัวใหค้อยระวงัอยา่งใกลชิ้ด ให้

อยูใ่นสายตาและใหอ้ยูห่่างจากอุปกรณ์ ท่ีเขาเตรียมไวเ้พื่อทาํร้ายตวัเอง  

 3. คุยใหค้าํปรึกษา ปลอบใจ ใหเ้ขามีสติ ค่อยๆคิดหาทางแกไ้ขปัญหา อาจจะแนะนาํ

ใหเ้ขาปรึกษาคนท่ีเขาไวว้างใจ และนบัถือ เช่น ญาติ พระ ครู กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น ฯลฯ  

  4. กระตุน้ญาติใหก้าํลงัใจ ไม่ตาํหนิ หรือลดการทะเลาะเบาะแวง้ลง  

  5. ติดต่อหาแหล่งช่วยเหลือในพื้นท่ี เท่าท่ีจะทาํได ้เช่น แหล่งฝึกอาชีพ แหล่งฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ แหล่งช่วยเหลือเร่ืองการเงิน เช่น กรมประชาสงเคราะห์ เป็นตน้  

 6. กระตุน้ใหค้นในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และใหค้วามสนใจดูแล และเฝ้าระวงัซ่ึง

กนัและกนั ไม่ปล่อยปละละเลย  

 7. ใหค้วามรู้เร่ืองผลระยะยาวของสุขภาพท่ีเกิดจากการใชย้า หรืออุปกรณ์ในการฆ่าตวั

ตายแต่ไม่สาํเร็จ เช่น สมองเส่ือมจากการผกูคอตาย หรือเกิดความพิการทางกายอ่ืนๆ  

 1.5 แนวทางการป้องกนัการฆ่าตัวตาย  

  ขั้นตอน แนวทางการช่วยเหลือผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

 1. รีบช่วยปฐมพยาบาล และรีบนาํส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด 

  2. ปลอบโยนญาติใหมี้สติ 

 3. ทาํความเขา้ใจกบัชุมชนให้เขา้ใจวา่ เขาทาํไปเพราะทุกขใ์จ ไม่ใช่เป็นการกาเร่ืองใส่ตวั 

ไม่ควรรังเกียจควรเห็นใจผูฆ่้าตวัตายและญาติใหค้วามช่วยเหลือและช่วยกนัดูแลเพื่อไม่ใหเ้กิด

เหตุการณ์ซํ้ ารอยอีก 

  สรุปคาํพดูบางคาํพดูท่ีไม่ควรพดูกบัผูมี้ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

 ถึงแมว้า่ การฆ่าตวัตายจะทาํใหชุ้มชนหรือคนหลายๆ คนเขา้ใจวา่ เป็นการกาเร่ืองใส่ตวั 

เป็นการสร้างความต่ืนตระหนกใหเ้กิดข้ึนในสงัคม แต่คาํพดูบางคาํพดูก็ไม่ควรพดูให้กระทบจิตใจผู ้

พยายามฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 

   “ตายเสียไดก้็ดี” 

   “ไม่น่ารอดมาเลย” 

   “อยา่ไปสนใจมากเด๋ียวก็ทาํอีก ไม่ตายจริงหรอก” 

   “เก่งจริงคราวหนา้ก็ใหต้ายจริงซิ”   
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   “อยูไ่ปก็ไม่เห็นทาํประโยชน์อะไร”  

   “ไม่ตอ้งฆ่าตวัตายหรอก ยงัไงก็ตายอยูดี่”  

   “อยูไ่ปนานก็ยิง่จะสร้างภาระใหค้นอ่ืน”  

   “โง่หลายก็ตายเสีย” 

 แนวทางปฏิบติัเพื่อการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) ในกลุ่มเส่ียง

ระดบับุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

  1. คน้หากลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า โดยการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าแก่บุคคลกลุ่มเส่ียงในสถานบริการและในชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการสาธารณสุขและ

ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที 

  2. จดัโปรแกรมช่วยเหลือกลุ่มบุคคลดงักล่าวเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้

ความสามารถจดัการกบัความเครียดเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

  3. จดัใหมี้บริการใหค้าํปรึกษากบับุคคลและครอบครัว ในการแกปั้ญหาต่างๆ ของ

บุคคลและครอบครัวท่ีมีความเส่ียง 

  4. เพิ่มแหล่งสนบัสนุนในสังคม เช่น จดัใหมี้กลุ่มช่วยเหลือกนัเองในชุมชนเพื่อทาํ

กิจกรรมต่างๆ ท่ีช่วยเหลือผูท่ี้เดือดร้อนในชุมชน เช่น การหมุนเวยีนกนัมาช่วยดูแลผูป่้วยในชุมชน

แทนผูดู้แลหลกั การใหก้าํลงัใจผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเร้ือร้ังในชุมชน การแจง้ข่าวการทารุณกรรม

ในครอบครัวและในชุมชนใหเ้จา้หนา้ท่ีเพือ่ดาํเนินการช่วยเหลือ 

  5. การใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจิต การจดัการกบัความเครียดและ

แหล่งใหบ้ริการใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 

   6. ส่งเสริมใหมี้การรวมกลุ่มสร้างรายไดใ้หก้บัครอบครัวและชุมชน 

  7. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้ริการใหค้าํปรึกษาในโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เน่ืองจากเป็นแหล่งท่ีใกลชิ้ดชุมชน สามารถเขา้ถึงไดง่้าย 

  แนวการบาํบดัรักษาโรคซึมเศร้า 

   1. การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 

   2. การบาํบดัทางจิต 

   3. การบาํบดัทางจิตร่วมกบัยาตา้นเศร้า 

   4. การรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า 
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2. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 

 

  2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  การมีส่วนร่วมมีความหมายหลากหลายและแตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะของ

กิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 

   อคิน  รพี พัฒ น์  (2537 : 101) ได้ให้ความห มายของการมี ส่วนร่วมของ

ประชาชนวา่ หมายถึง การให้ประชาชนเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา เป็นผูท่ี้ทาํทุกอยา่งซ่ึงไม่ใช่การกาํหนด

จากภายนอกแล้วให้ประชาชนเขา้มาร่วมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหากแต่ทุกอย่างจะต้องเป็นเร่ืองท่ี

ประชาคมคิดเอง 

 ทะนงศักด์ิ คุ ้มไข่นํ้ า (2540 : 76) ได้ให้ความหมายของคําว่า “การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน” ดงัน้ี การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึงกระบวนการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม

เก่ียวขอ้งในการดาํเนินการงานพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจแกปั้ญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิด

สร้างสรรค์ความรู้และความชาํนาญ ร่วมกบัการใช้วิทยาการท่ีเหมาะสมและสนบัสนุนการติดตาม

การปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้องการมีส่วนร่วมของประชาชน  หมายถึง

กระบวนการท่ีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับโอกาสและได้ใช้โอกาสท่ีได้รับแสดงออกซ่ึง

ความรู้สึกนึกคิด แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขามี แสดงออกซ่ึงส่ิงท่ีเขาตอ้งการ แสดงออกซ่ึงปัญหาท่ีกาํลงั

เผชิญ และแสดงออกซ่ึงวิธีแกไ้ขปัญหาและลงมือปฏิบติัโดยการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอก

นอ้ยท่ีสุด (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542:68 ; อา้งอิงมาจาก UN. 1978) ให้ความหมาย

ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในฐานะท่ีเป็นกระบวนการในการพฒันาวา่ คือการเขา้ร่วมอยา่ง

กระตือรือร้น และมีพลงัของประชาชนในกระบวนการตดัสินใจเพื่อกาํหนดเป้าหมายของสังคมจดั

ทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้น และเป็นการปฏิบติัตามแผนการหรือโครงการต่าง ๆ โดยความ

สมคัรใจ 

 เฉลียว บุรีภกัดี และคณะ (2545) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึงการเขา้ร่วมอยา่งแข็ง

ขนัของกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพฒันา การมีส่วนร่วมตอ้งเป็นไป

ในรูปท่ีผูรั้บการพฒันาเขา้มามีส่วนกระทาํให้เกิดการพฒันา มิใช่เป็นผูรั้บการพฒันาตลอดไปทั้งน้ี

เป็นการเก้ือหนุนให้เกิดการพัฒนาท่ีแท้จริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่

หมายความเพียงการดึงประชาชนเขา้มาทาํกิจกรรมตามท่ีผูน้าํทอ้งถ่ินคิดหรือจดัทาํข้ึน เพราะแทจ้ริง

แลว้ในหมู่บา้นหรือชุมชนต่างๆ มีกิจกรรม และวธีิดาํเนินงานของตนอยูแ่ลว้ประชาชนมีศกัยภาพท่ี
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จะพฒันาหมู่บา้นของตนไดแ้ต่ผูบ้ริหารการพฒันามกัไม่สนใจส่ิงท่ีมีอยู่แลว้โดยพยายามสร้างส่ิง

ใหม่ๆข้ึนมาเพื่อใหไ้ดช่ื้อวา่เป็นความคิดหรือโครงการของตน 

 จุฬาภรณ์ โสตะ (2546 : 48) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึงการท่ีบุคคลหรือคณะ

บุคคลเขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนทาํประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการตดัสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์การข้ึนอยูก่บัการ

รวมพลงัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารนั้นในการปฏิบติัภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหน่ึงใน

การรวมพลังความคิด สติปัญญา ก็คือการให้มีส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การนั้น 

บุคคลจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้ง (Involvement) ในการดาํเนินการหรือปฏิบติัภารกิจต่างๆ เป็นผลให้

บุคคลนั้นมีความผกูพนั (Commitment) ต่อภารกิจและองคก์ารในท่ีสุด  

  อรทยั ก๊กผล (2546) การมีส่วนร่วมของประชาชน คือกระบวนการซ่ึงประชาชน

หรือผูมี้ส่วนไดเ้สียมีโอกาสแสดงทศันคติแลกเปล่ียนขอ้มูลและความคิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือก 

การตดัสินใจต่างๆ เก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับร่วมกนัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงควร

เขา้ร่วมกระบวนการ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทั้งติดตามและการประเมินผลเพื่อให้เกิดการเขา้ใจรับรู้ 

เรียนรู้ การปรับเปล่ียนโครงการร่วมกนัซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 

  สิรินทร์ทิพย ์เกสร (2545 ) ไดใ้ห้ความหมายการมีส่วนร่วม คือการท่ีบุคคลไดเ้ขา้

มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ร่วมเสียสละเวลา 

แรงงาน วสัดุ อุปกรณ์และอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองของจิตใจ และอารมณ์ของบุคคล ดงันั้น การมีส่วนร่วม

ควรดว้ยความสมคัรใจและตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเสมอภาค ซ่ึงการให้สมาชิกเขา้มามีส่วนในการ

ปฏิบติัอย่างแทจ้ริงจะทาํให้บุคคล ชุมชน เกิดความรู้สึกวา่ตนเองไดล้งทุน มีความผกูพนัและอุทิศ

พลงัทุกอย่างเพื่อให้งานประสบผลสําเร็จ นอกจากน้ีความเขม้แข็งของชุมชนสามารถทาํให้คนใน

ชุมชนรวมทั้งองค์กรทุกภาคส่วนในชุมชนไดร่้วมคิด ร่วมทาํร่วมแกปั้ญหาโดยชุมชน ซ่ึงส่งผลให้

เกิดความต่อเน่ือง ย ัง่ยนื ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

  สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึงการท่ีประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในกิจกรรม ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพฒันาตามกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ

ขององค์กรซ่ึงประกอบ ดว้ยการริเร่ิมประเมินปัญหา การวางแผนแกปั้ญหา การดาํเนินการแกไ้ข

ปัญหาขั้นการไดรั้บผลประโยชน์ และขั้นติดตามประเมินผลการดาํเนินการ และร่วมรับผดิชอบเพื่อ

ดาํเนินการพฒันาเปล่ียนแปลง โดยการกระทาํผ่านกลุ่มหรือองค์กร การเขา้ร่วมทาํกิจกรรมนั้น มี

ปัจจยัสําคญั เก่ียวข้องทาํให้เกิดการมีส่วนร่วม เช่น ความรู้ ความสามารถ ในเร่ืองท่ีดาํเนินการ

กระบวนการเอ้ืออาํนวย และไดรั้บการสนบัสนุนอ่ืน ๆ จากบุคคลในองคก์ร เพื่อนาํไปสู่เป้าหมาย
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ขององค์กร และสามารถบรรลุผลสําเร็จเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ทั้งยงัเป็นผลให้บุคคลนั้นมีความ

ผกูพนั (Commitment) ต่อภารกิจและองคก์ร เกิดความรู้สึกความเป็นเจา้ของ (Ownership) ส่งผลให้

เกิดการพฒันาท่ีแทจ้ริง 

   2.2 ความสําคัญของการมีส่วนร่วม 

   การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานอนัชอบธรรมของทุกคนท่ี

เราเคารพใหก้ารยอมรับและยกยอ่งโดยการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงออกเก่ียวกบั

การปรับปรุงวิถีชีวิต ของเขา งานพฒันาเป็นงานท่ีต้องเก่ียวข้องกับประชาชนเป็นจาํนวนมาก

จาํเป็นตอ้งให้คนหมู่มากเหล่าน้ี ไดมี้สิทธ์ิมีเสียงในการแสดงออกกลยุทธ์ทั้งหลาย ในการพฒันายงั

ไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มประชาชน ผูด้อ้ยโอกาสและยากจนและในทางตรงกนัขา้มกลบัส่งผลให้

กลุ่มคนผูไ้ดเ้ปรียบมีโอกาสมากข้ึน จึงจาํเป็น ตอ้งปรับกลยุทธ์ในการพฒันาใหม่โดยให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมากข้ึน  ท่ีผ่านมาพบว่า มีโครงการจาํนวนไม่น้อยท่ีประสบ

ความสําเร็จโดยอาศยัวิธีให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มและจดัตั้งองค์กรประชาชน ใน

ขณะเดียวกนัมีโครงการท่ีลม้เหลวเป็นจาํนวนมากเน่ืองจากไม่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองของการปฏิบติัการเป็นกลุ่มหรือของกลุ่มอนัเป็นผลมาจาก

ความรู้สึกผกูพนัของสมาชิกแต่ละคนท่ีเขา้มาร่วมเพื่อพิทกัษป์ระโยชน์ของเขาและในขณะ เดียวกนั

ของได้ประโยชน์แก่ส่วนรวมด้วย การมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงจาํเป็นประชาชนย่อมรู้ดีว่าตนกาํลัง

ตอ้งการอะไร มีปัญหาอะไร และอยากแกปั้ญหาอยา่งไร ถา้ใหโ้อกาสแก่ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมพฒันายอ่มช่วยใหส้นองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนไดดี้กวา่ 

  2.3 หลกัการสําคัญของการมีส่วนร่วม 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมนั้น เกิดจาก

กระบวนการเรียนรู้ของนกัพฒันากนัเองและการเรียนรู้กบัองคก์รชุมชน หลกัการสาํคญัไดมี้

หลกัการ 3 ประการ คือ 

   ประการท่ี 1 ร่วมคิด ชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมในการคิดและตดัสินใจ วา่มีปัญหา 

อะไร ควรจะแกอ้ยา่งไร เม่ือไหร่ 

  ประการท่ี 2 ร่วมทาํ ชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมหรือร่วมมือกนัในการดาํเนินการตามการ

ตดัสินใจ 

   ประการท่ี 3 ร่วมประโยชน์ ชุมชนพึ่งไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้นๆ 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนจะประกอบดว้ยหลกัการดงักล่าวแลว้ ยงัมีเง่ือนไข

ของการมีส่วนร่วม (Conditions for Participant) อยา่งนอ้ย 3 ประการ (จุฬาภรณ์ โสตะ. 2546 : 48) คือ 
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   1. ประชาชนจะตอ้งมีอิสระท่ีจะมีส่วนร่วม (Freedom to Participate) 

   2. ประชาชนตอ้งมีความสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม (Ability to Participate) 

  3. ประชาชนต้องเต็มใจท่ีจะมีส่วนร่วม (Willingness to Participate) ความสําเร็จ

ของการมีส่วนร่วมยงัประกอบไปดว้ยเง่ือนไขต่อไปน้ี คือประชาชนตอ้งมีเวลาท่ีจะมีส่วนร่วมก่อน

เร่ิมกิจกรรม การมีส่วนร่วมไม่เหมาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประชาชนตอ้งไม่เสียค่าใชจ่้ายในการมี

ส่วนร่วมมากเกินกวา่ท่ีเขาประเมินผลตอบแทนท่ีจะประชาชนตอ้งมีความสนใจสัมพนัธ์สอดคลอ้ง

กับ การมี ส่ วน ร่วม นั้ น  ป ระชาชน ต้องส าม ารถ ส่ื อส ารกัน รู้ เร่ืองป ระช าช น ต้องไม่ รู้ สึ ก

กระทบกระเทือนต่อตาํแหน่งหนา้ท่ีหรือสถานภาพเม่ือเขา้ไปมีส่วนร่วม 

   2.4 รูปแบบการมีส่วนร่วม 

       องคก์ารอนามยัโลก (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542 : 70 ; อา้งอิงมา

จาก WHO. 1981) ได้เสนอรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีถือว่าเป็นรูปแบบท่ีสมบูรณ์ท่ีแทจ้ริง ซ่ึง

ตอ้งประกอบไปดว้ยกระบวนการส่ีขั้นตอน คือการมีส่วนร่วมในการวางแผนการวิเคราะห์ปัญหา 

การจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา การกาํหนดการใช้ทรัพยากร การกาํหนดวิธีการ การติดตาม

ประเมินผล และส่ิงสําคญัคือการร่วมตดัสินใจในผลของการพฒันาไดส้รุปรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของประชาชนไว ้3 รูปแบบคือ 

  รูปแบบท่ี 1 การมีส่วนร่วมแบบแข่งขนั หมายถึงการท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 

โดยการริเร่ิมและติดตามในกระบวนการ กาํหนดความตอ้งการและเขา้ร่วมกิจกรรมดาํเนินงาน

สนใจในผลของการพฒันา 

  รูปแบบท่ี 2 การมีส่วนร่วมแบบไม่แข่งขนั หมายถึงการท่ีประชาชนเขา้ร่วมในการ

พฒันา โดยไม่คาํนึงถึงความสาํคญัของการกาํหนดนโยบายไม่สนใจผลการกระทาํในกิจกรรมนั้นดว้ย 

  รูปแบบท่ี 3 การมีส่วนร่วมแบบเฉ่ือยชา หมายถึงการท่ีประชาชนเขา้ร่วมโดยจาํ

ยอมโดยสภาพแวดล้อมบุคคลหรือธรรมชาติ  การมีส่วนร่วมแบบน้ีจะแปรเปล่ียนไปตาม

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย 

 ประพนธ์ ปิยรัตน์ (2548 : 9) ไดส้รุปการมีส่วนร่วมออกเป็น 2 ประการ ตามแนวคิด

พื้นฐานท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 

 ประการแรก การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Mean) ของการพฒันา หมายถึงการมีส่วนร่วม

ท่ีนักพฒันา หรือผูว้างแผนได้เป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ของการพฒันาไวก่้อนแลว้จึงมาระดม

ความร่วมมือจากชุมชนไปสู่การยกระดบัท่ีวางไวก่้อน 
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  ประการสอง การมีส่วนร่วมท่ีเป็นผลของการพัฒนาหรือเป้าประสงค์ของการ

พฒันา (Ends หรือ Goal) หมายถึงป้าประสงค์ท่ีทาํให้ประชาชนท่ีมีกิจกรรมร่วมกัน เกิดความ

เช่ือมัน่ในตนเอง เกิดความสามคัคี ตดัสินใจในการดาํเนินกิจกรรมเพื่อการพฒันาจนเกิดการพึ่งพา

ตนเองไดจ้ากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พอท่ีจะสรุปไดว้า่ รูปแบบการมีส่วนร่วมจาํแนกออกเป็น 3 รูปแบบ

ดว้ยกนั คือ 

   รูปแบบท่ี 1 รูปแบบโดยเน้ือหา หมายถึงการท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมใน

การพฒันาโดยการเขา้ร่วมตดัสินใจ และกาํหนดแผน การเขา้ร่วมในการกระทาํ เขา้ร่วมในการรับ

ผลประโยชน์และเขา้ร่วมในการประเมินผลของการกระทาํ 

   รูปแบบท่ี  2 รูปแบบโดยการจัดรูปความสัมพันธ์หรือการจัดรูปองค์กร 

หมายถึงการท่ีผูเ้ขา้มาร่วมในเน้ือหาขา้งตนมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในชุมชนหรือภายนอก

ชุมชนซ่ึงอาจเป็นการมีส่วนร่วมโดยการสมคัรใจเอง แบบชกัจูง แบบถูกบงัคบั และความสัมพนัธ์

ในรูปแบบขา้งตน้เป็นแบบมีตวัแทนในการเขา้ร่วมก็ได ้

   รูปแบบท่ี 3 รูปแบบโดยกิจกรรม หมายถึงการท่ีผูเ้ขา้ร่วมโดยมีเน้ือหาและ

ความสัมพนัธ์ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ประชาชนจะเขา้ร่วมกิจกรรมในรูปแบบแข่งขนั รูปแบบ

ไม่แข่งขนัหรือรูปแบบเฉ่ือยชาก็ได ้

   2.5 ข้ันตอนและระดับการมีส่วนร่วม 

   การพฒันาชุมชนมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากชุมชนซ่ึง

ระดบัของการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกนัไปสามารถจดัระดบัของการมีส่วนร่วมไดด้งัน้ี 

   ระดบัการมีส่วนร่วมของริฟกิน (วนัดี โภคะกุล และอุบลพรรณ จุฑาสมิต. 

2545 : 20 ; อา้งอิงมาจาก Rifkin. n.d.) แบ่งไว ้5 ระดบั 

   ระ ดับ ท่ี  1 ก ารมี ส่ ว น ร่ว ม ใน ระ ดับ ท่ี ตํ่ า  (Participate in The Benefit of 

Programs) คือมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ แต่ไม่มีส่วนร่วมในการดาํเนินการเป็นการร่วมมือ

แบบ Passive 

   ระดบัท่ี 2 การมีส่วนร่วมในดา้นแรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์ ทรัพยากรอ่ืน ๆ ใน

การดาํเนินงาน (Participate in Program Activities) เป็นการร่วมมือแบบ Active เป็นการมีส่วนร่วม

ในระดบัสูงข้ึนจากระดบัแรก 

   ระดบัท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม (Participate in Implementing 

Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีสูงข้ึน แต่ยงัไม่มีส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมาย หรือ

วตัถุประสงคโ์ครงการ 
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   ระดบัท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการกาํกบัติดตามและประเมินผลการดาํเนินงาน 

(Participate in Monitoring and Evaluating Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีสูงข้ึน 

   ระดบัท่ี 5 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และ

กิจกรรม (Participate in Planning Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดบัน้ีได ้จะเกิดการพฒันาท่ี

ย ัง่ยืน  เพราะชุมชนสามารถดาํเนินการได้เองครบวงจร โดยท่ีบุคลากรของรัฐเป็นเพียงผูใ้ห้การ

สนบัสนุนเท่านั้น  

   Cohen and Uphoff (บญัชร แกว้ส่อง. 2531 : 14-15 ; อา้งอิงมาจาก Cohen and 

Uphoff. 1980) ไดจ้าํแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมเป็น 4 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี

ไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบมากท่ีสุด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

   ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) ใน

กระบวนการของตดัสินใจนั้นประการแรกสุดท่ีตอ้งกระทาํคือการกาํหนดความตอ้งการ และจดัเรียง

ความสาํคญั ต่อจากนั้นเลือกนโยบาย และพิจารณาส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งการตดัสินใจน้ี เป็น

กระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งดาํเนินการไปเร่ือย ๆ ตั้งแต่การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้การตดัสินใจ

ในช่วงดาํเนินการตามแผนและการตดัสินใจปฏิบติัตามแผน 

   ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation) ในส่วนท่ีเป็น

องค์ประกอบของการดําเนินโครงการนั้ นจะได้มาจากคาํถาม ท่ีว่าใครจะทําประโยชน์ให้แก่

โครงการได้บา้ง และจะทาํประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหาร 

และประสานงาน การขอความช่วยเหลือ เป็นตน้ 

   ขั้ นตอนท่ี  3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  (Benefits) ในส่วนท่ี

เก่ียวกบัผลประโยชน์ นอกจากความสําคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แลว้ยงั

ต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มผลประโยชน์ของโครงการจะรวมทั้ ง

ผลประโยชน์และโทษท่ีส่งผลต่อบุคคลในสังคมดว้ย 

   ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมใน

การประเมินผลนั้น ส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งสังเกตคือ ความเห็น (View) ความชอบ (Preferences) ความ

คาดหวงั (Expectation) ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆได ้

   อคิน รพีพฒัน์ (2547 : 102) ไดเ้สนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วมจาก

ประสบการณ์ภาคสนามในประเทศไทย วา่การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงนั้นน่าจะมีอยู ่4 ขั้นตอน คือ 

   ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนน้ี

เป็นส่วนแรกท่ีสําคญัท่ีสุดเพราะถ้าชาวบา้นยงัไม่สามารถแกปั้ญหา และคน้หาสาเหตุของปัญหา
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ด้วยตนเองได้ กิจกรรมต่างๆ ท่ีตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเขา้ใจ และมองไม่เห็น

ความสําคญัของกิจกรรมนั้น ส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดก็คือชาวบา้นเป็นผูอ้ยู่กบัปัญหาและรู้จกัปัญหาของ

ตนเองดีท่ีสุดแต่อาจมองไม่เห็นปัญหาท่ีเด่นชดัเจา้หน้าท่ีหรือพนักงานจึงเสมือนกระจกเงาผูค้อย

สะทอ้นภาพใหชุ้มชนมองเห็น และวเิคราะห์ปัญหาได ้

  ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนเป็นขั้นตอนท่ีขาดไม่ได ้หากเจา้หน้าท่ี

หรือนกัพฒันาตอ้งการผลงานการพฒันาให้เสร็จส้ินโดยฉับไวก็จะดาํเนินการวางแผนดว้ยตนเอง 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนจะช่วยให้ชุมชนเขา้ใจปัญหา พฒันาประสบการณ์ของ

ตนเองและสามารถวางแผนไดด้ว้ยตนเองในท่ีสุด 

  ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบติังานชุมชนมีทรัพยากรท่ี

สามารถลงทุนและปฏิบัติงานได้เพราะจากประสบการณ์ของการทาํงานในชนบทอย่างน้อยมี

แรงงานของตนเป็นขั้นตํ่าสุดท่ีจะเขา้ร่วมได ้และในหลาย ๆ แห่งก็สามารถจะร่วมลงทุนในกิจกรรม

หลาย ๆ ประเภทได ้การร่วมลงทุนและปฏิบติังานจะทาํให้ชุมชนรู้จกัคิดตน้ทุนให้กบัตนเองในการ

ดาํเนินงานและกิจกรรมและระวงัรักษากิจกรรมท่ีทาํข้ึนเพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจา้ของ ซ่ึงต่าง

จากสภาพท่ีลงทุนและปฏิบติังานทั้งหมดมาจากปัจจยัภายนอก ถึงจะมีอะไรเสียหายก็ไม่เดือดร้อน

มากนัก และการบาํรุงรักษาก็จะไม่เกิดข้ึน เพราะรู้สึกว่าไม่ใช่ของชุมชน นอกจากนั้น การร่วม

ปฏิบติังานดว้ยตนเอง ทาํให้เรียนรู้การดาํเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด และเม่ือเห็นประโยชน์ก็สามารถ

ดาํเนินกิจกรรมชนิดนั้นดว้ยตนเองต่อไปดว้ย 

  ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอน

สุดทา้ยท่ีสําคญัอยา่งยิ่งอีกเหมือนกนั เพราะหากการติดตามและประเมินผลขาดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน แต่เป็นการดาํเนินการของบุคคลภายนอกชุมชนก็ไม่สามารถทราบว่างานท่ีทาํไปนั้นไดรั้บ

ผลดี ไดรั้บประโยชน์อย่างไรหรือไม่ ถึงแมว้่าอาจมีผูโ้ตแ้ยง้ว่า การประเมินผลท่ีเท่ียงธรรมท่ีสุด 

น่าจะมาจากบุคคลภายนอกท่ีไม่ไดยุ้ง่เก่ียวกบักิจกรรมนั้น ๆ แต่ถา้หากคิดถึงจุดมุ่งหมายของการ

พฒันา ท่ีมุ่งจะพฒันาคน การคาํนึงถึงแต่ความเท่ียงธรรม อาจจะไร้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์

มากกว่า เพราะนอกจากจะเป็นประเมินผลแล้ว ยงัเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ความเข้าใจใน

กระบวนการประเมินผลและเป็นการเผยแพร่กิจกรรมออกไปสู่ชุมชนอ่ืน 

  บญัชร แกว้ส่อง (2539 : 19) กล่าววา่ แนวคิดเก่ียวกบัขั้นตอนต่างๆ ของการมีส่วน

ร่วมในการพฒันาแนวคิดของโคเฮนและอฟัฮอฟ เป็นแนวคิดท่ีเป็นระบบมากท่ีสุด ส่วนแนวคิดของ 

อคิน รพีพฒัน์, เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง และคนอ่ืนๆ เป็นแนวคิดท่ีได้จากประสบการณ์ภาคปฏิบติัใน

ประเทศไทย และมีความสอดคลอ้งกบับริบททางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 
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ดงันั้น การผสมผสานแนวคิดเชิงทฤษฎีของโคเฮนและอพัฮอฟ เขา้กบัแนวคิดภาคปฏิบติัของ อคิน 

รพีพฒัน์, เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง และคนอ่ืนๆ แลว้สามารถจาํแนกประเภทการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนใน

การพฒันา เป็น 5 ขั้นตอน คือ 

  ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการริเร่ิมโครงการ เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

กาํหนดความตอ้งการของชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจดัลาํดบัความตอ้งการนั้นๆ 

  ขั้ นตอนท่ี  2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการพัฒนา เป็นขั้ นตอนท่ี

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายและวตัถุประสงค์ของโครงการ กาํหนดวิธีการ

และแนวทางในการดาํเนินงาน และกาํหนดทรัพยากร แหล่งทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นโครงการนั้น ๆ 

  ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในขั้นดาํเนินโครงการ เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่วมในการทาํประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยการร่วมช่วยเหลือในดา้นทุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์

แรงงาน หรือโดยการบริหารงานและประสานงาน ตลอดจนการดาํเนินการขอความช่วยเหลือจาก

ภายนอก 

  ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์จากโครงการพฒันาเป็นขั้นตอน

ท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากโครงการ หรือมีส่วนรับผลเสียท่ี

อาจเกิดจากโครงการ ซ่ึงประโยชน์หรือผลเสียน้ีอาจเป็นดา้นวตัถุหรือดา้นจิตใจท่ีมีผลต่อสังคมหรือ

บุคคลก็ได ้

  ขั้นตอนท่ี 5 การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเขา้

มามีส่วนร่วมในการประเมินผลว่าโครงการท่ีพวกเขาได้ดาํเนินการนั้นบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ี

กาํหนดหรือไม่  การประเมินผลน้ีอาจเป็นการประเมินผลย่อย (Formative Evaluation) ซ่ึงเป็นการ

ประเมินผลความกา้วหน้าของโครงการท่ีกระทาํเป็นระยะๆ หรือการประเมินผลรวม (Summative 

Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลสรุปรวมยอดของโครงการทั้งหมด 

                สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

ตั้งแต่ขั้นตอน การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา การเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา/การวางแผนแก้ไข

ปัญหาการปฏิบติัตามแผน การร่วมรับผลประโยชน์ และการประเมินผล เป็นส่ิงท่ีสําคญัยิ่งกบัการ

พฒันาหรือแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะการแกไ้ขปัญหาของทอ้งถ่ินท่ีตนเองเผชิญอยู ่เกิดความตระหนกั

ถึงความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมมือในการดูแล พฒันาชุมชน

ทอ้งถ่ินของเอง อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม การศึกษาในคร้ังน้ีจึงนาํแนวคิดผสมผสานของ Cohen and 
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Uphoff กบัแนวคิดของ อคิน รพีพฒัน์ และเจิมศกัด์ิ ป่ินทอง มาทาํการศึกษา โดยกาํหนดขั้นตอน

ของการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ขั้นตอน (บญัชร แกว้ส่อง. 2539 : 17) ประกอบดว้ย 

    ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา 

    ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

    ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

    ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

    ขั้นตอนท่ี 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 2.6 แ น ว คิ ด เกี่ ย ว กั บ เท ค โน โล ยี เพื่ อ ส ร้ า ง ก าร มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Technology Of 

Participation : TOP)ในการดาํเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น ได้มีการพฒันาหรือ

คิดคน้วิธีการใหม่ นาํมาใชใ้นการสร้างเสริมกระบวนการกลุ่ม ซ่ึงไดผ้า่นการทดสอบและปรับปรุง

ให้ดีข้ึนจากวิธีการเดิมอยู่เสมอ เทคโนโลยีเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Technology of Participation) 

จึงเป็นวิธีการสําคญัท่ีสามารถนาํมาใช้ในสถานการณ์ท่ีมีความหลากหลายของชุมชนแตกต่างกนั 

เพื่อให้สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของการดาํเนินงาน ซ่ึงประกอบด้วยวิธีการพื้นฐานท่ีสําคญั 3 

วธีิการ ดงัน้ี (วรัิติ   ปานศิลา และคณะ. 2551 : 1 - 60) 

   1.วธีิการถกปัญหา (Discussion Orid Method)  

   วิธีการถกปั ญ หา จะช่วยทําให้ เรามีโครงส ร้างสํ าห รับ การส่ื อส ารท่ี มี

ประสิทธิภาพภายในกลุ่ม  โดยเร่ิมจากการตระหนกัอย่างดีวา่จิตใจทาํงานไดอ้ยา่งไร กระบวนการ

คิดตามธรรมชาติจะเร่ิมจากการกระตุน้โดยส่ิงเร้าทางประสาทสัมผสัก่อนเสนอ และกระทาํเร่ือยไป

จนถึงการออกแรงกระทาํ ซ่ึงมีลกัษณะสาํคญั  ดงัน้ี 

    1.1 ทาํใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้ส่วนร่วมและเสนอความเห็น 

    1.2 เป็นเวทีสาํหรับการสนทนาท่ีรวมศูนยแ์ละคุม้ค่า 

    1.3 เปิดใหแ้สดงมุมมองหลากหลายในหวัขอ้ท่ีกาํหนดอยา่งไม่เผชิญหนา้กนั 

    1.4 ทาํใหเ้กิดปัญญารู้แจง้โดยองคร์วมของกลุ่มลึกซ้ึงมากข้ึน 

1.5 เป็นการลงมติความคิดและไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัการกระทาํท่ีมุ่งมัน่ชดัเจน 

    วิธีการถกปัญหาประกอบด้วยชุดคาํถามท่ีนํากลุ่มให้เดินไปตามเส้นทางของการ

สนทนา ซ่ึงคาํถามเหล่าน้ีจะพากลุ่มผ่านระดบัความสํานึกส่ีระดบั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์(Objective) 

ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และตดัสินใจ (Decisional) หรือรวมเรียกสั้ น ๆ ว่า 

ORID โครงสร้างน้ีจะช่วยใหก้ลุ่มเคล่ือนผา่นจากการถกปัญหาพื้นผิวไปสู่การเขา้ถึงความหมายและ

ปัญญา รู้แจง้อยา่งลํ้าลึก ซ่ึงวธีิการถกปัญหาจะทาํใหเ้กิด 
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    1. กาํกบัการคิดของกลุ่ม 

    2.ใชค้าํถามท่ีเรียงตามลาํดบัโดยเฉพาะ 

    3. เร่ิมจากคาํถามท่ีง่ายท่ีสุด (วตัถุประสงค)์ จนถึงยากท่ีสุด (ตดัสินใจ) 

    4. ปล่อยใหจิ้ตสาํนึกโดยองคร์วมกา้วเดินไปขา้งหนา้อยา่งระมดัระวงั 

    5. ปรับตวัไดก้บัทุกสถานการณ์และกลุ่ม 

         การจัดโครงสร้างการถกปัญ หากลุ่ม  จะทําให้ก ลุ่มมีโอกาสสํารวจ

ความสําคญัของหวัขอ้  ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกนั แมว้า่จะมีเวลาอยู่อย่างจาํกดั วิธีการถก

ปัญหาช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อท่ีถกเถียงในมุมมองท่ีถูกต้อง จนสามารถตอบสนองได้อย่าง

สร้างสรรค ์ไดแ้ลกเปล่ียนและทาํใหข้อ้มูลและความคิดกระจ่างชดัในระดบัความลึกท่ีไม่เพียงแต่น่า

พึงพอใจ แต่ยงัช่วยทาํให้เกิดความกลมเกลียวเป็นหน่ึงเดียวท่ีแนบแน่นภายในกลุ่ม ท่ีดีท่ีสุดก็คือ

วธีิการถกปัญหาจะช่วยให้สมาชิกทั้งหมดของกลุ่มไดริ้เร่ิมและเขา้ร่วมในกระบวนการสนทนาเพื่อ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัอยา่งแทจ้ริง วธีิการถกปัญหาจึงเป็นฐานสาํหรับ 

    1. เก็บรวบรวมขอ้มูล ทศันะความเห็นและแนวความคิดอยา่งกวา้งขวาง 

    2. ถกประเด็นท่ียุง่ยาก 

    3. ทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์สาํคญั 

    4. ทาํความเขา้ใจประเด็นและปัญหาใหมี้มากข้ึน 

    5. ตดัสินเลือกแนวทางการปฏิบติัท่ีกลุ่มควรทาํ 

    ขั้นตอนของวธีิการถกปัญหา 

   1. นิยามวตัถุประสงค ์ก่อนอ่ืนใดทั้งหมดจะตอ้งกาํหนดก่อนวา่การถกปัญหามี

จุดหมายท่ีจะทาํอะไรใหส้ําเร็จซ่ึงตอ้งระบุออกมาเป็นวตัถุประสงคเ์ชิงเหตุผลและวตัถุประสงคเ์ชิง

ประสบการณ์ ซ่ึงวตัถุประสงค์ เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงส่ิงท่ีกลุ่มจะตอ้งรู้ เขา้ใจหรือตดัสินใจ 

และประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกนัท่ีทางกลุ่มจะตอ้งพิจารณาในทางลึก ส่วนวตัถุประสงคเ์ชิง

ประสบการณ์จะครอบคลุมถึงส่ิงท่ีกลุ่มจะตอ้งประสบร่วมกนั อาจเป็นความต่ืนเตน้ การรับทราบ

ทัศนะท่ีหลากหลาย ความเห็นท่ีแตกต่างกัน  การปฏิบัติการร่วมกันท่ีทุกคนยอมรับแม้จะมี

ความเห็นหลากหลายเป็นตน้ พึงจาํไวว้า่การมีวตัถุประสงคท่ี์แจ่มชดัจะช่วยใหท้่านเตรียมคาํถามนาํ

และช่วยเอ้ืออาํนวยการสนทนาใหด้าํเนินไปไดด้ว้ยดี 

   2. บริบท/เปิดเวที  ต้องสร้างบรรยากาศท่ีเปิดเผยให้เกิดข้ึนในกลุ่ม โดยท่ี

ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มสามารถมองเห็นหนา้ผูอ่ื้นทุกคน  ทาํให้แน่ใจวา่จะตอ้งไม่มีการขดัจงัหวะแมแ้ต่ก่อน
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ช่วงกระบวนการกลุ่ม จะเร่ิมข้ึน  การกล่าวตอ้นรับผูเ้ขา้ร่วมและเช้ือเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น  ทาํ

บริบทใหป้รากฏวา่ส่ิงท่ีเรากาํลงัทาํอยูมี่ความสาํคญั 

   3. ระดบัวตัถุประสงค ์ตั้งคาํถามระดบัวตัถุประสงคแ์รกของท่านใหแ้ม่นยาํและ

เฉพาะ เจาะจงให้มากท่ีสุด ท่านอาจจะถามคาํถามแต่ละคาํถามให้กบัส่ิงท่ีพวกเขาไดเ้ห็น ไดย้นิหรือ

จาํไวว้า่ไดเ้กิดข้ึน ถา้ท่านกาํลงันาํการถกเถียงเก่ียวกบัเหตุการณ์หน่ึงท่านอาจจะขอให้เล่าเหตุการณ์

ตามลาํดบัเวลาท่ีไดเ้กิดข้ึน การถามเพื่อให้ไดค้าํตอบเพียงคาํตอบเดียว (หรือแมแ้ต่คาํตอบท่ีเป็นคาํ

คาํเดียว) จะช่วยให้การถกเถียงเร่ิมตน้ดว้ยความกระชบัรวดเร็ว และการมีส่วนร่วมมีวงกวา้งมาก

ท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ส่ิงสําคญัคือ  ท่านจะต้องให้ทุกคนได้พูดในระดับวตัถุประสงค์ เน่ืองจาก

คาํตอบต่อคาํถามในระดบัวตัถุประสงคเ์ป็นผลจากความทรงจาํในขอ้มูลส่ิงเร้าทางประสาทสัมผสั 

จึงเป็นคาํตอบค่อนขา้งตรงแมว้า่จะมาจากหลายแหล่ง  ดงันั้น การไดเ้ขา้ร่วมในระดบัน้ีสมาชิกกลุ่ม

จะไม่รู้สึกว่าคาํตอบของตนอาจจะมีปัญหาในความเป็นจริงทางกลุ่มอาจจะรู้สึกประหลาดใจท่ี

สามารถขจดัความเขา้ใจผิดไปไดอ้ย่างมาก เพียงแค่ทาํ “ ขอ้เท็จจริง ” ให้ปรากฏชดัอีกอย่างท่ีเป็น

ประโยชน์ คือการให้ทุกคนตอ้งตอบในระดบัวตัถุประสงค ์ท่านอาจจะแจง้ให้กลุ่มทราบวา่ท่านจะ

เข้าหาทุกคนตั้งแต่ก่อนท่ีท่านจะเร่ิมทาํอย่างนั้ นจริง ๆเพื่อป้องกันความจาํเจ ท่านอาจจะเตรียม

คาํถามระดบัวตัถุประสงคไ์วห้ลายๆ คาํถามล่วงหนา้ 

  4. ระดบัไตร่ตรอง คาํถามระดบัไตร่ตรองควรจะจดัลาํดบัเพื่อใหเ้กิดความสมดุลย์

ของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมถกเถียง เร่ิมจากเร่ืองง่ายแลว้ค่อยยากมากข้ึน ใชค้าํถามหลาย

คาํถามโดยเร่ิมจากคาํถามท่ีตอ้งตอบดว้ยอารมณ์และปฏิกิริยาเชิงบวก แลว้จึงตามดว้ยคาํถามท่ีตอ้ง

ตอบไปในทางลบ ดงันั้น“ส่ิงท่ีกลุ่มชอบมากท่ีสุด ” ควรจะถูกถามก่อนถึง “ส่ิงท่ีพวกเขาเห็นวา่น่า

เบ่ือและไม่น่าต่ืนเตน้”คาํถามพวกน้ีจะถามตอบไดง่้ายกวา่คาํถามท่ีสํารวจความเก่ียวโยงในอดีตท่ี

สมาชิกกลุ่มอาจมีต่อสถานการณ์หรือประเด็นท่ีกาํลงัพิจารณากนัอยูโ่ปรดจาํไวว้่าหวัขอ้ท่ีกาํลงัถก

กนัอยู่อาจจะดู “ไม่เร้าอารมณ์” แต่อย่างใด แต่ไม่นานจะตอ้งมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ออกมาจาก

สมาชิกกลุ่มคนใดคนหน่ึงหรือมากกว่านั้ นในช่วงการสนทนากัน หน้าท่ีของท่านในฐานะผู ้

เอ้ืออาํนวย จะตอ้งจดัโครงสร้างการประชุมในลกัษณะท่ีปฏิกิริยาเหล่าน้ีไม่กีดขวางกระบวนการ

ตดัสินใจของกลุ่ม และยงัสนบัสนุนสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่มติท่ีกลุ่มไดร่้วมกนัสร้างข้ึน 

  5. ระดับตีความ  เม่ือกลุ่มรู้สึกว่าได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับ “ประเด็น

น่าสนใจ”  ว่าด้วยหัวขอ้ท่ีพิจารณากนัอยู่ผ่านพน้ไปแล้ว ตอนน้ีกลุ่มก็พร้อมท่ีจะก้าวเขา้สู่ระดบั

ต่อไปของการถกปัญหาและก็เช่นเดียวกนัคาํถามระดบัตีความควรจดัเรียงลาํดบัจากท่ีตอบง่ายท่ีสุด

ไปสู่ท่ียากข้ึนเร่ือย ๆ ท่านควรนํากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวขอ้ท่ีกาํลัง
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พิจารณารวมทั้งความสําคญัและประโยชน์ท่ีจะมีต่อกลุ่มสําหรับบางหวัขอ้การตั้งคาํถามวา่“จะตอ้ง

อุดช่องโหวอ่ะไรบา้ง”จะเป็นประโยชน์ต่อการช้ีให้กลุ่มเห็นวา่มีอะไรขาดตกบกพร่องไปแทนการ

มองเพียงวา่ตอนน้ีกาํลงัมีอะไร คาํถามเหล่าน้ีจะช่วยใหก้ลุ่มรู้วา่มีอะไรท่ีมีคุณค่าและความสําคญัต่อ

พวกเขาจาํไวว้า่เม่ือมาถึงจุดน้ีของการสนทนา ท่านในฐานะท่ีเป็นผูเ้อ้ืออาํนวยกลุ่มกาํลงัพากลุ่มมา

ยนือยูต่รงกลางเพื่อเตรียมตวัท่ีจะตอ้งลงมติ ตอ้งตดัสินใจ การทาํให้เกิดการยอมรับในวงกวา้งถึงส่ิง

ท่ีกลุ่มเห็นวา่สําคญัจึงเป็นส่ิงสําคญั ถา้หากการถกเถียงจะนาํไปสู่ระดบัปฏิบติัการของกลุ่มสําหรับ

ในเร่ืองน้ี ส่ิงสําคญัท่ีตอ้งตระหนกัเช่นกนัคือความเห็นไม่ตรงกนัในหมู่สมาชิกท่ีมกัจะเกิดข้ึนเสมอ 

ความไม่ลงรอยบางอย่างก็ไม่จาํเป็นตอ้งไกล่เกล่ียจนลงตวั หรือไม่จาํเป็นตอ้งหาทางชาํระสะสาง

ความเห็นท่ีแตกต่างกนัเหล่านั้นในฐานะผูเ้อ้ืออาํนวย ท่านมีหน้าท่ีในการช้ีให้เห็นความสําคญัของ

การมีความคิดเห็นและทศันคติท่ีหลากหลายมากมาย หาทางให้กลุ่มยอมปล่อยวางความไม่ลงรอย

กนัไวช้ั่วคราว โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ความเห็นไม่ลงรอยกนันั้นไม่มีผลกระทบต่อวตัถุประสงค์ท่ี

ท่านตอ้งการบรรลุในระดบัตีความน้ี ส่ิงสําคญัอยู่ท่ีท่านจะตอ้งทาํให้กลุ่มทุ่มเทความสนใจไปท่ี

หวัขอ้หรือประเด็นท่ีตั้งไวอ้ยา่งหวงัผลทางปฏิบติัใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดโ้ดยไม่หลงประเด็น 

  6. ระดบัตดัสินใจ ทบทวนประเด็นสําคญัของการถกเถียงจนถึงขณะน้ี เตือนกลุ่ม

ให้ตระหนกัถึงส่ิงท่ีพวกเขาตอ้งการทาํให้สําเร็จตั้งแต่แรกน้ี ก็เท่ากบัเป็นการขมวดปมการถกเถียง

ไปสู่จุดส้ินสุดและทา้ทายกลุ่มให้ทาํการตดัสินใจออกมาเป็นมติให้ได ้คาํถามของท่านในระดบัน้ี

ควรช่วยให้กลุ่มระบุเจาะจงปฏิบติัการหรือคาํวินิจฉยัใดๆท่ีจาํเป็นตอ้งมีอนัเป็นผลจากการพิจารณา

ประเด็นต่างๆของการถกเถียงกนั    

  7.ไตร่ตรอง/ปิดเวที ทบทวนประเด็นสําคญักบักลุ่ม เร่ิมจากส่ิงท่ีพวกเขาตั้งใจท่ีจะ

ทาํให้สําเร็จตั้งแต่แรกพูดถึงหัวขอ้เด่นๆ ของการถกเถียงท่ีกลุ่มใชเ้ป็นหลกัในการตดัสินใจกระทาํ

การอะไรบางอย่าง ท่านอาจเคล่ือนไปรอบๆ กลุ่มอย่างรวดเร็ว เพื่อสอบถามความเห็นว่าพวกเขา

เห็นวา่การถกเถียงคร้ังน้ีคุม้ค่าน่าพอใจหรือไม่ และจงเตือนพวกเขาวา่ยงัมีขั้นตอนต่อไปท่ีกลุ่มอาจ

ตอ้งตดัสินใจกระทาํ หรือกิจกรรมต่อเน่ืองอ่ืนๆ ท่ีจะตามมาตามความเหมาะสมในทา้ยสุด กล่าว

ขอบคุณกลุ่มท่ีไดมี้ส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัในการถกเถียงกนัจนเกิดประโยชน์แก่ทุกคน 

  2.7 วธีิการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method)  

  เป็นวธีิการอนัเหมาะสมท่ีช่วยใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนไดร่้วมกนัสรรคส์ร้าง  เพื่อการ

บรรลุวตัถุประสงค์ของกระบวนการท่ีชัดเจน จนกลุ่มสามารถกลัน่กรองความคิดท่ีมีอยู่ทั้ งหมด

ออกมาเป็นประเด็นความเห็นพอ้งร่วมกนัท่ีนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  วธีิการประชุมเชิงปฏิบติัการ มีความคลา้ยคลึงกบัวธีิการท่ีเราจดัการกบัภารกิจท่ีเรา

ตอ้งทาํใหเ้สร็จลุล่วงไปในการทาํงานตามปกติในแต่ละวนัเราคงไม่แตกต่างจากคนส่วนใหญ่ทนัทีท่ี

เรามาถึงท่ีทาํงานเราจะถามตวัเราเองวา่วนัน้ีจะตอ้งทาํอะไรบา้ง ดงันั้น ส่ิงแรกท่ีจะตอ้งทาํเม่ือแรก

มาถึงท่ีทาํงาน  ได้แก่ การทาํรายช่ือบรรดาส่ิงทั้งหลายท่ีเรา“ตอ้งทาํ”ซ่ึงมกัเป็นรายช่ือรวมๆ ของ

งาน ทั้งสําคญัและไม่สําคญัท่ีต้องทาํให้เสร็จขั้นต่อไปก็จะเป็นการจดัเรียงรายช่ือใหม่ให้งานท่ี

คลา้ยคลึงกนัอยู่รวมกนั เช่น การใช้โทรศพัท์ติดต่องานการเขียนบนัทึกและจดหมาย การประชุม

และการปรึกษาหารือ การทาํรายงานโครงการให้เสร็จเป็นตน้ เม่ือส่ิงท่ี“ตอ้งทาํ”ในตอนแรกถูกจดั

ออกเป็นกลุ่มงานกวา้งๆ เรียบร้อยแลว้ เราก็จะประเมินว่างานช้ินไหนจะตอ้งดาํเนินการก่อนตาม

ความสําคญัสําหรับวนันั้น เม่ือเราจดัลาํดบังานตามความสําคญัก่อนหลงัเสร็จแลว้ การทาํงานใน

วนัน้ีเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิตสูงก็เป็นส่ิงไม่ยากนกัยิง่ไปกวา่นั้น ถา้เกิดมีส่ิงอ่ืนแทรกเขา้มาเราก็ยงัมัน่ใจได้

วา่ส่ิงสําคญัเร่งด่วนท่ีสุดจะไม่ถูกเข่ียทิ้งออกไป ส่ิงใดท่ียงัไม่ไดท้าํเพราะถูกทิ้งคา้งเอาไวก้็จะเป็น

งานท่ีจริงๆ แลว้ก็สําคญั“น้อยกว่า”งานอ่ืนในรายช่ือส่ิงท่ี“ตอ้งทาํ”สําหรับวนันั้น การประชุมเชิง

ปฏิบติัการจึงเป็นกระบวนการสาํคญัท่ี 

   1. ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มทั้งหมดไดเ้สนอแนะและมีส่วนร่วม 

   2. ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรคแ์ละความกระตือรือร้นในเวลาอนัสั้น 

   3. กระตุน้การคิดเชิงบูรณาการท่ีเป็นองคร์วมของกลุ่ม 

   4. สร้างความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มท่ีนาํไปปฏิบติัได ้

  5.  เอ้ืออาํนวยในการสร้างคาํตอบท่ีแปลกใหม่และสร้างสรรค ์เพื่อการแกปั้ญหา

และคล่ีคลายประเด็น 

  6. สร้างจิตสาํนึกท่ีเขม้แขง็ในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกนัและความรู้สึกรับผดิชอบให้

เกิดข้ึนในกลุ่ม 

 วธีิการประชุมเชิงปฏิบติัการเป็นกระบวนการท่ีมีอยู ่5 ขั้นตอน เพื่อการบริหารกลุ่มใน

การเดินทางไปสู่การถกเถียงเพียงแลกเปล่ียนและการสร้างความเขา้ใจของกลุ่มท่ีลึกซ้ึง จนสามารถ

ตดัสินใจเป็นความเห็นพอ้งร่วมกนัสําหรับปฏิบติัการกลุ่มท่ีเหมาะสม ขั้นตอนแรก ไดแ้ก่ บริบท 

(Context) ท่ีกาํหนดขอบเขตการถกเถียงของกลุ่ม ซ่ึงโดยปกติจะอยู่ในรูปคาํถามรวมศูนย ์(Focus 

Question) ท่ีทางกลุ่มตอ้งการคาํตอบ จากนั้นก็ตามด้วยการระดมสมอง (Brainstorm) ซ่ึงเป็นการ

ระดมขอ้มูลและความคิดจาก 3 ระดบั คือ ระดบัตวับุคคล กลุ่มขนาดเล็ก และท่ีประชุมเต็มคณะ เม่ือ

ได้ความคิดจากการระดมสมองแล้ว ขั้นตอนต่อไปจะขอให้กลุ่มจดัหมวดหมู่ (Cluster) ความคิด

เหล่าน้ี เม่ือความคิดถูกจดั เป็นหมวดหมู่ตามความคล้ายคลึงกนัแล้ว กลุ่มก็จะตั้งช่ือ (Title) กลุ่ม
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ความคิดแต่ละหมวดหมู่ท่ีตอบสนอง หรือขานรับโดยตรงต่อคาํถามรวมศูนยท่ี์พวกเขาตอ้งการหา

คาํตอบในทา้ยท่ีสุดแลว้ เม่ือความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มไดถู้กประกาศให้ทราบก็จะทาํการปิด

การประชุมเชิงปฏิบติัการดว้ยการจดัช่วงไตร่ตรอง (Reflect) ร่วมกนัสั้ นๆ เพื่อทาํการทบทวนและ

ยนืยนัผลพวงท่ีจะตามมาของหวัขอ้ท่ีเห็นพอ้งร่วมกนั 

 เน่ืองจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบติัการพากลุ่มออกเดินทางจากความคิดท่ีไดจ้าก

การระดมสมองเป็นรายบุคคลไปสู่ความเห็นพอ้งร่วมกนัท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวาง วา่ดว้ยคาํถาม

รวมศูนย ์ วิธี การประชุมเชิงปฏิบติัการจึงใช้ได้ผลดีท่ีสุดในสถานการณ์ท่ีตอ้งการคาํตอบอย่าง

สร้างสรรค์ต่อสถานการณ์ ประเด็นหรือปัญหาหรือในสถานการณ์ท่ีตอ้งการการตดัสินใจท่ีชาญ

ฉลาดและการวางแผนเชิงนวตักรรม กระบวนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดึงเอาพลังงาน

สร้างสรรค์ของสมาชิกกลุ่มแต่ละคนออกมา แล้วจดัแถวให้พุ่งเป้าไปท่ีจุดรวมศูนยเ์ดียวกนั การ

กระทาํต่อกนัเชิงพลวตัในลกัษณะดงักล่าวน้ี เป็นผลมาจากการทาํตามขั้นตอนทีละขั้นของวิธีการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการ จะเป็นประสบการณ์ท่ีสร้างความจูงใจ นําความพึงพอใจและเพิ่มความ

แขง็แกร่งใหแ้ก่สมาชิกกลุ่ม ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ขั้นตอนวธีิการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

 1. นิยามวตัถุประสงค ์ก่อนอ่ืนใดทั้งหมดจะตอ้งกาํหนดก่อนวา่การประชุมมีจุดหมาย

ท่ีจะทําอะไรให้สําเร็จ ซ่ึงต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 

วตัถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงส่ิงท่ีกลุ่มจะต้องรู้ เขา้ใจหรือตดัสิน ประสบการณ์หรือ

ประเด็นร่วมกนัท่ีทางกลุ่มจะตอ้งพิจารณาส่วนวตัถุประสงคเ์ชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงส่ิงท่ี

กลุ่มตอ้งประสบร่วมกนั อาจเป็นความต่ืนเตน้ การรับทราบเขา้ใจทศันะท่ีหลากหลาย ความเห็นท่ี

แตกต่างกนั การกระทาํร่วมกนัท่ีทุกคนตอ้งยอมรับแมจ้ะมีความเห็นหลากหลายเป็นตน้พึงจาํไวว้่า

การมีวตัถุประสงค์ท่ีแจ่มชดัจะช่วยให้ท่านเตรียมตวัในการเอ้ืออาํนวยการประชุมให้ดาํเนินไปได้

ดว้ยดี 

 2. บริบท ต้องสร้างบรรยากาศท่ีเปิดเผยให้เกิดข้ึนในกลุ่มโดยท่ีผูเ้ข้าร่วมประชุม

สามารถมองเห็นหนา้ผูอ่ื้นทุกคนจะตอ้งไม่มีการขดัจงัหวะแมแ้ต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเร่ิม

ข้ึน การกล่าวตอ้นรับผูเ้ขา้ร่วมประชุมและเช้ือเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น ทาํบริบทใหป้รากฏวา่ส่ิง

ท่ีเรากาํลังทาํอยู่มีความ สําคัญ อธิบายให้รับทราบทั่วกันว่าการประชุมน่าจะให้อะไรท่ีสําคัญ

ยิ่งกว่านั้นคือให้พูดถึงกระบวนการทาํการประชุมว่าพวกเขาจะตอ้งมีส่วนร่วมอยา่งไร และพูดถึง

บทบาทของตวัท่านเองในทา้ยท่ีสุด แจง้ให้ทุกคนทราบอยา่งชดัเจนวา่ทางกลุ่มมีเวลาในการปฏิบติั

ภารกิจคร้ังน้ีให้ลุล่วงร่วมกนันานเท่าใดจงจาํไวว้่าการกาํหนดบริบทจะช่วยสร้างอารมณ์ร่วม เพื่อ
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การเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีส่ิงท่ีสําคัญจึงอยู่ท่ีท่านต้องทาํให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดแจ้งว่า 

ผลิตผลจากการประชุมจะสามารถนาํไปประสานงานกนัได ้

  3. ระดมสมอง กล่าวริเร่ิมกระบวนการระดมสมองดว้ยการอ่านคาํถามรวมศูนยอี์ก

คร้ัง ด้วยการยกตวัอย่างให้เห็น 2-3 กรณีเพื่อเป็นการกระตุน้จินตนาการของสมาชิกกลุ่ม ขอให้

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจดความคิดเห็นของตนลง (ให้เวลาพวกเขาไดคิ้ดด้วยตนเอง) แบ่งกลุ่มออกเป็น

กลุ่มย่อยู่ถกปัญหาท่ีแตกตวัออกไปกลุ่มย่อยเหล่าน้ีตอ้งมีขนาดเล็กพอท่ีจะทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งกนัท่ีจริงจงัและตอ้งหลาก หลายพอท่ีจะทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดอยา่งน่าพึงพอใจ 

จํานวนสูงสุดของกลุ่มย่อยน่าจะอยู่ท่ี  10 คนเม่ือแบ่งกลุ่มเรียบร้อยแล้ว ก็ให้ เร่ิมเดินเคร่ือง

กระบวนการระดมสมองโดยองค์รวม กล่าวคือ ขอให้สมาชิกท่านหน่ึงเร่ิมกระบวนการด้วยการ

แลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นท่ีสําคญัสุดในรายช่ือของเขา  ต่อไปทุกคนอาจวนกนัแสดงความ

คิดเห็นของตนจนหมด พร้อมกับพิจารณาความคิดเห็นของกันและกัน  จากนั้ นกลุ่มก็ทําซํ้ า

กระบวนการน้ีเพื่อพิจารณาความคิดเห็นอ่ืนทั้งหมดท่ีอยูใ่นรายช่ือของทุกคน เม่ือเสร็จส้ินแลว้ให้

คดัเลือกความคิดเห็นท่ีดีท่ีสุด 5-7 ขอ้ จากความคิดเห็นทั้งหมดท่ีได้ถกกนัสุดทา้ยให้จดความคิด 

เห็นท่ีดีท่ีสุดเหล่าน้ีลงบนบัตรความคิด จาํไวว้่าขั้นตอนการระดมสมองน้ีเป็นวิธีการทาํให้เกิด

คาํตอบและเกิดความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัประเด็น ๆ หน่ึง อยา่งรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดีในการให้

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนมีส่วนแสดงความคิดเห็นเพื่อช่วยกระบวนการกลุ่ม ขั้นตอนระดมสมองทั้ง

สามขั้นคือ ตวับุคคลกลุ่มขนาดเล็กและกลุ่มเตม็คณะเป็นการกลัน่กรองความรู้ ความคิดเห็นท่ีดีท่ีสุด

ของกลุ่ม ต่อคาํถามแบบรวมศูนย ์ท่ีพวกเขาไดต้ั้งใจท่ีจะหาคาํตอบตั้งแต่แรก 

  4. จดัหมวดหมู่ เป็นการช่วยกลุ่มจดัความคิดท่ีเลือกไวช่้วยกนัระดมและติดอยูบ่น

กระดานโดยเตือนให้ทุกคนระลึกถึงคาํถามรวมศูนยท่ี์การประชุมตอ้งการคาํตอบ โดยผูเ้ขา้ร่วม

ประชุมช่วยกนัทบทวนความคิดเห็นท่ีติดอยูบ่นกระดานเงียบ ๆ และเร็ว ๆ จากนั้นขอใหก้ลุ่มช่วยจดั

ความคิดเห็นท่ีตอบสนองต่อคาํถามรวมศูนยอ์ยา่งใกลเ้คียงกนั ถา้ท่านสามารถคิดล่วงหนา้ไปก่อน

ว่าอาจจะจดัความคิดเหล่านั้นไดอ้ย่างไรก็น่าจะเป็นประโยชน์ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัลกัษณะของคาํถาม

รวมศูนยท่ี์นิยามไวต้ั้งแต่แรกเป็นปฏิบติัการท่ีคล้ายคลึงกนัหรือเปล่ามีเจตนาท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือ

เปล่า ความสําเร็จท่ีคล้ายคลึงกันหรือเปล่า อีกวิธีท่ีใช้ไดดี้คือสุ่มเลือกบตัรความคิดหน่ึงใบแล้ว

ขอให้กลุ่มระบุบตัรอ่ืน ๆทั้งหมดท่ีคล้ายคลึงกบับตัรท่ีท่านดึงออกมา จากนั้นใช้บตัรช่ือหน่ึงใบ

เขียนป้ายด้วยคาํ 1-2 คาํ ท่ีแสดงข้อตกลงของกลุ่มว่าหมวดหมู่นั้ นควรจะเป็นอะไร จงจาํไวว้่า

ขั้นตอนจดัหมวดหมู่ของกระบวนการน้ี เป็นขั้นตอนท่ีทางกลุ่มไดร่้วมกนันิยามความสัมพนัธ์ใหม่ 

ระหวา่งความคิดท่ีไดร่้วมกนัระดมออกมา จดัเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดียิ่งในการคั้นความรู้สึกของกลุ่ม
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ออกมาทาํใหม้องเห็นประเด็นท่ีกลุ่มเห็นพอ้งกนัและท่ีแตกแยกกนั และอาจเปิดเผยใหเ้ห็นวา่จะยงัมี

ความตอ้งการขอ้มูลและความคิดในจุดใดอีก 

  5. การตั้งช่ือ เร่ิมกระบวนการตั้งช่ือจากหมวดหมู่ท่ีมีจาํนวนบตัรมากท่ีสุด เพราะ

แสดงวา่ไดเ้กิดมีความคิดร่วมกนัมากท่ีสุด อ่านบตัรทุกบตัรท่ีอยูใ่นหมวดหมู่นั้น เตือนท่ีประชุมนั้น

ให้ระลึกถึงคาํถามรวมศูนยข์องการประชุมแลว้ถามผูเ้ขา้ร่วมว่าบตัรความคิดเหล่านั้นของกลุ่มจะ

นาํไปสู่ความเขา้ใจอะไร วธีิการตั้งช่ืออีกทางหน่ึง ไดแ้ก่ การตั้งคาํถามใหท่ี้ประชุมวา่พวกเขาเห็นวา่

อะไรสําคญัขอให้ท่ีประชุมแสดงความเห็นท่ีเฉพาะเจาะจง ดว้ยเหตุท่ีว่าทุกหมวดหมู่จะพยายามช้ี

ไปท่ีดา้นใดดา้นหน่ึงของคาํถามรวมศูนย ์ดงันั้น ทุกหมวดจะเป็นการแสดงความเห็นความกงัวลท่ีมี

ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัจาํไวว้า่ขั้นตอนของการตั้งช่ือในกระบวนการน้ี เป็นขั้นตอนท่ีท่ีประชุม

เร่ิมแยกแยะมองเห็นความพอ้งร่วมกนัของกลุ่ม ในกรณีเช่นน้ี ทางกลุ่มหรือท่ีประชุมตอ้งมีโอกาสท่ี

จะถกกนัออกมาใหช้ดัแจง้วา่ ความเห็นท่ีพอ้งตอ้งกนันั้นเป็นเช่นไรกนัแน่ เม่ือทาํไดด้งัน้ีก็เท่ากบัวา่

ไดท้าํให้เกิดการเป็นเจา้ของและเป็นหุ้นส่วนร่วมกนัในทางกวา้งในประเด็นท่ีเห็นพอ้งร่วมกนัท่ีได้

แสดงออกมานั้น 

 6. ไตร่ตรอง จบการประชุมเชิงปฏิบติัการด้วยการทาํการไตร่ตรองสั้ น ๆ ในหัวข้อ

ความเห็นพอ้งร่วมกนัท่ีเพิ่งกล่าวแสดงออกมา การจบในแบบน้ีอาจทาํไดห้ลายวิธี เช่น ท่านอาจ

ขอให้กลุ่มจดัลาํดบัช่ือหมวดหมู่ตามความสําคญัหรือความจาํเป็นเร่งด่วนก่อนหลงัท่านอาจขอให้

กลุ่มเช่ือมโยงช่ือหมวดหมู่เขา้ด้วยกนัหรือแมก้ระทัง่ของให้กลุ่มสร้างมิติความสัมพนัธ์โดยวาด

รูปภาพประกอบช่ือแต่ละช่ือขั้ นตอนน้ีของกระบวนการมีเจตนาท่ีจะช่วยให้กลุ่มระลึกถึง

ฉนัทานุมติั หรือความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มไดอ้ย่างง่ายดายดว้ยเหตุน้ีส่ิงสําคญัท่ีท่านพึงทาํคือ 

ควรจะไดคิ้ดล่วงหนา้มาก่อนวา่น่าจะใชห้นทางใดจึงจะดีท่ีสุดในการช่วยใหก้ลุ่มไดร่้วมยนืยนัความ

มุ่งมั่นใหม่ท่ีได้ร่วมกันคิดออกมา และก็เช่นเดียวกันการจะทําเช่นน้ีได้ข้ึนอยู่กับการพิจารณา

บทบาทหนา้ท่ีของคาํถามรวมศูนยข์องกาประชุมวา่ควรจะมีขอบเขตเท่าใด  กินความขนาดไหน จาํ

ไวว้า่ขั้นตอนการไตร่ตรองของกระบวนการ เป็นจุดท่ีกลุ่มใชผ้นึกความมุ่งมัน่ของกลุ่มท่ีมีต่อหวัขอ้

ต่าง ๆ ท่ีกลุ่มเห็นพอ้งร่วมกนัเป็นหน่ึงเดียวเป็นจุดท่ีกลุ่มร่วมกนัช่ืนชมผลิตผลท่ีพวกเขาไดร่้วมกนั

ทาํใหเ้กิดข้ึน 

  ขอ้ดีของการประชุมเชิงปฏิบติัการ     

  1. เปิดโอกาสแก่ผูเ้ขา้ร่วมประชุมให้ไดเ้ตรียมตวัเพื่อการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึนในวชิาชีพหรืออาชีพของเขา     

 2.ใหโ้อกาสในการประเมินค่าของวชิาชีพหรืออาชีพและทาํการวจิยัท่ีจาํเป็น   
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   3. เปิดโอกาสใหเ้สนอส่ิงสาํคญัและเร่ืองราวใหม่ ๆ    

   4.ใหโ้อกาสในการเสนอปัญหาในหลายลกัษณะ   

   5.ใหโ้อกาสแก่บุคคลทุกคนท่ีมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี    

  6.ใหโ้อกาสสาํหรับนกัศึกษาและวจิยัอยา่งมีใจจดใจจ่อในขอบเขตของความสนใจ

ทางดา้นวชิาชีพหรืออาชีพ      

   7. เปิดโอกาสใหไ้ดรั้บเร่ืองราวท่ีถูกตอ้งจากผูช้าํนาญพิเศษ   

  8. ใหมี้การพฒันาบุคลิกภาพแต่ละบุคคลโดยการอภิปรายแบบประชาธิปไตยและ

การมีส่วนร่วมมือกนัอยา่งแทจ้ริง     

   9. ปล่อยใหก้ลุ่มกาํหนดวตัถุประสงคท่ี์จะกระทาํ  

   ขอ้จาํกดัของการประชุมเชิงปฏิบติัการ    

  1. ส่ิงอาํนวยความสะดวกสบายพิเศษต่าง ๆ ซ่ึงจาํเป็นสําหรับการประชุมถูกจาํกดั        

โดยทัว่ๆ ไป มีอยูเ่ฉพาะในบริเวณมหาวทิยาลยัหรือวทิยาลยัหรือสถานท่ีพิเศษเท่านั้น  

  2. ระยะเวลาสําหรับการสํารวจปัญหาอย่างเต็มท่ีโดยผูร่้วมประชุมมีระยะเวลา

อยา่งดี      ก็ประมาณ 2 วนั ถึง 2 สัปดาห์  

  3. กลุ่มอาจจะยอมรับจุดประสงค์ท่ีกําหนดไว้ล่วงหน้าของคณะกรรมการ

อาํนวยการโดยปราศจากคาํถามใด ๆ ทั้งส้ินและดว้ยเหตุน้ีผลท่ีไดจึ้งจาํกดั เป็นเร่ืองอนัตรายมาก

และสามารถป้องกนัไดโ้ดยการเลือกตั้งผูน้าํในการเปิดอภิปรายทัว่ไปอยา่งระมดัระวงั  

  2.8 วธีิการวางแผนปฏิบัติ (Action Planning Method)   

   วิธีการวางแผนปฏิบติัการ เร่ิมด้วยการใช้แนวทางท่ีทาํได้จริงมากท่ีสุดในการ

สร้างแผนปฏิบติัการวธีิการน้ีนาํกลุ่มไปตามเส้นทาง ท่ีมุ่งตอบคาํถามง่าย ๆ สามขอ้คือ “เราตอ้งการ

จะไปไหน” “เราอยู่ท่ีไหน ” และ “เราจะไปถึงท่ีนั่นได้อย่างไร ” แผนปฏิบติัการหลายแผนจดั

คาํตอบต่อคาํตอบท่ีสามไดท้นัทีโดยไม่ใส่ใจต่อคาํถามแรกและคาํถามท่ีสองมากนกั ในเม่ือกลุ่มไม่

มีความชัดเจนและความรู้สึกร่วมกันว่ากลุ่มจะเดินไปทางไหนแน่ สมาชิกแต่ละคนก็มักจะมี

แนวความคิด  ท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัชยัชนะและความสําเร็จเช่นน้ีแลว้ ก็จะมีผลต่อการท่ีพวกเขาแต่

ละคนจะช่วยกนัเสนอแนะต่อกระบวนการวางแผนและทาํให้มีผลกระทบอยา่งน้ีไม่พน้ต่อการานาํ

แผนไปปฏิบติัจริง ๆ ของแต่ละคนวา่จะเป็นอยา่งไร  ในท่ีสุดดว้ยเหตุท่ีมีแนวความคิดเร่ืองชยัชนะ 

และความสําเร็จท่ีแตกต่างกนัโดยไม่ได้ส่ือออกมาก เม่ือใดท่ีแผนไดถู้กนาํไปปฏิบติัอย่างเต็มท่ีก็

อาจจะยงัมีความรู้สึกไม่พึงพอใจอยา่งมากกวา่ทุกอยา่งไม่ไดเ้ป็น ไปตามท่ีสมาชิกแต่ละคนคาดหวงั

วา่จะตอ้งเป็นเราอาจจะเสริมไปอีกหน่อยก็คงไดว้า่เป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเกิดข้ึนเลยถา้มีโอกาสเสียตั้งแต่

 



40 

 

แรกท่ีจะหาทางคล่ีคลาย ความคาดหวงัและแนวความคิดของแต่ละคนท่ีแตกต่างกนัวา่ดว้ยชยัชนะ

และความสาํเร็จ 

 วธีิการวางแผนปฏิบติัการ เป็นกระบวนการเจ็ดขั้นตอนท่ีจดัเตรียมกลุ่มให้สามารถเดิม

ไปตามเส้นทางสู่การพฒันาแผนท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงและทาํไดแ้น่นอนไม่วา่จะเป็นการทาํ

กิจกรรมเฉพาะเร่ืองในเหตุการณ์ใดก็ตามขั้นตอนแรกไดแ้ก่ บริบท(Context) โดยในขั้นน้ีกลุ่มจะทาํ

การพิจารณาขอบเขต ปริมณฑลพื้นฐานของกิจกรรมท่ีกาํลังวางแผนเพื่อนําไปทาํ ได้แก่ อะไร 

เม่ือไหร่ ท่ีไหน ทาํไม อยา่งไร และโดยใคร จากการสร้างความเป็นเอกภาพให้เกิดข้ึนในขั้นแรกน้ี 

ท่ีกลุ่มเร่ิมสร้างแผนปฏิบติัการขั้นตอนต่อไปในกระบวนการ ไดแ้ก่ วงกลมแห่งชัยชนะ (Victory 

Circle) ในขั้นน้ีกลุ่มสามารถท่ีจะร่วมกนันิยาม “ความสําเร็จ ” วา่คืออะไรกนัแน่ในความหมายของ

พวกเขาสาํหรับกิจกรรมท่ีพวกเขากาํลงัจะวางแผนท่ีจะทาํในทนัทีท่ีทาํขั้นตอนน้ีเสร็จ กลุ่มก็จะกา้ว

ต่อไปสู่การประเมินสภาพความเป็นจริงปัจจุบนั  (Current Reality) ในแง่ของทั้งจุดแข็งและจุดอ่อน

ภายในของกลุ่ม และผลประโยชน์และอนัตรายภายนอกหลงัจากน้ี กลุ่มก็จะกา้วต่อไปสู่การส่ือสาร

ออกมาเป็นขอ้ผูกมดั (Commitment) ต่อกิจกรรมท่ีกาํลงัวางแผนจะทาํ เม่ือได้ทาํการส่ือสารออก

มาแล้ว ก็ทาํการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อกาํหนดจุดปฏิบติัการท่ีเป็นกุญแจสําคญั (Key Actions 

Workshop) ในกลุ่มเพื่อท่ีจะกาํหนดหมวดปฏิบติัการหรือการกระทาํท่ีจาํเป็นและสรรหาสมาชิกเพื่อ

ตั้งเป็นคณะทาํงานท่ีมีหนา้ท่ีนาํหมวดปฏิบติัการท่ีจาํเป็นเหล่านั้นไปปฏิบติั หลงัจากน้ีกลุ่มก็จะแตก

ตัวเป็นคณะทํางานต่าง ๆ เพื่อท่ีจะเขียนปฏิทินกิจกรรมและงานท่ีมอบหมาย (Calendar Of 

Activities and Assignments) เม่ือถึงจุดน้ีของกระบวนการทาํแผนปฏิบติัการก็เกือบจะเสร็จส้ิน โดย

ท่ีกิจกรรมต่าง ๆ ไดจ้ดัทาํไวเ้ป็นตารางกาํหนดการ กลไกการประสานงานไดถ้กจนเขา้ใจกนัดี และ

การจดัสรรทรัพยากรไดร่้วมกนัตดัสินใจเรียบร้อย ในทา้ยท่ีสุดก็ทาํขั้นตอนการไตร่ตรอง (Reflect) 

เพื่อท่ีจะยนืยนัความมุ่งมัน่ของกลุ่มถกผลท่ีจะตามมา และนาํแผนไปปฏิบติัในท่ีสุด 

 วธีิการวางแผนปฏิบติัการใชไ้ดผ้ลดีท่ีสุดสาํหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ์ หรือ

กิจกรรม  และกระบวนการน้ีมีประสิทธิผลสูงยิง่ในการ 

   1. สร้างความรู้สึกเป็นหุน้ส่วนในกิจกรรมท่ีวางแผน 

  2. ทาํให้เกิดความรู้สึกผกูมดั ทุ่มเทจากรายบุคคล และเป็นองคร์วมต่อความสําเร็จ

ของกิจกรรม 

   3. ระบุความรับผิดชอบและการตอ้งอธิบายช้ีแจงของสมาชิกกลุ่มทุกคน 

   4. ตดัสินใจเร่ืองการจดัสรรทรัพยากรเพื่อการดาํเนินกิจกรรมท่ีวางแผนเอาไว ้

  ขั้นตอนวธีิการวางแผนปฏิบติัการ 
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  1. นิยามวตัถุประสงค์ ก่อนอ่ืนใดทั้ งหมดจะต้องกําหนดก่อนว่าการประชุมมี

จุดหมายท่ีจะทาํอะไรให้สําเร็จ ซ่ึงตอ้งระบุออกมาเป็นวตัถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 

วตัถุประสงคเ์ชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงส่ิงท่ีกลุ่มจะตอ้งรู้ เขา้ใจหรือตดัสิน และประสบการณ์หรือ

ประเด็นร่วมกัน ท่ีทางกลุ่มจะ ต้องพิจารณาในทางลึก ส่วนวตัถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะ

ครอบคลุมถึงส่ิงท่ีกลุ่มจะตอ้งประสบร่วมกนั  อาจเป็นความต่ืนเตน้ การรับทราบเขา้ใจทศันะท่ี

หลากหลาย ความเห็นท่ีแตกต่างกัน การกระทําร่วมกันทุกคนต้องยอมรับแม้จะมีความเห็น

หลากหลายเป็นตน้ พึงจาํไวว้่าการมีวตัถุประสงค์ท่ีแจ่มชดัจะช่วยให้ท่านเตรียมพร้อมในการเอ้ือ

อาํนวยการประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อการวางแผนปฏิบติัการใหด้าํเนินไปไดด้ว้ยดี 

    2. บริบท ต้องสร้างบรรยากาศท่ีเปิดเผยให้เกิดข้ึนในกลุ่มโดยท่ีผูเ้ข้าร่วมสามารถ

มองเห็นหน้าผูอ่ื้นทุกคนจะตอ้งไม่มีการขดัจงัหวะแมแ้ต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเร่ิมข้ึน การ

กล่าวตอ้นรับผูเ้ขา้ร่วมและเช้ือเชิญให้ร่วมเสนอความเห็นจะทาํบริบทให้ปรากฏวา่ส่ิงท่ีเรากาํลงัทาํ

อยูมี่ความสําคญั  อธิบายใหรั้บทราบทัว่กนัวา่การประชุมน่าจะให้อะไร ท่ีสาํคญัยิง่กวา่นั้นคือใหพู้ด

ถึงกระบวนการทาํการประชุมวา่พวกเขาจะตอ้งมีส่วนร่วมอยา่งไรและพดูถึงบทบาทของตวัท่านเอง

ในทา้ยท่ีสุด แจง้ให้ทุกคนทราบอยา่งชดัเจนวา่ทางกลุ่มมีเวลานานเท่าใดในการปฏิบติัภารกิจคร้ังน้ี

ให้ลุล่วงร่วมกนัจงจาํไวว้า่การกาํหนดบริบทจะช่วยสร้างอารมณ์ร่วมเพื่อการเขา้มามีส่วนร่วมอยา่ง

เต็มทีส่ิงท่ีสําคญัจึงอยูท่ี่ท่านตอ้งทาํให้กลุ่มมองเห็นอยา่งชดัแจง้วา่แผนปฏิบติัการท่ีกาํลงัจะร่างข้ึน

เป็นขั้นตอนแรกท่ีจะนาํไปสู่จุดท่ีกลุ่มตอ้งการกา้วไปใหถึ้ง 

  3.วงจรแห่งชัยชนะ ช่วยกลุ่มอธิบายความหมายของ “ชัยชนะ/ความสําเร็จ” ของ

กิจกรรมท่ีกาํลงัวางแผนกระทาํวา่คืออะไร เร่ิมตน้ดว้ยการพากลุ่มทบทวนขอ้ตกลงพื้นฐานเก่ียวกบั

กิจกรรมนั้นแลว้ ขอให้สมาชิกจินตนาการถึงวนัหลงัจากท่ีทาํกิจกรรมผา่นไปแลว้ถามกลุ่มว่าพวก

เขามองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร คิดถึงอะไร ขอให้กลุ่มจิตนาการดูว่าผูค้นซ่ึงจะตอ้งได้

ประโยชน์จากกิจกรรมนั้นจะมองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ไดย้ินอะไร คิดถึงอะไร เม่ือกลุ่มตอบคาํถาม

เหล่านั้นให้จดคาํตอบทั้งหมดลงบนกระดาษพึงสังเกตว่าเม่ือกระทาํขั้นตอนน้ีเสร็จ กลุ่มควรจะมี

ความกระตือรือร้นและต่ืนตัวอย่างสูง ถ้าการณ์ไม่เป็นอย่างน้ีทางกลุ่มอาจจะประสบความ

ยากลาํบากในการทาํส่วนท่ีเหลือของช่วงการวางแผนปฏิบติัการให้เสร็จลุล่วงไป และในภายหลงั

อาจจะยิง่ประสบความยากลาํบากมากยิง่ข้ึนท่ีจะเร่ิมนาํแผนท่ีร่างเสร็จเรียบร้อยแลว้ไปปฏิบติั 

 4. สภาพความเป็นจริงปัจจุบนั ขอให้กลุ่มใชเ้วลาสักหน่ึงนาทีเพื่อทาํรายช่ือสองสาม

ส่ิงท่ีพวกเขาเห็นวา่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนท่ีสําคญัท่ีสุดของกลุ่มท่ีวางแผนซ่ึงจะตอ้งนาํมาพิจารณา

ในกิจกรรมท่ีกาํลงัทาํแผนรองรับอยู่นั้น จากนั้นขอให้พวกเขาทาํรายช่ือท่ีคล้ายกนัของผลดีท่ีจะ
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ได้รับท่ีสําคญัท่ีสุดสามส่ิง และอนัตรายท่ีจะตอ้งขจดัปัดเป่าในส่วนท่ีเก่ียวกบักิจกรรมท่ีนาํเสนอ 

ขอให้กลุ่มร่วมกนัเสนอขอ้มูลความเห็นในหัวขอ้ทั้งส่ีประเภทเรียงไปทีละประเภทจะเป็นส่ิงท่ีดี

หากมีการสลบัลาํดบัทั้งประเภทเชิงบวกและลบ ลาํดบัท่ีควรทาํน่าจะเป็นจุดแข็ง จุดอ่อน ผลดีและ

อนัตราเช่นเดียวกันเม่ือข้อเสนอจากกลุ่มเร่ิมไหลเข้ามาให้จดลงบนกระดาษ แยกแยะให้เห็น

ความคิดและความเขา้ใจท่ีคลา้ยคลึงกนั และยอมให้มีการถามเพื่อจะไดมี้การช้ีแจงให้ชดัเจนข้ึน จะ

เป็นประโยชน์ถ้าท่านสามารถสรุปข้อ เสนอแนะท่ีได้จากกลุ่มในแต่ละประเภท เม่ือทําการ

แลกเปล่ียนเสร็จแลว้ในประเภทนั้น และจะเป็นประโยชน์อีกเช่นกนัถา้มีการถกสั้ น ๆ ถึงผลท่ีจะ

ตามมาของรายช่ือท่ีทาํเสร็จแลว้สาํหรับกิจกรรมท่ีเสนอ 

 5.ขอ้ผูกมดั ใช้เวลาสั้ นๆทบทวนหัวขอ้หลกัของรายช่ือ สภาพความเป็นจริงปัจจุบนั

ของกลุ่มจากนั้นท้าทายกลุ่มให้เร่ิมกล่าวแสดงความผูกมดัทุ่มเทท่ีกลุ่มพร้อมจะมอบให้เพื่อการ

นาํมาซ่ึงความสําเร็จของกิจกรรมท่ีวางแผนเอาไว ้จะเป็นประโยชน์หากมีการนาํกลุ่มยอ้นกลบัไปดู

ผลลพัธ์ของวงจรแห่งชยัชนะและถามพวกเขาในบดันั้นวา่ในเม่ือชยัชนะท่ีพวกเขาไดว้าดหวงัเอาไว ้

มีความสําคญัอยา่งมากแก่กลุ่มถึงเพียงนั้นแลว้ละก็ทางกลุ่มเต็มใจท่ีจะมอบความผกูมดัทุ่มเทให้แก่

การดาํเนินกิจกรรมขนาดไหน  จึงจะสามารถสนองตอบต่อการทา้ทายต่างๆ เหล่านั้นแลว้จดคาํตอบ

ของกลุ่มท่ีไดบ้นกระดาษอยา่งรวดเร็ว ระวงัอยา่ปล่อยให้กลุ่มมีเวลาถอนคาํพูดส่ิงท่ีพวกเขาไดเ้ต็ม

ใจท่ีจะทุ่มเทใหใ้นตอนแรก ในขณะนั้นขอใหก้ลุ่มช่วยร้อยประสานคาํตอบทั้งหลายให้เกิดเป็น “คาํ

ประกาศขอ้ผูกมดั” ท่ีเป็นหน่ึงเดียวซ่ึงจะผูกมดักลุ่มเขา้ดว้ยกนัและให้ยึดติดกบัการแสวงหาความ 

สําเร็จของกิจกรรมท่ีตั้งใจไว ้ยงัไม่ตอ้งใส่ใจมากนักในระยะแรกต่อลีลาภาษาท่ีใช้ เพราะนักเลง

ภาษาในกลุ่มจะยงัมีโอกาสมาช่วยขดัเกลาสํานวนในภายหลงัไดเ้ม่ือ “คาํประกาศขอ้ผกูมดั” ไดร่้าง

ข้ึนเรียบร้อยแลว้ ส่ิงท่ีจะเป็นประโยชน์และควรทาํคือ  ขอใหก้ลุ่มไดร่้วมลงนามลงบนกระดาษแผน่

นั้นเพื่อเป็น “สัญญา” ของกลุ่มท่ีมีต่อตนเอง 

 6. ปฏิทินและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ให้สมาชิกหน่ึงคนจากคณะทาํงานมาท่ีกระดาน

แลว้ดึงบตัรความคิดจากหมวดภารกิจของพวกเขาบอกให้คณะทาํงานหมวดภารกิจใชบ้ตัรความคิด

เหล่าน้ีและจดัเรียงภารกิจตาม ลาํดบัเวลา นบัจากการทาํแผนปฏิบติัการเสร็จไปจนถึงวนัท่ีกาํหนด

เร่ิมทาํกิจกรรมแจง้ให้คณะทาํงานทราบวา่ พวกเขาสามารถรวมความคิดท่ีคลา้ยคลึงกนัไดอ้ยา่งเสรี 

และจะเสนอภารกิจใหม่ท่ีพวกเขารู้สึกวา่จาํเป็นต่อแผนปฏิบติัการก็ไดใ้ห้คณะทาํงานระบุวา่ภารกิจ

ใดท่ีพวกเขาเห็นว่าเป็นปฏิบติัการ“เร่ิมตน้”“กาํลงัดาํเนินอยู่”และ“ไดรั้บชัยชนะ” ท่านอาจขอให้

คณะทาํงานเขียนปฏิบติัการ  “เร่ิมตน้” และ “ไดรั้บชยัชนะ” บนบตัรความคิดสีต่าง ๆ เพื่อช่วยใน

การแยกแยะ สนบัสนุนให้กลุ่มต่างๆ ปรึกษาขา้มกนัไปมาไดต้ามท่ีพวกเขารู้สึกวา่จาํเป็นในขณะท่ี

 



43 

 

กลุ่มกาํลงัทาํภารกิจน้ีอยู ่เร่ิมเตรียมตารางปฏิทินบนกระดานตารางท่ีตีช่องไวแ้ลว้ควรจะวางโครง

ร่างของคณะทาํงานต่าง ๆ ในแนวตั้ง ส่วนระยะเวลาจนถึงกิจกรรมท่ีทาํกาํหนดการแลว้ให้ทอดไป

ตามแนวนอน นอกจากช่ือของคณะทาํงานแต่ละคณะแลว้ให้สร้างคอลมัน์สําหรับช่ือสมาชิกของ

คณะทาํงานต่าง ๆ จากนั้นโอนช่ือสมาชิกของกลุ่มลงไปในตาราง แลว้ขอให้ตวัแทนจากแต่ละกลุ่ม

ออกมาขา้งหน้าเพื่อติดกิจกรรมท่ีเป็น “เร่ิมตน้”“กาํลงัดาํเนินอยู”่ และ“ไดรั้บชยัชนะ” ของพวกเขา

ในแถวสําหรับคณะทาํงานของเขา เม่ือคณะทาํงานทุกคณะไดติ้ดปฏิทินกิจกรรมของพวกเขาเสร็จ

แลว้ ให้ตวัแทนจากคณะทาํงานแต่ละคณะกล่าวรายงาน เม่ือคณะทาํงานทุกคณะได้รายงานเสร็จ

เรียบร้อยแลว้ ขอให้กลุ่มเสนอกิจกรรมประเภท “ทัว่ไป” ทั้งหมดท่ีจะตอ้งใส่ลงไปในปฏิทิน เช่น 

การประชุมประสานงานของหัวหน้าคณะทาํงานแต่ละคณะ แต่ก็ไม่ได้จาํกัดอยู่เฉพาะหัวข้อน้ี     

บตัรพิเศษอาจใส่เพิ่มเขา้ไปในปฏิทินเพื่อแสดงปฏิบติัการเหล่าน้ี 

 7. การไตร่ตรอง หลังจากท่ีปฏิทินได้ทาํเสร็จเรียบร้อยแล้วปล่อยให้กลุ่มพิจารณา

ปฏิทินอีกคร้ังและถามความรู้สึกพวกเขาว่าจากการท่ีแผนไดท้าํเสร็จแลว้ กิจกรรมท่ีได้ตั้งใจไวมี้

ทางท่ีจะเป็นจริงไดห้รือไม่ถึงตอนน้ีอาจเป็นประโยชน์ท่ีจะทบทวนผลผลิตของวงจรแห่งชยัชนะ

และประเด็นทา้ทายหลกั ๆ จากการสนทนาในช่วงสภาพความเป็นจริงปัจจุบนั จดัแบ่งเวลาตาม

ความจาํเป็นใหแ้ก่กลุ่มในการถกขั้นตอนต่อไป 

 สรุปการวิจยัเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้นําเทคโนโลยีเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม 

(Technology Of Participation : TOP) มาประยุกตใ์ชป้ระกอบดว้ย วิธีการถกปัญหา (Discussion Orid 

Method ) วิธีการประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และวิธีการวางแผนปฏิบติัการ (Action 

Planning Method) 

  2.9 ทฤษฎกีารสร้างพลัง (Empowerment Theory) 

  ทฤษฎีการสร้างพลัง มาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการสร้างพลัง ซ่ึงเป็น

รูปแบบการศึกษาท่ีเนน้ให้ผูเ้รียนพฒันาความสามารถในการตดัสินใจ และแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 

เกิดความนับถือเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง วิธีการท่ีใช้ในการจดัการศึกษา เพื่อการสร้าง

พลังน้ี จะเน้นให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างเต็มท่ี (Active Participation) โดยใช้วิธีการ

สนทนาแลกเปล่ียนความรู้ และความคิดระหว่างผูเ้รียน ให้ผูเ้รียนสามารถระบุปัญหาของตน 

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ มองภาพอนาคตได ้สามารถพฒันากลวิธีท่ีจะแกไ้ขปัญหา และดาํเนินการ

แก้ไขปัญหา การจัดการศึกษาการสร้างพลังน้ี จะส่งเสริมให้ผูเ้รียนเห็นคุณค่าในตนเอง (Self 

Esteem) มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) สูงข้ึน  ก่อให้ เกิดการ
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เปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติ และทาํให้มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากข้ึน ในแต่ละบุคคล ทั้งยงัมีผลต่อ

การเปล่ียนแปลง และการพฒันาความเสมอภาคในสังคมดว้ย (Wallertein & Bernstein, 1988:379-394)    

 ระดับของการสร้างพลังการสร้างพลัง เน้นอิทธิพลท่ีเก่ียวข้องในด้านการควบคุม

ตนเอง (Personal Control) และอิทธิพลท่ีเก่ียวข้องทางด้านสังคม หรือชุมชน (Social Control) 

ระดบัของการสร้างพลงั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั (ปริญญา ผกานนท,์ 2543:27-29) ดงัน้ี 

 1. การสร้างพลังให้ตวับุคคล พลังในตัวบุคคลจะเกิดข้ึนได้กับบุคคลท่ีได้รับการ

สนับสนุนส่งเสริมให้แสดงออก  ซ่ึ งความสามารถในการพัฒนาแนวคิด และการทํางานสู่

ความสาํเร็จ ไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น สามารถพึ่งตนเองได ้และเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง 

 2. การสร้างพลังในองค์กร เป็นการส่งเสริม และสนับสนุนให้สมาชิกในองค์กร          

มีส่วนร่วมในอาํนาจขององค์กร ตั้งแต่การใช้ประโยชน์จากขอ้มูล มีกระบวนการตดัสินใจ การ

กาํหนดวธีิดาํเนินงาน และการควบคุมความพยายามต่างๆ ต่อจุดมุ่งหมายท่ีกาํหนดร่วมกนั ส่งเสริม

ให้มีการเช่ือมโยง ในกลุ่มสมาชิกเพื่อแสร้างเป็นพลงัองค์กร แลว้ไม่เช่ือมโยงกบัองคก์รอ่ืนๆ และ

ชุมชนในเชิงอาํนาจ หรือพลงัโนม้นา้วอนาคตและการตดัสินใจในสังคมท่ีกวา้งข้ึน 

 3. การสร้างพลงัในชุมชน เป็นระบบคุณค่าทางสังคม (Social Value) ซ่ึงแสดงออกถึง 

การรวมตวัของประชาชนในชุมชน เพื่อทาํกิจกรรมของชุมชนร่วมกัน ด้วยความสามคัคีเก้ือกูล        

มีการจดัการท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ พลงัในการพฒันาชุมชน ซ่ึงตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทของ

ประชาชนในชุมชน โดยปล่อยใหชุ้มชนไดมี้โอกาสตดัสินใจ และเลือกหนทางในการแกปั้ญหาของ

ชุมชนเอง 

 การสร้างพลงัชุมชน หัวใจของการสร้างพลงั คือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของผูท่ี้มี

ส่วนไดส่้วนเสียทุกฝ่ายต่อการพฒันาชุมชนหรือแกไ้ขปัญหาของชุมชน เกิดผลของการเรียนรู้ คือ

พลงัความรู้ การตดัสินใจ และความสามารถในการพฒันาชุมชนหรือสังคมอยา่งย ัง่ยืน และกระทบ

ผลประโยชน์อยา่งเป็นระบบ โดยเนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง โดยเนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง มี

หลกัการสาํคญั ดงัน้ี 

 1. รวม "พลงัใจ" การท่ีจะขบัเคล่ือนกิจกรรมทางสังคมดา้มใดก็ตาม ขั้นตอนแรกท่ีมี

ความสําคญั คือ การรวมตนเพื่อรวมพลงัใจ เป็นการสร้างเสริมใจซ่ึงกนัและกนั เกิดความรัก ความ

สามคัคี  ความเอ้ืออาทร มีความสนใจและมีวตัถุประสงค์ร่วมกนัทาํให้เกิดจิตสํานึกในการแกไ้ข

หรือพฒันาทอ้งถ่ินการรวมกนั รวมใจ เป็นการส่งเสริมให้เกิดประชาคม หรือเวทีประชาคม โดยใช้

ประเด็นท่ีชุมชนสนใจ มาเป็นเคร่ืองมือในการรวมคน ส่ิงท่ีสําคญั คือการคน้หาผูน้าํท่ีมีจิตวญิญาณ

มีอุดมการณ์ต่อสถานการณ์ หรือประเด็นต่างๆ ท่ีชุมชนสนใจให้ได้ โดยการเสนอตนตามความ
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สมคัรใจ หรือใหชุ้มชนเป็นผูเ้สนอ ผูน้าํเหล่าน้ีมกัเป็นผูน้าํตามธรรมชาติ เป็นผูท่ี้มีคุณธรรม ซ่ือสัตย ์

เสียสละ อดทน อดกลั้น จิตใจอาสาสมคัร อาจเป็นพระภิกษุ หมอพื้นบา้น นกัพฒันา และขา้ราชการ

ยุคใหม่ ฯลฯ หากเราสามารถรวมพลงัใจ ของผูน้าํเหล่าน้ีได ้จะทาํให้ไดค้นท่ีมีคุณภาพมีพลงัและ

รวมตวักนัอยา่งย ัง่ยืน ซ่ึงจะส่งผลให้การทาํงานในขั้นต่อๆ ไปประสบความสําเร็จบางกรณีเกิดจาก

หน่วยงานภาครัฐ และองคก์รพฒันา เขา้ไปกระตุน้ใหค้นในชุมชนรวมตวัเพื่อพฒันาชุมชน วธีิการน้ี

ส่วนใหญ่เป็นการรวมตวักนัอยา่งหลวมๆ ไดเ้ฉพาะกายไม่ไดใ้จ  และมกัไดค้นท่ีไม่มีคุณภาพ ไม่มี

พลงั เป็นการรวมคนท่ีไม่มีความย ัง่ยืน ซ่ึงจะส่งผลให้การดาํเนินงานในขั้นต่อๆ ไปไม่ประสบ

ผลสาํเร็จ 

 2. การระดม"พลงัความคิด" เม่ือรวมคนไดแ้ลว้ขั้นตอนต่อไป คือ "การร่วมคิด" โดย

ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน  สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและโอกาสอย่างรอบดา้น รวมทั้งการกาํหนด

แนวทางวิธีการ และแผนงานในการแกไ้ขปัญหา หรือการพฒันาชุมชนอยา่งเป็นระบบสร้างสรรค์

และย ัง่ยนื  

 3. ก่อเกิด "พลงัการจดัการ" ขั้นตอนน้ีจะเกิด "การร่วมทาํ" ดาํเนินงานตามแนวทาง

วิธีการ และแผนงานท่ีกาํหนดในขั้นตอนท่ี 2 ส่ิงท่ีควรทาํในขั้นตอนน้ี คือการจดัระบบการบริหาร

จดัการท่ีดี เช่น การแบ่งบทบาท หนา้ท่ีและความรับผดิชอบของภาคี การพฒันาต่างๆอยา่งเหมาะสม 

มีความเคารพนบัถือ และให้การยอมรับความรู้สึก ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั มีความจริงใจต่อกนั 

มีความเอ้ืออาทรและความ หวงัดีระหวา่งสมาชิกยอ่มทาํให้เกิดการดาํเนินงานราบร่ืนและมีการใช้

ทรัพยากรใหเ้กิดประสิทธิภาพ  

 4. สร้าง "พลงัภูมิปัญญา” การขบัเคล่ือนกิจกรรมแกไ้ขปัญหาหรือการพฒันาสังคม

ใดๆ ก็ตาม ส่ิงท่ีขาดเสียมิไดก้็คือการสรุปบทเรียนร่วมกนัเป็นการติดตามประเมินผล โดยเร่ิมตน้

จากการประเมินผลตนเองและประเมินผลงาน ผา่นกระบวนการกลุ่ม และเครือข่ายการเรียนรู้ ทาํให้

เกิดการเช่ือมต่อ ทกัษะ องคค์วามรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ นาํไปสู่การเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้

และเป็นชุมชนท่ีมีพลงัมากข้ึนเร่ือยๆ  

 5. สร้าง "พลงัปิติ" ขั้นตอนสุดท้ายของการดาํเนินการ คือการรับผลจากการกระทาํ

เป็นการสร้าง "พลงัปิติ" โดยการยกยอ่ง ช่ืนชม ให้กาํลงัใจแก่คนท่ีมีความตั้งใจ และเสียสละให้กบั

ชุมชนและสังคม ทาํให้เกิดความภาคภูมิใจ และมีความสุขจากการทาํงานร่วมกัน ส่วนปัญหา 

อุปสรรคท่ีเกิดจากการกระทาํ ถือวา่เป็นบทเรียนท่ีตอ้งนาํมาปรับปรุงพฒันาไม่ใหเ้กิดข้ึนอีก  
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 6. สร้าง "ภาพลกัษณ์" เป็นการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่องคค์วามรู้ผ่านส่ือต่างๆ ไปสู่

องค์กรชุมชนอ่ืนๆ เช่น ถา้เป็นองค์ความรู้ดา้นเศรษฐกิจ การประชาสัมพนัธ์ จะช่วยเพิ่มช่องทาง

การตลาด สร้างรายไดเ้พิ่ม หากเป็นองคค์วามรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน การประชาสัมพนัธ์จะเป็นการ

ยกยอ่ง เชิดชูเกียรติแก่ผูป้ระกอบการต่างๆ ท่ีมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ เป็นตน้  

 สรุป การสร้างพลงั เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน มีความเป็นตวัของตวัเอง สามารถควบคุมตนเอง  มีความสามารถในการเลือกและกาํหนด

อนาคตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ การสร้างพลังจึงเป็นกระบวนการท่ีบุคคลสามารถ

กระทาํร่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคมเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนาแต่ไม่ใช่

เป็นพลงัท่ีจะไปบงัคบั หรือครอบงาํคนอ่ืน 

  2.10 กระบวนการกลุ่ม 

     กระบวนการกลุ่ม (Group Dynamic) คนเราทุกคนต่างได้รับการปลูกฝังมาจาก

ส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั, ซ่ึงทาํให้มีความคิดพื้นฐานทางจิตใจท่ีแตกต่างกนั กระบวนการกลุ่มจึง

เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการปรับสภาพกลุ่มคน เพื่อให้สามารถอยูร่่วมกนัทาํงานร่วมกนัภายใตอิ้ทธิพล

ของกลุ่มท่ีจะบีบบงัคบัพฤติกรรม เพื่อให้กลุ่มแสดงศกัยภาพออกมาในทิศทางเดียวกนัและเป็นไป

ตามวตัถุประสงค ์นัน่คือเราสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมพฒันากลุ่มบุคคลใหไ้ดต้ามวตัถุประสงค์

ท่ีต้องการได้ในระยะเวลาอนัสั้ น โดยได้ทั่งความสนิทสนม, ความสนุกสนาน, การพร้อมท่ีจะ 

ร่วมมือกนัในการทาํงาน ต่อไป 

  ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม   

  1. Ice Breaking-สลายพฤติกรรม ปกติมนุษยเ์ม่ือเขา้สู่สังคมใหม่จะมีความรู้สึกว่า

ตวัเองไม่คุน้เคย ไม่ปลอดภยัระแวง รู้สึกเหมือนถูกจบัตามองจากคนท่ีไม่รู้จกั จึงเกิดพฤติกรรมท่ีปิด

กั้น ตวัเองวางฟอร์ม ไม่พูดคุยกบัใคร (คล้ายๆจะฆ่าตวัตายอะไรประมาณนั้น) เหมือนกบัมีกรอบ

นํ้ าแข็งลอ้มรอบตวัเองอยู่เพราะฉะนั้นขั้นแรกจึงเป็นการละลายนํ้ าแข็งเพื่อทาํให้รู้สึกวา่ทุกๆคนก็

เหมือนกนั 

  2. Humanication - สร้างมนุษยส์ัมพนัธ์+เกิดการปฏิสัมพนัธ์ เม่ือนํ้าแขง็เกิดละลาย

และเบาบางลงเขาหรือเธอจะมีความรู้สึกวา่ทุกๆคนท่ีอยูต่่อหนา้เป็นพวกเดียวกนัจะเร่ิมไม่ รู้สึกเขิน

อาย และเร่ิมกลา้แสดงออก กิจกรรมในขั้นตอนน้ีจะเร่ิมมีการพดูคุยสัมผสักนัเกิดความไวว้างใจกนั 

กลา้เล่น จบัมือถือแขนโดยไม่คิดมากและขดัเขินแต่ตอ้งอยูใ่นกรอบอนัดีงาม 

  3. Creation -สร้างสรรค ์ก่อเกิดความคิดริเร่ิม สําหรับขั้นตอนน้ี จะเร่ิมเป็นการยื่น

เง่ือนไขบีบเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลา้แสดงออกต่อเพื่อนๆในกลุ่มและสาธารณชนมากข้ึน กลา้
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แสดงความคิดอ่านให้เพื่อนๆ รับฟังทั้งน้ีอาจจะช้าหรือเร็วไม่เท่ากนัอย่าซีเรียส กิจกรรมจะเป็น

รูปแบบ การกระตุน้ใหคิ้ดภายในกลุ่ม 

  4. Brain Stroming - การระดมความคิด ปลูกฝังการทาํงานร่วมกนัในกลุ่ม ให้รู้จกั

คิดพูดและรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน เปิดใจให้กวา้งยอมรับความคิดแปลกแตกต่างอาจมีการ

เช่ือมความคิด เช่ือมโยงระหว่างกลุ่ม นําเสนอความคิดกลุ่มตนต่อกลุ่มอ่ืนๆ กิจกรรมจะอยู่ใน

รูปแบบท่ีตอ้งมีการถกเถียงกนัหาขอ้สรุปร่วมท่ีเป็นความคิดของกลุ่ม 

  5. Evaluation - การประเมินผล ให้รู้จกัการประเมินความสําเร็จของกระบวนการ

ในแต่ละขั้นตอน (โดยตอ้งประเมินอยูต่ลอดเวลา) เพื่อปรับท่าที รวมไปถึงการพิจารณาตดัสินใจใน

การขา้มไปสู่กระบวนการต่อไป (อาจใชเ้กมส์บางเกมส์ในการตดัสิน) 

  สรุปการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้นําเอากระบวนการกลุ่มมา

ประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถอยู่ร่วมกนัทาํงานร่วมกนัภายใตอิ้ทธิพลของกลุ่มเพื่อให้

กลุ่มแสดงศกัยภาพออกมาในทิศทางเดียวกนัและเป็นไปตามวตัถุประสงค ์

   2.11 การถอดบทเรียน และ After Action Review (AAR) 

       1) การถอดบทเรียน   

      ในปัจจุบนัหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนได้ให้ความสําคญักับการ

เรียนรู้มากข้ึนโดยเห็นวา่องคก์รท่ีจะพฒันาไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ไดต้อ้งนาํกระบวนการจดัการ

ความรู้ไปใชพ้ฒันาการทาํงานในองคก์รและวิธีการจดัการความรู้ท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งกวา้งขวาง

คือการถอดบทเรียน(Lesson distilled)แนวทางการถอดบทเรียนในเอกสารชุดน้ีไดแ้นวคิดจากคู่มือ

การถอดบทเรียนโครงการพฒันาชุมชนและเอกสารอ่ืนๆซ่ึงมีประเด็นท่ีน่าสนใจพอสรุปไดด้งัน้ี  

       ความหมายของการถอดบทเรียน  

      การถอดบทเรียน คือการทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การทาํงานท่ีผ่านมา

ในแง่มุมต่างๆเพื่อใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจยัทั้งภายในและภายนอกซ่ึงทาํใหเ้กิดผลอยา่งท่ี

เป็นอยูใ่นปัจจุบนัทั้งท่ีสําเร็จหรือลม้เหลว หรืออาจกล่าวไดว้า่เราถอดบทเรียนก็เพื่อสืบคน้ความรู้

จากการปฏิบติังานโดยใช้วิธีการสกดัความรู้และประสบการณ์ท่ีฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายท่ีไดร่้วม

การปฏิบติังาน พร้อมทั้งบนัทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติังานผลการปฏิบติังาน และความรู้

ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังานทั้งท่ีสําเร็จหรือลม้เหลวเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการ

ปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายและสามารถเผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได ้
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    รูปแบบการถอดบทเรียน  การถอดบทเรียนโดยทัว่ไปมี 2 รูปแบบคือ  

   1. การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น เป็นการถอดบทเรียนท่ีเน้นเฉพาะกิจกรรม

สาํคญัของโครงการและสามารถนาํผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมนั้นๆไปใชป้ระโยชน์ในพฒันา

โครงการใหป้ระสบความสาํเร็จในอนาคต (BestPractice)  

   2. การถอดบทเรียนทั้งโครงการ เป็นการถอดบทเรียนทั้งระบบโดยเร่ิมตั้งแต่

ความเป็นมาของโครงการ กระบวนการดาํเนินงานและผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดโครงการ  

   การถอดบทเรียนทั้ง 2 ลกัษณะ ตอ้งใช้การวิเคราะห์เชิงลึก เช่น วิเคราะห์ดว้ย 

SWOT เพื่อศึกษาปัจจยัและเง่ือนไขท่ีนาํไปสู่ผลของการดาํเนินโครงการขั้นตอนการถอดบทเรียน 

ขั้นตอนการถอดบทเรียนมี 4 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 

    1.ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 

    2. ขั้นดาํเนินการถอดบทเรียน 

    3. ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน 

    4. ขั้นติดตามการนาํบทเรียนไปใชป้ระโยชน์ 

   1. ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 

   1.1 สร้างทีมงานถอดบทเรียนท่ีมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้จริง 

ประมาณ 3-6 คน พร้อมทั้งทาํคาํสั่งแต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรและประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ 

   1.2 เรียนรู้ทีมงานถอดบทเรียนโดยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีใหเ้กิดข้ึนภายใน

ทีมงาน เนน้การเคารพซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัและความเท่าเทียมกนั 

   1.3 วิเคราะห์โครงการ เพื่อให้ทีมงานมีความเขา้ใจตรงกนัในแต่ละหัวขอ้ใน

โครงการ ได้แก่ หลักการและเหตุผลของโครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนการดาํเนินงานและกิจกรรมในโครงการระยะเวลาในการดาํเนินงานและงบประมาณ   

    1.4  กาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมงานถอดบทเรียนซ่ึงประกอบดว้ย ดงัน้ี 

          1) หวัหนา้ทีมหรือผูเ้อ้ือ เป็นผูท่ี้ทาํใหก้ารถอดบทเรียนดาํเนินงานไดอ้ยา่ง

ราบร่ืนและบรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด  

            2) ผูอ้าํนวยกระบวนการ เป็นผูท่ี้กระตุน้ใหผู้ร่้วมถอดบทเรียนได ้

แลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นจากกิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติั  ดงันั้น จึงตอ้งมีทกัษะในการตั้ง

คาํถามท่ี กระตุน้ให้ผูร่้วมถอดบทเรียนไดว้ิเคราะห์สาเหตุของความสําเร็จและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใน

การปฏิบติังาน 
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         3) ผูจ้ดบนัทึก เป็นผูจ้ดบนัทึกการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ การ

อภิปรายของผูร่้วมถอดบทเรียนพร้อมทั้งเขียนเรียบเรียงเป็นเร่ืองราวให้น่าสนใจตั้งแต่เร่ิมตน้จน

ส้ินสุดโครงการ 

          4) ผูป้ระสานงาน เป็นผูช่้วยเหลือใหที้มงานถอดบทเรียนมีความสะดวกใน

การติดต่อระหว่างสมาชิกทีมงานถอดบทเรียนเพื่อให้สามารถทาํงานร่วมกันได้อย่างดี รวมทั้ ง

ประสานความร่วมมือจากบุคคลภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถอดบทเรียน 

  1.5 จดัทาํแผนภูมิโครงร่างกระบวนการถอดบทเรียนซ่ึงประกอบดว้ยประเด็น

ต่างๆ ดงัน้ี 

    1) หวัขอ้กิจกรรมท่ีตอ้งการถอดบทเรียน 

    2) กาํหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมการถอดบทเรียน 

    3) เลือกวธีิการถอดบทเรียนท่ีใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

    4) กาํหนดขั้นตอนในการถอดบทเรียนตามลาํดบัก่อนหลงั 

   5) กาํหนดประเด็นคาํถามท่ีมีความชดัเจน โดยเรียงลาํดบัตั้งแต่เร่ิมตน้

จนกระทัง่ส้ินสุด 

   6) กาํหนดผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการถอดบทเรียน พร้อมทั้งจดัทาํเอกสาร

การถอดบทเรียน 

  1.6 เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน ควรเป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ทีมงานถอดบทเรียน

และผูร่้วมถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ในระหวา่งการทาํงานและไดบ้ทเรียนพฒันาวธีิการทาํงานให้ดี

ข้ึน เช่น เทคนิคการวเิคราะห์หลงัการปฏิบติั (After Action Review, AAR) 

  1.7 จดัทาํปฏิทินการถอดบทเรียน เพื่อวางแผนการดาํเนินการถอดบทเรียนของแต่

ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการดาํเนินงาน โดยหวัขอ้ท่ีควรปรากฏในปฏิทินการถอด

บทเรียนไดแ้ก่ ลาํดบัท่ีของกิจกรรม ประเด็นกิจกรรม ระยะเวลาในการดาํเนินงานแต่ละกิจกรรม 

ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม และวสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นกิจกรรม 

   2. ข้ันดําเนินการถอดบทเรียน  

   ทีมงานควรแจง้กาํหนดการ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะดาํเนินการถอดบทเรียน

ใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมถอดบทเรียนทราบล่วงหนา้ ในขั้นน้ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ย คือ การ

ถอดบทเรียน และการบนัทึกบทเรียน 

    2.1.การถอดบทเรียนมีขั้นตอนท่ีสาํคญั 5 ขั้นตอนคือ      
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         1. การสร้างบรรยากาศ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการถอดบทเรียนมีความผอ่นคลาย

เป็นกนัเอง ซ่ึงอาจใชเ้พลงหรือเกมในการละลายพฤติกรรม รวมทั้งผูอ้าํนวยกระบวนการควรช้ีแจง

ถึงความเสมอภาคและสิทธิในการร่วมแสดงความคิดเห็นของผูร่้วมการถอดบทเรียน       

        2. การกาํหนดกติกาในการถอดบทเรียนอยา่งมีส่วนร่วม โดยกติกาควร

ครอบคลุมประเด็นท่ีสาํคญั ดงัน้ี    

              1) เป้าหมายการถอดบทเรียนคืออะไรมีวตัถุประสงคเ์พื่ออะไร 

             2) วิธีการถอดบทเรียนใช้วิธีอะไร เช่น ใช้การระดมความคิดเห็น เน้น

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น และไม่โตเ้ถียงหรือทะเลาะววิาท 

                   3) หนา้ท่ีของผูร่้วมถอดบทเรียนเป็นอยา่งไร เช่น ทุกคนใหข้อ้เสนอแนะ 

ยอมรับความจริง และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานใหดี้ข้ึน 

                   4) ขอ้พึงระวงัในการถอดบทเรียนควรเป็นอยา่งไร เช่น ไม่ตาํหนิ และไม่

ประเมินผลการปฏิบติังานของผูร่้วมถอดบทเรียน        

   3. การจดักิจกรรมอุ่นเคร่ือง ผูอ้าํนวยกระบวนการช้ีแจงให้ผูร่้วมถอดบทเรียน

เข้าใจวตัถุประสงค์และวิธีดาํเนินกิจกรรมเพื่อให้สามารถทบทวนความทรงจาํจากการเข้าร่วม

กิจกรรมท่ีผา่นมา          

   4. การเขา้สู่ประเด็นสาํคญัของการถอดบทเรียนเป็นขั้นตอนสาํคญัในการสกดั

ความรู้จากผูร่้วมถอดบทเรียนโดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

               1) การเล่าประสบการณ์จากวธีิการปฏิบติังานของผูร่้วมถอดบทเรียน 

          2) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีการปฏิบติังานท่ีกาํหนดใน

แผนปฏิบติังานกบัวธีิการปฏิบติังานจริง 

                3) การวเิคราะห์ผลการปฏิบติังานท่ีทาํไดเ้ป็นอยา่งดี 

                4) การใหข้อ้เสนอแนะวธีิการปฏิบติังานต่อไปใหดี้ข้ึน 

           5) การวเิคราะห์อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน 

               6) การใหข้อ้เสนอแนะวธีิการป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 

                     7) ขอ้เสนอแนะในส่ิงท่ีควรทาํเพิ่มเติมในการปฏิบติังานท่ีผา่นมา 

          8) การประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา  

                     ทั้งน้ี ผูจ้ดบนัทึกตอ้งจดรายละเอียดของขอ้มูลทุกขั้นตอน บนัทึกเสียง พร้อมทั้งสังเกต

บรรยากาศในระหวา่งการถอดบทเรียนและจดบนัทึกไวป้ระกอบการจดัทาํรายงานการถอดบทเรียน 

      2.2 การบนัทึกบทเรียนประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ  
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   1. การเตรียมตวัก่อนบนัทึกบทเรียน เป็นขั้นตอนท่ีท่ีผูจ้ดบนัทึกควร

เตรียม  ความพร้อมก่อนบนัทึกบทเรียนใน 4 ประเด็นคือ 

         1) ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน   

         2) ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเก่ียวกบักรอบแนวคิด ขั้นตอนการ

ถอดบทเรียน และประเด็นคาํถามท่ีใชใ้นการถอดบทเรียน  

          3) จดัเตรียมอุปกรณ์ในการบนัทึกการถอดบทเรียนและ 

          4) เตรียมความพร้อมดา้นทางดา้นร่างกายจิตใจ 

   2. การบนัทึกขอ้มูลการถอดบทเรียน ขอ้มูลท่ีตอ้งจดบนัทึกระหว่างการถอด

บทเรียน คือ  

         1) ขอ้มูลขั้นตอนและวธีิการจดักิจกรรมถอดบทเรียน   

                2) ขอ้มูลการเล่าเร่ือง การวเิคราะห์และการอภิปรายของผูร่้วมถอดบทเรียน 

             3) ขอ้มูลบรรยากาศของระหวา่งการถอดบทเรียน  

   3. การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน ผูจ้ดบนัทึกตอ้งอ่านรายงานการถอด

บทเรียนให้ท่ีประชุมของผูร่้วมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีจด

บนัทึกไวเ้พื่อใหมี้การปรับแกแ้ละเพิ่มเติมในขอ้มูลมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนโดยบทเรียนท่ีถอดไดต้อ้ง

ไดรั้บการสรุปใหเ้ห็นอยา่งนอ้ย 2 ประเด็น คือ  

    1) อะไรคือส่ิงท่ีดีอยูแ่ลว้และควรทาํต่อไปเพื่อกลบัไปวางแผนพฒันา ลงมือ

ทาํ แลว้ตามดว้ยการวจิยัใหก้า้วหนา้ต่อเน่ืองเป็น D&R (Development and Research)  

        2) อะไรคือส่ิงท่ียงับกพร่องเป็นจุดอ่อน และควรจะปรับปรุงอย่างไร มี

ความรู้พอท่ีจะปรับปรุงหรือไม่ ถา้ไม่ ควรทาํวิจยัเพื่อหาแนวทางปรับปรุงเป็นการวิจยัแลว้พฒันา

แ บ บ R&D (Research & Development) ทั้ ง น้ี  D&R แ ล ะ  R&D ค ว ร เป็ น ก าร วิ จัย แ บ บ  PAR 

(Participatory Action Research) ท่ีเนน้กระบวนการเรียนรู้ของคนทั้งหมด  

  3. ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน ในขั้นตอนน้ีควรแบ่งเป็น 3 หวัขอ้หลกั ดงัน้ี  

    1. ความเป็นมาของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน วตัถุประสงคข์องการ

ถอดบทเรียน 

    2. การเตรียมการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ ซ่ึง

ไดแ้ก่ วิธีการ ทีมงาน บทบาทหน้าท่ี กรอบแนวคิด เทคนิคการถอดบทเรียน กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วม

ถอดบทเรียนและปฏิทินการการถอดบทเรียน 
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    3. เน้ือเร่ืองการดาํเนินการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดซ่ึงครอบคลุม 

                -ประสบการณ์จากวธีิการปฏิบติังานจริงของผูร่้วมถอดบทเรียน 

              -วธีิการปฏิบติังานท่ีกาํหนดในแผนปฏิบติังาน 

                      -เปรียบเทียบความแตกต่าง 

                -ส่ิงท่ีทาํไดเ้ป็นอยา่งดีจากการปฏิบติั 

              -ขอ้เสนอแนะวธีิการปฏิบติังานต่อไปใหดี้ข้ึน 

              -ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน 

              -ขอ้เสนอแนะวธีิการป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 

                -ขอ้เสนอแนะในส่ิงท่ีควรทาํเพิ่มเติมในการปฏิบติังานท่ีผา่นมา 

              -ประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา  

   4. ขั้นติดตามการนาํบทเรียนไปใชป้ระโยชน์   

   ในขั้นตอนน้ีใหค้วามสาํคญักบัการนาํบทเรียนท่ีเรียนรู้จากการปฏิบติังานไปใช้

เพื่อให้การปฏิบติังานต่อไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ดงันั้นหวัหนา้ทีมหรือผู ้

เอ้ือควรไดมี้การนิเทศกาํกบัติดตามการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆเพื่อตรวจสอบวา่ไดมี้การ

นาํบทเรียนไปใชป้ระโยชน์หรือไม่เพียงไร เพราะอะไร 

 สรุปการถอดบทเรียน เป็นการสืบค้นความรู้จากการปฏิบติังานโดยใช้วิธีการสกัด

ความรู้และประสบการณ์ท่ีฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายท่ีได้ร่วมการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ งบันทึก

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ

ปฏิบัติงานทั้ งท่ีสําเร็จหรือล้มเหลวเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมาย ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไดน้าํเอาการถอดบทเรียนมาประยุกตใ์ช ้2 รูปแบบคือ การถอดบทเรียน

เฉพาะประเด็น และการถอดบทเรียนทั้งระบบ  

  2. After Action Review ( AAR)   AAR ห รื อ  After Action Review ห รื อ ช่ื อ

ภาษาไทยว่า “เรียนรู้ระหวา่งทาํงาน” เป็นขั้นตอนหน่ึงในวงจรการทาํงานเป็นการทบทวนวิธีการ

ทาํงานทั้ งด้านความสําเร็จและปัญหาท่ีเกิดข้ึนทั้ งน้ีไม่ใช่เพื่อค้นหาคนท่ีทาํผิดพลาดไม่ใช่การ

กล่าวโทษใครทั้งส้ินแต่เป็นการทบทวนเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การทาํงานเพื่อแกปั้ญหาท่ี

เกิดข้ึน ไม่ให้เกิดปัญหาน้ีข้ึนอีก ในขณะเดียวกนัก็คงไวซ่ึ้งวิธีการท่ีดีอยูแ่ลว้ AAR มีใชค้ร้ังแรกใน

กองทพัของสหรัฐอเมริกา เม่ือประมาณปี 1970 โดยมีวตัถุประสงคใ์นขณะนั้นเพื่อพฒันาศกัยภาพ

ของกองทพั แกไ้ขช่องโหวท่ี่อาจทาํ ให้เป็นรองฝ่ายตรงขา้มหรือทาํ ให้สูญเสียทหารฝีมือดีในการ

ทาํ ศึกสงคราม และส่ิงสําคญัคือไดฝึ้กการทาํ งานเป็นทีมไปพร้อมกนัดว้ย จนกระทัง่ปี 1990 ภาค
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ธุรกิจซ่ึงเป็นภาคส่วนท่ีมีภาวะการแข่งขนัสูงและแข่งขนัตลอดเวลาเพื่อความอยูร่อดขององคก์ร ได้

เร่ิมนาํ เทคนิคน้ีมาใชใ้นการทาํ งานเพื่อพฒันาองคก์ร เพื่อส่วนครองตลาดท่ีสูงข้ึน หรือเพื่อกาํ ไรท่ี

มากข้ึน ซ่ึงจุดน้ีเองท่ีทาํ ให้เทคนิคน้ีไดรั้บความสนใจอย่างมากมายและต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั

ทาํไม AAR จึงไดรั้บความสนใจมากมายนกั เรามาดูกนัวา่จุดเด่นของ AAR มีอะไรบา้ง 

  1. ทาํใหเ้รียนรู้วา่ในการทาํงานต่างๆ ไม่ควรช่ืนชมความสาํเร็จแต่เพียงดา้นเดียว

ตอ้งยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยและควรใหค้วามสนใจมากกวา่ความสาํเร็จดว้ยซํ้ าเพราะปัญหาคือ

โอกาสในการพฒันาคนเพือ่พฒันางานนัน่เอง 

     2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือคาํแนะนาํของเพื่อนร่วมงาน ท่ีอาจทาํ ใหคุ้ณได้

รู้วา่ “ทุกปัญหามีทางออก” นั้นเป็นอยา่งไร 

     3. ฝึกการทาํ งานเป็นทีม 

    4. สามารถใชเ้ทคนิคน้ีกบังานทุกอย่าง ไม่วา่จะเป็นงานประจาํ ท่ีดูเหมือนว่าไม่

สาํคญั เช่น การรับโทรศพัท ์การจดัประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวท่ีไดรั้บเงินสนบัสนุนหลาย

พนัลา้นบาท 

       5. ผูท่ี้เขา้ร่วมคือเพื่อนร่วมงานเพื่อนร่วมแผนกหรือทีมงาน ซ่ึงเป็นจุดท่ีแตกต่าง 

จากPeer Assist ท่ีเป็นการขอคาํแนะนาํ จากผูรู้้ภายนอกกลุ่ม วธีิการในการทาํ AAR ก็ไม่ยุง่ยากหรือ

ซบัซอ้นแต่อยา่งใดเพียงแต่คุณตอบคาํถาม 4 ขอ้น้ีและทาํใหค้รบ 7 ขั้นตอนเท่านั้นเอง 

   4 คํา ถามกบั AAR คือ 

   1. ส่ิงท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการทาํงานคืออะไร 

   2. ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงคืออะไร 

   3. ทาํไมจึงแตกต่างกนั 

   4. ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และวธีิการลด/แกค้วามแตกต่างคืออะไร 

   7 ข้ันตอนกบั AAR 

   1. คุณควรทาํ AAR ทนัทีทนัใดหรืออยา่งเร็วท่ีสุดหลงัจากจบงานนั้นๆ 

  2. ไม่มีการกล่าวโทษ ซํ้ าเติม ตอกย ํ้าซ่ึงกนัและกนั ไม่มีความเป็นเจา้นายหรือ

ลูกนอ้ง มีแต่บรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง 

  3. มี “คุณอาํนวย”คอยอาํนวยความสะดวก กระตุน้ ตั้งคาํ ถามใหทุ้กคนไดแ้สดง

ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของตน 

   4. ถามตวัคุณเองวา่ส่ิงท่ีคุณควรไดรั้บคืออะไร 

   5. หนักลบัมาดูวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงคืออะไร 
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   6. ความแตกต่างคืออะไร ทาํ ไมจึงต่างกนั 

  7. จดบนัทึก เพื่อเตือนความจาํ ว่าวิธีการใดบ้างท่ีคุณได้เคยนาํ มาแก้ปัญหาแล้ว

อยา่งไรก็ตามคุณตอ้งเขา้ใจวา่คาํตอบหรือวิธีแกปั้ญหาท่ีไดจ้ากการทาํ AAR คงไม่ใช่คาํตอบสุดทา้ย                  

สาํหรับงานของคุณเพราะเม่ือเวลาเปล่ียนไปบริบทเปล่ียนไปยอ่มทาํใหเ้กิดปัญหาใหม่ไดต้ลอดเวลา 

ซ่ึงวธีิการแกปั้ญหายอ่มเปล่ียนแปลงไปดว้ย 

                    สรุปการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้นําเอา After Action Review หรือ“เรียนรู้ระหว่าง

ทาํงาน” เป็นขั้นตอนหน่ึงในการทาํงานเป็นการทบทวนวธีิการทาํงานทั้งดา้นความสาํเร็จและปัญหา

ท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ีไม่ใช่เพื่อคน้หาคนท่ีทาํผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใครทั้งส้ินแต่เป็นการทบทวน

เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การทาํงาน เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน และไม่ใหเ้กิดปัญหาน้ีข้ึนอีก 

 

3  แนวคดิการวางแผนอย่างมส่ีวนร่วม  (A-I-C) 

 

 อรพินท ์ สพโชคชยั  (2537)  กระบวนการ  A-I-C  เป็นเทคนิคหรือแนวทางท่ีจะส่งเสริม

ให้สมาชิกองคก์รมาร่วมกนัเรียนรู้ในกิจกรรม  เพื่อส่งเสริมการทาํงานและพฒันาร่วมกนั  เทคนิค

ในการประชุมเพื่อระดมความคิดในการพฒันาหมู่บา้น  กระบวนการ  A-I-C  โดยท่ี  A  ย่อมาจาก  

Appreciation  I  ย่อมาจาก  Influence  C  ย่อมาจาก  Control  โดยนางทูริด  ซาโต้  (Turid  Sato)  

และนายวิลเล่ียม  (William  E.Smith)  ร่วมกบัสมาคมพฒันาประชากรและชุมชน  และถาบนัวิจยั

เพื่อการพฒันาประเทศไทยไดน้าํมาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทย  ตั้งแต่ปี  พ.ศ.  2533  ต่อมา

ในปี  พ.ศ.  2536  สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทยร่วมกบัสมาคมพฒันาประชากรและชุมชน

และกองฝึกอบรมกรมการพฒันาชุมชน  ไดน้าํแนวคิดน้ีไปดดัแปลงและฝึกปฏิบติัในการประชุม

เพื่อระดมความคิดในการพฒันาระดบัหมู่บา้นและตาํบล 

 จุฬาภรณ์  โสตะ  (2546)  กระบวนการ  A-I-C  สามารถอธิบายความหมายดงัน้ี 

  Appreciation  =  A  หยัง่รู้ถึงความพอใจและความช่ืนชอบ  เป็นเร่ืองของความรัก 

ความเมตตาเห็นคุณค่าและให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั  จะก่อให้เกิดพลงัความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจ  

บางคร้ังเรียกพลงัเมตตา 

  Influence  =  I  แปลว่าอิทธิพล  อาํนาจชักจูง  เพราะการท่ีบุคคลเขา้มารวมด้วย

พลงัจะก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั  มีอาํนาจในการชกัชวนซ่ึงกนัและกนัในการคิดสร้างสรรค์

ทาํกิจกรรมซ่ึง 
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เป็นกุญแจแห่งความสาํเร็จในเป้าหมายท่ีทุกคนมุ่งหวงัอยากใหเ้ป็นไป  หรืออยากใหเ้กิดเรียกวา่พลงั

แห่งปัญญานาํไปสู่ความสาํเร็จ 

  Control  =  C  แปลวา่การควบคุม  การกาํกบัการ  การบงการให้เกิดการปฏิบติัการไป

ตามวถีิทางหรือแบบท่ีวางไว ้ นอกจากน้ียงัช่วยกนัสอดส่องดูแล  พร้อมทั้งขจดัส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหา

อุปสรรคให้หมดไป  การร่วมพลงัสร้างสรรค์ในช่วงน้ีจึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี

ข้ึนเรียกวา่  พลงัพฒันา 

 แนวคิดของการบวนการ  A-I-C   

  เป็นระบบการสร้างทีมด้วยการเอาคนท่ีเก่ียวข้อง  (Stakeholder)  มาอยู่ด้วยกัน   

มองอนาคตดว้ยกนัหาจุดร่วมท่ีเป็นคุณค่าหรืออุดมการณ์ร่วมกนัแลว้วางแผนเพื่อดาํเนินการร่วมกนั  

เป็นศิลปะของการพฒันาท่ีเน้นการคิดหาวิธีการให้บรรลุเป้าหมายมากกว่าการวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา  เป็นการปฏิบติัร่วมกนัดว้ยความรักหรือการเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนัเป็นการคิดทางบวก  

(Positive  Thinking)  จึงทาํให้ผูมี้ส่วนร่วมเกิดความรู้สึกอ่ิมใจ  สนุก  เห็นใจช่วยเหลือเก้ือกูลกนั   

การมองอนาคต  ดงันั้น  จึงตอ้งมองปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  แลว้อยากให้อนาคตเป็นอยา่งไร  โดยท่ีทุก

คนท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนร่วมดงักล่าว 

 ความสาํเร็จของกระบวนการ  A-I-C   

  การพฒันาชุมชนท่ีนาํไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยืน  คือ  การเปิดโอกาสให้บุคคลและผูแ้ทน

ของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นชุมชน  ทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการกาํหนดทิศทาง

ในการพฒันาชุมชนร่วมตดัสินใจอนาคตของชุมชนร่วมดาํเนินการกิจกรรมการพฒันาและร่วม

รับผิดชอบผลท่ีเกิดข้ึน  กระบวนการ  A-I-C   จะช่วยให้ชุมชนเขา้ไปมีส่วนร่วมในการวางแผน

ตดัสินใจร่วมสร้างความเขา้ใจในการดาํเนินงานสร้างการยอมรับ  ความรับผดิชอบในฐานะ  สมาชิก

ของชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ  และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วม

กระบวนการพฒันาชุมชนจึงเกิดความต่อเน่ืองและก่อใหเ้กิดความสาํเร็จสูง 

   1.  กระบวนการ  A-I-C  =  ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ทั้งในและ

นอกชุมชนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมมีความกระตือรือร้นในการเขา้ร่วมพฒันาชุมชนทอ้งถ่ินมากยิง่ข้ึน 

   2.  การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหผู้แ้ทนกลุ่มต่าง ๆ ประชาชน

โดยเฉพาะผูรู้้กลุ่มคนจน  ผูด้อ้ยโอกาส  ผูห้ญิงหรือเยาวชน  เขา้มามีบทบาทในการร่วมคิด  กาํหนด

แนวทางในการพฒันาและจดัสรรทรัพยากรการมีส่วนร่วมในกิจกรรมและสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนั

และกนั  ซ่ึงเป็นการรวมพลงัเชิงสร้างสรรค ์
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   3.  ประชาชนกลุ่มองคก์รต่าง ๆ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของทั้งกิจกรรมโครงการผล

ของการพฒันาและความเป็นเจา้ของของทอ้งถ่ินชุมชน  ทาํใหเ้กิดความมีพลงัรู้ถึงศกัยภาพในการ

พึ่งพาตนเอง 

   4.  องคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเรียนรู้ท่ีจะเขา้ร่วมมือกนัในการพฒันาอยา่ง

ประสานสอดคลอ้ง 

  นบัไดว้า่  กระบวนการจะช่วยใหเ้กิดการระดมแนวคิดท่ีสร้างสรรคมี์ส่วนร่วมและ

เสริมสร้างพลงัชุมชนทอ้งถ่ินในการพฒันา 

 กระบวนการ  A-I-C   

  เป็นการประชุมท่ีก่อใหเ้กิดการทาํงานร่วมกนัเพื่อจดัทาํแผน  เป็นวธีิการท่ีเปิดโอกาส

ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้เวทีพดูคุยแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์  นาํเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีจะทาํ

ใหเ้กิดความเขา้ใจถึงสภาพปัญหา  ความตอ้งการ  ขอ้จาํกดัและศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งต่าง ๆ เป็น

กระบวนการท่ีช่วยใหมี้การระดมสมองในการศึกษา  วเิคราะห์พฒันาทางเลือกสร้างสรรคแ์ละ

พฒันาชุมชน  ทอ้งถ่ินเพื่อกระบวนการ  A-I-C  มีขั้นตอนสาํคญั  คือ 

   1.  ขั้นตอนการสร้างความรู้  (Appreciation  :  A) 

    คือ  ขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให้

ผู ้เข้าร่วมทุกคนแสดงความคิดเห็น  รับฟัง  และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็ น

ประชาธิปไตยยอมรับความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิกโดยใช้การวาดรูปเป็นส่ือในการแสดงความ

คิดเห็นและแบ่งเป็น  2  ส่วน 

    A1  :  การวเิคราะห์สภาพการของหมู่บา้น  ชุมชนหรือตาํบลในปัจจุบนั 

    A2  :  การกาํหนดอนาคตหรือวิสัยทศัน์  อนัเป็นภาพพึงประสงคใ์นการพฒันา

วา่ตอ้งการอยา่งไรโดยการวดภาพมีความสาํคญั  คือ 

     1.  การวาดภาพจะช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการการคิด

วเิคราะห์จนสรุปมาเป็นภาพและช่วยใหผู้ไ้ม่ถนดัในการเขียนสามารถส่ือความหมายได ้

     2.  ช่วยกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคิดและพูด  เพื่ออธิบายภาพของตนเอง

วาด  นอกจากน้ียงัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมอ่ืน ๆ ไดซ้กัถามขอ้มูลจากภาพเป็นการเปิดโอกาส

ใหมี้การพดูคุยแลกเปล่ียน  และกระตุน้ใหค้นท่ีไม่ค่อยกลา้พดูใหมี้โอกาสพดูนาํเสนอ 

     3.  การรวมภาพของแต่ละบุคคลเพื่อเป็นภาพรวมของกลุ่มจะช่วยใหมี้ความ

ง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของผูเ้ขา้ร่วมประชุม  และสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของภาพ  (แนวคิด)  

และมีส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงคข์องกลุ่ม 
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     4.  จะช่วยสร้างบรรยากาศในการประชุมให้มีความสุขและเป็นกนัเองใน

บางคร้ังผู ้เข้าร่วมประชุมมักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรมสําหรับเด็ก  ดังนั้ นวิทยากร

กระบวนการจาํเป็นตอ้งสร้างความเขา้ใจและนาํเกมต่าง ๆ เก่ียวกบัการวางแผน  ละลายพฤติกรรม

กลุ่มหรือวาดภาพเพื่อการแนะนาํตนเองหรือวาดภาพส่ิงท่ีตนเองชอบ  ไม่ชอบ  มาใชอุ่้นเคร่ืองเพื่อ

เป็นการเตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

   2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา  (Influence  :  I) 

    คือ  ขั้นตอนการหาวิธีการและนาํเสนอทางเลือกในการพฒันา  ตามท่ีไดส้ร้าง

ภาพพึงประสงคห์รือท่ีไดช่้วยกนักาํหนดวสิัยทศัน์ไวเ้ป็นขั้นตอนท่ีตอ้งช่วยกนัหามาตรการ  วธีิการ

หรือค้นหาเหตุผลเพื่อกําหนดทางเลือกในการพัฒนากําหนดเป้าหมาย  กําหนดกิจกรรมและ

จดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรมโครงการ  โดยแบ่งเป็น  2  ช่วงคือ 

     I1  :  การคิดกิจกรรมโครงการท่ีทาํให้บรรลุวตัถุประสงค์  ตามภาพพึง

ประสงค ์

     I2  :  การจดัลกดบัความสาํคญัของกิจกรรม  โครงการโดย 

      1.  กิจกรรมหรือโครงการท่ีหมู่บา้น  ชุมชน  ทอ้งถ่ินทาํไดเ้อง 

      2.  กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางส่วนตอ้งการความร่วมมือ  หรือการ

สนบัสนุนจากองคก์รปกครองทอ้งถ่ินหรือหน่วยงานท่ีร่วมทาํงานสนบัสนุนอยู ่

      3.  กิจกรรมโครงการท่ีหมู่บา้น  ชุมชน  หรือตาํบลไม่สามารถดาํเนินการ

ไดเ้องตอ้งขอความร่วมมือเช่น  การดาํเนินการจากแหล่งอ่ืน  ทั้งภาครัฐและเอกชน 

   3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบติั  (Control  :  C) 

    คือ  การยอมรับและทาํงานร่วมกนั  โดยนาํเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มา

สู่การปฏิบติัและจดักลุ่มผูด้าํเนินการซ่ึงจะรับผดิชอบโครงการโดยข้ึนตอนกิจกรรมประกอบดว้ย 

     C1  :  การแบ่งความรับผดิชอบ 

     C2  :  การตกลงในรายละเอียดของการดาํเนินงาน  จดัทาํแผนปฏิบติั

นอกจากน้ีผลลพัธ์ท่ีจากการประชุม  คือ 

      1.  รายช่ือกิจกรรมหรือโครงการท่ีกลุ่ม  องคก์รชุมชนดาํเนินการไดเ้อง

ภายใตค้วามรับผิดชอบและแผนปฏิบติัการของหมู่บา้น ชุมชน 

      2.  กิจกรรมโครงการท่ีชุมชน  หรือองคก์รชุมชนเสนอขอรับการ

สนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานของภาครัฐท่ีทาํงาน  หรือสนบัสนุน

ชุมชน 
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      3.  รายช่ือกิจกรรมโครงการท่ีชาวบา้นตอ้งแสวงหาทรัพยากรและ

ประสานความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งภาครัฐหรือองคก์รพฒันาเอกชนเป็นตน้ 

 ขั้นตอนในการดาํเนินการกระบวนการ  A-I-C   

  ท่ีใชใ้นการฝึกอบรมคร้ังน้ีมี  6  ขั้นตอน  (ลือชา  วนรัตน์.2542) 

   ขั้นท่ี  1  A-1  เป็นการระดมความคิด  ความรู้สึกและขอ้มลูส่วนบุคคลของแต่ละ

คนในกลุ่มเพื่อสะทอ้นสถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั  ออกมาใชโ้ดยการวาดภาพ  วาดสัญลกัษณ์

หรือส่ือความหมายวธีิอ่ืน ๆ 

   ขั้ น ท่ี   2  A-2  เป็นการระดมความคิดความฝันของทุกคนท่ี เป็นสมาชิกใน

กระบวนการท่ีเป็นความคิดฝันท่ีอยากให้เกิดข้ึนแก่สังคมหรือ  อบต.  ของตนและใชว้ธีิเดียวกนักบั

ขั้น  A-1  คือการวาดภาพ  วาดสัญลกัษณ์หรือส่ือดว้ยวิธีอ่ืน  แลว้หล่อหลอมความฝันของทุกคน

เป็นความฝันของกลุ่ม 

   ขั้นท่ี  3  1-1  เป็นการระดมความคิด  เพื่อกาํหนดแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรม

ท่ีปฏิบติัแลว้นาํไปสู่การบรรลุความพึงพอใจหรือนาํความนึกฝันขั้น  A-2  ใหก้ลายเป็นความจริงได้

แลว้นาํเอาความคิดท่ีจะทาํกิจกรรมเหล่านั้นมาแลกเปล่ียนกนัขั้นตอนน้ีอาจจะมีการระดมความคิด

ถึงปัจจยัและสาเหตุวา่  มีสาเหตุใดบา้งท่ีมีอิทธิพลขดัขวางท่ีจะทาํใหไ้ม่สามารถบรรลุสู่ความฝันใน

ขั้น  A-2  ได ้

ขั้นท่ี  4  1-2  เป็นการนาํกิจกรรม  มาตรการหรือวธีิควบคุมปัจจยัท่ีระดมกนัคิดใน

ขั้น  1-1  มาแจกแจงประเภทหรือกลุ่มต่าง ๆ เพื่อจดัลาํดบัความสาํคญัวา่ควรจะคดัเลือกกิจกรรม

หรือมาตรการวธีิการใดมาทาํก่อนหลงัอยา่งไร  อะไรเร่งด่วน  อะไรประหยดัทาํไดเ้ลย  ทาํไดง่้าย  

อะไรสาํคญัเป็นตน้  จากการคิดร่วมกนัวพิากษถึ์งเหตุผลร่วมกนัก็จะนาํไปสู่การกาํหนดกิจกรรมท่ี

กลุ่มคดัเลือกไวเ้ป็นประเภท ๆ ตามลาํดบัความสาํคญั  หรือเป้าประสงคข์องกลุ่มนั้นนัน่เอง 

    ขั้นท่ี  5  C-1  ขั้นตอนน้ีจะเป็นการนาํกิจกรรมมาตรการทุกประเภทท่ีกาํหนด

ไดใ้นขั้น  1-2  มาพิจารณาอีกคร้ังหน่ึงร่วมกนัอีกคร้ังหน่ึงวา่ในแต่ละกิจกรรมแต่ละมาตรการหรือ

โครงการเป้าหมายท่ีกลุ่มตอ้งการจะทาํนั้น  ผูใ้ดในกลุ่มมีความรู้ความสามารถ  ความถนดัหรือความ

พร้อมท่ีจะเขา้มาร่วมรับผิดชอบในการดาํเนินการจริง  หน่วยงานองค์กรใดบา้ง  ทั้งท่ีมีในทอ้งถ่ิน

หรือนอกเขตทอ้งถ่ินนั้น ๆ มีอุปกรณ์เคร่ืองมือทกัษะ  เทคโนโลยีและทุนทรัพย ์ คือ  งบประมาณ  

และทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น  กาํลงัคนท่ีเขา้มาร่วมรับผิดชอบไดท้ั้งน้ีรวมหน่วยงานภาครัฐและองคก์ร

เอกชนอยูด่ว้ย  สําหรับสมาชิกมนกลุ่มเม่ือถึงขั้นน้ีก็ตอ้งแสดงความสมคัรใจวา่ผูใ้ดสนใจพร้อมและ

ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมรับผดิชอบในกิจกรรม  มาตรการและโครงการใด 
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    ขั้นท่ี  6  C-2  ขั้นตอนสุดทา้ยน้ีเป็นตอนสาํคญัมากอีกขั้นตอนหน่ึงกล่าวคือเป็น

ขั้นตอนฝึกทกัษะในการเขียนแผนงาน  หรือโครงการจริง ๆ โดยสมาชิกกลุ่มท่ีไดแ้สดงความจาํนง

ไวว้่าจะร่วมรับผิดชอบในโครงการหรือกิจกรรมใดในขั้น  C-1  ก็จะมาร่วมประชุมอีกคร้ังเพื่อ

ร่วมกนัเขียนแผนงานหรือโครงการโดย  Facilitator  หรือผูอ้าํนวยการกลุ่มจะช่วยช้ีแนะเพิ่มเติม

หากกลุ่มไม่คุน้กบัการเขียนแผนตามแบบสากลทัว่ ๆ ไป  โดยมากแผนจะครอบคลุมถึงช่ือแผนหรือ

โครงการเป้าหมายและวตัถุประสงค์   วิธีการดาํเนินการ  พื้นท่ีและกลุ่มคน  เป้าหมายวนัเวลาท่ีจะ

ดาํเนินการ  ทรัพยากรท่ีจะตอ้งใชแ้ละผูรั้บผดิชอบหรือหน่วยงาน  องคก์รท่ีรับผดิชอบ 

 จุดแขง็ของกระบวนการ  A-I-C   

  1. เกิดความร่วมมือกนัทั้งดา้นสติปัญญาและทรัพยากร  ทาํใหมี้พลงั 

  2.ทุกคนไดค้วามเป็นผูน้าํและรู้วา่ใครเป็นผูแ้สดงออก 

  3. สามารถประสานความแตกต่าง  ความถือตวัของแต่ละคน  เป็นพลงัในการจดัการ

ดาํเนินการประเมินผลงานอยา่งสร้างสรรคไ์ด ้

  4. เป็นเคร่ืองมือของการจดัการเพื่อวางแผนกลวธีิ  หาวธีิแกปั้ญหาลดความขดัแยง้ของ

คนท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในเร่ืองเดียวกนั 

  5. สร้างทีมงานพฒันาหน่วยงาน  พฒันากลุ่มชุมชน  เพิ่มการมีส่วนร่วม 

  6. พฒันากระบวนการจดัการดว้ยวธีิการใหม่ท่ีไดผ้ลในการพฒันาคนไปพร้อมกนั 

จุดอ่อนของกระบวนการ  A-I-C   

  1.กระบวนการน้ีตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ืองในหน่วยงานจึงจะสัมฤทธ์ิผล  และทุกคนมีความ

พึงพอใจกับงานไม่มีการตัดสินใจว่าจะให้ใครทําอะไร  ผูป้ระชุมท่ีเป็นผูเ้ลือกเองว่าตนเองมี

ศกัยภาพจะทาํอะไรไดบ้า้ง 

  2.อิทธิพลท่ีไดรั้บจากการอภิปรายกบัผูอ่ื้นในขั้นตอนต่าง ๆมีผลกระทบต่อสถานะ

ของตนเองจึงตอ้งชัง่ใจเอง  ยอมรับสภาพความพร้อมและยอมรับผูอ่ื้นซ่ึงทาํไดไ้ม่ง่ายนกั 

  3.ทาํแผนร่วมกบัผูอ่ื้นหลายระดบังานและต่างประสบการณ์จะตอ้งเช่ือผูอ่ื้นบา้งจึงยาก

ท่ีผูท่ี้เคยชินกบัการทาํแผนกบัคนพวกเดียวกนัจะยอมเปล่ียนแปลง 

 ปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะช่วยใหก้ระบวนการประชุม  A-I-C   

  1.  การจดัการประชุมตามกระบวนการ  A-I-C    “น้ีเน้นท่ีความเป็นกระบวนการ”   

จะดาํเนินการขา้มขั้นตอนหรือสลบัขั้นตอนไม่ได ้ เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซ่ึง

กนัและกนั  ให้ความสําคญักบัการตดัสินใจในการกาํหนดอนาคตร่วมกนัและเน้นการสร้างพลงั
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ความคิด  วิเคราะห์และเสนอแนวทางเลือกในการพฒันาและพลงัความรัก  ความเอ้ืออาทร  การ

สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรอนัเป็นพลงัทางสร้างสรรคใ์นการพฒันา 

  2.  การศึกษาและเตรียมชุมชน 

   2.1  การศึกษาชุมชนเพื่อให้เข้าใจสภาพการณ์ของหมู่บ้าน  ชุมชน  หรือตาํบล

สถานศึกษา  ความสัมพนัธ์ของกลุ่มต่าง ๆ การทราบความสามารถศกัยภาพของกลุ่ม  สภาพการ

พึ่งตนเองเป็นตน้  เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นขอ้เท็จจริงในการกาํหนดอนาคตทางเลือก  

รวมทั้งกลวธีิท่ีเหมาะสมในการแกปั้ญหาและการประสานความร่วมมือ 

   2.2  การเตรียมชุมชน  เพื่อทาํให้กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน  ประชาชนเข้าใจและส่ง

ผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจในการตดัสินใจของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน  เขา้ร่วมประชุม  รวมทั้งมีการพิจารณา

เพื่อกระจายโอกาสให้กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม  เช่น  กลุ่มสตรี  เด็ก  คนจน  ผูป้ระสบ

ปัญหาต่าง ๆ เป็นตน้ 

  3.  วิทยากรกระบวนการท่ีเขา้ใจขั้นตอนของกระบวนการ  A-I-C    มีประสบการณ์

ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งในการประชุม  มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์เฉพาะหน้า  

สามารถไกล่เกล่ียหรือมีวิธีในการจดัการกบัความขดัแยง้ท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีอาจเกิดข้ึน  โดย

สามารถทาํหนา้ท่ี 

   3.1  เตรียมชุมชนเตรียมการประชุมดาํเนินการประชุมและสรุปผล 

   3.2  สร้างบรรยากาศในการประชุม  เพื่อคลายความตึงเครียดของผูร่้วมประชุม   

   3.3  ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการดาํเนินการประชุมใหเ้ป็นไปตามกระบวนการ 

   3.4  สรุปความเห็นท่ีแท้จริงของผู ้ประชุม  โดยไม่สอดแทรกความเห็นหรือ

ทศันคติของตนเองลงไป 

   3.5  ในกรณีท่ีมีขอ้ถกเถียงระหวา่งผูร่้วมประชุม  ซ่ึงเกิดความตอ้งการปกป้อง

ผลประโยชน์ของตนเอง  ผูน้าํการประชุมตอ้งทาํหนา้ท่ีไกล่เกล่ียและหาขอ้ยติุใหไ้ด ้

   3.6  วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม  สาํหรับจาํนวนผูจ้ดัการประชุม  

อาจมีเพียงคนเดียวก็ไดเ้ป็นผูน้าํการประชุมซ่ึงจะมีขอ้ดี  คือ  กระบวนการประชุมจะเป็นเอกภาพ

มากกว่า  แต่ถา้หากไม่มัน่ใจในการดูแล  บรรยากาศการประชุมน่าจะจดัคณะมาช่วยกนัโดยแบ่ง

หนา้ท่ีเป็น 

    1) ผูจ้ดัการประชุม  ดูแลความสะดวกโดยทัว่ไป  ไดแ้ก่การลงทะเบียน  อาหาร

เคร่ืองด่ืม 

    2) ผูน้าํการประชุม 
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    3) ผูจ้ดักิจกรรมเกมสร้างบรรยากาศ  เพือ่การละลายพฤติกรรม  คลายเครียด  

และการนาํเขา้สู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 

    4) เตรียมวสัดุ 

  ทั้งคณะ  จะตอ้งทาํความเขา้ใจในขั้นตอนและวธีิการให้ตรงกนัสอดรับกนั 

 ขอ้คิดสาํคญัในการดาํเนินงานกระบวนการ  A-I-C   

  1. การศึกษาชุมชนเพื่อใหท้ราบประวติัการพฒันาโครงสร้างทางสังคมปัจจยัพื้นฐาน

แปล่งทรัพยากรของหมู่บา้น  โดยอาศยัขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ในรายงานการสาํรวจของราชการ  การ

พดูคุยกบัชุมชน  การสาํรวจ 

  2.  การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย  เพื่อใหไ้ดต้วัแทนของกลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชน  ประมาณ  

30-50  คน  โดยการสอบถามกลุ่มต่าง ๆ และผูน้าํของหมู่บา้น 

  3.  การช้ีแจงวตัถุประสงคต่์อผูน้าํและกรรมการหมู่บา้น  และขอความเห็นในการ

ประชุมใหส้ะดวกราบร่ืนทุกส่วน 

  4.  การเตรียมตวัของผูน้าํการประชุม  เพื่อดาํเนินการประชุมใหร้าบร่ืนข้ึน 

  5.  การเตรียมส่ิงอาํนวยความสะดวกในการประชุม  ไดแ้ก่  สถานท่ี  อุปกรณ์  เคร่ือง

เขียน  การจดบนัทึกต่าง ๆ 

 การทาํแผนการปฏิบติัการ 

  1.  จดัทาํแผนปฏิบติัการท่ีทาํไดเ้อง  โดยนาํแนวทางกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจาํแนกจดักลุ่ม

ไวแ้ลว้มาทาํแผนปฏิบติัการ  โดยตอบคาํถามดงัต่อไปน้ี 

   1.1 กลุ่มทาํอะไร  (ช่ือโครงการ) 

   1.2 ทาํแลว้จะไดอ้ะไร  (ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  เกิดข้ึน) 

   1.3 ทาํอยา่งไร  (กิจกรรม-วธีิการดาํเนินงาน) 

   1.4 ตอ้งใชท้รัพยากร  วสัดุ  อุปกรณ์  อะไร  งบเท่าไร 

   1.5 ทาํท่ีไหน  (สถานท่ีจะดาํเนินโครงการ) 

   1.6 ทาํเม่ือไร  (วนั  เวลาท่ีจะเนินโครงการ) 

   1.7 ใครบา้งจะช่วยทาํ 

   1.8 ใครรับผิดชอบ  (ผูดู้แลประสานงาน) 

  2.  กิจกรรมท่ีตอ้งขอความร่วมมือสนบัสนุนจากองคก์รอ่ืน  นาํมาทาํแผนโดยตอบ

คาํถามดงัน้ี 

   2.1 ทาํอะไร  (ช่ือโครงการ) 
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   2.2 ทาํแลว้ไดอ้ะไร  (ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ) 

   2.3 ประสานงานกบัหน่วยงานอะไร  ท่ีไหน  เม่ือไร  อยา่งไร 

   2.4 ใครเป็นผูป้ระสานงาน  ติดตามความกา้วหนา้ 

  ตวัอยา่ง  หวัขอ้เขียนแผนปฏิบติั/โครงการ 

   1. ช่ือโครงการ  (ทาํอะไร) 

   2.  หลกัการและเหตุผล  (ทาํไมตอ้งทาํ) 

   3.  วตัถุประสงค ์ (ทาํเพื่อให้ไดอ้ะไร) 

   4.  เป้าหมาย  (ผลท่ีหวงั) 

   5.  วธีิการดาํเนินการ  (ทาํอยา่งไร) 

   6.  กาํหนดเวลา  (ทาํเม่ือไร  ถึงเม่ือไร) 

   7.  ค่าใชจ่้ายและแหล่งเงิน  (ใชเ้งินเท่าไร  จากไหนบา้ง) 

   8.  ประมาณการรับ  ถา้มี  (คาดวา่จะมีรายไดเ้ท่าไร) 

   9.  ผูรั้บผดิชอบ  (ใครเป็นคนสาํคญัท่ีรับผดิชอบดูแลเร่ืองน้ี 

   10.  ผูใ้หค้วามร่วมมือ  (ใครบา้งตอ้งมาร่วมมือจึงจะสาํเร็จ) 

 เสนอแผนการปฏิบติัการ 

  1. นาํเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 

  2.  อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดาํเนินงาน  มอบหมายงาน  กาํหนดเวลา  สถานท่ี   

ขั้นสุดทา้ย  คือ  การเตรียมการเพื่อนาํเสนอแผนต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อประสานขอรับการ

สนบัสนุนหรือส่งเสริมและเขา้ร่วมพฒันา 
 

4. แนวความคดิการวจิัยและพฒันา (Research and Development) 
 

 การวิจัยและพัฒนาเป็นกระบวนการในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

ผลิตภณัฑ์ (Product) โดยทาํการทดสอบในสภาพจริงและดาํเนินการปรับปรุงผลิตภณัฑ์หลายๆ 

รอบ จนไดผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพ ดงันั้น เป้าหมายหลกัหรือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวิจยัและพฒันา คือ 

ผลิตภณัฑน์ัน่เอง  

  4.1  ความหมายของการวจิยัและพฒันา  

   ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการวจิยัและพฒันา ดงัน้ี  

       ทิศนา แขมมณี (2540, น. 5) ไดก้ล่าววา่การวจิยัและพฒันา หมายถึง การวจิยัท่ีมุ่ง

นาํเอาความรู้จากการ วจิยับริสุทธ์ิไปวจิยัต่อโดยพฒันาเป็นเทคนิคหรือวธีิการท่ีสามารถนาํไปใช้
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แกปั้ญหาและทดลองใชจ้นไดผ้ลเป็น ท่ีน่าพอใจแลว้จึงนาํไปเผยแพร่ใชใ้นวงกวา้งเพื่อพฒันางาน

ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  

   วญัญา วศิาลาภรณ์ (2540, น. 24) ไดก้ล่าววา่จุดประสงคข์องการวจิยัและพฒันา

ไม่ใช่อยูท่ี่การสร้างหรือทดสอบทฤษฎีแต่อยูท่ี่การพฒันา ผลิตภณัฑ์อยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใชใ้น

โรงเรียน ผลิตภณัฑ์ท่ีเกิดจากการวิจยัและพฒันา เช่น อุปกรณ์การฝึก อบรม อุปกรณ์การเรียน ส่ือ

การเรียน ระบบการจดัการ เป็นตน้ ผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาข้ึนมานั้นจะตอ้งตรงกบั ความตอ้งการท่ีมี

รายละเอียดโดยเฉพาะ เม่ือพฒันาผลิตภณัฑ์ข้ึนแล้วจะต้องนําไปทดลองใช้และปรับปรุงจนถึง 

ระดบัท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ผอ่งพรรณ ตรัยมงคลกลู และสุภาพ ฉตัราภรณ์ 

(2543 , น. 174 - 174) ท่ีกล่าวว่า การวิจยัและพฒันาเป็นการวิจยัท่ีมีจุดหายเพื่อสร้างหรือค้นหา

แนวคิด แนวทาง วิธีปฏิบติัหรือ ส่ิงประดิษฐ์ท่ีนาํไปใช้เพื่อพฒันากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์กร 

จุดหมายปลายทางท่ีคาดหวงัจึงเป็นการมุ่งให้เกิด การเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ เช่น แนวคิด 

พฤติกรรม วิธีปฏิบติัท่ีคาดวา่จะดีข้ึน จึงมกัเก่ียวขอ้งกบัการทดลอง ตวัอยา่งของงานวจิยัและพฒันา 

เช่น การพฒันาหลกัสูตรการเรียน ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจจะอยู่ในรูป ของหลกัการ โครงสร้าง

และแนวทางของหลกัสูตร ชุดฝึกอบรมครู ส่ือและชุดการเรียน แนวทางการประเมินและ ระบบใน

การบริหารจดัการหลกัสูตร ส่ิงเหล่าน้ีไดมี้การทดสอบดว้ยกระบวนการวจิยัเพื่อยนืยนัประสิทธิภาพ 

แล้ว จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่าการวิจยัและพฒันา หมายถึง กระบวนการศึกษาคน้ควา้

อย่างมีระบบ มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภณัฑ์ซ่ึงมี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

ผลิตภณัฑ์ประเภทส่ือวสัดุ อุปกรณ์ (Material) และผลิตภณัฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ 

(Process) โดยดาํเนินการทดสอบใน สภาพจริงและทาํการปรับปรุงผลิตภณัฑ์หลายๆ รอบ จนได้

ผลิตภณั ฑ ์ที ่มีคุณภาพ เพื ่อนําไปใช ้ในการพฒันา  กลุ่มคน หน่วยงานหรือองค ์การให ้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

   4.2 กระบวนการวจัิยและพฒันา กระบวนการวจัิยและพฒันามีข้ันตอน ดังน้ี  

   1. การสาํรวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการ เป็นการดาํเนินการวจิยั

เชิงสํารวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อหาคาํตอบ

เก่ียวกบัสภาพปัญหาความตอ้งการ เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ รวมทั้งลกัษณะท่ีเหมาะสมของผลิตภณัฑ์ท่ี

ต้องการให้พัฒนา ผลการดําเนินการในขั้นตอนน้ี จะทําให้ผูว้ิจยัสามารถพฒันาผลิตภัณฑ์ได้

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช ้ผลิตภณัฑท่ี์พฒันาข้ึน  

   2. การออกแบบพฒันาผลิตภณัฑ์ เป็นการดาํเนินการโดยการนําความรู้และ

ผลการวจิยัท่ีไดจ้ากขั้น ตอนท่ี 1 มาพฒันาผลิตภณัฑ ์ซ่ึงจะเร่ิมจากการวางแผนพฒันาผลิตภณัฑ์โดย
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การกาํหนดวตัถุประสงคเ์ฉพาะของ การพฒันาผลิตภณัฑ์ การกาํหนดวิธีท่ีจะพฒันาผลิตภณัฑ์ และ

ทรัพยากรท่ีตอ้งการเพื่อการพฒันาผลิตภณัฑ์ ทั้งในดา้นกาํลงัคน งบประมาณ วสัดุ ครุภณัฑ์ และ

ระยะเวลา หลงัจากนั้นจึงดาํเนินการพฒันาผลิตภณัฑ์ให้มี ลกัษณะหรือรูปแบบตาม ความตอ้งการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนผลิตภณัฑ์ท่ีจะพฒันามีลกัษณะอยา่งไร หรือส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์มี

อะไรบา้งจะข้ึนอยู่กบัชนิดของผลิตภณัฑ์นั้นๆ ในขั้นตอนของการ พฒันาผลิตภณัฑ์น้ีจะตอ้งใช้

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสร้างผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด  

   3. การทดลองใชผ้ลิตภณัฑ ์เม่ือสร้างผลิตภณัฑ์เสร็จแลว้จะตอ้งนาํไป

ตรวจสอบความเหมาะสม และประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ ์ถา้หากผลการตรวจสอบความเหมาะสม

และประสิทธิภาพยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจ หรือมีบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์จะตอ้งดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ข

จนกระทัง่ผลิตภณัฑมี์ความเหมาะสมและมี ประสิทธิภาพตามเกณฑท่ี์กาํหนด สาํหรับการทดลอง

ใชผ้ลิตภณัฑจ์ะดาํเนินการ ดงัน้ี  

         3.1 การทดลองกบักลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบ้ืองตน้โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อรวบรวม ผลประเมินเชิงคุณภาพเบ้ืองต้นของผลิตภัณฑ์ มักนิยมทดลองใช้

ผลิตภณัฑ์ในโรงเรียน 1 - 3 โรง เด็กนักเรียน 6 - 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสังเกต สัมภาษณ์ 

สอบถาม แลว้นาํขอ้มูลไปวเิคราะห์เพือ่ปรับปรุงรูปแบบของ ผลิตภณัฑ ์ 

         3.2 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการนําผลิตภัณฑ์ไป

ทดลองกบักลุ่มเป้าหมายท่ีมี ขนาดใหญ่ หรือเรียกวา่กลุ่มนาํร่อง (Pilot group) ซ่ึงไดแ้ก่การนาํไปใช้

ในโรงเรียน 5-15 โรง มีจาํนวนนักเรียน 30 - 100 คน โดยมีการทดสอบก่อนและหลังการใช้

ผลิตภณัฑ์ นาํผลท่ีประเมินเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงคห์รือ กลุ่มควบคุมท่ีเหมาะสม วตัถุประสงค์

หลกัของการทดลองใชผ้ลิตภณัฑ์ในกลุ่มขนาดใหญ่ เพื่อตอ้งการท่ีจะบ่งช้ีวา่ ผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาข้ึน

เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการพฒันาหรือไม่ ระเบียบวธีิวจิยัท่ีใชใ้นการดาํเนินการ ของขั้นตอนน้ี

จะใชก้ารวจิยัเชิงทดลอง (Experimental design) แลว้นาํผลการวจิยัมาแกไ้ขปรับปรุงผลิตภณัฑ ์

     3.3 การทดลองความพร้อมนาํไปใช ้หลงัจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภณัฑ์จนมี

ความมัน่ใจในดา้น คุณภาพ ผูว้จิยัจึงนาํรูปแบบไปทดลองใช ้เพื่อตรวจสอบความพร้อมสู่การปฏิบติั 

โดยนาํไปใช้ในโรงเรียน 10 - 30 โรง นกัเรียน 40 - 200 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และ

สังเกต เพื่อตรวจสอบวา่ผลิตภณัฑ์ทางการศึกษา ท่ีพฒันาข้ึนมีความพร้อมท่ีจะนาํไปใชใ้นโรงเรียน

ไดห้รือไม่เพียงใด แลว้นาํสารสนเทศท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ี มาแกไ้ขปรับปรุงผลิตภณัฑ์ เช่น คู่มือใน

การใชผ้ลิตภณัฑ์มีความชดัเจนหรือไม่ เป็นตน้ การดาํเนินการ ในขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินผลการ

ใชผ้ลิตภณัฑ์ในภาพรวมทั้งหมด ซ่ึงจะประเมินทั้งตวัผลิตภณัฑ์ กระบวนการใช้ผลิตภณัฑ์ ผลท่ี
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ได้รับจากการใช้ผลิตภณัฑ์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เป็นตน้ ผลท่ีไดจ้ากการ ประเมินจะนาํไปสู่

การตดัสินใจปรับปรุงผลิตภณัฑ์นั้นๆ หากพิจารณาแลว้พบว่าไม่คุม้ค่าหรือเส่ียงอนัตราย ก็จะยุติ

การใชผ้ลิตภณัฑ์นั้น แต่ถา้หากผลการประเมินพบวา่ผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาข้ึนสามารถนาํไปใชไ้ดเ้ป็น

อยา่งดี ก็จะนาํไปสู่การดาํเนินการขั้นต่อไปคือการจดลิขสิทธ์ิ การเผยแพร่ และการประชาสัมพนัธ์

ในวงกวา้ง  

    4. การเผยแพร่ผลิตภณัฑ์ เป็นการนาํผลการวิจยัและผลิตภณัฑ์ไปเผยแพร่ เช่น การ

นาํเสนอในท่ีประชุมสัมมนาทางวิชาการหรือวชิาชีพ การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ การ

ติดต่อกบัหน่วยงานทางการศึกษาเพื่อจดัทาํผลิตภณัฑ์ทางการศึกษาเผยแพร่ไปในโรงเรียนต่างๆ 

หรือติดต่อกบับริษทัเพื่อผลิต จาํหน่ายและเผยแพร่ในวงกวา้งต่อไป 

  4.3 ลกัษณะของการวจัิยและพฒันา  

   การวจิยัและพฒันามีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี  

  1. เป็นการนาํความรู้หรือความเขา้ใจใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาพฒันาเป็นตวัแบบใช้งาน 

เป็นการทาํวจิยัเพือ่ แสวงหาหรือสร้างสรรคภู์มิปัญญาใหม่ แลว้ทาํการพฒันาดว้ยการคิดคน้ ต่อยอด

ความรู้ความเขา้ใจดงักล่าวให้อยู่ในรูปตน้แบบการพฒันาท่ีสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในวงกวา้ง

ได ้เช่น ผลผลิตกระบวนการหรือการบริการ ใหม่ๆ ท่ีตอบสนองความตอ้งการจาํเป็นของผูใ้ชแ้ละ

สังคม 

  2. เป็นการศึกษาคน้ควา้อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง เน่ืองจากจุดแข็งของการวจิยั

และพฒันามี 3 กระบวนการหลกั ได้แก่ การวิจยั การพฒันา และการเผยแพร่ ดังนั้น การศึกษา

คน้ควา้เพื่อให้ไดค้วามรู้หรือ ความเขา้ใจในแง่มุมใหม่สําหรับนาํไปพฒันาผลิตภณัฑ์ และถ่ายทอด

ไปสู่ผูใ้ช้ในวงกวา้ง จึงตอ้งกระทาํอย่าง เป็นระบบและต่อเน่ือง ท่ีกล่าวว่า “อย่างเป็นระบบ” เป็น

การดําเนินงานท่ีเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการ วิจัยและพัฒนา ส่วนท่ีกล่าวว่า “อย่าง

ต่อเน่ือง” เป็นกระบวนการดาํเนินงานท่ีจะตอ้งกระทาํติดต่อกนัโดยใช ้ระยะเวลาในการทาํกิจกรรม

การวจิยัและพฒันา และเผยแพร่ผลผลิตไปสู่ผูใ้ชอ้ยา่งกวา้งขวางและเป็นรูปธรรม ค่อนขา้งยาวนานมาก  

  3. มีการดาํเนินงานวิจยัอยา่งเป็นวฏัจกัรดว้ยวิธการท่ีเช่ือถือได ้การทาํการวิจยัและ

พฒันาทุกขั้นตอน จะตอ้งกระทาํอยา่งพิถีพิถนัภายใตก้ารกาํกบัติดตม และตรวจสอบซํ้ าหลายคร้ัง

เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ผลผลิต ขั้นสุดทา้ย (End of product) ของกระบวนการวิจยัและพฒันาท่ีอยู่

ในรูปของผลิตภณัฑ์มีความถูกตอ้งและ เช่ือถือไดต้รงตามระดบัมาตรฐานก่อนการเผยแพร่ไปสู่ผูใ้ช้

หรือสังคม 
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  4. มกัใช้วิธีการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและชิงคุณภาพในการวิจยั การวิจยั

และพฒันาโดยทัว่ไป นกัวิจยัมกัใช้การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามฐานคติท่ี

อยู่ภายใต้กระบวนทศัน์ แบบปฏิบัตินิยม / ประโยชน์นิยมเป็นหลัก เช่น ผสมผสานวิธีการเชิง

ปริมาณ ไดแ้ก่ การวิจยัเชิงสํารวจ ในขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการออกแบบผลิตภณัฑ ์

และการวิจยัเชิงทดลองในขั้นตอนทดสอบ คุณภาพของผลิตภณัฑ์และวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 

การศึกษาเฉพาะกรณีในขั้นตอนการเผยแพร่ผลิตภณัฑ ์สู่กลุ่มผูใ้ชห้รือชุมชนใดชุมชนหน่ึง 

  5. มุ่งเน้นการตอบสนองต่อผูต้อ้งการใชผ้ลการวิจยัและพฒันา จุดเน้นสําคญัของ

การวิจยัและพฒันา คือการดาํเนินการวิจยัท่ีจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบุคคล หรือกลุ่ม

บุคคลผู ้ประสงค์จะนําผลิตภัณฑ์ ท่ีเป็นวิทยาการสมัยใหม่ไปใช้งาน และ/หรือประกอบการ

ตดัสินใจแกปั้ญหาท่ีมีอยู่ในหน่วยงาน องค์การหรือ ชุมชน ดงันั้น ในการออกแบบการวิจยัและ

พฒันา นกัวิจยัมกักาํหนดให้ผูท่ี้คาดวา่จะนาํผลการวิจยัไปใช ้ประโยชน์มีส่วนร่วมในการกาํหนด

เป้าหมายของการวิจยัและพฒันา ตั้งคาํถามหรือโจทยก์ารวิจยั รวมทั้งการ สนับสนุนงบประมาณ 

เป็นต้น ทั้งน้ีนอกจากจะเป็นการสร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในการทาํวิจยัและพฒันา ร่วมกับ

นกัวจิยัแลว้ ยงัจะส่งผลดีต่อการยอมรับและการนาํผลิตภณัฑไ์ปใชอี้กดว้ย  

  6. ผลของการวิจัยและพัฒนาท่ีมีคุณค่าและมูลค่าสูงสามารถจดทะเบียนเป็น

สิทธิบตัรได ้ผลของการ วิจยัและพฒันาโดยเฉพาะท่ีอยูใ่นรูปผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นภูมิปัญญาท่ีเกิดจาก

การสร้างสรรค์และการลงทุน ลงแรงของนักวิจยั อาจจะมีคุณค่า (Value) และมูลค่า (Worth) เชิง

พาณิชยห์รือเป็นประโยชน์ในแง่การทาํ กาํไรสูง นักวิจยัสามารถจดทะเบียนเพื่อคุม้ครองสิทธ์ิให้

เป็นไปตามพระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ และพระราชบญัญติั สิทธิบตัรทั้งในประเทศและนานาชาติได ้

 4.5 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล (สุภางค์ จนัทวนิช, 2537, น.130-132) เป็นขั้นตอนท่ีสําคญัและ

ยากในกระบวนการวิจยัโดยเฉพาะในการวิจยัเชิงคุณภาพ วิธีการหลักท่ีใช้ในการวิเคราะห์เป็น

วธีิการสร้างขอ้สรุปจากการศึกษารูปแบบหรือขอ้มูลจาํนวนหน่ึง มกัไม่ใชส้ถิติช่วยในการวเิคราะห์ 

หรือถา้ใชส้ถิติก็ไม่ไดถื้อวา่วธีิการทางสถิติเป็นวิธีวเิคราะห์หลกัแต่จะถือเป็นขอ้มูลเสริม ดว้ยเหตุน้ี

ผูว้เิคราะห์ขอ้มูลจึงมีบทบาทสําคญัยิง่ในการวจิยั  ผูว้เิคราะห์ขอ้มูลควรมีความรอบรู้ในเร่ืองแนวคิด 

ทฤษฎี  อยา่งกวา้งขวาง มีความเป็นสหวทิยากรอยูใ่นตวัเอง สามารถสร้างขอ้สรุปเป็นกรอบแนวคิด

และเปล่ียนแปลงแนวทางท่ีจะตี ความหมายขอ้มูลไดห้ลาย ๆ แบบ 

 สําหรับเทคนิคการวิเคราะห์ขอ้มูล มี 2 ส่วน คือส่วนท่ีหน่ึง คือ การวิเคราะห์ขอ้มูล

แบบสร้างข้อสรุปในการวิจยัเชิงคุณภาพซ่ึงส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีนํามาวิเคราะห์จะเป็นข้อมูลแบบ
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บรรยาย (Descriptive) ท่ีไดจ้ากการสังเกต สัมภาษณ์ แลว้จดบนัทึกไว ้ส่วนท่ีสอง คือ การวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงบรรยายเช่นกนัแต่กระทาํโดยการพยายาม

จะทาํขอ้มูลนั้นใหเ้ป็นจาํนวนท่ีนบัไดแ้ละมกักระทาํกบัขอ้มูลเอกสารในการวจิยัเอกสาร 

 แนวคิดหลกัท่ีสําคญัในการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพให้ความสําคญัมากท่ีสุดคือ ตวั

ผูว้ิจยัเอง เน่ืองจากผูว้ิจยัจะทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้ัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล บนัทึกขอ้มูลท่ีได ้ซ่ึงจะเป็นผูท่ี้เก็บ

รวบรวมขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดดว้ยตนเองแลว้นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้เิคราะห์ขอ้มูลจะตอ้งความรอบรู้

ในเร่ืองแนวคิดทฤษฎีท่ีตอ้งการศึกษาอยา่งกวา้งขวาง สามารถสร้างขอ้สรุปเป็นกรอบแนวคิดและ

เปล่ียนแปลงแนวทางท่ีจะตีความหมายข้อมูลได้หลาย ๆ แบบ และจะตอ้งอ่านทบทวนข้อมูล

ทั้ งหมดในทุกขั้นตอนเพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีถูกต้องและสมบูรณ์ท่ีสุด ตลอดจนสามารถสรุปได ้

องคป์ระกอบท่ีสําคญัในการวิเคราะห์ขอ้มูลก็คือตวัขอ้มูล เน่ืองจากการวิเคราะห์ในเชิงน้ีข้ึนอยูก่บั

ขอ้มูลท่ีได้มาว่ามีความหลากหลายและอ่ิมตวัหรือไม่ หมายความว่าตวัขอ้มูลนั้นสามารถอธิบาย

ปรากฎการณ์นั้น ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดีครบถว้นสมบูรณ์ ส่ิงท่ีสาํคญัของการวิเคราะห์เน้ือหา ก็คือการวาง

ระบบขอ้มูล 

 สรุปการวเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนของโคไลซ์ซ่ี (อารีรัตน์  สิริวณิชชยั, 2542:28) ซ่ึง

เป็นกระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเชิงคุณภาพท่ีมีผูม้าใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดงัน้ี 

 1. อ่านขอ้มูลจากการบนัทึกทั้งหมดหลาย ๆ คร้ังเพื่อความเขา้ใจ 

  2. ใหส้ัญลกัษณ์ประโยคหรือขอ้ความสาํคญัท่ีเป็นความหมายในประเด็นท่ีศึกษา 

  3. กาํหนดความหมายของประเด็นท่ีศึกษาท่ีไดจ้ากประโยคหรือขอ้ความสาํคญันั้น 

  4. จดักลุ่มของความหมายท่ีเหมือนกนัแลว้ใหช่ื้อเป็นขอ้สรุป 

  5. อธิบายความหมายของประเด็นในเร่ืองท่ีศึกษาอยา่งครอบคลุม 

  6. อธิบายใหเ้ห็นโครงสร้างท่ีสาํคญัทั้งหมดของประเด็นท่ีศึกษา 

 7. กลับไปหาขอ้มูล ตรวจสอบความตรงของการอธิบายความหมายของประเด็นท่ี

ศึกษา เพื่อให้ได้ข้อสรุปขั้นตน้ท่ีสมบูรณ์และเป็นข้อคน้พบท่ีได้จากประสบการณ์จริงของผูใ้ห้

ขอ้มูล การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพเรียกว่า”การตรวจสอบขอ้มูล

สามเส้า (Triangulation)” (Denzin 1970) โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การตรวจสอบสาม

เส้าด้านขอ้มูล (data triangulation) 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผูว้ิจยั (investigator triangulation) 

และ 3) การตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี (theory triangulation) 
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          1) การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล จะเนน้การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดม้าจากแหล่ง

ต่างๆ นั้นมีความเหมือนกนัหรือไม่ซ่ึงถา้ทุกแหล่งขอ้มูลพบว่าไดข้อ้คน้พบมาเหมือนกนั แสดงว่า

ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง    

            2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผูว้ิจยั จะเน้นการตรวจสอบจากผูว้ิจยัหรือผูเ้ก็บ

ขอ้มูลต่างคนกนัวา่ไดค้น้พบท่ีเหมือนกนัหรือแตกต่างกนัอยา่งไร ซ่ึงถา้ผูว้จิยัหรือผูเ้ก็บขอ้มูลทุกคน

พบวา่ขอ้คน้พบท่ีไดม้ามีความเหมือนกนั แสดงวา่ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง    

             3) การตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี จะเนน้การตรวจสอบวา่ถา้มีการใชท้ฤษฎีท่ี

หลากหลายแลว้ ขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ ถา้ผูว้ิจยัพบวา่ไม่วา่จะนาํทฤษฎีใด

มาใชไ้ดข้อ้คน้พบท่ีเหมือนกนัแสดงวา่ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง   

  สรุปการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นหวัใจสําคญัในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงเป็น

การนาํเอาขอ้มูลท่ีได้จากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ เช่น แบบสอบถามปลายเปิด การ

สัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และการวิจยัปฏิบติัการ เป็นตน้ มาทาํการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย การวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนของโคไลซ์ซ่ี มีการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูล เรียกวา่ การตรวจสอบขอ้มลูสามเส้า ทั้ง 3 ประเภท คือ การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล  

การตรวจสอบสามเส้าดา้นผูว้จิยั และการตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี   

 

5. บริบททีเ่กีย่วข้องกบัการฆ่าตัวตายของจังหวดัยโสธร 

 

   1. โครงสร้างกายภาพ 

1. ขอ้มูลทัว่ไป อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร เป็นอาํเภอขนาดใหญ่ ลกัษณะเป็น

ชุมชนก่ึงเมือง  อาํเภอเมือง ยโสธรประกอบด้วย 190  หมู่บ้าน  จาํนวน 17 ตาํบล มีประชากร 

จาํนวน 130,552 คน แยกพื้นท่ีและการแบ่งการปกครอง แยกรายอาํเภอ จงัหวดัยโสธร ดงัตาราง 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 จาํนวนตาํบล หมู่บา้น หลงัคาเรือน ประชากรแยกรายอาํเภอ จงัหวดัยโสธร 

 

อาํเภอ 
จาํนวน 

ตาํบล 

จาํนวน 

หมู่บา้น 
หลงัคาเรือน 

จาํนวน 

ประชากร 

เมืองยโสธร 17 190 42,508 130,358 

ทรายมลู   5   54 8,508 31,082 

กุดชุม   9 128 19,894 66,352 

คาํเข่ือนแกว้ 13 115 18,777 67,699 

ป่าต้ิว   5   57 10,151 35,223 

มหาชนะชยั 10 103 14,691 57,633 

คอ้วงั  4   45 6,411 25,806 

เลิงนกทา 10 145 27,322 95,873 

ไทยเจริญ   5   48 8,392 30,357 

รวม 78 885 156,654 540,383 

    

   ท่ีมา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ณ  31 ธนัวาคม 2556 

     

    2. บา้นเรือนมีลกัษณะคงทนถาวร ส่วนใหญ่เป็นบา้นเด่ียว 2 ชั้น การปลูกสร้าง

บา้นเรือนอยูติ่ดกนั เครือญาติก็จะอยูบ่ริเวณเดียวกนั ทาํให้บางแห่งการระบายนํ้าไม่ดี มีนํ้าขงั ส่ง

กล่ินเหมน็  

    3. การดาํเนินชีวติในอดีตของคนในจงัหวดัยโสธร เป็นแบบพึ่งพาอาศยักนัและกนั 

ชาวบา้นทั้งหมดนบัถือศาสนาพุธ โดยมีศูนยร์วมทางดา้นจิตใจคือ วดัในชุมชน ในหมู่บา้น 

โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายใุหค้วาม สาํคญัมากกบัการทาํบุญในวนัสาํคญัทางศาสนา นอกจากน้ียงัมี

กลุ่มผูสู้งอายจุาํนวนหน่ึงท่ีไปวดัทุกวนัเพื่อไปจงัหนั จงัเพล และจาํศีลในวนัสาํคญัทางศาสนา การ

ดาํเนินชีวิตในปัจจุบนั การพึ่งพาอาศยักนัและกนันอ้ยลง ขาดความรักความสามคัคี ขาดการมีส่วนร่วม 

    4. เส้นทางคมนาคมติดต่อกบัหมู่บา้นอ่ืน การคมนาคมมีความสะดวกสามารถทางเขา้

ตวัอาํเภอใชเ้วลาไม่นาน มีรถโดยสารประจาํทางวิง่ผา่น ภายในหมู่บา้นเป็นถนนคอนกรีตทั้งหมด  
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    5. การติดต่อส่ือสาร มีความสะดวกข้ึนทั้งระยะไกลและระยะใกล ้ภายหลงัไดมี้การ

พฒันาเป็นระบบโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่งรวดเร็ว ในปัจจุบนัจะพบวา่วยัรุ่นจะมี

การใชโ้ทรศพัทเ์คล่ือนท่ี (มือถือ) เป็นจาํนวนมาก ซ่ึงหาซ้ือไดง่้ายและสะดวก 

    6. เศรษฐกิจ พบวา่รายรับไม่สมดุลกบัรายจ่าย มีหน้ีสินทั้งในและนอกระบบ จบักลุ่ม

เล่นการพนนั เกิดปัญหาการลกัขโมย มีตลาดนดั(คลองถม)ท่ีบริเวณวดัทุกวนัองัคาร  จะมีร้านแผง

ลอยท่ีขายอาหารสดและอาหารแหง้ในหมู่บา้น และบางหมู่บา้นมีรถเร่เปิดทา้ยขายตามหมู่บา้น ตอน

เชา้และตอนเยน็ ส่วนร้านคา้/ร้านชาํ มี Big-C มีจาํนวน 1 แห่ง  มีร้านขายของชาํในชุมชน  แต่ละ

ร้านมีขนาดไม่เท่ากนัแลว้แต่ศกัยภาพของเจา้ของร้านสินคา้มีขายทุกอยา่งรวมทั้งสินคา้ประเภทยา

รักษาโรค เคร่ืองสาํอาง และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ นอกจากน้ียงัพบวา่ประชากรส่วนหน่ึงในหมู่บา้นใน

เขตอาํเภอเมืองท่ีมารับจา้งในเมืองมกันิยมซ้ืออาหารจากตลาดในเมืองกลบัมาดว้ย มีร้านเกม  

    7. อาชีพ ประชากรส่วนใหญ่เป็นวยัแรงงานมีอาชีพหลกัทาํนาและรับจา้งทัว่ไป หลงั

เลิกงานชอบจบักลุ่มด่ืมสุราเป็นประจาํ กลุ่มแม่บา้นและผูสู้งอาย ุสานหมอง สานแหอยูบ่า้น และ

กลุ่มวยัรุ่นวา่งงานจบักลุ่มใชส้ารเสพติด  

    8. สภาพครอบครัว ปู่  ยา่ ตา ยาย เล้ียงลูกหลาน พอ่ แม่ออกไปทาํงานนอกบา้นหรือ

ต่างจงัหวดั ครอบครัวขาดความรักความผกูพนั ครอบครัวแตกแยก สามีหรือภรรยามีก๊ิก บุตรหลาน

ในครอบครัวด้ือไม่เช่ือฟัง ติดยาเสพติด 

  2. ทุนทางสังคม  

    1. ทุนทางปัญญาทอ้งถ่ิน มีวฒันธรรมประเพณีท่ีปฏิบติัสืบทอดกนัมารุ่นต่อรุ่น คือ 

ประเพณีทาํบุญ “ฮีตสิบสองคลองสิบส่ี” ประกอบดว้ย ข้ึนบา้นใหม่ บุญผะเวดหรือบุญมหาชาติ 

สงกรานต ์บุญเขา้พรรษา ออกพรรษา ซ่ึงเป็นประเพณีสร้างความสัมพนัธ์อนัดีอนัดีงามของคนใน

ชุมชน มีการเคารพนบัถือกนัเป็นรุ่นเป็นลาํดบั  

    2. ทุนทางดา้นบุคคล มีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูใ้หญ่บา้น มีผูน้าํทางพิธีกรรมทาง

ศาสนาหรือ”หมอสูตร” ประจาํหมู่บา้นและปราชญช์าวบา้น 

         3. ทุนทางดา้นทรัพยากร มีแหล่งนํ้าท่ีสาํคญั คือ หนองนํ้า ใชป้ระโยชน์ทางดา้นการ

เกษตรกรรมทาํนา สาํหรับนํ้าด่ืมจะมีประชาชนจะกกัเก็บนํ้ าฝนแล ในปัจจุบนัยิง่มีความสะดวกมาก

ข้ึนสาํหรับครอบครัวท่ีพอมีฐานะก็จะซ้ือนํ้าด่ืมแบบเป็นถงั ส่วนนํ้าใชใ้นหมู่บา้นมีระบบประปา

หมู่บา้น ซ่ึงเพียงพอต่อความตอ้งการ 
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  3. การศึกษา    

  ถานศึกษาเป็นสถานศึกษาในสังกดั สาํนกังานเขตพื้นท่ีการประถมศึกษาเขต 1  ท่ีมีการ

เรียนการสอนระดบัประถมศึกษา มธัยม วทิยาลยัเทคนิค และอาชีวะประจาํจงัหวดั มีบางส่วนท่ี

เรียนกบั กศน. นอกจากน้ียงัพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่จบการศึกษาภาคบงัคบัเป็นอยา่งตํ่า  

  4. การศาสนา  

   นบัถือศาสนาพุทธ มีวดั ท่ีซ่ึงเป็นศูนยร์วมทางดา้นจิตใจของคนในชุมชน ศาสนาคริสต ์

  5. องค์กรในชุมชน 

    1. องคก์รชุมชนดา้นผูน้าํสุขภาพ คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อสม. เป็น

ผูมี้ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขให้ความร่วมมือในหมู่บา้นและหน่วยงาน

องค์กรอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดีสามารถประสานงานทั้งทางด้านสาธารณสุข หน่วยปกครอง กาํนัน

ผูใ้หญ่บา้น มีกิจกรรมในชุมชน อสม. เป็นคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ส่วนใหญ่อุทิศตนในการทาํงานให้ชุมชน แต่ก็ยงัมีบางคนไม่เขา้ร่วมกิจกรรมการปฏิบติังานดา้น

สาธารณสุข    

        2. องคก์รฝ่ายปกครองในชุมชน คือ ผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้น กลุ่มแม่บา้น มีส่วน

ร่วมในการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

        3. องค์กรฝ่ายปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เดิมเป็นองค์การบริหารส่วนตาํบล เทศบาลตาํบล 

ส่วนขา้ราชการแบ่งเป็น 5 ฝ่ายประกอบไปดว้ย สํานกัปลดักองการคลงั กองการศึกษา กองช่างโยธา 

และกองการเกษตร มีนกัพฒันาชุมชนเป็นผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตในชุมชน ท่ีผา่นมามีบทบาทและ

การขบัเคล่ือนการดาํเนินงานสุขภาพจิตนอ้ย 

    4. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพของอาํเภอเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล มีบุคลากร ได้แก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ  นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุขปฏิบติัการ ลูกจา้ง ให้บริการดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู เนน้การทาํงานเชิงรุกและเชิง

รับในสถานบริการและในชุมชน มีการรับนโยบายจากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เพื่อให้

การดําเนินงานสอดคล้องกับนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร มีการวางแผน

ยทุธศาสตร์ ดาํเนินงานตามแผนงานในชุมชนตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ การดาํเนินงานยงัขาดการ

ประสานงานในองคก์รในชุมชนและขาดความต่อเน่ือง และการให้บริการดา้นสุขภาพ ทางดา้นการ

รักษา พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูผูป่้วยทั้งในและนอกสถานพยาบาล มี

กองทุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มี โรงพยาบาลยโสธรเป็นแม่ข่ายดูแล การรักษาและฟ้ืนฟู
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ผูป่้วยจิตเวช มีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชให้บริการ เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยทางจิตเวชจะส่งไป

โรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงมีจิตแพทยป์ระจาํท่ีกลุ่มงานจิตเวช ถา้มีอาการรุนแรงส่งต่อโรงพยาบาลพระ

ศรีมหาโพธ์ิ ( โรงพยาบาล เฉพาะทางจิตเวช ) จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนการส่งเสริมป้องกนัและ

การเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนยงัมีนอ้ยและขาดการต่อเน่ือง   

            5) องคก์รต่างๆ ในชุมชน เป็นองคก์รท่ีมีการรวมตวัของประชาชน เพื่อการบริหาร

จดัการในชุมชน แสดงถึงชุมชนมีความเขม้แขง็ โดยชุมชนและรับประโยชน์ในชุมชนโดยมีกลุ่ม

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มโรงสีชุมชน กลุ่มนํ้าประปาในหมู่บา้น กลุ่มกองทุนสัจจะหมู่บา้น กลุ่มกองทุนเงิน

ลา้น กลุ่มกองทุนฌาปณกิจประจาํหมู่บา้น เป็นตน้ 

         2.ขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตวัตาย  

ปีงบประมาณ  2550 -2556  จงัหวดัยโสธร  อตัราการฆ่าตวัการฆ่าตวัตายสาํเร็จมี

แนวโนม้ลดลงและ  อตัราการฆ่าตวัตายแต่ไม่สาํเร็จมีแนวโนม้ลดลง รายละเอียดตามรูปภาพท่ี 2.1 

รูปภาพท่ี 2.1 อตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จและพยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่สาํเร็จ  ปี 2550 – 2556  

ต่อประชากรแสนคน           

 

 

 

 

                     

 

ท่ีมา :  รายงาน รง. 506  DS   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพจิต สสจ. ยโสธร 

  

แต่ใน ปีงบประมาณ 2557 เป็นตน้มา มีผูฆ่้าตวัตายไม่สําเร็จจาํนวน 44 ราย คิดเป็นอตัรา 

8.2  ต่อประชากรแสนคน  พื้นท่ีท่ีพบอตัราการพยายามฆ่าตวัตายสูงคือ  อาํเภอกุดชุม รองลงมา

อาํเภอป่าต้ิว และอาํเภอเมือง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  สาเหตุท่ีสําคญั คือ  ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  

วธีิการท่ีกระทาํส่วนใหญ่    คือกินยาเกินขนาด อายนุอ้ยท่ีสุด คือ อายุ 13 ปี   รายละเอียดดงัตารางท่ี 

2.2 
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ตารางท่ี 2.2 จาํนวนและอตัราต่อประชากรแสนคนของผูท่ี้ฆ่าตวัตายแต่ไม่สาํเร็จ  จงัหวดัยโสธร  

  จาํแนกรายอาํเภอ  ปีงบประมาณ  2556- 2557  

 

อาํเภอ 
ปีงบประมาณ 2556 ปีงบประมาณ2557  

จาํนวน อตัรา จาํนวน อตัรา 

เมืองยโสธร 15 11.5 13 9.9 

ทรายมูล 5 6.1 3 9.7 

กุดชุม 7 10.6 9 13.6 

คาํเข่ือนแกว้ 5 7.4 4 5.9 

ป่าต้ิว 4 11.4 4 11.4 

มหาชนะชยั 2 3.5 2 3.4 

คอ้วงั 1 3.9 0 0 

เลิงนกทา 7 7.3 6 6.3 

ไทยเจริญ 2 6.6 3 9.6 

               รวม 48 8.9 44 8.2 

ท่ีมา :  รายงาน รง. 506  DS   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพจิต   สสจ. ยโสธร 

 

และ มีผูฆ่้าตวัตายสําเร็จจาํนวน  19 ราย คิดเป็นอตัรา 3.5  ต่อประชากรแสนคน  พื้นท่ี

ท่ีพบอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จสูงท่ีสุดคืออาํเภอเมือง อตัรา 6.86 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย  สาเหตุท่ีสําคญัคือ  ติดสุรา /ยาเสพติด  และทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด วิธีการกระทาํคือ ผกูคอ

ตาย   และเป็นการกระทาํคร้ังแรก ร้อยละ 94.4 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.3 จาํนวนและอตัราต่อประชากรแสนคนของผูท่ี้ฆ่าตวัตายสาํเร็จ  จงัหวดัยโสธร 

จาํแนกราอาํเภอ      ปีงบประมาณ  2556- 2557    

 

อาํเภอ 
ปีงบประมาณ 2556 ปีงบประมาณ 2557 

จาํนวน อตัรา จาํนวน อตัรา 

เมืองยโสธร 6 4.6 9 6.86 

ทรายมูล 1 3.2 0 0 

กุดชุม 2 3.0 3 4.5 

คาํเข่ือนแกว้ 3 4.4 2 2.9 

ป่าต้ิว 0 0 0 0 

มหาชนะชยั 3 5.2 0 0 

คอ้วงั 2 7.8 1 3.8 

เลิงนกทา 4 4.1 3 3.2 

ไทยเจริญ 2 6.6 2 6.6 

               รวม 23 4.3 19 3.5 

              ท่ีมา : รายงาน รง. 506  DS   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพจิต   สสจ.ยโสธร 

 

สรุปไดว้า่ จงัหวดัยโสธรเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่

เป็นชุมชนชนบท มีอาชีพเกษตรกรรม และยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีและยึดมั่นใน

พระพุทธศาสนา ขอ้มูลการฆ่าตวัตายในปีงบประมาณ 2550-2556 พบอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จ 

5.9,7.0,5.7,5.9 ,5.5,4.5และ 4.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดบั ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลง ปีงบประมาณ 

2557 พบการฆ่าตวัตายสําเร็จ จาํนวน 19 ราย อตัรา 3.5 ต่อประชากรแสนคน สําหรับพื้นท่ีท่ีพบ

อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จสูง คือ อําเภอเมือง จาํนวน 9 ราย อัตรา 6.86 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาอาํเภอไทยเจริญ จาํนวน 2 รายอตัรา 6.6 ต่อประชากรแสนคน (เป้าหมายกระทรวงไม่เกิน 

6.5 ต่อประชากรแสนคน) และในอาํเภอเมืองยโสธร พื้นท่ีท่ีพบปัญหาการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดคือ 

ตาํบลเข่ืองคาํ  ท่ีมีผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 2 ราย และสําเร็จ 1 ราย และขอ้มูลสถิติของผูท่ี้ฆ่าตวัตายท่ี

ผ่านมา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 86.4 สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ติดสุราหรือยาเสพติด 

ร้อยละ 31.9 รองลงมาโรคจิตเภท ร้อยละ 27.3 และทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 18.2 วธีิการกระทาํ

พบมากท่ีสุดคือ ผกูคอตาย ร้อยละ 86.5 และเป็นการกระทาํคร้ังแรก ร้อยละ 100 และพบการฆ่าตวั
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ตายแต่ไม่สาํเร็จ จาํนวน 44 ราย อตัรา 8.2 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 

สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด การทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 75 วธีิการกระทาํพบมากท่ีสุด การกินยาเกิน

ขนาด ร้อยละ 56.7 รองลงมากินสารกาํจดัแมลง/วชัพืช ร้อยละ 18.2 พบการกระทาํมากกว่า 1 คร้ัง 

ร้อยละ 11.4 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร, 2557) ผลการสอบสวนการตาย พบว่า ปัจจยั

ส่งผลต่อการเกิดปัญหาซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย คือ สภาวะสุขภาพส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคเร้ือรังทางกาย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ติดสุรา ยาเสพติด และ

เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ด้านวิถีชุมชน  เป็นชุมชนขนาดใหญ่ มีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง ขาด

ความสามคัคี ขาดการมีส่วนร่วม ขาดธรรมะ ดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ครอบครัวแตกแยก ขาดความ

อบอุ่น มีหนีสิน และวา่งงาน ดา้นส่ิงแวดลอ้ม สภาพชุมชนมีนํ้ าเน่าเหม็น มีร้านเกม มีการจาํหน่าย

ยาเสพติด มีการเล่นการพนนั เกิดปัญหาลกัขโมย ดา้นบริการสาธารณสุขไดแ้ก่ บุคลากรมีภาระงาน

มาก การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตน้อย ดา้นองค์กรในชุมชน มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานน้อย 

ปีงบประมาณ 2556 พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และรักษาด้วยยาท่ี

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จาํนวน 7,945 ราย ไดด้าํเนินการคดักรองประชาชน

กลุ่มเส่ียงอายุ 15 ปีข้ึนไป ดว้ย 2Q จาํนวน 41,136 ราย พบมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน  

6,582 ราย ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q  พบวา่คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 7 คะแนน จาํนวน 1,826 

ราย ประเมินการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q พบว่าคะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า 1 คะแนน จาํนวน 493 ราย 

(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร, 2556) 

 

6.งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะ

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและสามารถ.เทียบเคียงได ้ดงัต่อไปน้ี 

 มลวิภา เหมือยพรหม (2556) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง

ใจในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  ในจงัหวดัสกลนคร ท่ีมี

แนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายโดยการฝึกโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจต่อปัจจยัปกป้องใน

การป้องกนัการฆ่าตวัตาย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนปัจจยัป้องกนัดา้นบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย

หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจในการป้องกนัการฆ่าตวัตายทั้ง 1 เดือน และ 4 

เดือนมีคะแนนสูงกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม และไม่มีความคิดในการฆ่าตวัตาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี
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แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มเข็งทางใจ มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างปัจจยั

ปกป้องในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัรุ่นได ้แต่ควรมีการติดตามต่อเน่ือง 

  อรวรรณ ดวงจนัทร์ และคณะ (2555) ได้ประเมินประสิทธิผลของคู่มือการจดั

กิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู้ ในชุมชน เป็นการศึกษาแบบวิจยัเชิงทดลองเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของคู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู้ ในชุมชนศรีนาวา ต.ศรีนาวา อ.

เมือง  จ.นครนายก ระยะเวลาโครงการ 6 เดือน และประเมิน 2 คร้ัง คือก่อนและหลงัทาํกิจกรรม              

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองพลังสุขภาพจิต

เพิ่มข้ึน จากคะแนนเฉล่ีย 8.6 เป็น 11.2 โดยมีผูไ้ดค้ะแนนเพิ่มข้ึน 24 คน จาก 30 คน คิดเป็นร้อยละ 

80 มีค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน หลังจากมีการทาํกิจกรรมร่วมกัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

จาํนวน 28 คน จาก 30 คน คิดเป็นร้อยระ 93.3 ท่ีเหลือได้คะแนนลดลง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 

นอกจากน้ีคนในชุมชนมีการรวมตวักนั มีการส่ือสารกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมากข้ึน ร่วมกนัทาํ

กิจกรรมเพื่อชุมชนเพิ่มข้ึน เกิดเป็นเครือข่ายในชุมชน มีความรู้สึกผกูพนักนัอยากช่วยเหลือกนั เกิด

ความรู้สึกภูมิใจท่ีไดท้าํประโยชน์ให้ชุมชน สําหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิต

เพิ่มข้ึน 9 คนจาก 30 คนคิดเป็นร้อยละ 30 ท่ีเหลือไดค้ะแนนลดลง จาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 

นอกจากน้ี พบวา่ การรวมตวัของคนในชุมชนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการรวมตวัเพื่อประกอบพิธี

ทางศาสนา หรืองานตามประเพณี และเป็นกลุ่มเดิมๆท่ีมาร่วมงานและทาํสาธารณะประโยชน์. 

 ภิญโญ อิสรพงศ์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของของโปรแกรมการบาํบัดตาม

แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเด็กออทิสติก เป็น

การศึกษาแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลท่ีดูแล

เด็กออทิสติกท่ีมารับบริการแผนกผู ้ป่วยใน สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัด

เชียงใหม่  โดยใช้ โปรแกรมการบาํบดัตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ผล

การศึกษาพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่ง

มีนยัสําคญัหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมการบาํบดัตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมทนัที 

และในระยะติดตามผล 1 เดือน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลงในช่วงระยะติดตามผลทนัทีหลงัการ

ทดลอง แต่เพิ่มข้ึนในระยะติดตามผล 1 เดือน สรุป การเขา้ร่วมโปรแกรมการบาํบดัตามแนวคิดการ

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าแก่ผูดู้แลเด็กออทิสติก ดงันั้นบุคลากร

ทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะในหน่วยงานของกรมสุขภาพจิต ควรนาํโปรแกรมการบาํบดัตามแนวคิด

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมไปใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 
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 ดารา การะเกสร (2554) ไดศึ้กษาผลการบาํบดัทางพฤติกรรมความคิด (CBT) ต่อการ

ลดอาการ PTSD ของสตรีผูสู้ญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในอาํเภอหนองจิก จงัหวดั

ปัตตานี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy : CBT) ต่อการลดอาการเครียดหลังเกิ ดเหตุการณ์ สะเทื อนขวัญ( Post traumatic Stress 

Disorder:PTSD) ของสตรีผูสู้ญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในอาํเภอหนองจิก  จงัหวดัปัตตานี 

มีขั้นตอนการบาํบดั  7 เทคนิค เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบด้วย 1) แบบคดักรองอาการท่ีเกิดจาก

บาดแผลทางจิตใจ 2) แบบประเมินโรคเครียดหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั 3) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 4) แบบประเมินความเศร้าท่ีซบัซ้อนของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบ

คะแนนก่อน–หลงั การบาํบดั และวิเคราะห์ดา้นเน้ือหา (Content analysis)พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 

ผลการศึกษา ทําให้การลดอาการ PTSD ได้ ทั้ ง 3 มิติ คือ  1) การยอ้นประสบการณ์เดิม (RE 

experience) 2) การหลีกหนี (Avoidance) และ 3) การต่ืนตวัทางร่างกาย (Hyper arousals)  

 สํานักส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต (2556) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 

สัปดาห์เพื่อพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อ

พฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุในกลุ่มติดสังคม 278 คน ใช้การประเมินผลตามแบบประเมิน

สมรรถนภาพร่างกาย แบบประเมินประสิทธิภาพสมองเบ้ืองตน้ของไทย  แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

แบบรูปภาพ แบบวดัความสุขฉบบัสั้ น 15 ขอ้ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย กลุ่ม

ตวัอยา่งจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรม 16 สัปดาห์ เพื่อพฒันาความสุข 5 มิติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม ผลหลงัการทดลอง 1) ระดบัของสภาพร่างกายของผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนัยสําคญั

ทางสถิติไดแ้ก่ การทดสอบ ลุก ยืน นัง่ ใน 30 วินาที การยกนํ้ าหนักข้ึนลง การเดิน 6 นาที การนั่ง

เกา้อ้ีแตะปลายเทา้ การเอ้ือมแตะมือทั้งซา้ยและขวา และการลุกเดิน นัง่ ไปกลบั 16 ฟุต ยกเวน้การย ํ่า

เทา้ ยกเข่าสูง 2 นาที 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความสุข เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value 

<0.01) 4) ค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนยัสําคญัอย่างมีสถิติ 

(p-value <0.01) สรุปไดว้า่โปรแกรม 16 สัปดาห์ เพื่อพฒันาความสุข 5 มิติในผูสู้งอายุ เหมาะสมท่ี

จะใช้พฒันาความสุขในผูสู้งอายุและควรไดรั้บการขยายผลสู่การปฏิบติัในชุมชนในวงกวา้งเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายใหก้บัผูสู้งอาย ุ

 สุภาวดี  ค ํากุณา และคณ ะ (2556) ได้ศึกษาผลการเปรียบเทียบข้อมูล เก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลงัการทดลองต่อความเครียด ความรู้เร่ืองโรคออทิซึม และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดู้แลเด็กออทิสติก และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ความเครียดและ

พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครอง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
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โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนเก่ียวกบัความเครียด

ของผูป้กครองก่อนการทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สูงกวา่หลงัการทดลองใช้โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคออทิซึมของ

ผูป้กครองหลังการทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สูงกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และโดยภาพรวมค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครองหลงัการทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สูงกว่าก่อนการ

ทดลองใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น

พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครองหลงัการทดลองใช้โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาทุกดา้น สูงกวา่ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 

 สุกญัญา นามวงศ ์(2556) ไดศึ้กษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เขตพื้นท่ีนคร

ชยับุรินทร์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การกระจายและแนวโน้มของการเกิดโรคซึมเศร้าระดบัคะแนะ

ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปในประชากรผูสู้งอายุเขตนครชยับุรินทร์ และเพื่ออธิบายการกระจายของและ

แนวโน้มของการเกิดโรคซึมเศร้าระดบัคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปในประชากรผูสู้งอายุ ผล

การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 51.70 รองลงมากลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อย

ละ 34.70 และน้อยท่ีสุดกลุ่มอายุ 100-109 ปี ร้อยละ 0.00ตามจงัหวดัส่วนใหญ่พบว่า สํารวจได ้

จงัหวดันครราชสีมา ร้อยละ 43.00  รองลงมาจงัหวดัชัยภูมิ ร้อยละ 24 และน้อยท่ีสุด คือจงัหวดั

บุรีรัมย ์ร้อยละ 15 สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ พบวา่ กลุ่มมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบั

น้อย  (Major  Depression, mild) คิดเป็นร้อยละ 3.5 กลุ่มมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 

(Major  Depression, moderate) ร้อยละ 0.70 และกลุ่มมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

(Major  Depression, severe)ภาวะซึมเศร้าตามพื้นท่ีจาํแนกตามจงัหวดั พบว่าไม่มีปัญหา ภาวะ

ซึมเศร้าในเชิงพื้นท่ีตามจงัหวดั การเปรียบเทียบผลรวมภาวะซึมเศร้าซึมเศร้ากบักลุ่มอายุ พบว่า 

แนวโน้มกลุ่มอายุ เพิ่มข้ึน ค่าเฉล่ียของผลรวมซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จึง

สรุปและขอ้เสนอแนะพบวา่ กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 61-70 ปี  ร้อยละ 51.6 ระดบั

พื้นท่ีส่วนใหญ่คือจังหวดันครราชสีมา ร้อยละ 43.0 ผลรวมปัญหาซึมเศร้ากับกลุ่มอายุ พบว่า 

แนวโน้มกลุ่มอายุ เพิ่มข้ึน ค่าเฉล่ียของผลรวมซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ลกัษณะการเกิดโรคระดบับุคคลคือเม่ืออายุเพิ่มข้ึนก็จะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้ในระดบัท่ี

ต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดเ้ปรียบเทียบช่วงเวลาเน่ืองจากเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือน

เดียว จึงไม่สามารถสะทอ้นถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามช่วงระยะเวลาได ้ 
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 สํานักส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต (2550) ได้ศึกษาความคิดอยากฆ่าตวัตายของ

นกัเรียนระดบัมธัยมปลายและระดบั ปวช.ทัว่ กทม. พบว่าโรคซึมเศร้ากบัปัญหาการฆ่าตวัตายใน

วยัรุ่นในการศึกษาปัญหาการฆ่าตวัตายในนกัเรียนมธัยมปลาย 1 ใน 10 คน มีความคิดอยากฆ่าตวั

ตาย โดยเป็นเด็กระดบั ปวช.มากถึงร้อยละ 15.7 มากกว่านกัเรียนระดบัมธัยมปลายกว่าเท่าตวั ใน

จาํนวนน้ีสาเหตุของการฆ่าตวัตายมี 3 ปัจจยัหลกั คือโรคซึมเศร้าเกิดจากกรรมพนัธ์ุและความเครียด

จากสภาพแวดล้อม จากการสอบถามถึงปัญหาในเชิงลึกกับกลุ่มนักเรียนทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่ม

นกัเรียนอาชีวะมีปัญหาทางบา้นและเศรษฐกิจมากกว่ากลุ่มมธัยม โดยส่วนหน่ึงยอมรับว่า เคยถูก

ทารุณกรรมในวยัเด็กมาก่อน ไม่วา่จะเป็นการถูกทุบตีอยา่งไม่มีเหตุผล หรือการทาํร้ายร่างกายอยา่ง

รุนแรง ทั้งน้ี กลุ่มเด็กท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด 

เพราะมีอตัราการทาํร้ายตวัเองสูงอารมณ์รุนแรง ควบคุมไม่ค่อยได ้และมกัไม่คาํนึงถึงผลท่ีตามมา 

 จนัทร์แจ่ม ศิริมงคล ( 2548 ) ศึกษาสาเหตุของการฆ่าตวัตาย และศึกษาแนวทางการ

ส่งเสริมการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายในชุมชนตาํบลแช่ชา้ง อาํเภอสันกาํแพงจงัหวดั

เชียงใหม่ พบว่า สาเหตุของการฆ่าตวัตายในตาํบลแช่ช้างเกิดจากสาเหตุทางกาย จิต ใจ และทาง

สังคม ซ่ึงสาเหตุทางกาย คือ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเอดส์ อมัพฤกษอ์มัพาต รวมไปถึง

การติดสารเสพติด และการติดสุรา สาเหตุทางดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่พบวา่เกิดจากความเครียด ความ

กลวั นอ้ยใจคนรัก หรือคนในครอบครัว ความเสียใจจากการสูญเสีย และสาเหตุทางดา้นสังคมเกิด

จาก ปัญหาเศรษฐกิจ หน้ีสิน การสูญเสียช่ือเสียงทาํใหเ้กิดความอบัอายท่ีจะตอ้งเผชิญหนา้ต่อสังคม

ซ่ึงทั้ง 3 สาเหตุจะมีความเช่ือมโยงกนัอยูต่ลอดเวลาโดยมีสาเหตุหลกัอนัใดอนัหน่ึงเป็นปัจจยัสาํคญั 

การส่งเสริมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายในชุมชน เป็นการให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เพื่อให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกันแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ เกิดความตระหนักถึงปัญหา สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาในชุมชน

ร่วมกนัคน้หาสาเหตุตลอดจนผลกระทบของปัญหา การร่วมกนัทาํงานเป็นทีมและร่วมกนักาํหนด

แผนงานและโครงการต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อนาํไปใชใ้นการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตาย

ในชุมชนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  

 ศูนยสุ์ขภาพจิตเขต 8 (2550 ) ศึกษาปัจจยัทางสังคมและปัจจยัในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อ

การตดัสินใจพยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมายงัสถานพยาบาลในจงัหวดันครสวรรค์ ปี 

2544 จาํนวน 273 ราย พบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ60.1 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 15-44 ปี ร้อยละ 75.8 

สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 54.6 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.7 อาชีพ

รับจา้ง ร้อยละ 42.5 มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 62.2 ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายพกัอาศยั
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อยู่กบัครอบครัว ร้อยละ90.8 บุคลิกภาพของผูพ้ยายามห่าตวัตายมีลกัษณะใจร้อน วู่วาม ฉุนเฉียว 

ร้อยละ 45.1 เม่ือทุกขใ์จมกัแกไ้ขปัญหาดว้ยการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี ร้อยละ 32.2 เคยมีอาการทางจิตมา

ก่อน ร้อยละ 91.2 เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ร้อยละ 25.6 วธีิการท่ีเคยใชฆ่้าตวัตายคือ กินยาเกิน

ขนาด หรือใชส้ารพิษ  ร้อยละ 67.2 มีการเตรียมการฆ่าตวัตายก่อนเพียงร้อยละ12.8 สาเหตุการฆ่าตวั

ตายมาจากปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัว ร้อยละ 54.2 เม่ือผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมีเร่ืองไม่สบายใจ 

มกัจะไม่ปรึกษาใคร ร้อยละ 59.7 ส่ิงยดึเหน่ียวทางใจคือ คนในครอบครัว บุตร พ่อ แม่ และภรรยา / 

สามี ร้อยละ 52.0 จากการสอบถามเจา้หน้าท่ีในพื้นท่ี พบว่ามีการให้คาํแนะนาํ ให้คาํปรึกษาแก่ผู ้

พยายามฆ่าตวัตายและครอบครัว ร้อยละ 62.3  

 มานิดา สิงหัษฐิต และคณะ (2541) ศึกษาปัจจยัเส่ียงทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผล

ต่อการฆ่าตวัตาย ปัจจยัเก้ือหนุนและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและช่วยเหลือผูมี้ภาวะ

เส่ียง และพยายามฆ่าตวัตายผูว้ิจยัไดศึ้กษาเปรียบเทียบระหว่างชุมชนปลอดจากการฆ่าตวัตายและ

ชุมชนเส่ียงหรือมีการฆ่าตัวตายเมือปี พ.ศ.2541 ในเขตพื้นท่ีจังหวดัศรีสะเกษ  พบว่า ด้าน

องคป์ระกอบทางกายภาพของชุมชนท่ีไม่มีการฆ่าตวัตาย มีความพร้อมมากกวา่ชุมชนท่ีมีการฆ่าตวั

ตาย อาทิ โรงเรียน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล การคมนาคมและการติดต่อส่ือสารตลอดจนคุณภาพ

การศึกษา ในขณะท่ีชุมชนท่ีมีการ ฆ่าตวัตายมีความผนัผวนในสถาบนัการศึกษาและมีโครงสร้างท่ี

ตอ้งพึ่งพาผลผลิตทางเกษตรกรรมมากกวา่ชุมชนท่ีไม่มีการฆ่าตวัตาย ปัจจยัเส่ียงท่ีนาํไปสู่การฆ่าตวั

ตายเกิดจากความขดัแยง้ภายในครอบครัวปัญหาเร่ืองการเรียนผิดหวงัจากความรัก ปัญหาจากการ

ติดเช้ือเอดส์  ยาเสพติด  ปัจจยัเก้ือหนุนท่ีส่งผลในด้านการป้องกนัช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงและ

พยายามฆ่าตวัตาย คือส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีสําคญัท่ีสุดคือ บุตร มารดา คู่สมรส ญาติพี่น้อง และ

เพื่อนตามลาํดบั ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการป้องกนัและช่วยเหลือผูมี้ภาวะเส่ียงและพยายามฆ่าตวั

ตาย เน่ืองจากเห็นว่าการฆ่าตวัตายเป็นเร่ืองปัจเจกบุคคล  และไม่สามารถประเมินภาวะเส่ียงของ

บุคคลท่ีมีความคิดจะฆ่าตวัตายได ้

 ณัฐิกา ราชบุตร (2553) ศึกษาการให้ค ําปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวคิดการ

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เป็นวิธีการบาํบดัทางจิตผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่า

ตวัตายท่ีสามารถนาํมาใชค้วบคู่ไปกบัการบาํบดัรักษาดว้ยยาตามแนวทางการรักษาของแพทยโ์ดย

ช่วยใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมประสิทธิผลการรักษาใหดี้ข้ึน 

 พชัราภรณ์ นะเวรัมย ์(2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มตาม

แนวคิดของซาเทียร์ สามารถใช้ในการพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
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บุคคลให้เกิดการยอมรับและปรับตวัให้เหมาะสม มีพลงัในการหลีกเล่ียงปัญหารุนแรงในอนาคต 

ตลอดจนรู้จกัวางแนวทางใน การดาํรงชีวติใหเ้ป็นอยูอ่ยา่งมีความสุข 

 จุฬาภรณ์ สมใจ (2546) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาเด็กพฒันาการล่าช้า ผล

การศึกษาพบมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ร้อยละ 27.58 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.7 ระดบัน้อย 

ร้อยละ 22.41  ระดบัปกติ ร้อยละ 29.31 

  ชวนชม วงศ์ไชย (2546) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผล

การศึกษาพบวา่ ร้อยละ 78.26 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า  

  สุมิตรพร จอมจนัทร์ (2548) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายท่ีมา

รับในโรงพยาบาล พบวา่ร้อยละ 47.37 ของผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมีภาวะซึมเศร้า 

  อุบล ก๋องแก้ว (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูเ้สพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิต

โรงพยาบาลเครือข่าย จงัหวดัลาํพูน พบว่าร้อยละ 66.67 ของผูเ้สพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิต

โรงพยาบาลเครือข่ายจงัหวดัลาํพนู มีภาวะซึมเศร้า 

  เชาวนี ล่องชูผล (2547) ศึกษาผลการใช้กลุ่มบําบัดประคับประครองต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ผลการวจิยั ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง 

หลงัการทาํกลุ่มบาํบดัประคบัประคองลดลงกวา่ก่อนทาํกลุ่มบาํบดัประคบัประคอง อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  ระดับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ของกลุ่มท่ีได้รับการทาํกลุ่ม

บาํบดัประคบัประคองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและ

การปรับเปล่ียนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาท่ีถูกทาํทารุณกรรม ผลการวิจยัพบวา่ 1 คะแนน

เฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของภรรยาระหว่างก่อนไดรั้บโปรแกรมและหลงัส้ินสุดโปรแกรม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ([Mean]=25.7,25.4,19.2 และ16.9 ตามลาํดับ

,F=135.334,df=3) 2.เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการวดัทั้ง 4 

คร้ัง เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Least Significant Difference (LSD) พบว่า 2.1 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ

ซึมเศร้า ก่อนได้รับโปรแกรม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 2.2 ค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรม แตกต่างกบัค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=6.5, 6.2, 8.8 และ 8.5 ตาม ลาํดบั) โดยค่าคะแนน

เฉล่ียของภาวะซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมทั้ง 2 คร้ัง ([Mean]=19.2 และ 16.9 ตามลาํดบั) มีค่า

ตํ่ากว่าค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมทั้ง 2 คร้ัง ([Mean]=25.7 และ 25.4 

ตามลาํดบั) 2.3 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 แตกต่างกนั
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อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=2.3) โดยค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าหลังส้ินสุด

โปรแกรมคร้ังท่ี  2 ([Mean]=16.9) ตํ่ ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรแกรม 

([Mean]=19.2) 

 สรุป การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายและเป็นการวจิยัเชิงและพฒันา (Research and Development) ท่ีเนน้การพฒันา

รูปแบบการแกปั้ญหาโดยอาศยัการทาํงานร่วมกนัของทีมผูว้ิจยัมีวงจรพฒันาต่อเน่ือง เพื่อให้ผลการ

ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพดีข้ึนหรือสามารถแกปั้ญหาได ้เป็นกระบวนการท่ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกิจกรรม

อยา่งใดอยา่งหน่ึงร่วมกบัชุมชนท่ีเห็นวา่ดีเหมาะสม และนาํมาดาํเนินการปฏิบติัเพื่อทดลองวา่ใชไ้ด้

หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสมในความเป็นจริงควบคุมแนวทางการปฏิบติัการแล้วนําผลมา

ปรับปรุงปฏิบติัการเพื่อนาํไปทดลองใหม่จนกวา่จะไดผ้ลเป็นท่ีพอใจนาํไปใชแ้ละเผยแพร่ต่อไปได ้

นอกจากน้ียงัมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องคือ บริบทของชุมชนเก่ียวข้องสภาพปัญหา 

วฒันธรรม  และทุนทางสังคมเดิมประกอบการวิจยัในคร้ังน้ีดว้ย องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การ

ฆ่าตวัตาย โรคซึมเศร้า โรคจิตเภทและการด่ืมสุราเพื่อนาํมาเป็นหลกัวิชาการพร้อมนาํทฤษฎีการ

สร้างพลงั (Empowerment Theory) มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดเก่ียวกบัเทคโนโลยเีพื่อสร้างการมี

ส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP.) และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เพื่อเกิด

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน คือร่วมประเมินปัญหา วางแผนแกปั้ญหา  ดาํเนินการแกไ้ข

ปัญหา และติดตามประเมินผลการดาํเนินการ และร่วมรับผิดชอบทาํให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ มี

ความต่อเน่ืองและย ัง่ยืน รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชน มีการ

ติดตามประเมินผลดว้ยกระบวนการถอดบทเรียน การวิเคราะห์เชิงปฏิบติัการ การวิเคราะห์ขอ้มูล

เชิงคุณภาพ และศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาเป็นกรอบแนวทางในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

7.กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ปัจจยันําเข้า (Input) 

- บริบทชุมชน  

- สถานการณ์ปัญหา

สุขภาพจิต  

- ปัญหาภาวะซึมเศร้า 

- ปัญหาการฆ่าตวัตาย 

- ทุนทางสงัคมของชุมชน 

  

กระบวนการสร้างรูปแบบการพฒันา (Process) 

ระยะเตรียมการ  

1.วเิคราะห์ชุมชน คน้หาตน้ทุนทางสงัคม 

2.การเตรียมชุมชน/แกนนาํชุมชนเพ่ือช้ีแจง 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

3.การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต 

ปัญหาภาวะซึมเศร้าและปัญหาการฆ่าตวัตาย 

 - การจดัเวทีเสวนาเพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา 

 - การศึกษา/วเิคราะห์ปัญหาขอ้สุขภาพจิตท่ีผา่นมา 

 - การศึกษา/วเิคราะห์ปัญหาในกลุ่มเป้าหมาย 

4.จดัเวทีประชุมคณะทาํงานในชุมชนเพ่ือสรุปและ 

คืนขอ้มูล 

ระยะปฏบิัตกิารวจิยัสร้างรูปแบบการพฒันา  

1. ทบทวนสภาพการณ์ปัญหา 

2. พฒันาเคร่ืองมือการวจิยัโดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

3. สร้างเคร่ืองมือการวจิยัโดยการประชุมแกนนาํชุมชนและผู ้

มีส่วนไดส่้วนเสียเพ่ือร่วมสร้างรูปแบบการพฒันาโดย

เทคโนโลยเีพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ดงัน้ี 

 1.1 วธีิถกปัญหา (ORID) 

 1.2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method)  

4. การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

      และมอบหมายภารกิจตามแผนปฏิบติัการ 

5.ทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนกบักลุ่มเป้าหมายจริง  

  - การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  - การใชอ้งคค์วามรู้แนวทางการดูแลช่วยเหลือและดูแลผูมี้

ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

  - การเสริมพลงั (Empowerment)  

  - การใช ้Intervention ส่งเสริมสุขภาพจิต 

  - เทคโนโลยเีพ่ือสร้างการเรียนรู้    

ระยะประเมนิผลรูปแบบการพฒันา 

1.ประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งวจิยัหลงัดาํเนินการ 

2.การประเมินความรู้ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบ 

3.การสรุปและถอดบทเรียน/AAR. 

4.การปรับปรุงรูปแบบและเตรียมการเผยแพร่ 

 

 

 

 

ผลผลติ (Output ) 

1.คณะทาํงานมีความรู้

ความเขา้ใจ มีทศันคติ

และมีส่วนร่วม

ดาํเนินการพฒันาการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายดี

ข้ึน 

2.ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามี

สุขภาพจิตดีข้ึน 

ผลลพัธ์ (Outcome ) 

1.มีรูปแบบการมีส่วน

ร่วมในการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายท่ีเหมาะสม

ของชุมชน  

2.ผูมี้ภาวะซึมเศร้าและ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายใน

ชุมชนลดลงและอตัรา

การฆ่าตวัตายลดลง 

3.ผูใ้ชรู้ปแบบของการ

พฒันาพึงพอใจและ

ยอมรับแนวทางแนวการ

พฒันาในคร้ังน้ี 

4.เกิดเครือข่ายการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายใน

พ้ืนท่ีชุมชนท่ีมีความ

เขม้แขง็และยัง่ยนื 

ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

           การวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

จงัหวดัยโสธรในคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ตามกระบวนของการวิจยั

และพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

และเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Method) ก่อนและหลังการพฒันาเพื่อสนับสนุนผลของการวิจัย  

ลาํดบัขั้นตอนการวจิยัเป็น 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

   1 รูปแบบการวจิยั 

  2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

  4 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

  5 การสร้างเคร่ืองมือและการพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  6 วธีิการดาํเนินการวจิยั 

  7 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  8 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

  9 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1 . รูปแบบการวจิยั 

 

  ก าร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เป็ น ก าร วิ จัย แ ล ะ พั ฒ น า  (Research and Development) โ ด ย มี

วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตวัตายจงัหวดั

ยโสธร โดยการวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 

  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์ปัญหา  

  ระยะท่ี 2 ระยะการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

และการทดลองใชรู้ปแบบ 

  ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลรูปแบบและการเผยแพร่ 
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2. ประชากรในการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือกลุ่มบุคคลผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนัการฆ่า

ตวัตายในพื้นท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) พื้นท่ีตาํบล

เข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร และแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  กลุ่มท่ี 1 เป็นแกนนําชุมชนและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการพฒันาและใช้รูปแบบการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชน จาํนวน 56 คน ประกอบดว้ย   

 - ญาติผูป่้วยจิตเวช             จาํนวน 3 คน 

 - ตวัแทนผูน้าํชุมชน เช่น กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น    จาํนวน 4 คน 

 - ญาติผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหรือฆ่าตวัตายสาํเร็จ      จาํนวน 5 คน 

 - ตวัแทนจากผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  จาํนวน 6 คน 

 - ญาติผูป่้วยโรคเร้ือร้ัง      จาํนวน 4 คน 

 - ผูมี้ภาวะซึมเศร้า              จาํนวน 4 คน   

 - ตวัแทน อสม.      จาํนวน 14 คน 

 - บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื้นท่ี จาํนวน 2 คน 

 - พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร    จาํนวน 2 คน 

 - ตวัแทนจาก อปท.     จาํนวน 2 คน  

 - ตวัแทนผูป้ระกอบการร้านคา้      จาํนวน 2 คน 

 - ตวัแทนจากชมรมผูสู้งอาย ุ     จาํนวน 2 คน 

 - ปราชญช์าวบา้น                จาํนวน 2 คน 

 - ตวัแทนครูจากสถานศึกษาในพื้นท่ี     จาํนวน 2 คน 

                   - แกนนาํสุขภาพอ่ืนๆ                  จาํนวน 2 คน   

 รวมทั้งส้ิน 56 คน 

 กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายดว้ยการวนิิจฉยัโดยแพทย ์  

จาํนวน 53 คน โดยมีหลกัเกณฑค์ดัเลือกพื้นท่ีในการวจิยัใชเ้กณฑใ์นการพิจารณา ดงัน้ี 

 1.  เป็นพื้นท่ี ท่ีตอ้งการให้เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวั

ตายโดยการของชุมชนเอง 

 2.  เป็นพื้นท่ีท่ียงัมีปัญหาในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
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 3. ชุมชนให้ความร่วมมือในการจดักิจกรรมและกลุ่มตวัอย่างและยินดีท่ีจะเขา้ร่วมใน

การวจิยั    

  4. มีการคมนาคมสะดวก ภาษาท่ีใชติ้ดต่อส่ือสารเป็นภาษาทอ้งถ่ิน (ภาษาอีสาน)  

และกลุ่มเป้าหมายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่บกพร่องดา้นการส่ือสาร       

 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องใน

ประเด็นการวิจยั การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย การสร้าง

การส่วนร่วมกบัพื้นท่ีชุมชนแบบพหุภาคีโดยประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีการมีส่วนร่วมการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) และเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เพื่อกาํหนดรูปแบบ

การพฒันา และการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช โรคซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึงสามารถ

กาํหนดรูปแบบการการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใน 5 แนวทาง 

ไดแ้ก่ 

   1. การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันา 

   2. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า  

   3. การเสริมสร้างพลงั (Empowerment)  

   4. การใชแ้นวทางการพฒันา (Intervention) 

   5. กระบวนการสร้างการเรียนรู้ (knowledge)  

      

4. เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งตามประเภทของกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี 

 4.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้กบักลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ร่วมพฒันารูปแบบการพฒันา ประกอบดว้ย

เคร่ืองมือ 6 อยา่งคือ 

   1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จาํนวน 9 ข้อ 

   2) แบบประเมินความเข้มแขง็ทางใจ จาํนวน 12 ข้อ 

   3) การแบบประเมินความสุข จาํนวน 15 ข้อ 
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   4) แบบประเมินความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายทัศนคติเก่ียวกับการฆ่าตัว

ตายและและการปฏิบัติตนเก่ียวกบัการป้องกันโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย จาํนวน 33 ขอ้ 

   5) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย จาํนวน 13 ขอ้ 

   6) แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมลูในขัน้ต้อนสรุปบทเรียน สะท้อนผลการ

พัฒนารูปแบบเพ่ือวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) เพื่อสรุปเป็นรูปแบบของการพฒันาท่ี

สมบูรณ์และนาํไปเผยแพร่ต่อไป 

  4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้กบักลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 อยา่ง คือ 

   1) แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) เป็นการวดัค่าแบบมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ลักษณะคําถามแบบปลายเปิด (Closed question) มีลักษณะให้เลือก 4 ตัวเลือก  

 ไดแ้ก่ ไม่มีเลย เป็นบางวนั เป็นบ่อย ๆ และเป็นทุกวนั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั 

ดงัน้ี 

                       ไม่มีเลย   ให ้ 0 คะแนน 

                       เป็นบางวนั   ให ้ 1  คะแนน 

                       เป็นบ่อย ๆ   ให ้ 2 คะแนน 

   เป็นทุกวนั  ให ้ 3 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนประเมินโรคซึมเศร้ารายบุคคลคือ 

   ระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 7 หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

   ระดบัคะแนน  7-12  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย  

   ระดบัคะแนน  13-18  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  

   ระดบัคะแนน  ≥ 19     หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

 การแปลความหมายภาวะซึมเศร้ารายขอ้และในภาพรวมนั้น เป็นการวเิคราะห์เป็น

ค่าเฉล่ีย (Mean) ใชเ้กณฑป์ระเมินดงัน้ี (ปกรณ์ ประจญับาน. 2552) 

 ค่าเฉล่ีย 0.00-1.00  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 1.01-2.00  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัมาก 

 2) แบบประเมินความเข้มแขง็ทางใจกลุ่มตัวอย่างผู้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตาย เป็นการวดัค่าแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ลกัษณะคาํถามแบบปลายเปิด (Closed 
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question) มีลกัษณะใหเ้ลือก 5 ตวัเลือกคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์

การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

   มากท่ีสุด  ให ้ 5 คะแนน 

   มาก                   ให ้ 4 คะแนน  

   ปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน  

   นอ้ย   ให ้ 2 คะแนน  

   นอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน  

    และในการแปลความหมายความเขม้แขง็ทางใจในรายขอ้และในภาพรวมนั้น เป็นการ

วเิคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ใชเ้กณฑป์ระเมินดงัน้ี (ปกรณ์ ประจญับาน. 2552) 

   ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

   ค่าเฉล่ีย 2.34-3.66  หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัปานกลาง

   ค่าเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง มีความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัมาก 

  3) แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ ลักษณะคําถามแบบปลายเปิด (Closed 

question) มีลกัษณะให้เลือก 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย เล็กนอ้ย มาก และมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การ

การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ในการให้คะแนน ดังต่อไปน้ี            

(กรมสุขภาพจิต.2550)  

 กลุ่มท่ี 1  ไดแ้ก่ขอ้    1  2  5  6  7  9  10  11  13  14  15 

แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

  ไม่เลย     ให ้        0  คะแนน 

  เล็กนอ้ย ให ้                       1                 คะแนน 

  มาก     ให ้                       2                  คะแนน 

  มากท่ีสุด ให ้                        3                 คะแนน 

     กลุ่มท่ี 2   ไดแ้ก่ขอ้  3    8    12   แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

  ไม่เลย     ให ้       0  คะแนน 

  เล็กนอ้ย ให ้                       1                 คะแนน 

  มาก     ให ้                        2      คะแนน 

  มากท่ีสุด ให ้                       3                  คะแนน 

 การแปลความหมายระดบัความสุขเป็นรายบุคคลคือเม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้นาํมา 

เปรียบเทียบกบั เกณฑป์กติท่ีกาํหนดดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต,2550) 
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  คะแนน 33-45 คะแนน    หมายถึง    มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป (good) 

  คะแนน 27-32 คะแนน    หมายถึง    มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (fair) 

  26 คะแนน หรือ นอ้ยกวา่ หมายถึง   มีความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (poor)  

 36แต่36ในการแปลความระดบัความสุขในรายขอ้และในภาพรวมนั้น เป็นการวิเคราะห์เป็น

ค่าเฉล่ีย (Mean) ใชเ้กณฑป์ระเมินดงัน้ี (ปกรณ์ ประจญับาน, 2552) 

  ค่าเฉล่ีย 0.00-1.00  หมายถึง มีความสุขอยูใ่นระดบันอ้ย 

  ค่าเฉล่ีย 1.01-2.00  หมายถึง มีความสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00   หมายถึง มีความสุขอยูใ่นระดบัมาก 

  4) แบบประเมินความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย

และและการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

   (1) แบบประเมินความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย เป็นขอ้คาํถามแบบ

เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑก์ารการใหค้ะแนนและการแปลผล ดงัต่อไปน้ี 

(กรมสุขภาพจิต,2550)  

   ตอบถูก ให้     1 คะแนน 

   ตอบผดิ ให้     0  คะแนน 

  ในการแปลความระดบัความรู้ รายขอ้และในภาพรวมนั้น แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้

เปอร์เซ็นตไ์ทล ์ท่ี 75 เป็นจุดแบ่งระดบัความรู้ ดงัน้ี (สุภางค ์ จนัทวานิช. 2546, น.131-137) 

   คะแนนร้อยละ 75.00 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก  

   คะแนนร้อยละ 50.00-74.99  หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง   

   คะแนนตํ่ากวา่ร้อยละ 50.00  หมายถึง มีความรู้ระดบันอ้ย 

   (2) แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย เป็นการวดัค่าแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating scale)  ลกัษณะคาํถามแบบปลายเปิด (Closed question) มีลกัษณะให้เลือก 3 

ตวัเลือก ได้แก่  เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น  3 ระดบั 

ดงัน้ี 

                      ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 1 คะแนน 

                      ไม่แน่ใจ     ให ้ 2  คะแนน 

   เห็นดว้ย    ให ้ 3 คะแนน 

  เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนประเมินทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี (สุภางค ์ จนัทวานิช. 2546, น.131-137) 
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 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตอ้ง

ปรับปรุง 

 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายถูกตอ้งระดบัพอใช ้

 ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายถูกตอ้งระดบัดี 

 (3) แบบประเมินการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย เป็น

การว ัดค่าแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ลักษณะคําถามแบบปลายเปิด (Closed 

question) มีลกัษณะให้เลือก 4 ตวัเลือก  ไดแ้ก่  ไม่ปฏิบติัเลย  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติับ่อย ๆ และ

ปฏิบติัเป็นประจาํ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น  4 ระดบั ดงัน้ี 

                      ไม่ปฏิบติัเลย  ให ้ 1 คะแนน 

                      ปฏิบติัเป็นคร้ัง ให ้ 2  คะแนน 

                      ปฏิบติับ่อย ๆ  ให ้ 3 คะแนน 

  ปฏิบติัเป็นประจาํ ให้ 4 คะแนน 

  การแปลความหมายระดบัการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวั

ตาย เป็นการวเิคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ใชเ้กณฑป์ระเมินเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (สุภางค ์ จนัทวานิช. 

2546, 131-137) 

  ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง มีการปฏิบติัตนถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 

  ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง มีปฏิบติัตนถูกตอ้งอยูใ่นระดบัพอใช ้

  ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง มีปฏิบติัตนถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 

  (4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย เป็นการวดัค่า

แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ลักษณะคําถามแบบปลายเปิด (Closed question) มี

ลกัษณะให้แสดงความพึงพอใจใน 5 ระดบั ได้แก่  น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น  5 ระดบั ดงัน้ี 

                      นอ้ยท่ีสุด   ให ้ 1 คะแนน 

                      นอ้ย   ให ้ 2  คะแนน 

                      ปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 

  มาก    ให ้ 4 คะแนน 

                    มากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 

 การแปลความหมายระดบัความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เป็นการ

วเิคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย (Mean) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (สุภางค ์ จนัทวานิช. 2546, น.131-137) 
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   ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูร่ะดบันอ้ย  

   ค่าเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   ค่าเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

 นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

 1. เทปบนัทึกเสียง ใช้บนัทึกเสียงในขณะท่ีทาํการสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่มย่อย

และการจดัเวที โดยผูว้ิจยัได้ขออนุญาตในการท่ีจะทาํการบันทึกเสียง  การใช้อุปกรณ์สําหรับ

บันทึกเสียง เพื่อใช้ตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากการบันทึก  และการได้ข้อมูลท่ีไม่ละเอียดซ่ึงไม่

สามารถบนัทึกในขณะท่ีทาํกิจกรรมนั้นได ้

 2. กลอ้งถ่ายภาพ สาํหรับเก็บภาพและกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดกิจกรรมท่ีทาํการศึกษา   

การเนินการจดัเวที กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใชป้ระกอบการรายงานการวจิยั  

 

5. การสร้างเคร่ืองมอืและการพฒันาคุณภาพเคร่ืองมอื  

 

  5.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

   5.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ เอกสาร ตาํรา แนวคิด

ทฤษฎี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   5.1.2 ศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ การดูแลผูมี้

ปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า การส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เป็นตน้  

   5.1.3 ศึกษาเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control) 

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) 

ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence : I) และขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ  

(Control : C) 

      5.1.4 ศึกษารูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซ่ึงในการ

วจิยัคร้ังน้ี ใชก้ระบวนการพฒันาใน 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขั้นตอนพฒันาเคร่ืองมือในการวิจยั ขั้นตอนสร้างรูปแบบการพัฒนา ขั้นตอนให้ผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบรูปแบบ ขั้นตอนนํารูปแบบท่ีได้ไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย และขั้นตอนการประเมินผล

รูปแบบ 

   5.1.5 ได้นําเน้ือหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด มากาํหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั 
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  5.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการพฒันาคุณภาพ 

   5.2.1 ศึกษาเน้ือหา เอกสาร ตํารา และผลการวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

   5.2.2 กําหนดโครงสร้างเน้ือหา ตํารา แนวคิด ทฤษฎี ท่ีนํามาใช้ นํามาสร้าง

ขอ้ความใหค้รอบคลุมเน้ือหา และนาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้ง

เหมาะสมและใหค้าํแนะนาํเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข 

   5.2.3 วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ภาษา ความชดัเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของขอ้คาํถาม คาํตอบ กบัเน้ือหาตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  

  5.2.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q แบบประเมิน

ความเขม้แข็งทางใจ แบบประเมินความสุข แบบวดัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตวัในการป้องกนั

การฆ่าตวัตาย และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั

การฆ่าตัวตาย ตลอดจนแบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม  แบบสัมภาษณ์   แบบวิเคราะห์หลังการ

ปฏิบติัการ (AAR) และถอดบทเรียน  แผนปฏิบติัการตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการป้องกันการฆ่าตัวตายต่างๆ ได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content  

Validity)  โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม  แลว้นาํไป

ให้ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นวิชาการ ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ดา้นชุมชน  ดา้นบริหาร

การพยาบาล จาํนวน 5 ท่าน  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความถูกตอ้งชดัเจน  ความเหมาะสม

ของภาษาท่ีใช้ รูปแบบเน้ือหากิจกรรม  ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความ

เหมาะสม  หลังจากนั้นผูว้ิจยัจึงนํามาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกับ

อาจารยท่ี์ปรึกษา  เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์  และครอบคลุมเน้ือหาของกิจกรรม  มีความถูกตอ้งของ

ภาษาก่อนนาํไปใชจ้ริง 

   5.2.5 นําเคร่ืองมือไปใช้ในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  ทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพในการวจิยั ต่อไป 

 

6. วธีิการดําเนินการวจิัย 

 

            การวจัิยคร้ังนี ้มีข้ันตอน ในการดําเนินการวจัิย ดงัน้ี  

  6.1 ข้ันเตรียมการก่อนวจัิย ผู้วจัิยเตรียมการก่อนการวจัิย ดงัน้ี 
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   6.1.1 ศึกษาคน้ควา้หาความรู้จากเอกสาร ตาํรา แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง 

   6.1.2 ติดต่อประสานงานถึงพื้นท่ี ท่ีจะทาํการวิจยั ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อทราบถึงเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั  

รูปแบบ  แผนงานระยะเวลาท่ีจะดําเนินการ  ขั้นตอนการดําเนินงาน  เคร่ืองมือใช้  ตลอดจน

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

   6.1.3 ติดต่อประสานงานผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  กาํนนัและผูน้าํใน

พื้นท่ีเป้าหมาย  เพื่อขออนุญาตใชป้ระชุม  เคร่ืองโสตทศันูปกรณ์  ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการจดั

กิจกรรม 

   6.1.4 ติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีหรือผูบ้ริหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในพื้นท่ีเป้าหมาย  เพื่อประสานและเตรียมแผนการจดักิจกรรม  กาํหนดวนัเวลาท่ีสอดคลอ้ง

และไม่ซํ้ าซอ้นกบักิจกรรมการปฏิบติังานตามปกติของเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 

   6.1.5 เตรียมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มต่าง ๆ โดยผู ้วิจ ัยได้เข้าพบและแนะนําสร้าง

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอย่างช้ีแจงรายละเอียดของวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั  รายละเอียด

ของแผนการจดักิจกรรม  ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั  และการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

   6.1.6 ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้  โดยการสํารวจขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในประเด็นการ

วิจยั เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใช้ประกอบข้อมูลการ

เตรียมการวจิยัเตรียมและสร้างเคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั  และเคร่ืองท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

  6.2 ข้ันปฏิบัติการวจัิย 

   6.2.1 ศึกษาบริบทชุมชน จากข้อมูลทุติยภูมิ แฟ้มข้อมูลชุมชน เป็นเคร่ืองมือท่ี

ผูว้จิยัใชเ้ก็บขอ้มูล และศึกษาขอ้มูลในระยะแรกของการวจิยั ประกอบดว้ย ประวติัศาสตร์และความ

เป็นมาชุมชน ลกัษณะประชากรและสังคม ประเพณีและวฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม การศึกษา การ

คมนาคม การเมืองการปกครองสภาพเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพ ตน้ทุนทางสังคม และนาํมาวเิคราะห์

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ตามประเด็นการวจิยั 

   6.2.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากการสนทนากลุ่มและการจัดการประชุม เป็นการ

สังเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานปัญหาอุปสรรคในการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าตลอดจนการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 

เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต สภาพปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่างๆ และนาํมา

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าแบบมีส่วนร่วมกบั

พื้นท่ีวจิยั 
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 6.3 ข้ันพฒันาเคร่ืองมือการวิจัย  

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 เคร่ืองมือ คือ แบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9Q แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ แบบประเมินความสุข แบบประเมินความรู้โรค

ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายและและการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย และแบบประเมินความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายและแบบเก็บขอ้มูลความพึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวงัและ

ดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึงได้วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) และไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ในกลุ่มตวัอย่างแกนนาํสุขภาพชุมชนใกลเ้คียง

คือตาํบลตาดทอง อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธรเป็นท่ี เรียบร้อยแล้ว โดยแบบประเมินความรู้โรค

ซึมเศร้า มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) Alpha = 0.794 ทัศนคติเก่ียวกับการฆ่าตวัตาย มีค่าความ

เช่ือมัน่ (Reliability) Alpha = 0.807 การปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายมีค่าความเช่ือมัน่ 

(Reliability) Alpha = 0.812  และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบมีค่าความเช่ือมัน่ 

(Reliability) Alpha = 0.813   

 6.4 ข้ันสร้างรูปแบบของการพฒันางานวจัิย 

    6.4.1 ประเชิงปฏิบัติการแบบพหุภาคีกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันฆ่าตัว

ตาย เพื่อทาํความเขา้ใจแนวทางดาํเนินการวจิยัร่วมกนั การสร้างองคค์วามรู้และร่วมพฒันารูปแบบ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ดว้ยวิธีการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม (A-I-C) และวิธีการถกปัญหา (Orid) ซ่ึงไดก้รอบของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายใน 5 แนวทางหลกัคือ 

    1. การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันา 

    2. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า  

    3. การเสริมสร้างพลงั (Empowerment)  

    4. การใชแ้นวทางการพฒันา (Intervention) 

    5. กระบวนการสร้างการเรียนรู้ (knowledge)  

 โดยข้ันตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

           ขัน้ท่ีหน่ึง  A:Apreciation 

            การกระตุน้ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยา่งทดัเทียมกนัดว้ยภาพ  ขอ้เขียน และเขาเห็น

สถานการณ์ในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  และเขาอยากเห็นความสาํเร็จในอนาคตเป็นอยา่งไร ซ่ึงจะทาํให้

ทุกคนมีโอกาสใช้ทั้งขอ้เท็จจริงเหตุผล  และความรู้สึก  ตลอดจนการแสดงออกในลกัษณะต่างๆ 
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ตามท่ีเป็นจริง เกิด “พลงัร่วมกนั”ข้ึนในระหวา่งคนท่ีมาประชุมร่วมกนั เกิด”วิสัยทศัน์ร่วม”(Shared 

Vision)หรือ”อุดมการณ์ร่วม”(Shared Idea) ในประเด็นการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

            ขัน้ท่ีสอง I:Infuence 

           การกระตุน้ให้เกิดการใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท่ีแต่ละคนมีอยู่   มาช่วยกาํหนด

วิธีการสําคญั หรือ “ยุทธศาสตร์”(strategy)ท่ีจาํทาํให้บรรลุ “วิสัยทศัน์ร่วม”(Shared vision)หรือ”

อุดมการณ์ร่วม”(Shared Idea)ของกลุ่ม(ท่ีมาประชุม)ประกอบด้วยอะไรบ้างเม่ือได้แสดงความ

คิดเห็นแล้วจะนํา”วิธีการ”ท่ีเสนอแนะทั้ งหมดมาจดัหมวดหมู่  แยกแยะ  และพิจารณาร่วมกัน

จนกระทัง่ได ้ “วิธีการสําคญั”ท่ีกลุ่มเห็นพอ้งตอ้งกนัวา่จะนาํไปสู่แนวทางการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้

ภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการฆ่าตวัตาย ใหเ้กิดความสาํเร็จตามท่ีกลุ่มตอ้งการ 

            ขัน้ท่ีสามC:Control 

            การกระตุน้ให้เกิดการคิดว่าทาํอะไร  มีหลกัการและเหตุผลอย่างไร  มีวิธีการ หรือ

รายละเอียดอย่างไร  มีเวลากําหนดอย่างไร ใครรับผิดชอบเป็นหลัก ใครต้องให้ความร่วมมือ  

จะตอ้งใชง้บประมาณค่าใชจ่้ายเท่าไร  จากแหล่งใด  มีประมาณวา่เท่าไร ซ่ึงในท่ีน้ีจะหมายถึงการลง

มือปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการอย่างชัดเจน มีผูรั้บผิดชอบภารกิจงานต่าง ๆ ท่ีได้กาํหนดไวอ้ย่าง

ชัดเจนและต่อเน่ือง ซ่ึงจะเป็นการกาํหนด “ข้อผูกพนั”(Commitment) ให้ตนเองเพื่อ  “ควบคุม”

(Control) ให้เกิดการกระทาํอนัจะนาํไปสู่การบรรลุผลท่ีเป็นเป้าหมายหรืออุดมการณ์การเฝ้าระวงั

และดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีร่วมกนัในท่ีสุด และในขั้นน้ี ผูว้ิจยั

ตอ้งยดึหลกัสาํคญั 5 ประการคือ 

 1. การมีสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นพื้นฐานสําคญัของความไวว้างใจ ความร่วมมือ การให้

เกียรติต่อกนัและการมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรมต่างๆโดยเนน้สัมพนัธภาพท่ีเร่ิมตน้จากการ

พดูคุย การรับฟังและใส่ใจ การเปิดโอกาสให้ความคิดเห็นของทุกคนมีความหมายเท่าเทียมกนั การ

ปรับความเข้าใจระหว่างกนัโดยยึดเป้าหมายร่วมกนัเป็นหลกั การให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั การ

ช่วยเหลือกนั การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ การใหค้าํอธิบายหรือเป็นผูแ้นะนาํในยามมีปัญหา

ขอ้สงสัย เพื่อทาํความเขา้ใจและให้กาํลงัใจ กระตุน้ให้แกนนาํและคณะทาํงานโครงการ มีความ

มุ่งมัน่ในการดาํเนินโครงการต่อไป 

   2. ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของแกนนาํชุมชน ทีมวิจยัคร้ังน้ีมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ

ของแกนนาํชุมชน วา่มีแนวคิด ความสามารถในการริเร่ิมและดาํเนินกิจกรรมพฒันาต่างๆไดอ้ยา่ง

เตม็ท่ี โดยทีมวจิยัเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
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  3. การติดต่อและประสานงานกนัอย่างต่อเน่ืองและชดัเจน โดยการประชุมพูดคุยกนั

ทุกคร้ังในการเตรียมกิจกรรมคร้ังต่อๆไป และพูดคุยหลงัการดาํเนินกิจกรรมแลว้เสร็จ เพื่อเตรียม

ความพร้อมและประเมินผลในกิจกรรมท่ีดาํเนินการไปแลว้ 

  4. การสนบัสนุนองคค์วามรู้ ส่ือความรู้ อุปกรณ์และงบประมาณ ดว้ยการสนบัสนุน

การจดัการอบรม /ประชุม โดยทีมวจิยัสนบัสนุนค่าใชจ่้ายต่างๆให ้

   5. การบูรณาการการจดักิจกรรมต่างๆให้ต่อเน่ือง โดยเน้นความย ัง่ยืน บูรณาการ

กิจกรรมการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการฆ่าตวัตายโดย

ชุมชนมีส่วนร่วม เขา้กบัแผนงานและกิจกรรมโครงการสุขภาพอ่ืนๆของชุมชน รวมทั้งบูรณาการใน

ทุกกลุ่มวยั เช่น กลุ่มปราชญ์ชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน และประชาชนทั่วไปในชุมชน 

นอกจากน้ียงัมีการบูรณาการกิจกรรมเขา้กบัวฒันธรรมชุมชน เช่นในเทศกาลวนัสําคญัทางศาสนาท่ี

มีมาตรการของชุมชนในการรณรงคง์านศพปลอดเหลา้ ทั้งน้ีเกิดข้ึนจากการร่วมคิด ร่วมทาํของคน

ในชุมชน โดยมีแกนนาํชุมชนเป็นแบบอยา่งท่ีริเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

 6.5 ข้ันให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

   ผูว้ิจยัไดน้าํรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีพฒันา

โดยภาคีเครือข่ายการมีส่วนในพื้นท่ี ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โครงสร้างและความเหมาะสม

กบัการใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง และนาํผลการประเมินไปปรับปรุงก่อนนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

 6.6 ข้ันนํารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตายไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจริงในพืน้ที ่ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

   1. เตรียมทีมวจิยัและประผลก่อนการใชเ้คร่ืองมืองานวจิยั (Pre-test) 

   2. ปฏิบติัการตามแผนการพฒันาใน 5 ประเด็นหลกั 

   3. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่า

ตวัตาย  

 6.7 ข้ันประเมินผลรูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย โดยการ

จดัประชุมเพื่อสะทอ้นคิด ถอดบทเรียน ประเมินความรู้ ทศัคติและการปฏิบติัตน และประเมินความ

พึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

   1. ประชุมทีมผูร่้วมวิจยัเพื่อสรุปบทเรียน และปรับปรุงรูปแบบการเฝ้าระวงัและ

ดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ีทีมวิจยัพฒันาข้ึน อีกคร้ังเพื่อปรับปรับ แกไ้ขและ

พร้อมเผยแพร่สู่พื้นท่ีอ่ืน ต่อไป 
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   2. ประเมินผลความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย

และและการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตาย และประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายหลงัการพฒันารูปแบบ ในภาพรวมทั้งหมด 

 

7. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 7.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพื้นท่ีท่ีศึกษา ทั้งขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและเศรษฐกิจ และปัญหาท่ีสาํคญั ๆ ตามประเด็นปัญหาการวจิยัการ

พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ในพื้นท่ี 

  7.2 ใชเ้คร่ืองมือตามแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) แบบวดัความเขม้แข็งทางใจ แบบ

ประเมินความสุข แบบประเมินความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย และ

การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ก่อน

และหลงัการพฒันา 

  7.3 ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การจดบนัทึก (Observation and Record) และการ

ตรวจสอบผลการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดขั้นตอนการวจิยั 

  7.4 ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก     

(In-deep Interview) เพื่อหาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 

 

8. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 โครงร่างการการวิจยัขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัสาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช วา่การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีความเส่ียงหรือ

ผลกระทบใดๆ และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ในการเขา้ร่วมการวจิยั การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่

กบัการตดัสินใจของกลุ่มตวัอย่าง หากไม่สมคัรใจหรือเกิดภาวะตึงเครียดทางด้านอารมณ์กลุ่ม

ตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือ

คาํอธิบายใดๆและจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิด

จากผลการวิจยัจะเป็นไปตามระเบียบข้อบงัคบัของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  หากกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมี
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สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของตนเอง โดยจะสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม เพื่อใช้

ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น แล้วจึงให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือยินยอมไวเ้ป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร 

 

9.  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

   9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

   วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ รูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ทุกขั้นตอนของวงรอบ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าตํ่าสุด สูงสุด 

  9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)   

     เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั

การฆ่าตวัตาย โดยประเมินตามแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) แบบวดัความเขม้แข็งทางใจ แบบ

ประเมินความสุข และประเมินความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันการฆ่าตวัตาย      

โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการวิจยัและหลงัการพฒันา โดยใช้สถิติ 

Paired T-Test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

  9.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นขอ้มูลท่ีได้จากการใชก้ารสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก นํามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล              

จดัหมวดหมู่ตามประเด็น  ซ่ึงทั้งหมดเป็นการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)   
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บทที ่4 

สรุปผลการวจิัย 

 

  ในการวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวั

ตายจงัหวดัยโสธรในคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์

ของการวิจยัเพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

จงัหวดัยโสธร 2) พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตวัตายและ 3) 

ประเมินผลการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร ซ่ึงมี

การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ทาํ

การเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการพฒันา โดยการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ แบบบนัทึก

ขอ้มูล และการสังเกต โดยนาํเสนอผลการวจิยัตามลาํดบัดงัน้ี  

    1. สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

    2. การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

     3. ผลของการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

 

1. สภาพการณ์ปัญหาการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย  

 

 ในการศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในชุมชน ซ่ึงท่ีมาของสภาพการณ์ปัญหามา

จาก 2 แหล่งขอ้มูลคือท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของบุคคลในพื้นท่ี ซ่ึงประกอบดว้ย 

ผูน้าํชุมชน อสม. อปท. ญาติผูป่้วยจิตเวช ผูมี้ปัญหาภาวะซึมเศร้า ตวัแทนผูสู้งอายุ ตวัแทนผูป่้วย

เร้ือรัง ผูบ้ริหารสถานศึกษา พระภิกษุ ร้านคา้ จนท.สาธารณสุข กลุ่มแม่บา้น รวมจาํนวนทั้งส้ิน 56 

คน เพื่อให้กลุ่มบุคคลดงักล่าวใหข้อ้มูลในประเด็นปัญหาสุขภาพจิตของชุมชน ปัญหาภาวะซึมเศร้า

และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และขอ้มูลทุติยภูมิซ่ึงไดจ้ากขอ้มูลของสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ี โดย

ผลจากการสนทนากลุ่มได้ประเด็นปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ไดด้งัต่อไปน้ี  

 1 สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีผา่นมา 

  จากการสนทนากลุ่มถึงสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายในชุมชนท่ีผา่นมา สรุปไดว้่ายงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ประชาชนยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรค
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ซึมเศร้า และมีความเช่ือท่ีผิดๆเก่ียวกบัคนท่ีคิดฆ่าตวัตาย และไม่รู้ถึงแนวทางท่ีจะป้องกนัการฆ่าตวั

ตายโดยคิดว่า เป็นเร่ืองภายในครอบครัว คนอ่ืนๆในชุมชนไม่ควรไปยุ่งเก่ียวมาก โดยไม่คิดถึง

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมา และชุมชนเองไม่วา่จะเป็นผูน้าํชุมชน อสม.ก็ไม่มีการรวมกลุ่มกนัเพื่อ

สร้างแนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตายแต่อย่างใด มีเพียงการคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

และต่อจากนั้นก็ไม่มีการดาํเนินการอะไร 

      “รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของชุมชนเราไม่เคยมีนะ มีแต่ได้ยินข่าว

มาว่า คนน้ัน คนนีผู้กคอตาย ซ่ึงกต็กใจอยู่ เหมือกัน กคิ็ดว่าเป็นเร่ืองภายในครอบครัวของเขา เราจะ

ไม่ยุ่งอะไรมากมายกไ็ม่กล้า แต่หลังจากน้ัน กไ็ม่มีการดาํเนินการอะไร” 

        (การสนทนากลุ่ม กุมภาพันธ์ 2560) 

     “การป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม คิดว่ายังเป็นเร่ืองใหม่

อยู่ครับ แม้กระท่ังโรคซึมเศร้า สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ชุมชนเรายังไม่มีความรู้ความเข้าใจเลย ถ้า

ถามว่า จะให้ชุมชนร่วมป้องกันอย่างไร พวกเรายงัมองไม่ออกเลยครับ” 

        (การสนทนากลุ่ม กมุภาพันธ์ 2560) 

     “การฆ่าตัวตายท่ีเคยได้ยินมา มีสาเหตุจากโรคซึมเศร้า ซ่ึง คนท่ีฆ่าตัวตาย

ดูๆแล้วเขาก็ไม่ดูเศร้านะ เลยไม่รู้ว่าเขาจะคิดฆ่าตัวตาย หรือถ้าจะคิดฆ่าตัวตายจริงๆ พวกเราก็ไม่รู้

ว่าจะป้องกันอย่างไรเหมือนกนัครับ” 

        (การสนทนากลุ่ม กุมภาพันธ์ 2560) 

     “การป้องกันการฆ่าตัวตายท่ีผ่านมาน้ัน ในชุมชนของเราก็มีเพียงการคัด

กรองของ อสม.ตามแบบคัดกรองท่ีคุณหมอจากอนามยัส่งมาให้ ว่า หงอย เศร้า ซึมไหม ประมาณนี ้

และกไ็ม่พบว่าใครป่วยเป็นโรคซึมเศร้าบ้าง ถ้าถามว่าท่ีผ่านมาชุมชนมีส่วนร่วมหรือมีแนวทางการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างไร คิดว่า ไม่มีครับ มีแค่การคัดกรองของ อสม.เท่าน้ันเอง” 

        (การสนทนากลุ่ม กุมภาพันธ์ 2560) 

     “การฆ่าตัวตายในชุมชนของเราท่ีผ่านมาน้ัน ดูๆแล้วเขากไ็ม่ป่วยทางจิตนะ

คะ และกไ็ม่เศร้าด้วย ไม่รู้เหมือนกันว่า เขาอยากตายเพราะสาเหตุใด แต่ถ้าถามว่า ชุมชนมีส่วนร่วม

อย่างไรในการป้องกันการฆ่าตัวตาย คิดว่า ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนนะคะ จะมีกเ็ป็นการดูแลกันเอง

ภายในครอบครัวของเขา ชุมชนมีส่วนเก่ียวข้องน้อยมากค่ะ” 

        (การสนทนากลุ่ม กุมภาพันธ์ 2560) 
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  2. ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัญหาภายในครอบครัว ความไม่เข้าใจกันของบุคคลใน

ครอบครัว รวมถึงความคบัขอ้งใจ ความนอ้ยใจกบัคนท่ีเป็นท่ีรักหรือคนใกลชิ้ด การรู้สึกดอ้ยค่าขาด

การดูแลเอาใจใส่ท่ีดี จากคนรอบขา้ง (สามี-ภรรยา) การส่ือสารภายในครอบครัว ตลอดจนการใช้

คาํพดูท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อจิตใจ ซ่ึงทั้งหมดสะสมนานเขา้จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าตามมาและ

บางรายคิดฆ่าตวัตาย  

   “ปัญหาสุขภาพจิตหรือว่าภาวะซึมเศร้าในหมู่ บ้าน ก็มีอยู่พอสมควร ส่วนมากก็เกิด

จากปัญหาภายในครอบครัวน้ันๆ เช่น สามีภรรยาทะเลาะกัน บุตรหลานไม่เช่ือฟังพ่อแม่ ปัญหา

หนีสิ้น เป็นต้น ซ่ึงเหล่านีน้าํมาซ่ึงการมีสุขภาพจิตไม่ดีและซึมเศร้าตามมา” 

    (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ปัญหาสุขภาพจิต คนมีความซึมเศร้าในชุมชน ในแต่ละหมู่ บ้านก็น่าจะมีหลาย

หลังคาเรือน หลายครอบครัว ส่วนมากก็เกิดมาจากความไม่เข้าใจกันของคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะสามี-ภรรยาท่ีใช้คาํพูดไม่ดีต่อกัน เป็นท่ีมาของความเครียด บางครอบครัวก็มีเร่ืองของ

บุตรหลานท่ีไม่เช่ือฟังพ่อแม่ หรือน้อยใจพ่อแม่ ทาํให้มีปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าตามมา”

  (การสนทนากลุ่ม กมุภาพนัธ์ 2560) 

   “ปัญหาสุขภาพจิต  ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของคนในชุมชนท่ีผ่านมาน้ัน มี

ในทุกชุมชนและเกิดขึน้ในทุกปี โดยรายล่าสุดเป็นผู้ ป่วยทางจิต ท่ีกระโดบันไดศีรษะกระแทกพืน้

ซีเมนต์เสียชีวิต ซ่ึงมูลเหตุท่ีฆ่าตัวตายเพราะความน้อยใจคนในครอบครัวท่ีไม่ค่อยสนใจหรือดูแล

เอาใจใส่เท่าท่ีควร” 

    (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวเองตาย ในทางพระพุทธศาสนาถือว่า

เป็นบาปหนัก แต่คนเรากย็ังทาํ และมีให้เห็นในทุกๆปี ส่วนมากกเ็ป็นเพราะคนมีจิตใจไม่หนักแน่น 

เจอปัญหาอะไรมากระทบจิตใจก็มีอาการหวั่นไหว ไม่อดทน ท้อแท้ง่าย อาตมาคิดว่า เป็นเพราะ

ผู้คนห่างวดัห่างศาสนา จนทาํให้จิตใจฟุ้งซ่าน ดังน้ันให้หมัน่เข้าวดัฝึกจิตเจริญภาวนา ปัญหาเหล่านี้

จึงจะลดน้อยลง” 

    (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 
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   “ภาวะซึมเศร้าและคิดท่ีจะฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ซ่ึง 2-3 ปีท่ีผ่านมามีวยัรุ่นคิดทาํร้าย

ตวัเอง สาเหตุเกิดจากนอ้ยใจผูป้กครองท่ีคิดวา่พ่อแม่ผูป้กครองไม่รัก ไม่เขา้เขา้ใจตนเอง จึงประชด

ดว้ยการกินยาเกินขนาดเพื่อฆ่าตวัตาย  หรือความไม่เขา้อกเขา้ใจของพ่อแม่ผูป้กครองเม่ือลูกของ

ตวัเองผดิหวงัในความรักทาํใหเ้ด็กมีภาวะซึมเศร้าและคิดท่ีจะฆ่าตวัตายตามมา 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ภาวะซึมเศร้าและคิดท่ีจะฆ่าตวัตายของวยัรุ่นนั้น เป็นเพราะผิดหวงัในความรักพ่อ

แม่ห้ามไม่ให้มีแฟนขณะเรียนหนงัสือ จนเกิดการน้อยใจพ่อแม่ เก็บตวัไม่พูดคุยกบัใคร คิดอยาก

ตาย ทาํร้ายตวัเองดว้ยการกรีดขอ้มือประชดผูป้กครองไม่รัก ทาํให้มีภาวะซึมเศร้าและคิดท่ีจะฆ่าตวั

ตายจนตอ้งเขา้รับการรักษา 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   3. ผูมี้ภาวะซึมเศร้าจาํนวนหน่ึงเป็นผูสู้งอายุและป่วยเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั

หิตสูง ผูพ้ิการ ซ่ึงกลุ่มดงักล่าว รู้สึกไม่พึงพอใจกบัสภาพร่างกายท่ีเจบ็ป่วย และบางรายขาดการดูแล

เอาใจใส่ท่ีดี ทาํใหก้ลุ่มเหล่าน้ีมีภาวะซึมเศร้าได ้ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 

   “ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเท่าท่ีมีอยูใ่นชุมชน หลายคนเป็นผูสู้งอายุและป่วยเร้ือรังคือป่วย

โรคเบาหวาน บางรายก็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงรู้สึกว่า เม่ือตอนกลางวนัจะถูกปล่อยให้

อยูบ่า้นคนเดียวตลอด ลูกหลานไปทาํงานหมด  จนเป็นอาการซึมเศร้าในท่ีสุด”  

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “จากการทาํงาน อสม.ในหมู่บา้น ทาํให้ทราบว่า ผูสู้งอายุและผูพ้ิการมกัจะมีอาการ

เขา้ข่าววา่มีภาวะซึมเศร้า เพราะในแต่ละวนั นัง่หงอยซึมอยูค่นเดียว ไม่มีใครมาเล่นพดูคุยท่ีดว้ย ตก

ตอนเยน็ลูกหลานกลบัมาจากทาํงานจึงไดมี้เพื่อนพดูคุย ทาํใหป่้วยเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา”  

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในหมู่บา้น มกัเป็นผูสู้งอายุและป่วยเร้ือรังโรคเบาหวาน บางราย 

เดินไปไหนมาไหนไม่ได ้ในแต่ละวนันัง่เหม่อ คอยมองคนเดินผา่นไปผา่นมา พอเขา้ไปสอบถามจึง

ทราบวา่มีอาการของโรคซึมเศร้า และกินยาซึมเศร้าในทุกวนัน้ี” (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

  4. ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา การติดสารเสพติดจาํพวกกญัชาและยาบา้ ซ่ึง

เม่ือใชเ้ป็นระยะเวลานานๆ จนทาํใหป่้วยทางจิตตามมา 
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   “ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอยู่ในพืน้ท่ีชุมชนของเราน้ัน จะเห็นได้ว่า เกือบทุกคนเคยใช้ยาเสพ

ติดมา ไม่ยาบ้า ก็กัญชา หรือไม่ก็สารระเหย ทาํให้ประสารทเสียและเป็นบ้าหลายเป็นผู้ ป่วยท่ีต้อง

กินยาจิตเวชตามมาในท่ีสุด” 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ผู้ ป่วยจิตเวชในชุมชุนหลายคน ส่วนใหญ่ชอบด่ืมสุรา ชอบมั่วสุมยาเสพติด ไปอา

ศรัยอยู่ ท่ีอ่ืนเป็นระยะเวลานานๆพอกลับมาบ้านก็มีอาการคลุ้มคลั่ง ประสาทหลอน พ่อแม่พาไป

รักษา จนกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีต้องกินยาตลอดในตอนนี”้ 

    (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ประวัติของผู้ ป่วยจิตเวชในชุมชุนหลายคน โดยเฉพาะผู้ชาย ตอนหนุ่มไม่มีอาการ

อะไร แต่พอไปคบเพ่ือน และเพ่ือนๆพาไปมั่วสุมยาเสพติดกัน หลังจากน้ันก็มีอาการทางจิต 

ประสาทหลอน อาระวาท พาไปรักษา หมอท่ีโรงพยาบาลบอกว่าต้องกินยาจิตเวช เป็นผู้ป่วยจิตเวช

แล้ว” 

    (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

    5. สตรีท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้า  

   นอกจากภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้าท่ีเกิดกับบุคคลทั่วไปแล้วยงัพบว่า มีสตรี

จาํนวนหน่ึง มีภาวะซึมเศร้าโดยเป็นผลมาจากการกระทาํของสามี ปัญหาภายในครอบครัวท่ีเป็น

ปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) ดงัน้ี 

   “ผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ีหมู่บ้าน 2 คน ซึมเศร้าเพราะเบ่ือหน่ายสามีท่ีด่ืมเหล้าทุกวนั 

กลบัมาบา้นก็ดุด่าภรรยา ว่าดูแลบา้นไม่ดี พูดจากา้วร้าว ฝ่ายภรรยาก็สู้อดทน แบกรับภาวะกดดนั

ทางใจมาโดยตลอดจนมีภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “ดิฉนัเป็นหน่ึงในกลุ่มสตรีท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเป็นผลจากการกระทาํของสามี ซ่ึงสามี

ของดิฉนัติดยาบา้ และด่ืมเหลา้ดว้ย ซ่ึงวนัไหนถา้สามีด่ืมเหลา้ หรือเสพยากลบัมา ซ่ึงไม่รู้มนัไปเสพ

ยามาจากท่ีไหน พอมนักลบัมาบา้น ตอ้งรีบหากบัขา้วให้มนักิน ไม่เช่นนั้นมนัจะด่า เอะอะโวยวาย

ทาํลายขา้วของภายในบา้น  ซ่ึงดิฉนัก็อดทนมาแทบทุกวนัน้ี ไม่สามารถแกไ้ขอะไรได)้ 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 
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   “สามีดิฉันด่ืมสุรา ติดสุรา เมากลบัมาบา้นทุกวนั ทาํงานไดไ้ม่เป็นช้ินเป็นอนั ไดเ้งิน20

มาก็นาํไปซ้ือสุราด่ืม บางวนั เมาจนขาดสติบ่อยๆ ปัสสาวะหรือนอนไม่เลือกสถานท่ี ไม่รู้สึกผิดชอบชัว่ดี 

จนสังคมรังเกียจ ลูก-ภรรยาเบ่ือหน่ายเอือมระอา จนดิฉนัไม่กลา้สู้หนา้บา้นเมืองเขาเพราะอบัอาย” 

   (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

   “สามีติดยา บางคร้ังก็ขายยาเสพติด (ยาบา้) กลบับา้นไม่ตรงเวลา บางวนัไม่ยอมกลบั

บา้นโดยไม่บอกสาเหตุ และดุด่าลูก-เมีย คุยกนัดีๆไม่ได ้ดิฉนัก็ทาํหนา้ท่ีดูแลบา้น ดูแลลูกไป ไม่ไป

โตเ้ถียงหรือตอบโตม้นั เพราะกลวัมนัทาํร้ายเอา” 

  (การสนทนากลุ่ม กุมภาพนัธ์ 2560) 

  จากขอ้มลการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของตวัแทนชุมชนถึงสภาพการณ์ปัญหา

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายพื้นท่ี ปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าและ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย สรุปไดว้า่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายยงั

ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ชุมชนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าท่ีเป็นสาเหตุของการฆ่า

ตวัตาย และไม่ให้ความสําคญัในการป้องกันเท่าท่ีควร ส่วนปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะ

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาด้าน

สัมพนัธภาพ ความไม่เขา้ใจกนั ความรู้สึกดอ้ยค่า โดดเด่ียว ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาการด่ืมสุรายา

เสพติด ส่วนสตรีท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นปัญหาด้านเพศภาวะ (Gender) เกิดจากสามีทาํร้าย

จิตใจและมีเร่ืองของสุรายาเสพติดเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

    6. ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ท่ีมีแหล่งขอ้มูลจาก

สถานบริการสุขภาพในพื้นท่ี สรุปไดด้งัน้ี 

  1) จากการสรุปข้อมลูผู้ป่วยทางจิตในพืน้ท่ี มีผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 57 ราย มีผูป่้วย

ขาดยาและมีอาการทางจิตบ่อย ๆ แต่ก็สามารถแกไ้ขปัญหาโดยคณะทาํงานภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

พื้นท่ี 

   2) ข้อมลูผู้มีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

    จากการคดักรอง 2Q และ 9Q ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปรวมถึง 7 กลุ่มเส่ียง

ต่อภาวะซึมเศร้ารวมทั้งส้ินจาํนวน 2,183 คน พบผูมี้ภาวะซึมเศร้า 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.42 ซ่ึง

กลุ่มผูมี้ภาวะซึมเศร้าดงักล่าวน้ี เป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากชุมชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดย

จะมีแผนการดูแลช่วยเหลือจากการประชุมกลุ่มยอ่ยแบบพหุภาคีในชุมชนในพื้นท่ี ต่อไป 

   3) ข้อมลูการฆ่าตัวตาย 
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    ในปี 2558-2559 ท่ีผ่านมา มีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายจาํนวน 6 ราย และฆ่าตวัตาย

สาํเร็จ 3 ราย โดยท่ีผูฆ่้าตวัตายสาํเร็จดว้ยวธีิแขวนคอและกระโดดจากท่ีสูง 

   รายท่ีฆ่าตวัตายสําเร็จโดยการแขวนคอ เป็นชายอายุ 42 ปี และ 38 ปี มูลเหตุสําคญั

คือความคบัขอ้งใจ น้อยใจกบัคนในครอบครัว ประกอบกบัฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ ท่ีเป็นตวักระตุน้

ใหฆ่้าตวัตายสาํเร็จ  ส่วนอีก 1 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงฆ่าตวัตายโดยวธีิกระโดดจากท่ีสูง 

   ขอ้มูลผูฆ่้าตวัตายไม่สําเร็จ 3 ราย โดยการกินยาเพื่อฆ่าตวัตาย 2 ราย สาเหตุเพราะ

ความน้อยใจ คบัข้องใจกับบุคคลในครอบครัว ส่วนอีก 1 ราย เป็นการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ชน

ตน้ไมข้า้งทางเพื่อหวงัจะฆ่าตวัตาย ซ่ึงมูลเหตุสําคญัคือน้อยใจภรรยาและลูก ๆ ประกอบฤทธ์ิของ

สุราเป็นตวักระตุน้ 

   4) ข้อมลูการทาํร้ายตัวเอง 

   ในปี 2559-2560 ท่ีผา่นมา มีผูท้าํร้ายตวัเองในพื้นท่ีจาํนวน 3 คน ดงัน้ี 

   (1) หญิงอาย ุ14 ปี และ 18 ปี คนแรกทาํร้ายตวัเองโดยการกรีดแขน-ขอ้มือ ส่วนคน

ท่ีอายุ 18 ปี ทาํร้ายตวัเองโดยการกินยาพาราเซตามอลจาํนวนประมาณ 10 เม็ดเพื่อประชดคนใน

ครอบครัวท่ีกีดกนัในวามรัก จึงไม่สมหวงัในความรัก  

   (2) ชายอายุ 38 ปี ทาํร้ายตวัเองด้วยการแขวนคอกบัเปลนอน (ไม่อยากตายจริง

เพียงแต่อยากลองทาํดู) ซ่ึงเป็นผูป่้วยทางจิต 

  จากขอ้มูลดงักล่าวสรุปไดว้่าสภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํมีอตัราค่อนขา้งสูงและมีทุก ๆ ปีเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืน 

และสภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิตนั้ นมีในทุกเพศทุกวยั ทั้ งวยัรุ่น วยัทาํงาน ผูป่้วยเร้ือรัง และ

ผูสู้งอายุ ส่วนผูมี้ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวยักลางคนและผูสู้งอายุ และมีฐานะ

ทางบา้นไม่ค่อยดี ในประเด็นปัญหาการฆ่าตวัตายและการทาํร้ายร่างกายตวัเองนั้น มกัจะมีในวยั

ทาํงานและวยัรุ่น บางรายเป็นผูป่้วยทางจิต มูลเหตุสําคญัคือการความคบัขอ้งใจกบับุคลใกลชิ้ดใน

ครอบครัวและฤทธ์ิของสุรา 

  7.  ผลจากการคดักรองภาวะซึมเศร้าด้วยเคร่ืองมือ 2 ขอ้คาํถาม (2Q) และ 9 คาํถาม 

(9Q) พบผูมี้ภาวะซึมเศร้า 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.42 และพบผูป่้วยโรคซึมเศร้าจาํนวน 9 ราย จึงได้
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ใช้ผูมี้ภาวะซึมเศร้าทั้ง 53 ราย เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาและทดลองใชรู้ปแบบการพฒันา โดย

ผลการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลพบรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

   6.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 

ตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  

 

จําแนกข้อมูลตาม จํานวน( n = 53 ) ร้อยละ(100.0) 

1.เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

10 

43 

 

18.9 

81.1 

2.อาย(ุปี) 

       ตํ่ากวา่ 40 ปี 

       41– 50  ปี 

       51 - 50  ปี 

       61 – 70 ปี   

       71 ปีข้ึนไป    

 

7 

5 

7 

23 

11 

 

13.2 

9.4 

13.2 

43.4 

20.8 

    x =62.22 ปี ,S.D.=8.47, MAX=78 ปี ,MIN =32 ปี 

3.สถานภาพสมรส   

      โสด 6 11.3 

      คู ่ 30 56.6 

      หมา้ย 17 32.1 

 4.ระดบัการศึกษา 

      ระดบัประถมศึกษา 

      ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

 

48 

5 

 

90.6 

9.4 

5.อาชีพ 

       เกษตรกรรม   

       งานบา้น 

       คา้ขาย     

       รับจา้ง 

 

27 

22 

2 

2 

 

50.9 

41.5 

3.8 

3.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  

 

จําแนกข้อมูลตาม จํานวน( n = 53 ) ร้อยละ(100.0) 

6.รายไดต่้อปี 

      ตํ่ากวา่ 30,000 บาท 

      30,001-40,000บาท          

 

45 

8 

 

84.9 

15.1 

7.บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 

      ชาวบา้น 

      อสม. 

      กรรมการหมู่บา้น.       

 

44 

5 

4 

 

83.0 

9.4 

7.5 

8.ปัญหาสุขภาพ 

      ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ 

      โรคเบาหวาน 

      โรคความดนัโลหิตสูง 

      โรคสะเก็ดเงิน    

      โรคหวัใจและหลอดเลือด 

      โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (Aids) 

 

26 

12 

11 

2 

1 

1 

 

49.1 

22.6 

20.8 

3.8 

1.9 

1.9 

9.ปัญหาภายในครอบครัว   

      ไม่มีปัญหา 32 60.4 

      สามีชอบด่ืมสุรา 17 32.1 

      ลูกเกเรไม่เช่ือฟัง 4 7.5 

 

  จากตาราง 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จาํนวน 53 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.1) อายรุะหวา่ง 61 – 70 ปี (ร้อยละ 43.4 ) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 56.6) การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 90.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อย

ละ 50.9) รายได้เฉล่ียต่อปี 30,000 บาทหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 84.9) บทบาทหน้าท่ีในชุมชนเป็น

ชาวบ้านธรรมดา (ร้อยละ 83.0) มีปัญหาด้านสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง (ร้อยละ 49.9) ไม่ปัญหา

ภายในครอบครัว (ร้อยละ 60.4)  

  2.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจาํนวนและร้อยละผลการประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 9 คาํถาม (9Q)      

                    กลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จาํแนกระดบัภาวะซึมเศร้า  

 

คะแนนรวม 

ภาวะซึมเศร้า 

ระดับการการแปรผล จํานวน 

( n = 53 ) 

ร้อยละ 

(100.0) 

7 – 12  คะแนน ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 

(Major  Depression, Mild) 

46 86.8 

13 – 18  คะแนน ภาวะซึมเศร้า  ระดบัปานกลาง 

(Major  Depression, Moderate) 

6 11.3 

> 19  คะแนน ภาวะซึมเศร้า  ระดบัรุนแรง 

(Major  Depression, Severe) 

1 1.9 

  

  จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูมี้ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย ส่วนใหญ่มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (Major  Depression, Mild) จ ํานวน 46 ราย (ร้อยละ 86.8) มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง(Major  Depression, Severe) จ ํานวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) และมีคะแนน           

ในคาํถามข้อท่ี 9 คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดีมากกว่าคร่ึงคือจาํนวน 30 คน    

(ร้อยละ 56.6)  

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้ากลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้า            

                    และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (n=53) 

 

9  ข้อคําถาม ภาวะซึมเศร้า x  S.D. 

1 เบ่ือไม่สนใจอยากทาํอะไร 1.22 .46 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 1.24 42 

3 หลบัยากหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป 1.35 .48 

4 เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 1.73 .48 

5 เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 1.09 .29 

6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเองคิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือทาํให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

1.67 .47 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

9  ข้อคําถาม ภาวะซึมเศร้า x  S.D. 

7 สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือ 

ทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

1.07 .26 

8  พดูชา้ ทาํอะไรชา้จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้หรือ 

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

1.03 .19 

9 คิดทาํร้ายตนเอง หรือ คิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0.56 .50 

 โดยรวม 1.23 .22 

 

  จากตาราง 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้ากลุ่มตวัอย่างผู ้

ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยรวมมีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.23) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลางจาํนวน 8 ขอ้ คือ เบ่ือไม่สนใจอยากทาํอะไร (ค่าเฉล่ีย 

1.22) ไม่สบายใจซึมเศร้าท้อแท้ (ค่าเฉล่ีย 1.24) หลับยากหรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับมากไป 

(ค่าเฉล่ีย 1.35) เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง (ค่าเฉล่ีย 1.73) เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป (ค่าเฉล่ีย 

1.09) รู้สึกไม่ดีกบัตวัเองคิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือทาํใหต้นเองหรือครอบครัวผดิหวงั (ค่าเฉล่ีย 1.67) 

สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไรตอ้งใชค้วามตั้งใจ (ค่าเฉล่ีย 1.07) พูดชา้ทาํอะไรชา้หรือกระสับกระส่ายไม่

สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น (ค่าเฉล่ีย 1.03) มีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

อยูใ่นระดบันอ้ย จาํนวน 1 ขอ้ คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี (ค่าเฉล่ีย 0.56) 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้า

และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (n=53) 

 

ความเข้มแข็งทางใจ x  S.D. 

1. มีความรู้สึกดี เห็นคุณค่าในตวัเอง แมค้นอ่ืนไม่เห็น 2.09 .29 

2. มีการช่ืนชมการกระทาํและงานของตนเองเป็น  2.00 .02 

3. ทาํงานอยา่งประณีตและหมัน่ปรับปรุงตลอด 2.05 .23 

4. จดัลาํดบัความสาํคญัในเร่ืองต่างๆไดดี้ 2.01 .13 

5. รู้ตวัเม่ือโกรธและมีวธีิวางใจใหค้ลายไดไ้ว 2.03 .19 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ความเข้มแข็งทางใจ x  S.D. 

6. รู้ตวัเม่ือทอ้แทแ้ละมีวธีิแกไ้ขฟ้ืนตวัไดไ้ว 2.13 .34 

7. สร้างและรักษามิตรภาพกบับุคคลรอบตวัไดดี้ 2.92 .26 

8. ปรึกษาผูรู้้และบุคคลอ่ืนๆเม่ือเจอปัญหา 2.83 .37 

9. มีคนอ่ืน(หรือส่ิงยดึเหน่ียว) ท่ีตนสนิท ไวว้างใจ และผกูพนั 2.92 .26 

10. มุ่งมีชีวติท่ีสงบเยน็ ใชชี้วติแบบพอเพียง พอใจในส่ิงท่ีตนมี  2.09 .29 

11. มุ่งทาํประโยชน์แก่ส่วนรวมหรือคนท่ีดอ้ยกวา่ 2.09 .29 

12. มีแผนการโครงการท่ีจะทาํตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ 2.01 .13 

โดยรวม 2.26 .11 

  

  จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจกลุ่ม

ตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยรวมมีค่าเฉล่ียความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบั

น้อย (ค่าเฉล่ีย 2.26) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่ามีค่าเฉล่ียความเขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบั

นอ้ยใน 9 ขอ้คือ มีความรู้สึกดีเห็นคุณค่าในตวัเอง แมค้นอ่ืนไม่เห็น (ค่าเฉล่ีย 2.09) มีการช่ืนชมการ

กระทําและงานของตนเองเป็น (ค่าเฉล่ีย 2.00) ทํางานอย่างประณีตและหมั่นปรับปรุงตลอด 

(ค่าเฉล่ีย 2.05) จดัลาํดบัความสําคญัในเร่ืองต่างๆไดดี้ (ค่าเฉล่ีย 2.01) รู้ตวัเม่ือโกรธและมีวิธีวางใจ

ให้คลายไดไ้ว (ค่าเฉล่ีย 2.03) รู้ตวัเม่ือทอ้แทแ้ละมีวิธีแกไ้ขฟ้ืนตวัไดไ้ว (ค่าเฉล่ีย 2.13) มุ่งมีชีวิตท่ี

สงบเยน็ใชชี้วติแบบพอเพียงพอใจในส่ิงท่ีตนมี (ค่าเฉล่ีย 2.09) มุ่งทาํประโยชน์แก่ส่วนรวมหรือคน

ท่ีดอ้ยกวา่ (ค่าเฉล่ีย 2.09) มีแผนการโครงการท่ีจะทาํตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้(ค่าเฉล่ีย 2.01) มีค่าเฉล่ีย

ความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบัปานกลางใน 3 ขอ้คือ สร้างและรักษามิตรภาพกบับุคคลรอบตวัไดดี้ 

(ค่าเฉล่ีย 2.92) ปรึกษาผูรู้้และบุคคลอ่ืนๆเม่ือเจอปัญหา (ค่าเฉล่ีย 2.83) มีคนอ่ืน(หรือส่ิงยึดเหน่ียว) 

ท่ีตนสนิท ไวว้างใจและผกูพนั (ค่าเฉล่ีย 2.92) 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการประเมินความสุขในชีวติของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายจาํแนกตามระดบัความสุข  

 

ค่าคะแนนความสุข การแปรผล จํานวน 

(n=53) 

ร้อยละ 

(100.0) 

26 คะแนน หรือ  

นอ้ยกวา่ 

มีความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (poor) 30 56.5 

27-32 คะแนน มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (fair) 23 43.5 

คะแนน 33-45 

คะแนน 

มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป (good) 0 0.0 

  

  จากตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินความสุขในชีวติของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร จาํนวน 53 ราย พบวา่ 

มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีคะแนนความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (poor) (ร้อยละ 56.5)    

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความสุขในชีวติของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้า   

และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (n=53)  

 

ประเด็นประเมินความสุขในชีวติ x  S.D. การแปรผล 

1. มีความรู้สึกวา่ชีวติมีความสุข 0.69 .27 นอ้ย 

2. มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง  0.91 .13 นอ้ย 

3. ตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆเพือ่ใหส้ามารถ

ดาํเนินชีวติและทาํงานได ้ 

1.24 .65 ปานกลาง 

4. มีความพึงพอใจในรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง  1.08 .13 ปานกลาง 

5. มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นหรือคนอ่ืนๆ  1.83 .42 ปานกลาง 

6. รู้สึกประสบความสาํเร็จมีความกา้วหนา้ในชีวิต  0.23 .34 นอ้ย 

7. มีความมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึน

ในชีวติ  

0.38 .13 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

ประเด็นประเมินความสุขในชีวติ x  S.D. การแปรผล 

8. ถา้มีส่ิงต่างๆท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัจะรู้สึกหงุดหงิด  0.85 .23 นอ้ย 

9. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างๆดว้ยตวัเอง  1.16 .37 ปานกลาง 

10.รู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา  1.84 .36 ปานกลาง 

11. มีความมีความสุขกบัการริเร่ิมงานใหม่ ๆ และมุ่งมัน่ท่ี

จะทาํใหส้าํเร็จ  

0.98 .13 นอ้ย 

12. มีความรู้สึกวา่ชีวติของท่านไร้ค่าไม่มีประโยชน์  1.02 .01 ปานกลาง 

13. มีเพื่อนหรือญาติท่ีคอยช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งการ  0.67 .47 นอ้ย 

14. มีความมัน่ใจวา่ชุมชนท่ีอยูอ่าศยัมีความปลอดภยั 2.28 .23 มาก 

15. การมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด  1.03 .19 ปานกลาง 

โดยรวม 1.98  .08 ปานกลาง 

  

  จากตารางท่ี 4.6 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความสุขในชีวิตของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร 

โดยรวมมีค่าเฉล่ียความสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.98) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่มี

ค่าเฉล่ียความสุขอยู่ในระดบัปานกลางใน 7 ขอ้คือ  ตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อให้

สามารถดาํเนินชีวิตและทาํงานได้ (ค่าเฉล่ีย 1.24) มีความพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 

(ค่าเฉล่ีย 1.08) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นหรือคนอ่ืนๆ (ค่าเฉล่ีย 1.83) สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัต่างๆด้วยตวัเอง (ค่าเฉล่ีย 1.16) รู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา (ค่าเฉล่ีย 

1.84) มีความรู้สึกวา่ชีวิตของท่านไร้ค่าไม่มีประโยชน (ค่าเฉล่ีย 1.02) และมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลาย

เครียด (ค่าเฉล่ีย 1.03) มีค่าเฉล่ียความสุขอยูใ่นระดบันอ้ยใน 7 ขอ้คือ มีความรู้สึกวา่ชีวิตมีความสุข 

(ค่าเฉล่ีย 0.69) มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง (ค่าเฉล่ีย 0.91) รู้สึกประสบความสําเร็จมีความกา้วหน้า

ในชีวติ (ค่าเฉล่ีย 0.23) มีความมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต (ค่าเฉล่ีย 0.38) 

ถา้มีส่ิงต่างๆท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัจะรู้สึกหงุดหงิด (ค่าเฉล่ีย 0.85) มีความมีความสุขกบัการ

ริเร่ิมงานใหม่ ๆ และมุงมัน่ท่ีจะทาํให้สาํเร็จ (ค่าเฉล่ีย 0.98) และมีเพื่อนหรือญาติท่ีคอยช่วยเหลือใน

ยามท่ีตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 0.67) และมีค่าเฉล่ียความสุขอยูใ่นระดบัมากเพียง 1 ขอ้คือ มีความมัน่ใจวา่

ชุมชนท่ีอยูอ่าศยัมีความปลอดภยั (ค่าเฉล่ีย 2.28) 
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  จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย สรุปไดว้า่ ผูมี้ภาวะซึมเศร้าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงสูงอายุ มีรายได้น้อย  มีปัญหาด้านสุขภาพป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีปัญหาใน

ครอบครัวเพราะคนในครอบครัวด่ืมสุรา คิดวา่ปัญหาของชุมชนคือปัญหายาเสพติด มีภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดับเล็กน้อย  46 ราย  ระดับปานกลาง 6 ราย และระดับรุนแรง 1 ราย และมีคะแนนใน

คาํถามขอ้ท่ี 9 คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดีมากกว่าคร่ึงคือร้อยละ 56.6  และค่า

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.23) มีคะแนนความสุขน้อยกว่าคน

ทัว่ไป (poor) (ร้อยละ 56.5) และมีค่าคะแนนเฉล่ียความเขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบัน้อย ซ่ึงเม่ือได้

ขอ้มูลสภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายแล้ว ผูว้ิจยั จึงได้นํา

ขอ้มูลทั้งหมดคืนสู่ชุมชนเพื่อจะนาํไปสู่การสร้างรูปแบบ แนวทางการแกไ้ขปัญหาโดยการมีส่วน

ร่วมชองชุมชนต่อไป  

 

2. การพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

 

  ในหัวขอ้ต่อไปน้ี จะเป็นการนาํเสนอกระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยแนวทางการพฒันารูปแบบนั้นไดใ้ชเ้คร่ืองมือเทคโนโลยเีพื่อ

การมีส่วนร่วม (Technology Of Participation:TOP) ประกอบด้วยการถกปัญหา (Discussion Orid 

Method) การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และเคร่ืองมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C) เป็นเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบตามลาํดบัดงัน้ี  

  2.1 ข้ันตอนการวางแผนพฒันา  

   ในขั้นตอนน้ี เร่ิมตน้ด้วยการถกปัญหา (Discussion Orid Method) จากนั้นจะเป็นการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ตามลาํดบัดงัน้ี 

   2.1.1 การสนทนาถึงสภาพการณ์ปัญหา ซ่ึงผูว้ิจยั ไดน้าํขอ้มูลสภาพการณ์ปัญหาท่ี

ไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ในขั้นตอนท่ี 1 เพื่อเป็นการสรุปบทเรียนท่ีผ่านมาถกปัญหาสุขภาพจิตใน

พื้นท่ี (ORID) เพื่อท่ีจะนาํเขา้สู่กระบวนการวางแผนงานแกไ้ขปัญหาในขั้นตอนต่อไป โดยการนดั

หมายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ีแบบพหุภาคี เป็นคณะทาํงานเพื่อสร้างรูปแบบการพฒันา จาํนวน 

56 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดคื้นขอ้มูลปัญหาสุขภาพจิต ขอ้มูลปัญหาภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

ในพื้นท่ี และให้คณะทาํงานกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั และร่วมกนัพิจารณาลาํดบัความสําคญัปัญหา

ท่ีจะทาํการแก้ไขและร่วมกันตดัสินใจ (Decision) เพื่อเลือกแนวทางการท่ีกลุ่มจะทาํการแก้ไข
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ปัญหาต่อไป ผลของการนําเสนอปัญหาสุขภาพจิตของคณะทาํงาน สามารถสรุปและจดัอนัดับ

ความสาํคญัไดด้งัตาราง 4.7   

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงสภาพการณ์ปัญหาและมูลเหตุของปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในพื้นท่ี  

 

ลาํดับ สภาพการณ์ปัญหา มูลเหตุของปัญหา 

1 ปัญหาสุขภาพจิตท่ีมาจากครอบครัว

รว ม ถึ งภ าว ะ ซึ ม เศ ร้า ท่ี เกิ ด จ าก

ครอบครัว 

- ความไม่เขา้ใจกนัของบุคคลในครอบครัว 

- การส่ือสารระหวา่งกนัของบุคคลในครอบครัว 

- การด่ืมสุราของสามี 

- การไม่ซ่ือสัตยต่์อคู่ครองตนเอง  

- พฤติกรรมของสามีและบุตรหลานในความดูแล 

- การหยา่ร้าง (ผกระทบต่อลูก) 

- การมีบุคคลท่ีเป็นภาระท่ีตอ้งดูแล 

- ความสูญเสียของรัก บุคคลท่ีเป็นท่ีรัก 

- ความผดิหวงั ความไม่สมหวงัในชีวติ 

- ปัญหาดา้นเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

- โรคภยัและปัญหาสุขภาพ 

- ความรู้สึกดอ้ยค่าในครอบครัว 

2 ปัญ หาสุรา ยาเส พติด (ว ัย รุ่น -วัย

ทาํงาน) 

- ติดเพื่อน - อยากลอง 

- ยาเสพติดง่ายต่อการเขา้ถึง 

- พอ่แม่ไม่เขา้ใจ 

- พอ่แม่ไม่ดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร 

- การด่ืมเหลา้และอยากลองใชส้ารเสพติด 

3 ปัญหาผู ้ป่วยจิต ขาดยา อาระวาท 

สร้างความเดือดร้อนแก่ครอบครัว

และชุมชน 

- ผูป่้วยขาดยา 

- ผูป่้วยกินยาไม่ต่อเน่ือง 

- ไม่มีผูดู้แลท่ีดี 

- ผูป่้วยด่ืมสุรา 

4 ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

และมีภาวะซึมเศร้าตามมา 

- ขาดความรู้ความเขา้ใจ 

- พอ่แม่ดูแลไม่ดีตามมา 
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  จากตารางท่ี 4.7 สรุปไดว้า่ ปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าในพื้นท่ีนั้น เป็นผลมาจาก

ครอบครัว บุคคลภายในครอบครัวเป็นหลกั ดงันั้น แนวทางการแกไ้ขปัญหาจึงมุ่งเนน้การแกไ้ข

ปัญหาภายในครอบครัว พร้อมทั้งการจดัการภายในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีของ

ประชาชน ซ่ึงการจดักระบวนการแกไ้ขปัญหานั้น จะเป็นขน้ตอนต่อไป 

  2.2 การวางแผนพฒันา 

   ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) เพื่อสร้าง

กรอบในการพัฒนาและแก้ปัญหาด้วยวิธีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) โดยจดัประชุม

คณะทาํงานจาํนวน 2 วนั โดยกระบวนการสําคญัคือการสร้างกระบวนการเรียนรู้ การวางแผน

ปฏิบติัจริง และการควบคุมกาํกบัใหเ้ป็นไปตามแผนปฏิบติัการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

   2.2.1 ข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A)   

    โดยใหว้ทิยากรจากงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลยโสธร จดักิจกรรมใหค้วามรู้ 

แนวคิดการดาํเนินงานป้องกนัปัญหา หลกัการ แนวทางการดาํเนินงานเพื่อคน้หา เฝ้าระวงั ดูแล

ช่วยเหลือผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  โครงสร้างบทบาท 

คณะทาํงาน งบประมาณแผนงานโครงงาน การจดัการ และการติดตามประเมินผล โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เร่ิมจากการทบทวนถึงสภาพการปัญหา โดยให้กลุ่มผูเ้ขา้รับ

การประชุมแบ่งกลุ่มเป็น 5 กลุ่มทบทวนสภาพปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย วเิคราะห์สาเหตุและแนวทางการแกไ้ข เสนอความคิดเห็นต่อท่ีประชุม จากนั้นผูว้จิยันาํมาสรุป

และวเิคราะห์ขอ้มูล (Content analysis) สภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา และแนวทางแกไ้ข ซ่ึงสภาพ

ปัญหาท่ีผา่นมา มีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัขอ้คิดเห็นของคณะทาํงานในท่ีประชุม ซ่ึงสรุปไดด้งัตาราง 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 สรุปผลการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ในกระบวนการ A-I-C  

 

สภาพปัญหา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

มีภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดภายใน

ครอบครัว สุขภาพจิตไม่ดี 

ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

- ความไม่เข้าใจกันของบุคคลใน

ครอบครัว 

- การส่ือสารระหวา่งกนัของบุคคล

ในครอบครัว 

- การด่ืมสุราของสามี 

- การหยา่ร้าง (ผกระทบต่อลูก) 

- การมีภาระท่ีตอ้งดูแลรับผดิชอบ 

- ความผิดหวงั ความไม่สมหวงัใน

ชีวติ 

- ปั ญ ห าด้ าน เศ ร ษ ฐ กิ จ ภ าย ใ น

ครอบครัว 

- โรคภยัและปัญหาสุขภาพ 

- ความรู้สึกดอ้ยค่าในครอบครัว 

1.เสริมสร้างพลงั 

(Empowerment) แก่

กลุ่มเป้าหมาย  

2.อบรม/ใชแ้นวทางธรรมะ

อนัดีงามของวฒันธรรมไทย

หรือกิจกรรมดา้นศาสนา 

3.ส่งเสริมการจดักิจกรรมท่ี

เป็นประโยชน์ในชุมชน 

4.การติดตามเยีย่มเยอืนท่ี

บา้น 

5.การแกปั้ญหาดา้นอ่ืน ๆ 

เช่น สุรา ยาเสพติด หน้ีสิน 

เป็นตน้ 

2.ปัญหาสุรา ยาเสพติด 

(วยัรุ่น-วยัทาํงาน) 

- ติดเพื่อน - อยากลอง 

- ยาเสพติดง่ายต่อการเขา้ถึง 

- พอ่แม่ไม่เขา้ใจ 

- พอ่แม่ไม่ดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร 

- การด่ืมเหลา้และอยากลองใชส้าร

เสพติด 

1.จดัระเบียบในหมู่บา้น 

2.โรงเรียนเขม้งวดเร่ืองยา

เสพติดมากข้ึน 

3.ผูป้กครองควรคอย

ตรวจสอบดูแลวยัรุ่น 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ)  

 

สภาพปัญหา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

3.ปัญหาผูป่้วยจิต ขาดยา 

อาระวาท สร้างความ

เดือดร้อนแก่ครอบครัวและ

ชุมชน 

- ผูป่้วยขาดยา 

- ผูป่้วยกินยาไม่ต่อเน่ือง 

- ไม่มีผูดู้แลท่ีดี 

- ผูป่้วยด่ืมสุรา 

1.สร้างและพฒันาศกัยภาพ

ใหก้บัผูดู้แลโดยครอบครัว

และชุมชน 

2.การติดตามเยีย่มท่ีบา้น 

3.การสร้างระบบการเฝ้า

ระวงัโดยชุมชน 

4.ปัญหาหญิงตั้ งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์และมีภาวะซึมเศร้า

ตามมา 

- ขาดความรู้ความเขา้ใจ 

- พอ่แม่ดูแลไม่ดี 

1.สร้างเสริมทกัษะชีวติกบั

กลุ่มวยัรุ่น 

2.ส่งเสริมความรู้ ความ

เขา้ใจกบักลุ่มผูป้กครอง 

  

  สรุปไดว้่าสภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

พบว่าปัญหาสําคัญมาจากปัญหาภายในครอบครัวเป็นหลัก และการฆ่าตัวตายในพื้นท่ีมีอตัรา

ค่อนขา้งสูงและเกิดในมีทุก ๆ ปี ผูมี้ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวยักลางคนและ

ผูสู้งอายุ และมีฐานะทางครอบครัวไม่ค่อยดี หลายรายป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีปัญหาในครอบครัว

เพราะคนในครอบครัวด่ืมสุรา คิดว่าปัญหาของชุมชนคือปัญหายาเสพติด มีคะแนนความสุขนอ้ย

กว่าคนทัว่ไป และมีค่าคะแนนเฉล่ียความเขม้แข็งทางใจอยูใ่นระดบัน้อย ซ่ึงเม่ือผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูล

สภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายให้คณะทาํงานสร้างรูปแบบ

การพฒันาแกไ้ข พบวา่ มีหลายปัญหาท่ีคณะทาํงานในพื้นท่ีไม่สามารถดาํเนินการไดห้รืออาจทาํไม่

สาํเร็จในช่วงเวลาท่ีจาํกดั จึงมีมติในท่ีประชุมใหมี้การแกไ้ขปัญหาในกลุ่มผูมี้ภาวะซึมเศร้าก่อนเป็น

ลาํดบัแรก  

   “ผลการประชุมก็ออกมาอย่างชัดเจนแล้วว่า ชุมชนของเรามีปัญหาของผู้ มีภาวะ

ซึมเศร้า โรคซึมเศร้า และมีผู้ ฆ่าตัวตายดังท่ีเคยได้เห็นกันใน2-3ปีท่ีผ่านมา สาเหตุของปัญหาโรค

ซึมเศร้าน้ันมาจากปัญหาภายในครอบครัวเป็นหลัก ดังน้ันการแก้ปัญหาก็ต้องเร่ิมท่ีครอบครัว

เช่นกัน” 
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   (การประชุมเชิงปฏิบติัการ,มีนาคม 2560) 

   “ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมน้ัน มีปัญหาหลายอย่างหลายประเด็น แต่ด้วยระยะเวลา

อันส้ัน คณะทาํงานพวกเราคงไม่สามารถทาํได้ท้ังหมด เช่น ปัญหาหนีสิ้น ปัญหายาเสพติด ปัญหา

ในวัยรุ่น เป็นต้น แต่เราควรนาํปัญหาโรคซึมเศร้ามาดาํเนินการแก้ไขก่อน เพราะสามารถทาํได้เลย

และน่าจะใช้งบประมาณไม่มากนัก” 

   (การประชุมเชิงปฏิบติัการ,มีนาคม 2560) 

   “ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมน้ัน มีปัญหาหลายอย่างหลายประเด็น แต่ด้วยระยะเวลา

อันส้ัน คณะทาํงานพวกเราคงไม่สามารถทาํได้ท้ังหมด เช่น ปัญหาหนีสิ้น ปัญหายาเสพติด ปัญหา

ในวัยรุ่น เป็นต้น แต่เราควรนาํปัญหาโรคซึมเศร้ามาดาํเนินการแก้ไขก่อน เพราะสามารถทาํได้เลย

และน่าจะใช้งบประมาณไม่มากนัก” 

   (การประชุมเชิงปฏิบติัการ,มีนาคม 2560) 

   “จากข้อมูลสภาพการณ์ปัญหาในประเด็นต่าง ๆ เห็นด้วยกับทางผู้ใหญ่บ้านเข่ืองคาํ 

พวกเราควรแก้ไขปัญหาเร่งด่วนก่อน คือปัญหาโรคซึมเศร้าและกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ส่วน

ปัญหาหนีสิ้น ปัญหายาเสพติด ปัญหาในวัยรุ่น เป็นปัญหาท่ีใหญ่และยุ่งยากพอสมควร ลาํพังพวก

เราคงไม่สามารถแก้ไขได้” 

  (การประชุมเชิงปฏิบติัการ,มีนาคม 2560) 

  สรุปไดว้า่มติในท่ีประชุมเห็นชอบให้มีการแกไ้ขปัญหากบัผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายก่อนเป็นลาํดบัแรก จากนั้นเป็นขั้นตอนของการสร้างเป้าหมายในอนาคตหรือการ

กาํหนดวิสัยทศัน์ อนัเป็นภาพอนัพึงประสงคท่ี์ตอ้งการให้เกิดข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัและทีมวทิยากรไดใ้ห้แต่

ละกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม ร่วมกนักาํหนดวิสัยทศัน์หรือภาพฝันท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในอนาคตขา้งหน้า 

จากนั้นนาํมาสรุปร่วมกนัในกลุ่มใหญ่ ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนดให้แต่ละกลุ่มสรุปภาพฝันท่ีกลุ่มดาํเนินการ

ในปัญหาโรคซึมเศร้าท่ีดาํเนินการมาในกระบวนการ แรกซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี  

 กลุ่มท่ี 1 ภาพฝันท่ีตอ้งการ พวกเราไม่เศร้าแลว้  

 กลุ่มท่ี 2 ภาพฝันท่ีตอ้งการ ชุมชนใส่ใจห่วงใยคนเศร้า 

 กลุ่มท่ี 3 ภาพฝันท่ีตอ้งการ ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนน่าอยู ่ดูแลและห่วงใยผูมี้ปัญหา 

                                     ภาวะซึมเศร้า 

 กลุ่มท่ี 4 ภาพฝันท่ีตอ้งการ สุขภาพจิตท่ีดี เพราะครอบครัวอบอุ่น ชุมชนน่าอยู ่ 

 กลุ่มท่ี 5 ภาพฝันท่ีตอ้งการ ปัญหาสุขภาพจิตหมดไปโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
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  จากนั้นไดน้าํมาสรุปเป็นภาพฝันท่ีตอ้งการของคณะกรรมการกลุ่มใหญ่ ซ่ึงมีมติ

ร่วมกนัวา่ ภาพฝันหรือวสิัยทศัน์ของกลุ่มท่ี 3 คือ “ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนน่าอยู ่ดูแลและห่วงใยผูมี้

ปัญหาภาวะซึมเศร้า” ใชเ้ป็นแนวทางการดาํเนินงานการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จากนั้นจึงนาํไปสู่ขั้นตอนการสร้าง

แนวทางการพฒันา (Influence : I) 

   2.2.2 ข้ันตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence : I)   

    ขั้นตอนดังกล่าว ดําเนินการโดยท่ีวิทยากรให้กลุ่มแต่ละกลุ่ม ร่วมกัน

แสวงหาวิธี เสนอทางเลือกในการพฒันา  ตามภาพอนัพึงประสงคห์รือท่ีกลุ่มใหญ่ไดช่้วยกนักาํหนด

วิสัยทัศน์ไว้แล้ว และกําหนดแนวทางการพัฒนา กําหนดเป้าหมาย และกิจกรรมการพัฒนา           

ดงัตาราง 4.9  

 

ตารางท่ี 4.9 เป้าหมายและแนวการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผูมี้

ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

 

เป้าหมายการพฒันา แนวทางการพฒันา 

1. เยยีวยาจิตใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า 1. อบรมสร้างเสริมพลงัใจแก่กลุ่มเป้าหมายผูมี้

ภาวะซึมเศร้า 

2. แนวทางสร้างเสริมความเขม้แขง็ทางใจ 

2. การสร้างพลงัใจใหก้บัตวัเอง                          

(ผูมี้ภาวะซึมเศร้า) 

1. กิจกรรมธรรมบาํบดั 

2. การเขา้ค่ายธรรมะ 

3. การฝึกสมาธิ,การฝึกพลงัใจดว้ยตนเอง 

 3. เยีย่มบา้นเสริมพลงัครอบครัวผูมี้ภาวะ

ซึมเศร้า 

1. การเยีย่มบา้นผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

2. การเยีย่มครอบครัวผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

3. การใหส่ิ้งของเคร่ืองใชท่ี้จาํเป็น 

4. การเปิดโลกทศัน์ผูมี้ภาวะซึมเศร้า 1. การมีกิจกรรมยามวา่ง 

2. การจดักิจกรรมนนัทนาการของชุมชน 

3. การทาํงานอดิเรก 
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  จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence : I)  ผูว้ิจยัและคณะทาํงานได้

ร่วมกันระดมสมอง (Brainstorming) เพื่อกําหนดรายละเอียดตามกิจกรรมดังตารางท่ี 4.9 ซ่ึง

กิจกรรมดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าตามแนวทางท่ีคณะทาํงานพฒันาข้ึน สรุปไวใ้นขั้นตอนการ

สร้างแนวทางปฏิบติั (Control : C)   

   2.2.3 ข้ันตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C)   

    หลงัจากไดแ้นวทางการพฒันา ลาํดบัความสาํคญัของแต่ละกิจกรรม 

คณะทาํงานไดแ้บ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบในการจดัทาํแผนปฏิบติัการของแต่ละกิจกรรมเร่งด่วนเพื่อให้

เกิดการแกไ้ขปัญหาในระยะเวลาอนัสั้น โดยรายละเอียดสําคญัของแต่ละกิจกรรม ซ่ึงผูว้จิยัขอสรุป

พอสังเขป ดงัน้ี 

    1) กิจกรรมค่ายเยียวยาจิตใจผู้มีภาวะซึมเศร้า 

     กิจกรรมค่ายเยียวยาผูมี้ภาวะซึมเศร้า โดยตั้งช่ือค่ายว่า “ค่ายสร้างสุข” 

หลกัสูตร 2 วนั โดยใหผู้มี้ภาวะซึมเศร้าทั้ง 53 คน เขา้รับการฝึกปฏิบติัในค่าย ซ่ึงมีวทิยากรจากกงาน

สุขภาพจิตโรงพยาบาลยโสธร และนกัจิตวิทยา ตามหลกั 8 ประการสร้างสุข ประกอบดว้ย 1) การ

รู้จกัและทาํความเขา้ใจตวัเองให้ดีท่ีสุด 3 8 2) การฝึกทาํจิตใจให้สดช่ืนแจ่มใส 3) การฝึกรับฟังความ

คิดเห็นของผูอ่ื้นดว้ยความใจกวา้ง 38 4) การปรับปรุงตนเองให้เขา้กบัคนอ่ืนได 3้8 5) บาํรุงรักษาสุขภาพ

ทั้งกายและจิตใจใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์อยูเ่สมอ38 6) การหาส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ38 7) การจดัการความเครียด

ทางจิตใจ และ 8) การฝึกบริหารจิตใจ38  

    2) กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านเย่ียมครอบครัว38ผู้มีภาวะซึมเศร้า 

38     กิจกรรมดังกล่าวเป็นการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครอบครัวผู ้มีภาวะซึมเศร้า 

จ ํานวน 3 คร้ังคุณภาพ ตามหลัก 3 8การเยี่ยม IN HOME SSS ประกอบด้วย การดูเร่ืองของการ

เคล่ือนไหวร่างกาย (Immobility Impairment) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) สภาวะแวดล้อมทัว่ไป

ของบา้น (Housing) บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง (Other people) การใช้ยา (Medication) การตรวจร่างกาย 

(Examination) ความปลอดภยั (Safety) จิตวิญญาณ ความเช่ือ ทศันคติ (Spiritual) และการได้รับ

ความช่วยเหลือ (Service) แต่กิจกรรมดงักล่าวน้ี มุ่งให้ความสําคญัในการดูแลด้านจิตใจเป็นหลกั 

พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาในดา้นอ่ืนๆ เพื่อการประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวอ่ืน ๆ 

เพื่อการแกไ้ขปัญหาได้ตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน กิจกรรมเยี่ยมบา้นน้ี ไดมี้ผูร่้วมเยี่ยมบา้นคือ อสม.

ประจาํคุม้ ผูน้าํชุมชน นายก อบต.หรือตวัแทน โดยจะนาํส่ิงของเยี่ยมท่ีเป็นของใชภ้ายในบา้นเยี่ยม

ครอบครัวผูมี้ภาวะซึมเศร้าดว้ย เช่น สบู่ ผงซกัฟอก นํ้าปลา เป็นตน้  

    3) กิจกรรมธรรมบาํบัดในช่วงเข้าพรรษา 
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     เป็นกิจกรรมท่ีสามารถสร้างเสริมสุขภาพจิตได้ โดยเป็นการให้กลุ่ม

ตวัอยา่ง รวมตวักนัทาํกิจกรรมทางศาสนาท่ีวดัในช่วงเทศกาลเขา้พรรษาซ่ึงจะมีข้ึนทุกหมู่บา้น โดย

จะนุ่งขาวห่มขาวมาปฏิบติัธรรมท่ีวดัตั้งแต่เวลาประมาณ 15.00 น.-18.00 น. ในทุก ๆ วนั และจะถือ

ศีลภาวนาและพกันอนคา้งคืนท่ีวดัในวนัพระทุกวนั โดยทางวดัจะมีพระครูประกอบกิจกรรมทาง

ศาสนา เช่น การสวดมนต ์การทาํสมาธิ การเดินจงกรม เป็นตน้ ส่วนผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมน้ี

ได ้ก็มีการทาํบุญตกับาตรตอนเชา้ หรือ เดินทางไปทาํบุญท่ีวดัแทน ข้ึน  

     4) กิจกรรมปลูกดอกดาวเรืองบริเวณหน้าบ้าน  

     เป็นการส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยการปลูกดอก

ดาวเรืองบริเวณหน้าบา้น  เพราะเป็นช่วงท่ีมีการเชิญชวนของภาครัฐ เพื่อรําลึกพระมหากรุณาธิคุณ 

ในหลวง ร.9 โดยให้ทุกคนเพาะต้นกล้าดอกดาวเรืองและปลูกบริเวณหน้าบา้นหรือบริเวณบ้าน

ปริมาณจาํนวนตามสมควรของแต่ละครอบครัว เพื่อให้ความสวยงามของดอกไม ้ช่วยบรรเทาหรือ

การความผ่อนคลายทางจิตใจและเป็นการรําลึกถึงส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ จะเป็นการสร้างพลงัใจไดอี้ก

ทางหน่ึง  

    5) กิ จก รรม กั บ ก ลุ่ ม ก ลุ่ ม ส ตรี ท่ี เป็ น ปั ญ ห าด้าน เพ ศ ภาวะ  (Gender)          

จาํนวน 12 คน  

     เป็นการอบรมในหลกัสูตรการสร้างทกัษะชีวิต การสร้างความเขม้แข็ง

ทางใจ โดยการอบรมหลกัสูตร 3 วนั 2 คืน โดยมีกิจกรรมสาํคญัคือการสร้างความเขม้แข็งทางใจ ซ่ึง

จะสามารถทาํใหมี้พลงัใจมากยิง่ข้ึน 

  กิจกรรมทั้ง 5 จะลาํดบัความสาํคญัของแต่ละกิจกรรมและคณะทาํงานไดแ้บ่งบทบาท

หนา้ท่ีความรับผดิชอบในแต่ละกิจกรรมโดยการจดัทาํแผนปฏิบติัการตามตาราง 4.10 สรุปได ้ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงแผนงาน รายละเอียดกิจกรรม และการรับผดิชอบในการพฒันารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

แผนงาน กจิกรรมสําคัญ ผู้รับผดิชอบ 

1. การจดัตั้งคณะทาํงานและการ

มอบหมายภารกิจแต่ละ

กิจกรรม 

 

 

 

 

1.ประสานความร่วมมือจาก

คณะทาํงานภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง 

2. แต่งตั้งคณะทาํงานแบบพหุภาคี 

3. มอบหมายภารกิจ กาํหนด

ผูรั้บผดิชอบและวางแผนงาน

โครงการพฒันา 

4. อบรมพฒันาคณะกรรมการ 

5.กาํหนดนโยบาย แผนงาน

โครงการในการแกไ้ขปัญหา  

- นายก อบต. 

- กาํนนัตาํบลเข่ืองคาํ 

- ผูน้าํชุมชนทุกหมู่บา้น 

- ผูอ้าํนวยการ

สถานศึกษา 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.   

2.กิจกรรมค่ายเยยีวยาจิตใจผูมี้

ภาวะซึมเศร้า 

1.ประสานความร่วมมือจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(งานจิตเวช 

รพ.ยโสธร) 

2.แต่งตั้งผูรั้บผดิชอบมอบหมาย

ภารกิจ  

3.กาํหนดหลกัสูตร38เยยีวยาจิตใจ 8 

ประการ 1) การรู้จกัและทาํความ

เขา้ใจตวัเอง2) การฝึกทาํจิตใจให้

สดช่ืนแจ่มใส 3) การฝึกรับฟัง

ความคิดเห็นของผูอ่ื้น 4) การ

ปรับปรุงตนเอง38 5) บาํรุงรักษา

สุขภาพทั้งกายและจิตใจใหแ้ขง็แรง

สมบูรณ์อยู3่8 6) การหาส่ิงยดึเหน่ียว

จิตใจ38 7) การจดัการความเครียด

ทางจิตใจ และ 8) การฝึกบริหาร

จิตใจ38  

- ผูน้าํชุมชนทุกหมู่บา้น 

- งานจิตเวช รพ.ยโสธร 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.  

- คณะ อสม.  
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

แผนงาน กจิกรรมสําคัญ ผู้รับผดิชอบ 

3. กิจกรรมติดตามเยีย่มบา้นเยีย่ม

ครอบครัว38ผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

1. ประสานความร่วมมือ

คณะทาํงาน 

2.แต่งตั้งผูรั้บผดิชอบและ

มอบหมายภารกิจ  

383.เยีย่มบา้นผูมี้ภาวะซึมเศร้า 3 คร้ัง

คุณภาพ  

384.ใชห้ลกั38การเยีย่ม IN HOME SSS 

ประกอบดว้ย การดูเร่ืองของการ

เคล่ือนไหวร่างกาย (Immobility 

Impairment) ภาวะโภชนาการ 

(Nutrition) สภาวะแวดลอ้มทัว่ไป

ของบา้น (Housing) บุคคลอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง (Other people) การใชย้า 

(Medication) การตรวจร่างกาย 

(Examination) ความปลอดภยั 

(Safety) จิตวิญญาณ ความเช่ือ 

ทศันคติ (Spiritual) และการไดรั้บ

ความช่วยเหลือ (Service)  

5.วเิคราะห์ปัญหาในดา้นอ่ืนๆ เพื่อ

การประสานความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวอ่ืน ๆ 

6.คณะเยีย่มบา้นคือ อสม.ประจาํคุม้ 

ผูน้าํชุมชน นายก อบต.หรือ

ตวัแทน  

7.มีส่ิงของเคร่ืองใชใ้หก้บั

ครอบครัวผูมี้ภาวะซึมเศร้าดว้ย  

- นายก อบต. 

- กาํนนัตาํบลเข่ืองคาํ 

- ผูน้าํชุมชนทุกหมู่บา้น 

- ประธาน อสม.แต่ละ

ชุมชน 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.   
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

แผนงาน กจิกรรมสําคัญ ผู้รับผดิชอบ 

3.กิจกรรมธรรมบาํบดัในช่วง

เขา้พรรษา 

1.ประสานความร่วมมือ

คณะทาํงาน 

2. ขอความร่วมมือจากวดัสถานท่ี

ปฏิบติัธรรม 

3.นุ่งขาวห่มขาวมาปฏิบัติธรรมท่ี

วดัทุกวนั  

4.ฝึกสมาธิถือศีลภาวนาและพัก

นอนคา้งคืนท่ีวดั 

5.พระครูจะประกอบกิจกรรมทาง

ศาสนาและสอนเร่ืองการฝึกจิต/

พลงัใจ 

- ผูน้าํชุมชน 

- ประธาน อสม.แต่ละ

ชุมชน 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.   

4.กิจกรรมปลูกดอกดาวเรือง

บริเวณหนา้บา้น 

1.ประสานความร่วมมือ

คณะทาํงาน 

2.ขอความร่วมมือพนัธ์ุดอก

ดาวเรือง 

3.ใหทุ้กคนเพาะตน้กลา้ดอก

ดาวเรืองและปลูกบริเวณหนา้บา้น 

- ผูน้าํชุมชน 

- ประธาน อสม.แต่ละ

ชุมชน 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.   

- กลุ่มแม่บา้น 

5.กิจกรรมกับกลุ่มกลุ่มสตรีท่ีมี

ปัญหาดา้นเพศภาวะ(Gender)  

1.ประสานความร่วมมือ

คณะทาํงาน 

2.ขอความร่วมทีมวทิยากร 

3.จดัเตรียมสถานท่ีฝึกอบรม 

4.อบรมในหลกัสูตรการสร้าง

ทกัษะชีวติ การสร้างความเขม้แขง็

ทางใจ 3 วนั 2 คืน  

- ผูน้าํชุมชน 

- ประธาน อสม.แต่ละ

ชุมชน 

- ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.   

- งานจิตเวช รพ.ยโสธร 

 

  จากการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัและดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้า

และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในคร้ังน้ี สามารถสรุปรูปแบบของการพฒันาได ้ 5 ประเด็นคือ 
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  1. การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันา ซ่ึงเป็นการใช้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชนและมีส่วนไดใ้ชรู้ปแบบจากการพฒันาน้ี ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทนจากผูมี้ภาวะซึมเศร้า ผูน้าํ

ชุมชน อสม.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พระภิกษุ ตวัแทนผูสู้งอาย ุญาติผูป่้วยจิตเวช ตวัแทนผูป่้วยเร้ือรัง 

และแกนนาํสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อความหลากหลายมุมมองของการพฒันา    

  2. องค์ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นแนวทางทางวิชาการของกรมสุขภาพจิต ท่ีมีหลกัปฏิบติัท่ีชดัเจนอยู่แลว้ โดยท่ี

พื้นท่ีขมุขนจะปรับปรุงและพฒันาใชต้ามความเหมาะสม 

  3. การเสริมสร้างพลงั (Empowerment) เป็นการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงั

ให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงจากการวิจยัในคร้ังน้ีได้เสริมพลงัโดยการ

กิจกรรมค่ายเยยีวยาจิตใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมติดตามเยีย่มบา้น และกิจกรรมธรรมบาํบดั 

  4. การใชแ้นวทางการพฒันา (Intervention) เป็นการใชกิ้จกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการประยุกตแ์ละพิจารณาใช้ตามความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง เช่น การ

จดักิจกรรมนนัทนาการ การฝึกสมาธิ การมีกิจกรรมยามวา่งในชุมชน เป็นตน้ 

  5. กระบวนการสร้างการเรียนรู้ (knowledge) เป็นการใช้เคร่ืองมือ เทคนิคเพื่อให้เกิด

การเรียนรู้และตดัสินใจแกไ้ขปัญหาร่วมกนั รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบร่วมกนัดว้ย เช่น การ

ใช้เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation:TOP) เคร่ืองมือการถกปัญหา 

(Discussion Orid Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และเค ร่ืองมือการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เป็นตน้  

 

3. การประเมนิผลรูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

  

 3.1 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัว

ตายในพื้นที่ตําบลเข่ืองคํา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร ในหัวข้อน้ี จะนําเสนอผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ความเขม้แขง็ทางใจ และแบบวดัความสุขในชีวติ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการดาํเนินงานตามรูปแบบการดูแลช่วยเหลือ

ผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ก่อนและหลงัการพฒันา (n=53) 

 

รูปแบบการประเมิน ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

 คะแนนเฉลีย่ S.D. คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ภาวะซึมเศร้า 1.23 0.22 0.64 0.12 

 2. ความเขม้แขง็ทางใจ 2.26 0.11 2.94 0.63 

 3. ความสุขในชีวติ 1.98 0.08 2.31 0.56 

 

ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตาย วเิคราะห์ตามแบบประเมินทั้ง 3 ลกัษณะ 

 

รูปแบบการประเมิน N คะแนน

เฉลีย่ 

S.D. t df p -value 

1. ภาวะซึมเศร้า       

       ก่อนการพฒันา 53 1.23 0.22 42.33 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 53 0.64 0.12    

2. ความเขม้แขง็ทางใจ       

       ก่อนการพฒันา 53 2.26 0.11 32.45 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 53 2.94 0.63    

3. ความสุขในชีวติ       

       ก่อนการพฒันา 53 1.98 0.08 38.06 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 53 2.31 0.56    

  

  จากตารางท่ี 4.11 และ 4.12 พบว่า หลังจากการดําเนินงานตามรูปแบบการดูแล

ช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย มีค่าคะแนนเฉล่ีย

ตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ตามแบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ แบบวดัความสุขเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบจาํนวนผูมี้ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 9 คาํถาม (9Q) กบักลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 53 ราย ก่อนและหลงัการดาํเนินงาน  จาํแนกตามระดบัความรุนแรง           

ของภาวะซึมเศร้า 

 

 

คะแนนรวม 

 

ระดับการการแปรผล 

ก่อนการดําเนินงาน   หลงัการดําเนินงาน   

จํานวน 

( n = 53 ) 

ร้อยละ 

(100.0) 

จํานวน 

( n = 53 ) 

ร้อยละ 

(100.0) 

นอ้ยกวา่ 7 

คะแนน 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 

0 0.0 46 86.8 

7 – 12  

คะแนน 

ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 

(Major  Depression, Mild) 

46 86.8 7 13.2 

13 – 18  

คะแนน 

ภาวะซึมเศร้า  ระดบัปานกลาง 

(Major  Depression, Moderate) 

6 11.3 0 0.0 

> 19  

คะแนน 

ภาวะซึมเศร้า  ระดบัรุนแรง 

(Major  Depression, Severe) 

1 1.9 0 0.0 

  

 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ หลงัจากการดาํเนินงานตามรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายท่ีไดพ้ฒันาข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 53 ราย มีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ลดลงจากท่ีมีระดบัภาวะซึมเศร้าในระดบัน้อย (Major Depression, Mild) อยู่ท่ีร้อยละ 86.8 ลดลง

เหลือร้อยละ 13.2 และไม่พบผูมี้ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางและรุนแรง (Major Depression, 

Moderate-Severe) และเม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลการฆ่าตวัตายในปีท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัไม่มีรายงานการ

ฆ่าตวัตาย รวมถึงขอ้มูลการทาํร้ายตวัเองดว้ย 

 3.2 ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ของ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ ก่อนการพฒันา 

   3.2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการใช้

รูปแบบก่อนการพฒันา 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ของผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง           

ในการใชรู้ปแบบก่อนการพฒันา (n=56) 

  

ลาํดับ ความรู้เกีย่วกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย คะแนน

เฉลีย่ 

S.D. การแปรผล 

1 การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่นและผูสู้งอาย ุ 58.92 4.32 ปานกลาง 

2 ประชาชนทัว่ไปสามารถป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายได ้ 96.42 5.11 มาก 

3 สัญญาณเตือนอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตายคือบ่นวา่อยาก

ตาย เหงาหงอย เศร้าซึม หมดอาลยัตายอยาก 

96.42 5.11 มาก 

4 โรคซึมเศร้าทาํใหค้นคิดฆ่าตวัตายได ้ 94.64 4.23 มาก 

5 โรคซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมองผิดปกติทาํใหมี้อาการ

ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้

19.64 5.32 นอ้ย 

6 ส่ิงแวดล้อมรอบตวัไม่ไดเ้ป็นสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการเป็น

โรคซึมเศร้า 

19.64 5.32 นอ้ย 

 7 การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีดีท่ีสุดคือการรักษาทางการแพทย์

ร่วมกบัการรักษาทางจิตใจ 

39.28 4.60 นอ้ย 

8 การออกกาํลงักายเป็นประจาํสามารถรักษาโรคซึมเศร้าได ้ 58.92 5.11 ปานกลาง 

9 การกินยารักษาโรคซึมเศร้าไม่ควรกินต่อเน่ืองเพราะจะทาํ

ใหติ้ดยา ถา้อาการดีข้ึนใหห้ยดุยาได ้

39.28 4.60 นอ้ย 

10 การดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าประกอบด้วยการคดักรอง 

การประเมินโรคซึมเศร้า การรักษา การช่วยเหลือทาง

สังคมจิตใจและการเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซํ้ า 

98.21 3.11 มาก 

 โดยรวม 62.14 4.22 ปานกลาง 

 

  จากตารางท่ี 4.15 พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ของผูมี้

ส่วนเก่ียวขอ้งในการใช้รูปแบบก่อนการพฒันาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (คะเฉล่ียร้อยละ 

62.14) และมีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ยในหลายขอ้คือ โรคซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมองผิดปกติทาํ

ให้มีอาการซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไม่ไดเ้ป็นสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรค

ซึมเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีดีท่ีสุดคือการรักษาทางการแพทยร่์วมกบัการรักษาทางจิตใจ และ

การกินยารักษาโรคซึมเศร้าไม่ควรกินต่อเน่ืองเพราะจะทาํให้ติดยา ถา้อาการดีข้ึนใหห้ยดุยาได ้
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   3.2.2 ทศันคติเกีย่วกบัการฆ่าตัวตายของผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการใช้รูปแบบ ก่อนการพฒันา 
 

ตารางท่ี 4.15 แสดงระดบัทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ 

                     ก่อนการพฒันา (n=56) 

 

ลาํดับ ทศันคติเกีย่วกบัการฆ่าตวัตาย ค่าเฉลีย่ S.D. การแปรผล 

1 ผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายเป็นคนหนีปัญหาจึงไม่มีประโยชน์ท่ีจะมี

ชีวติอยูต่่อไป 

2.57 0.31 ดี 

2 ในบางคร้ังคนใกลชิ้ดนัน่เองคือคนท่ีสนบัสนุนให้เกิดการ

ฆ่าตวัตาย 

1.94 0.12 พอใช ้

3 คนท่ีคิดฆ่าตวัตายจริงๆจะไม่พูดหรือบอกคนอ่ืน 1.21 0.41 ตอ้งปรับปรุง 

4 การฆ่าตวัตายเป็นการเรียกร้องความสนใจอีกวิธีการหน่ึง 1.13 0.22 ตอ้งปรับปรุง 

5 คนท่ีฆ่าตวัตายไม่สาํเร็จ คือคนท่ีไม่ตั้งใจอยากตายจริงๆ 1.42 0.13 ตอ้งปรับปรุง 

6 การเอาใจใส่คนท่ีพูดถึงการฆ่าตวัตายมากเกินไปทาํให้เขา

คนนั้นฆ่าตวัตายซํ้ า 

1.21 0.17 ตอ้งปรับปรุง 

7 38โรคซึมเศร้า คือ ความเศร้าของคนทัว่ๆไปแต่38ไม่ใช่โรคทาง

จิตเวช 

1.92 0.11 พอใช ้

8 คนทัว่ไปจะรับรู้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดด้ว้ยตวัเองไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์

1.11 0.12 ตอ้งปรับปรุง 

9 38โรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้ 1.21 0.17 ตอ้งปรับปรุง 

 10 การแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศร้าคือแนะนาํใหไ้ปเขา้วดั ปฏิบติั

ธรรมเพื่อคลายความเศร้าและความหดหู่ 

1.42 0.33 ตอ้งปรับปรุง 

11 38โรคซึมเศร้าเป็นแค่ความเศร้าไม่ตอ้งกินยาก็หายเองได ้ 1.92 0.11 พอใช ้

12 ผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าคือคนท่ีมีจิตใจอ่อนแอไม่ค่อย

เขม้แข็ง 

1.11 0.12 ตอ้งปรับปรุง 

13 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้

1.98 0.23 พอใช ้

14 38คนท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไม่ใช่คนบา้ 2.82 0.41 ดี 

 38โดยรวม 1.61 0.38 ตอ้งปรับปรุง 
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  จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใช้

รูปแบบก่อนการพฒันา จาํนวน 56 คน พบว่า โดยรวมทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายอยู่ในระดบั

ตอ้งปรับปรุง โดยมีทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งในหลายขอ้ คือมีความคิดเห็นวา่คนท่ีคิดฆ่าตวัตายจริงๆจะ

ไม่พูดหรือบอกคนอ่ืน การฆ่าตวัตายเป็นการเรียกร้องความสนใจอีกวิธีการหน่ึง คนที่ฆ่าตวัตาย

ไม่สาํเร็จคือคนที่ไม่ตั้งใจอยากตายจริงๆ การเอาใจใส่คนท่ีพูดถึงการฆ่าตวัตายมากเกินไปทาํให้

เขาคนนั้นฆ่าตวัตายซํ้ า คนทัว่ไปจะรับรู้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดด้ว้ยตวัเองไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

วินิจฉัยจากแพทย ์โรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้การแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศร้าคือ

ใหไ้ปเขา้วดัปฏิบติัธรรม และคิดว่าผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าคือคนท่ีมีจิตใจอ่อนแอไม่ค่อยเขม้แข็ง 

   3.2.3 การปฏิบัติตนในการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้

รูปแบบก่อนการพฒันา 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงระดบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใช ้

รูปแบบก่อนการพฒันา            

    

ลาํดับ การปฏิบัติตนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย ค่าเฉลีย่ S.D. การแปรผล 

1 คอยสังเกตลกัษณะอาการเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรค

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง 

1.71 0.14 ตอ้ง

ปรับปรุง 

2 พดูคุยซกัถามแสดงความเอาใจใส่และแสดงท่าทีท่ี

พร้อมจะใหก้ารช่วยเหลือในกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

1.82 

 

0.42 ตอ้ง

ปรับปรุง 

3 แนะนาํญาติหรือคนในครอบครัวใหค้อยระวงัอยา่ง

ใกลชิ้ดกลุ่มเส่ียงท่ีจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเอง 

1.53 0.41 ตอ้ง

ปรับปรุง 

4 แนะนาํกลุ่มเส่ียงท่ีคิดจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเองโดย

การปลอบใจ ใหเ้ขามีสติ ค่อยๆคิดหาทางแกไ้ขปัญหา 

และแนะนาํใหเ้ขาปรึกษาคนท่ีเขาไวว้างใจและนบัถือ 

1.71 0.42 ตอ้ง

ปรับปรุง 

5 กระตุน้ให้ญาติใหก้าํลงัใจ ไม่ตาํหนิ หรือลดการทะเลาะ

เบาะแวง้ลง 

1.80 0.35 ตอ้ง

ปรับปรุง 

6 ติดต่อหาแหล่งช่วยเหลือในพื้นท่ี เท่าท่ีจะทาํได ้เช่น 

แหล่งฝึกอาชีพ แหล่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แหล่งช่วยเหลือ

เร่ืองการเงิน 

1.28 0.57 ตอ้ง

ปรับปรุง 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ)            

    

ลาํดับ การปฏิบัติตนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย ค่าเฉลีย่ S.D. การแปรผล 

 7 กระตุน้ใหค้นในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และ

ใหค้วามสนใจดูแล และเฝ้าระวงัซ่ึงกนัและกนั 

ไม่ปล่อยปละละเลย 

  1.05   0.35    ตอ้ง ปรับปรุง 

8 แนะนาํชกัชวนใหก้ลุ่มเป้าหมายร่วมกิจกรรมใน

ชุมชน 

   1.07 0.25 ตอ้งปรับปรุง 

9 แนะนาํญาติใหเ้ก็บส่ิงท่ีอาจเป็นอนัตรายไม่ใหมี้

ในบา้นเช่นเชือกของมีคม อาวธุปืน ยาปราบ

ศตัรูพืช ยาฆ่าแมลง หรือยาอนัตรายต่างๆ 

1.08 0.14 ตอ้งปรับปรุง 

 โดยรวม        1.45   0.40 ต้องปรับปรุง 

 

  จากตาราง 4.16 พบวา่ การปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ในการใช้รูปแบบ ก่อนการพฒันา โดยรวมถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และเม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่มีการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในระดบัตอ้งปรับปรุงทุกขอ้ 

คือ การหมัน่คอยสังเกตลกัษณะอาการเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มเส่ียง การพูดคุยซกัถามแสดงความเอาใจใส่และแสดงท่าทีท่ีพร้อมจะให้การช่วยเหลือใน

กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การแนะนาํญาติหรือคนในครอบครัวใหค้อยระวงัอยา่งใกลชิ้ดกลุ่มเส่ียง

ท่ีจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเอง การแนะนาํกลุ่มเส่ียงท่ีคิดจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเองโดยการ

ปลอบใจ ให้เขามีสติ ค่อยๆคิดหาทางแกไ้ขปัญหา และแนะนาํให้เขาปรึกษาคนท่ีเขาไวว้างใจและ

นบัถือ การกระตุน้ให้ญาติให้กาํลงัใจ ไม่ตาํหนิ หรือลดการทะเลาะเบาะแวง้ลง การติดต่อหาแหล่ง

ช่วยเหลือในพื้นท่ี เท่าท่ีจะทาํได ้เช่น แหล่งฝึกอาชีพ แหล่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แหล่งช่วยเหลือเร่ือง

การเงิน กระตุน้ให้คนในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และให้ความสนใจดูแล และเฝ้าระวงัซ่ึงกนัและ

กนั ไม่ปล่อยปละละเลย การแนะนาํชกัชวนใหก้ลุ่มเป้าหมายร่วมกิจกรรมในชุมชน การแนะนาํญาติ

ใหเ้ก็บส่ิงท่ีอาจเป็นอนัตรายไม่ใหมี้ในบา้นเช่นเชือกของมีคม อาวธุปืน ยาปราบศตัรูพืช ยาฆ่าแมลง 

หรือยาอนัตรายต่างๆ 
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       3.3 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย  

   หวัขอ้น้ี เป็นการแสดงผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตน

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ ก่อนและหลงัการพฒันา ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ ก่อนและหลงัการพฒันา  

 

รูปแบบการประเมิน N คะแน

นเฉลีย่ 

S.D. t df p -value 

1.ความรู้โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย       

       ก่อนการพฒันา 56 62.14 14.11 48.59 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 56 86.12 12.31    

2.ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย       

       ก่อนการพฒันา 56 1.62 0.19 39.42 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 56 2.76 0.37    

3.การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคซึมเศร้า 

  และการฆ่าตวัตาย 

      

       ก่อนการพฒันา 56 1.45 0.18 41.06 52 0.000* 

       หลงัการพฒันา 56 3.35 0.38    

  

  จากตารางท่ี 4.17 พบว่า หลังจากการดาํเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ จาํนวน 56 พบวา่ หลงัการ

พฒันารูปแบบ มีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย  ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และ

การปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ของผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการใช้รูปแบบ 

   3.4.1 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัว

ตายของผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการใช้รูปแบบ 
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ตารางท่ี 4.18  แสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย       

                       ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ (n=56)  

 

ลาํดับ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

 ค่าเฉลีย่ S.D. การแปร

ผล 

1 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดหรือป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง 

4.14 0.35 มาก 

2 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดปัญหาการฆ่าตวัตายใน

ชุมชน 

4.28 0.14 มาก 

3 มีความสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีและความตอ้งการ

ของชุมชนในปัจจุบนั 

4.01 0.32 มาก 

 4 สามารถส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบ

ครับและชุมชน 

4.85 0.16 มาก 

5 ส าม ารถลดปั ญ ห าความ รุนแรงท่ี เกิดจากปั ญ ห า

สุขภาพจิตของคนในครอบครัวและชุมชน 

4.17 0.25 มาก 

6 สร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลด้านจิตใจให้กับ

บุคคลครอบครัวและชุมชน 

4.16 0.27 มาก 

7 ทําให้กลุ่มเส่ียงมีจิตใจท่ีเข้มแข็งสามารถเผชิญกับ

เหตุการณ์ ต่างๆ รอบตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.80 0.36 มาก 

8 ทาํให้กลุ่มเส่ียงปรับตวัหรืออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ตลอดจน

สามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัไดเ้หมือนคนปกติ 

4.03 0.15 มาก 

9 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคุม้ค่าไม่ส้ินเปลืองเกินไป 4.57 0.14 มาก 

10 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

ต่างๆไดโ้ดยทัว่ถึงกนั 

4.42 0.25 มาก 
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ)  

 

ลาํดับ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

 ค่าเฉลีย่ S.D. การแปร

ผล 

11 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถการติดต่อสอบถาม

ขอ้สงสัยไดง่้ายและสะดวก 

4.51 0.16 มาก 

12 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถนาํไปปรับปรุงใช้ในพื้นท่ี

อ่ืน 

4.19 0.47 มาก 

13 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งและไม่ผิดกฎหมาย 

ผดิศีลธรรมหรือจริยธรรมแต่ประการใด 

4.07 0.40 มาก 

 โดยรวม 4.32 0.18 มาก 
  

  จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ หลงัจากการดาํเนินงานตามรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบ จาํนวน 56 พบวา่ โดยรวมและ

รายขอ้ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก (ค่าเฉล่ีย 4.32) 

   3.4.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัว

ตายของญาติผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 

ตารางท่ี 4.19 แสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ของญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า (n=30) 

 

 ลาํดับ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

ค่าเฉลีย่ S.D. การแปร

ผล 

1 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดหรือป้องกนัภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มเส่ียง 

4.04 0.35 มาก 

2 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดปัญหาการฆ่าตวัตายใน

ชุมชน 

4.14 0.14 มาก 

3 สอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ีและความตอ้งการของชุมชนใน

ปัจจุบนั 

4.19 0.32 มาก 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 

 

 ลาํดับ ความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

ค่าเฉลีย่ S.D. การ

แปรผล 

4 สามารถส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งในระดบับุคคล ครอบครับ

และชุมชน 

4.25 0.16 มาก 

5 สามารถลดปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดจากปัญหาสุขภาพจิต

ของคนในครอบครัวและชุมชน 

4.32 0.25 มาก 

6 สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลด้านจิตใจ

ใหก้บับุคคลครอบครัวและชุมชน 

4.41 0.27 มาก 

7 ทําให้ ก ลุ่ม เส่ี ยงมี จิตใจท่ี เข้ม แข็งส าม ารถเผชิญ กับ

เหตุการณ์ ต่างๆ รอบตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.57 0.36 มาก 

 8 ทําให้กลุ่มเส่ียงปรับตัวหรืออยู่ร่วมกับผู ้อ่ืน ตลอดจน

สามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัไดเ้หมือนคนปกติ 

4.04 0.15 มาก 

9 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคุม้ค่าไม่ส้ินเปลืองเกินไป 4.23 0.14 มาก 

10 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ

ไดโ้ดยทัว่ถึงกนั 

4.12 0.25 มาก 

11 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถการติดต่อสอบถามขอ้

สงสัยไดง่้ายและสะดวก 

4.22 0.16 มาก 

12 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถนาํไปปรับปรุงใชใ้นพื้นท่ีอ่ืน 4.29 0.41 มาก 

13 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งและไม่ผิดกฎหมาย ผิด

ศีลธรรมหรือจริยธรรมแต่ประการใด 

4.23 0.40 มาก 

 โดยรวม 4.23 0.22 มาก 

 

  จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ หลงัจากการดาํเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตายกบักลุ่มตวัอย่างญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า จาํนวน 30 พบว่า โดยรวมและ

รายขอ้ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก (ค่าเฉล่ีย 4.23) 
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  3.5 การประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ตําบลเข่ืองคํา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) จากความคิดเห็น การยอมรับ และความพึงพอใจ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(deep interview) และการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและผูใ้ชรู้ปแบบ

การพฒันา ท่ีมีต่อรูปแบบท่ีไดพ้ฒันาข้ึน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี    

   3.5.1 การประเมินผลรูปแบบจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-deep interview) 

และการสนทนากลุ่มกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและผูใ้ชรู้ปแบบในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูน้าํชุมชน อสม.

แกนนาํสุขภาพและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ความคิดเห็นและความรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบ 

สามารถสรุปไดพ้อสังเขป ดงัน้ี 

    “ก็เป็นการดีอยา่งยิ่งท่ีให้ทุกๆภาคส่วนไดมี้ส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตวัแทนผูมี้ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นผูรั้บสภาพปัญหาดงักล่าวไวเ้อง การไดม้ามีส่วน

กาํหนดแนวทางการพฒันาก็เท่ากบัวา่ เป็นการกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาใหก้บัตวัเองซ่ึงก็จะ

แกไ้ขปัญหาไดต้รงจุดมากข้ึน” 

       (การสนทนากลุ่ม,กรกฎาคม 2560) 

    “ถือว่าเป็นแนวทางท่ีดีท่ีได้ให้ทุกๆภาคส่วนไดมี้ส่วนร่วมในการกาํหนด

รูปแบบก่ีพฒันาร่วมกนั ทาํให้เห็นมุมมองการแกไ้ขปัญหาท่ีหลากหลาย และสามารถแกไ้ขปัญหา

ไดค้รบถว้นมากยิง่ข้ึน จึงเห็นดว้ยและพอใจท่ีใหทุ้กภาคส่วนมาร่วมคิดดว้ยกนั ส่วนองคค์วามรู้ดา้น

สุขภาพจิตและการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต อาจมีการปรับปรุงเร่ืองสถานท่ีจดัอบรมท่ีคบัแคบเกินไป” 

       (การสนทนากลุ่ม,กรกฎาคม 2560) 

    “รูปแบบการแกไ้ขปัญหาการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ีพวกเราจดัทาํ

ข้ึน ก็ถือว่าดีพอสมควร แต่อย่าลืมว่า ปัญหาเร่ืองรายได้และหน้ีสิน ยงัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของ

ครอบครัวผูมี้ภาวะซึมเศร้าเช่นกัน ดังนั้ น บทบาทของพวกเราท่ีเป็นผูน้ําชุมชน ต้องพิจารณา

ประสานความช่วยเหลือพวกเขา ถา้มีโอกาส” 

       (การสนทนากลุ่ม,กรกฎาคม 2560) 

    “การมีรูปแบบการแก้ไขปัญหา การดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้า ถือว่า

เป็นส่ิงท่ีดีเพราะไม่เคยมีมาก่อน สามารถทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจท่ีดีข้ึน แต่การจดักิจกรรมยามว่าง

หรือกิจกรรมนนัทนาการอาจยงัมีนอ้ยเกินไป ควรส่งเสริมกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อเป็นการผอ่นคลายดว้ย 

เช่น การรวมกลุ่มกนัออกกาํลงักาย การทาํหตักรรมพื้นบา้น เป็นตน้” 

       (การสัมภาษณ์ กรกฎาคม 2560) 
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    “การมีรูปแบบการแก้ไขปัญหาการป้องกนัการฆ่าตวัตาย การป้องกนัโรค

ซึมเศร้า ถือว่า สามารถช่วยผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะผูมี้ปัญหาซึมเศร้า ทาํให้มีกาํลงัใจดี มี

กาํลงัท่ีจะมีชีวติต่ออยา่งมีความสุข ไม่คิดฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเอง” 

   3.5.2 การประเมินผลรูปแบบจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-deep interview) 

กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า ญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า มีความคิดเห็นและความรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบ ซ่ึง

สามารถนาํเสนอไดพ้อสังเขป ดงัน้ี 

    “ในการจดักิจกรรมเสริมสร้างพลงัใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมติดตามเยี่ยม

บา้น และกิจกรรมธรรมบาํบดั การอบรมส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นวธีิการท่ีดีพอสมควร สามารถสร้าง

พลงัใจ สร้างความเขม้แข็งทางใจให้กบัผูมี้ภาวะซึมเศร้าไดดี้อย่างมากจึงอยากให้มีอย่างต่อเน่ือง 

และนาํไปทาํกบักลุ่มผูป่้วยเร้ือรังอ่ืนๆ ” 

     (การสัมภาษณ์ กรกฎาคม 2560) 

    “เป็นส่ิงท่ีดีอย่างยิ่ง โดยเฉพาะ กิจกรรมติดตามเยี่ยมบา้น ซ่ึงไม่เคยได้รับ

การเยี่ยมบา้นมาก่อน และเม่ือมีคนมาเยี่ยมบา้น ทาํให้สามีมีพฤติกรรมดีข้ึน คือ ด่ืมสุราน้อยลง คง

เพราะอายหมอและคณะอสม.ท่ีมาดูยายถึงบา้น (...ยิม้-หวัเราะ...)”    

     (การสัมภาษณ์ กรกฎาคม 2560) 

    “แนวทางท่ีทาํอยูน้ี่ดีอยูแ่ลว้ ทั้งการฝึกจิต การใชธ้รรมะ และการตามมาดูมา

เยี่ยมถึงท่ีบา้น และมีของใช้ติดไมติ้ดมือมาด้วย ทาํให้รู้สึกมีกาํลงัใจดีข้ึนมากและคิดว่าคงจะหาย

เศร้าในเร็วๆน้ี” 

     (การสัมภาษณ์ กรกฎาคม 2560) 

  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู ้มีส่วนใช้รูปแบบหรือได้รับผลกระทบจากรูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน มีความคิดเห็นดว้ยยอมรับ และพึงพอใจกบัแนวทางท่ีพฒันาข้ึน หลงัจากนั้นไดส้รุปและ

ถอดบทเรียน (A-A-R) กบักลุ่มอีกคร้ัง และไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมและปรับปรุงในบางประเด็นให้มี

ความครบถว้นครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึง ผลการสรุปบทเรียนไดมี้การปรับปรุงรูปแบบการดาํเนินงาน

ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 4.20 แสดงผลการสรุปรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

 

รูปแบบทีไ่ด้พฒันาขึน้ บทเรียนทีไ่ด้ แนวทางการปรับปรุงใช้ต่อไป 

กิจกรรมค่ายเยียวยา

จิตใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

ดา้นความรู้ความสามารถของ

วทิยากรท่ีจะสามารถควบคุม

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมได ้

1.ตอ้งมีวทิยากรท่ีมีประสบการณ์ใน

ประเด็นท่ีฝึกอบรมพอสมควร 

2.วิทยากรต้องมีทีมวิทยากรคอย

ช่วยเหลือกนัอย่างน้อย 3-5 คน เป็น

ผูด้ ําเนินการ 1 คน และอีกท่ีเหลือ

เป็นผูช่้วยดาํเนินกิจกรรมค่าย 

 ดา้นสถานท่ี บรรยากาศ 

อุปกรณ์ประกอบการจดัค่าย

ยงัไม่เหมาะสม 

 1.ส ถ าน ท่ี ท่ี จัด ทํา ค่ าย เป็ น ห้ อ ง

ป ระชุ มข อง รพ .ส ต.ซ่ึ งคับ แค บ

เกินไป ซ่ึงตอ้งมีพื้นท่ีบริเวณท่ีกวา้ง

กวา่น้ี 

2.เป็นห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศซ่ึง

เยน็สบายดีมีความเหมาะสมดีแลว้ 

3.บรรยากาศในค่ายท่ีใช ้รพ.สต.เป็น

ท่ีจดัค่ายยงัไม่เหมาะสม ซ่ึงถ้าหาก

จะให้มีความเหมาะสมกว่าน้ี ตอ้งมี

บริเวณ ท่ี จะส ามารถจัดกิจกรรม

ต่างๆ ไดส้ะดวก เช่น ลานฝึกสมาธิ 

ท่ีออกกําลังกาย ลานจัดกิจกรรม

นนัทนาการ เป็นตน้ 

 ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการ

ฝึกอบรม 

1.วสัดุ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการอบรมรม

ยงัไม่ครบถว้นเท่าท่ีควร ควรมี

อุปกรณ์ประเภทตนตรี เช่น กลอง 

ฉ่ิง เพื่อสร้างบรรยากาศความ

สนุกสนาน หรืออุปกรณ์กีฬาการ

เล่นเกมส์ต่าง ๆ เพื่อการเคล่ือนไหว

ออกกาํลงัเพื่อไม่ให้เกิดความตึง

เครียดในการอบรมเกินไป 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ)  

 

รูปแบบทีไ่ด้

พฒันาขึน้ 

บทเรียนทีไ่ด้ แนวทางการปรับปรุงใช้ต่อไป 

 ดา้นความพร้อมของผูเ้ขา้อบรม 1.ผูเ้ขา้รับการอบรมควรมีการ

เตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย

จิตใจและเวลาเพื่อใหส้ามารถ

เขา้รับการอบรมไดเ้ตม็หลกัสูตร  

กิ จก ร รม ติ ด ต าม

เยี่ ย ม บ้ า น เยี่ ย ม

ครอบครัว 38ผูมี้ภาวะ

ซึมเศร้า 

เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งประทบัใจมาก 

แต่หลงัจากไดไ้ปติดตามเยีย่มบา้น เยีย่ม

ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง พบปัญหาอ่ืนๆ 

ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขเช่นกนั เช่น ปัญหา

หน้ีสิน สภาพบา้นเรือน หอ้งนํ้า ท่ีไม่

สะอาดและไม่เป็นระเบียบเท่าท่ีควร และ

หลายครอบครัวมีสามี-บุตร ด่ืมสุราเป็น

ประจาํซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

1.มีการประสานงานหรือ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือให้

คาํแนะนาํหาทางออกเร่ือง

รายได-้หน้ีสิน 

2.ควรมีหลกัสูตรเก่ียวกบัการ

เลิกสุราของมึนเมาต่อไป 

3.ควรมีกิจกรรมเก่ียวกบัการ

รักษาความสะอาด ความเป็น

ระเบียบทั้งชุมชน 

 เป็นกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบท

ขนบธรรมเนียมประเพณีและช่วงเวลาของ

พื้นท่ีทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถทาํ

กิจกรรมน้ีไดดี้ 

1.ควรสนบัสนุนเร่ืองเคร่ืองแต่ง

กายจาํพวกชุดขาว 

2.ควรมีการเตรียมองคค์วามรู้กบั

พระภิกษุเพื่อใหเ้น้ือหาท่ีพระใช้

เทศนามีความเหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอยา่งมากยิง่ข้ึน 

กิจกรรมปลูก

ดอกไม ้(ดอก

ดาวเรือง)  

เป็นกิจกรรมท่ีสร้างความผอ่นคลายทาง

จิตใจเม่ือผูมี้ปัญหาทางใจไดเ้ห็นไดดู้ชม

ความสวยงามของดอกไม ้จะใหจิ้ตใจสด

ช่ืนเบิกบานใจเหมือนกบัดอกไม ้

ควรสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมปลูก

ดอกไมต่้อไปอยา่งต่อเน่ืองถึงแม้

จะไม่ใช่ช่วงวนัช่วงเทศกาลหรือ

วนัพิเศษของทางราชการ 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ)  

 

รูปแบบทีไ่ด้

พฒันาขึน้ 

บทเรียนทีไ่ด้ แนวทางการ

ปรับปรุงใช้

ต่อไป 

กิจกรรมกบักลุ่ม

กลุ่มสตรีท่ีเป็น

ปัญหาดา้นเพศ

ภาวะ (Gender) 

เป็นกิจกรรมท่ีดีมากสําหรับกลุ่มGender แต่กิจกรรมน้ีท่ีตอ้งใช้

บุคลากร (วิทยากร) ท่ี มีความรู้ความสามรถท่ีเหมาะสมกับ

ประเด็นปัญหามากพอสมควร และมีการใช้งบประมาณจาํนวน

มากดงันั้นจึงควรพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี 

ถา้มีความ

พร้อมดา้น       

บุคลกรและ

งบประมาณ

เห็นสมควร

อยา่งยิง่ท่ีจะจดั

กิจกรรม

ดงักล่าวน้ีกบั

กลุ่ม Gender 

ในทุกพื้นท่ี 

 กระบวนการ

สร้างการมีส่วน

ร่วมท่ีมีจากทุก

ภาคส่วน 

ทําให้มีความคิดแนวทางการแก้ไขท่ีหลากหลายสามารถนํา

ขอ้คิดเห็นต่างๆมาเป็นแนวทางการแกไ้ขปัญหาไดค้รอบคลุมมาก

ยิง่ข้ึน 

-มีความเหมาะ

ดีอยูแ่ลว้ 

องคค์วามรู้

เก่ียวกบัโรค

ซึมเศร้า 

แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึง

เป็นแนวทางทางวชิาการของกรมสุขภาพจิต ท่ีมีหลกัปฏิบติัท่ี

ชดัเจนอยูแ่ลว้ในการนาํมาใชก้บักลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีนั้นตอ้ง

ข้ึนอยูก่บัความสามารถของวิทยากรท่ีจะถ่ายทอดแก่กลุ่มเป้าหมาย 

-สาํหรับการ

ปรับปรุงใช้

ในพื้นท่ีอ่ืนๆ

อาจจะ

พิจารณา

เก่ียวกบั

วทิยากร เวลา 

และกลุ่ม

ลกัษณะของ

กลุ่มเป้าหมาย 

การเสริมสร้าง ไดป้ระยกุตใ์ชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงัอยา่งเหมาะสมกบับริบท -อาจเพิ่มความ
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พลงั 

(Empowerment) 

และการมี

Intervention 

ของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดี  หลากหลายใน

กิจกรรมการ

พฒันาตาม

ความ

เหมาะสมกบั

พื้นท่ีและ

ความตอ้งการ

ของ

กลุ่มเป้าหมาย 

กระบวนการ

สร้างการเรียนรู้ 

(knowledge) 

มีการใชเ้คร่ืองมีเพื่อการระดมการมีส่วนร่วมและการสร้างการ

เรียนรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้ง TOP Model การถกปัญหา (Orid) การ

ประชุมเชิงปฏิบติัการ และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม       (A-I-

C) 

-มีความเหมาะ

ดีอยูแ่ลว้ 

 จากตาราง 4.20 ผูว้จิยัและคณะทาํงานสามารถสรุปรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ท่ีจะสามารถนาํไปปรับปรุงหรือ

พฒันาใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนไดด้งัน้ี 

  1. กจิกรรมอบรมการสร้างเสริมพลงัทางใจแก่กลุ่มเป้าหมายผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   เป็นกิจกรรมท่ีสมารถสร้างพลงัทางใจและเยียวยาดา้นจิตใจแก่ผูมี้ภาวะซึมเศร้า

หรือผูมี้ภาวะปัญหาสุขจิตอ่ืน เพราะไดน้าํหลกัการส่งเสริมสุขภาพจิตทีครบถว้นและเหมาะสมกบั

กลุ่มตวัอยา่ง แต่กิจกรรมดงักล่าวน้ีควรมีการเตรียมความพร้อมในหลายๆ ดา้นทั้งทีมวทิยากร ความ

เหมาะสมของสถานท่ี 38 วสัดุอุปกรณ์ประกอบการอบรมต่าง ๆ รวมถึงความพร้อมของผูเ้ขา้รับการ

อบรมดว้ย 

  2. กจิกรรมการติดตามเยีย่มบ้าน 

38   เป็นกิจกรรมท่ีสามารถสร้างความประทับใจแก้ผู ้มีภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างดี 

สามารถสร้างขวญัและกาํลงัใจไดม้ากพอสมควร ซ่ึงตามหลกั 38การเยี่ยมบา้นแบบ IN HOME SSS 

นั้น เป็นการประเมินสภาพผูถู้กเยี่ยมในทุกดา้น ทุกมิติ ดงันั้น เม่ือพบปัญหาในดา้นใดดา้นหน่ึงกบั

ครอบครัวผูถู้กเยี่ยม ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องจึงไม่ควรปล่อยปะละเลย ควรหาแนวทางหรือวิธีการใด

วธีิการหน่ึงท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ (Service) ผูถู้กเยีย่มใหจ้งได ้

 3. กจิกรรมธรรมบําบัด 
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    เน่ืองจากกิจกรรมธรรมบาํบดั เป็นการใชห้ลกัธรรมทางศาสนาพุทธ  ซ่ึงหลกัธรรมะ

ของพุทธศาสนานั้ นได้เป็นส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจของชาวพุทธทุกคนรวมถึงกลุ่มตวัอย่าง 3 8มีภาวะ

ซึมเศร้า 38 ดงันั้นทางพระพุทธศาสนา จึงควรเป็นกิจกรรมเสริมอีกหน่ึงกิจกรรมท่ีสามารถสร้างเสริม

สุขภาพจิตของคนไทยชาวพุทธรวมถึงกลุ่มตวัอย่างได ้ซ่ึงอาจจะพิจาณาจดักิจกรรมดงักล่าวตาม

ความเหมาะสมทั้งในดา้นองคค์วามรู้ท่ีใหก้บักลุ่มเป้าหมาย ช่วงเวลาและสถานท่ี เป็นตน้ 

  4. กจิกรรมปลูกดอกไม้  

    เป็นการส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เพื่อมิให้กลุ่มตวัอย่างผูมี้ 38ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่กบัตวัเองตามลาํพงัมากเกินไป ให้มีการมองโลกภายนอกมากข้ึน ประกอบกบั 38ความ

สวยงามของดอกไมอ้าจช่วยบรรเทาความซึมเศร้าลงไดบ้า้ง ซ่ึงการปรับปรุงใชใ้นพื้นท่ีอ่ืน ๆ อาจใช้

วิธีการหรือรูปแบบอ่ืนๆก็ได ้เช่น การทาํงานฝีมือ การปลูกผกั การร้องเพลง การเล่นกีฬา โดยให้

สอดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายตามความเหามะสม ซ่ึงหลกัการสําคญัเพื่อให้

เกิดความผอ่นคลายทางใจของกลุ่มเป้าหมาย  

 

 

 5. กิจกรรมกบักลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) จาํนวน 12 คน  

     เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อกลุ่มกลุ่มสตรีท่ีมีปัญหาด้านเพศภาวะ (Gender) ซ่ึงได้ใช้

หลักสูตร แนวทางวิชาการใหม่ ๆ มาใช้กับกลุ่มสําหรับกลุ่ม Gender เป็นกิจกรรมน้ีท่ีต้องใช้

วทิยากรท่ีมีความรู้ความสามรถโดยตรง ดงันั้นกิจกรรมดงักล่าวจึงควรพิจารณาตามความเหมาะสม

ของแต่ละพื้นท่ี 

 6 . ก ารเส ริม ส ร้างพ ลัง  (Empowerment) แ ล ะ ก ารมี  Intervention อ าจ เพิ่ ม ค ว าม

หลากหลายในกิจกรรมการพฒันาตามความเหมาะสมกบัพื้นท่ีและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 

 7. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่า

ตวัตาย เป็นหลกัวชิาการท่ีชดัเจนดีอยูแ่ลว้ ในการนาํมาใชก้บักลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีนั้นตอ้งพิจารณา

ถึงความสามารถของวทิยากรท่ีจะถ่ายทอดแก่กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

  การวิจยัและพฒันา (Research and Development)ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร โดยกาํหนดขั้นตอน

การวิจยัเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะศึกษาสภาพการณ์ปัญหา 2) ระยะพฒันารูปแบบและทดลองใช้

รูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ โดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีการมีส่วนร่วมและเทคนิคการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เพื่อกาํหนดรูปแบบการพฒันา ร่วมกบัการนิเทศ 

ติดตามสนบัสนุน และการสรุปบทเรียน เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันา มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ก่อนและหลงัพฒันาโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา

คร้ังน้ี เจาะจงเลือก (Purposive Sampling) แกนนาํชุมชนผูมี้ส่วนใช้และพฒันารูปแบบ จาํนวน 56 

คน ผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จาํนวน 53 คน และญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 30 

คน ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี  

 1. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 2. สรุปผล 

 3. อภิปรายผล 

 4. ขอ้เสนอแนะ 

 

1. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 1.1 เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

จงัหวดัยโสธร 

 1.2 เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร 

 1.3 เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

 

2. สรุปผลการวจิัย 

 

 2.1 สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
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  ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร พบวา่ ยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ชุมชนยงัขาดความเขา้ใจ

และไม่ให้ความสําคญัในการป้องกนัการฆ่าตวัตายเท่าท่ีควร ส่วนสภาพการณ์ปัญหาสุขภาพจิต

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาภายในครอบครัว ปัญหา

ดา้นการส่ือสารหรือความไม่เขา้ใจกนั ความคบัขอ้งใจ ความรู้สึกไม่มีคุณค่า ปัญหาเร่ืองสุราและยา

เสพติด จนทาํให้คนในชุมชนป่วยดว้ยโรคทางจิตและโรคซึมเศร้าและบางรายฆ่าตวัตาย ในพื้นท่ีมี

ผูป่้วยทางจิต 57 ราย (ร้อยละ 1.1) มีผูฆ่้าตวัตายสําเร็จ 3 ราย คิดเป็น 56.86 ต่อแสนประชากร         

ซ่ึงเป็นอตัราตายท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกาํหนด (ไม่เกิน 6.3 ต่อ

แสนประชากร) ปัญหาทางสุขภาพจิตนั้นมีในทุกเพศทุกวยั ทั้งวยัรุ่น วยัทาํงาน ผูป่้วยเร้ือรัง และ

ผูสู้งอายุ ส่วนผูมี้ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวยักลางคนและผูสู้งอายุ และมีฐานะ

ทางบา้นไม่ค่อยดี ในประเด็นปัญหาการฆ่าตวัตายและการทาํร้ายร่างกายตวัเองนั้น มีทั้งในวยัรุ่น

และวยัผูใ้หญ่ บางรายเป็นผูป่้วยทางจิต มูลเหตุสําคญัคือการความคบัขอ้งใจกบับุคลใกล้ชิดใน

ครอบครัวและฤทธ์ิของสุรา นอกจากน้ีมีสตรีจาํนวน 12 คน ท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยการกระทาํของ

สามี หรือท่ีเรียกวา่เป็นปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender)  

  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบล

เข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร กลุ่มตวัอย่างผูภ้าวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุระหวา่ง 61 – 70 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รายได้เฉล่ียต่อปี 30,000 บาทหรือน้อยกว่า บทบาทหน้าท่ีในชุมชนเป็นชาวบ้าน

ธรรมดา มีปัญหาดา้นสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไม่ปัญหาภายในครอบครัว ไม่มีปัญหาภายในชุมชน 

และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คาํถาม ส่วนใหญ่มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (Major  Depression, Mild) จ ํานวน 46 ราย (ร้อยละ 86.8) มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง (Major  Depression, Severe) จาํนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) และมีคะแนนใน

คาํถามขอ้ท่ี 9 คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดีมากกวา่คร่ึงคือจาํนวน 30 คน (ร้อยละ 

56.6) และผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างผูภ้าวะ

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยรวมมีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.23) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลางจาํนวน 8 ขอ้ คือ เบ่ือไม่สนใจอยากทาํอะไร (ค่าเฉล่ีย 

1.22) ไม่สบายใจซึมเศร้าท้อแท้ (ค่าเฉล่ีย 1.24) หลับยากหรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับมากไป 

(ค่าเฉล่ีย 1.35) เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง (ค่าเฉล่ีย 1.73) เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป (ค่าเฉล่ีย 

1.09) รู้สึกไม่ดีกบัตวัเองคิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือทาํใหต้นเองหรือครอบครัวผดิหวงั (ค่าเฉล่ีย 1.67) 
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สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไรตอ้งใชค้วามตั้งใจ (ค่าเฉล่ีย 1.07) พูดชา้ทาํอะไรชา้หรือกระสับกระส่ายไม่

สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น (ค่าเฉล่ีย 1.03) มีค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

อยูใ่นระดบันอ้ย จาํนวน 1 ขอ้ คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี (ค่าเฉล่ีย 0.56) 

  ผลการประเมินความสุขในชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งผูภ้าวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย จาํนวน 53 ราย พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีคะแนนความสุขน้อยกว่าคนทัว่ไป (poor) (ร้อยละ 

56.5) และเม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความสุขในชีวิตของกลุ่มตวัอย่างผูภ้าวะ

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร โดยรวมมี

ค่าเฉล่ียความสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.98) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่ามีค่าเฉล่ีย

ความสุขอยู่ในระดับปานกลางใน 7 ขอ้คือ  ตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆเพื่อให้สามารถ

ดาํเนินชีวิตและทาํงานได้ (ค่าเฉล่ีย 1.24) มีความพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของตวัเอง (ค่าเฉล่ีย 

1.08) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นหรือคนอ่ืนๆ (ค่าเฉล่ีย 1.83) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ต่างๆด้วยตัวเอง (ค่าเฉล่ีย 1.16) รู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา (ค่าเฉล่ีย 1.84) มี

ความรู้สึกวา่ชีวิตของท่านไร้ค่าไม่มีประโยชน (ค่าเฉล่ีย 1.02) และมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด 

(ค่าเฉล่ีย 1.03) มีค่าเฉล่ียความสุขอยู่ในระดับน้อยใน 7 ข้อคือ มีความรู้สึกว่าชีวิตมีความสุข 

(ค่าเฉล่ีย 0.69) มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง (ค่าเฉล่ีย 0.91) รู้สึกประสบความสําเร็จมีความกา้วหน้า

ในชีวติ (ค่าเฉล่ีย 0.23) มีความมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต (ค่าเฉล่ีย 0.38) 

ถา้มีส่ิงต่างๆท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัจะรู้สึกหงุดหงิด (ค่าเฉล่ีย 0.85) มีความมีความสุขกบัการ

ริเร่ิมงานใหม่ ๆ และมุงมัน่ท่ีจะทาํให้สาํเร็จ (ค่าเฉล่ีย 0.98) และมีเพื่อนหรือญาติท่ีคอยช่วยเหลือใน

ยามท่ีตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 0.67) และมีค่าเฉล่ียความสุขอยูใ่นระดบัมากเพียง 1 ขอ้คือ มีความมัน่ใจวา่

ชุมชนท่ีอยูอ่าศยัมีความปลอดภยั (ค่าเฉล่ีย 2.28) 

  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมินความเขม้แข็งทางใจกลุ่มตวัอย่างผู ้

ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยรวมมีค่าเฉล่ียความเขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบัน้อย 

(ค่าเฉล่ีย 2.26) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่มีค่าเฉล่ียความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดบันอ้ยใน 9 

ขอ้คือ มีความรู้สึกดีเห็นคุณค่าในตวัเอง แมค้นอ่ืนไม่เห็น (ค่าเฉล่ีย 2.09) มีการช่ืนชมการกระทาํ

และงานของตนเองเป็น (ค่าเฉล่ีย 2.00) ทาํงานอยา่งประณีตและหมัน่ปรับปรุงตลอด (ค่าเฉล่ีย 2.05) 

จดัลาํดบัความสําคญัในเร่ืองต่างๆไดดี้ (ค่าเฉล่ีย 2.01) รู้ตวัเม่ือโกรธและมีวิธีวางใจให้คลายไดไ้ว 

(ค่าเฉล่ีย 2.03) รู้ตวัเม่ือทอ้แทแ้ละมีวิธีแกไ้ขฟ้ืนตวัไดไ้ว (ค่าเฉล่ีย 2.13) มุ่งมีชีวิตท่ีสงบเยน็ใชชี้วิต

แบบพอเพียงพอใจในส่ิงท่ีตนมี (ค่าเฉล่ีย 2.09) มุ่งทาํประโยชน์แก่ส่วนรวมหรือคนท่ีด้อยกว่า 

(ค่าเฉล่ีย 2.09) มีแผนการโครงการท่ีจะทาํตามท่ีตั้ งเป้าหมายไว  ้(ค่าเฉล่ีย 2.01) มีค่าเฉล่ียความ

เขม้แข็งทางใจอยู่ในระดบัปานกลางใน 3 ขอ้คือ สร้างและรักษามิตรภาพกับบุคคลรอบตวัได้ดี 
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(ค่าเฉล่ีย 2.92) ปรึกษาผูรู้้และบุคคลอ่ืนๆเม่ือเจอปัญหา (ค่าเฉล่ีย 2.83) มีคนอ่ืน(หรือส่ิงยึดเหน่ียว) 

ท่ีตนสนิท ไวว้างใจและผกูพนั (ค่าเฉล่ีย 2.92) 

  2.2 การสร้างรูปแบบและนํารูปแบบไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย 

   การสร้างรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าตามแนวทางท่ีคณะทาํงาน

พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 5 ประเด็นสําคญัคือ 1) การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันา ซ่ึงเป็น

การใช้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนและมีส่วนไดใ้ช้รูปแบบจากการพฒันาน้ี 2) การใช้องคค์วามรู้

เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 3) การเสริมสร้าง

พลัง (Empowerment) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคการเสริมสร้างพลังให้เหมาะสมกบับริบทของ

พื้นท่ีและกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงจากการวิจยัในคร้ังน้ีได้เสริมพลงัโดยการกิจกรรมค่ายเยียวยาจิตใจผูมี้

ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมติดตามเยี่ยมบา้น กิจกรรมธรรมบาํบดั และจดักิจกรรมดูแลจิตใจกบักลุ่มกลุ่ม

สตรีท่ีเป็นปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) 4) การใชกิ้จกรรมเสริมในการพฒันา (Intervention) โดยมี

กิจกรรมนนัทนาการ การฝึกสมาธิ การมีกิจกรรมยามวา่ง และ 5) การสร้างการเรียนรู้ (knowledge) 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และตดัสินใจแกไ้ขปัญหาร่วมกนั รวมถึงการสร้างความรับผดิชอบร่วมกนัดว้ย

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP model) การถกปัญหา (Discussion Orid Method) การประชุม

เชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และเคร่ืองมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)  

  2.3 ผลของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

   1. หลงัจากการดาํเนินงานตามรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

ในพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ กบักลุ่มตวัอย่างผูมี้ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของ

ภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง

จากท่ีมีระดบัภาวะซึมเศร้าในระดบัน้อย (Major  Depression, Mild) อยู่ท่ีร้อยละ 86.8 ลดลงเหลือ

ร้อยละ 13.2 และไม่พบผู ้มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางและรุนแรง (Major  Depression, 

Moderate-Severe) และเม่ือวิเคราะห์ตามการประเมินความเขม้แข็งทางใจและตามแบบประเมิน

ความสุข พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจและค่าเฉล่ียคะแนนความสุขเพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั  

   2. หลงัจากดาํเนินการคามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนแลว้ ไม่พบผูป่้วยทางสุขภาพจิตราย

ใหม่และไม่พบรายการการทาํร้ายตวัเองหรือการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 

   3. ผลการเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย   ทศันคติ

เก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งแกนนาํชุมชน

ผูมี้ส่วนใช้และพฒันารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ดีข้ึนกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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   4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบกบัแกนนาํชุมชนผูมี้ส่วนใช้

รูปแบบ พบวา่ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก (ค่าเฉล่ีย 4.32) 

   5. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบกบัญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า พบว่า 

มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก (ค่าเฉล่ีย 4.23) 

   6. สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม

กบัผูมี้ส่วนใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูน้าํขุมชน อสม. ผูดู้แลผูมี้

ภาวะซึมเศร้า พบว่าเห็นด้วยและยอมรับกับรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน โดยเฉพาะวิธีการเสริมพลัง 

(Empowerment) แต่ก็มีบางส่วนท่ีตอ้งเพิ่มเติมและปรับปรุงคือการจดักิจกรรมเสริมพลงัทางใจ 38ให้

พิจารณาความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่ง ความพร้อมของทีมวทิยากร ความเหมาะสมของสถานท่ีท่ีจดั

กิจกรรม 3 8กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเม่ือพบปัญหาในด้านอ่ืนๆ ควรหาช่องทางการช่วยเหลือให้ได ้

กิจกรรมธรรมบาํบดัควรพิจาณาในดา้นองค์ความรู้ท่ีให้กบักลุ่มเป้าหมาย ช่วงเวลาและสถานท่ี ท่ี

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมยามวา่งอ่ืนๆควรมีความหลายหลาย เช่น การทาํงานฝีมือ 

การปลูกผกั การร้องเพลง การเล่นกีฬา โดยใหส้อดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย

เป็นหลกั  และกิจกรรมกบักลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) เป็นกิจกรรมน้ีท่ีตอ้งใชว้ิทยากรท่ี

มีความรู้ความสามรถโดยตรง ดงันั้นกิจกรรมดงักล่าวจึงควรพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี 

  2.4 สรุปรูปแบบการพฒันา  

    หลงัจากการสรุปบทเรียนผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร  สามารถสรุปรูปแบบไดด้งัน้ี 

   1. การใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชนในการกาํหนดรูปแบบพฒันา ซ่ึงเป็นการใชผู้มี้

ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนและมีส่วนไดใ้ชรู้ปแบบจากการพฒันาเพื่อความหลากหลายและความคล

อบคลุมในการแกไ้ขปัญหาพฒันา    

   2. มีการองค์ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นแนวทางทางวิชาการของกรมสุขภาพจิต ท่ีมีหลกัปฏิบติัท่ีชดัเจนแต่

อาจจะปรับปรุงหรือเพิ่มเติมตามความจาํเป็นและความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายหรือบริบทของพื้นท่ี 

   3. การใช้เคร่ืองมือเพื่อสร้างการเรียนรู้และเกิดกระบวนการกลุ่มในการทาํงาน

ร่วมกันโดยใช้เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP) เคร่ืองมือการถกปัญหา (Discussion Orid 

Method) การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และเคร่ืองมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C)  
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   4. การเสริมสร้างพลงั (Empowerment) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคการเสริมสร้าง

พลงัให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจากการวิจยัในคร้ังน้ีไดเ้สริมพลงัโดยการ

กิจกรรมค่ายเยยีวยาจิตใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมติดตามเยีย่มบา้น และกิจกรรมธรรมบาํบดั 

   5. การใชแ้นวทางการพฒันา (Intervention) เป็นการใชกิ้จกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการประยุกต์และพิจารณาใช้ตามความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง เช่น 

การจดักิจกรรมนนัทนาการ การฝึกสมาธิ การมีกิจกรรมยามวา่งในชุมชน 

 

3. อภิปรายผล 

 

  3.1 สภาพการณ์การฆ่าตัวตาย ปัญหาสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย พบวา่ ผลการคดักรองในพื้นท่ีพบผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึง 53 ราย (ร้อยละ 2.42 ของประชากรกลุ่ม

เส่ียง) ในจาํนวนน้ีเป็นปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) ถึง 12 ราย (ร้อยละ 22.64) และจากขอ้มูลการ

ฆ่าตวัตายจากระหวา่งปี 2555-2559 พบวา่มีการฆ่าตวัตายสําเร็จในทุก ๆ ปี โดยในปีท่ีผา่นมา 2558-

2559 มีการฆ่าตวัตายสําเร็จ 3 ราย อตัราตาย 56.86 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราตายท่ีสูงมากเม่ือ

เปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกาํหนด ซ่ึงกาํหนดไวไ้ม่ให้เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

สาเหตุสําคญัคือปัญหาในครอบครัวประกอบกบับางรายมีการด่ืมสุราหรือใชย้าเสพติดทาํให้กระตุน้

ให้ฆ่าตวัตายได้สําเร็จ ส่วนขอ้มูลการทาํร้ายตวัเองพบในวยัรุ่น วยัทาํงาน และผูป่้วยจิตเวช โดย

มูลเหตุสาํคญัคือความไม่สมหวงัต่างๆ สดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต (2559) ท่ีกล่าววา่ มีผูท่ี้ฆ่าตวัตาย

มากถึงร้อยละ 60 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยคนท่ีเป็นโรคน้ี เม่ือประสบกบัความผิดหวงัหรือปัญหา

ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองครอบครัว ความรัก หรือการศึกษา ผูป่้วยจะเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดง่้าย

กวา่คนปกติถึง 3 เท่า จากการสํารวจประชากรไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 5 หรือกวา่ 3 ลา้น

คน ยงัไม่รวมถึงคนท่ีไม่รู้ตวัเองวา่ป่วย  

  ผลการสนทนากลุ่มยอ่ย (Focus group) กบัภาคีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน พบวา่ 

สภาพการณ์ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน 

ชุมชนยงัขาดความเขา้ใจและไม่ให้ความสําคญัในการป้องกนัการฆ่าตวัตายเท่าท่ีควร ส่วนปัญหา

สุขภาพจิตภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายนั้ น สาเหตุสําคัญเกิดจาก

ครอบครัวคือความไม่เขา้ใจกนัในครอบครัว การส่ือสารภายในครอบครัวเป็นหลกั ประกอบกบัการ

มีเร่ืองของสุราและยาเสพติด กญัชา ยาบา้ ทาํให้มีอาการป่วยและมีอาการทางทางจิตและอาการ

ซึมเศร้าไดม้ากและมีความรุนแรงของปัญหามากข้ึน ส่วนปัญหาดา้นเศรษฐกิจหรือความยากจนก็ทาํ

ใหค้นเกิดภาวะเครียด ความวติกกงัวลจนมีภาวะซึมเศร้าตามมาไดม้ากข้ึน เช่นกนั ดงันั้นอาจจะสรุป
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ไดว้า่ปัญหาโรคซึมเศร้านั้น ไดก้ลายเป็นปัญหาดา้นสังคมและเศรษฐกิจของพื้นท่ีตาํบลเข่ืองคาํ และ

อาจรวมถึงพื้นท่ี อ่ืนๆ  ด้วย ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหาในด้านสาธารณสุขนั้ น จึงต้องให้

ความสําคญัไปท่ีครอบครัวเป็นหลกัในประเด็นประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหน้าท่ี ซ่ึง

ผูว้ิจยัไดร่้วมกบัคณะทาํงานผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ีชุมชน ร่วมกนักาํหนดแนวทางการพฒันา

และแกไ้ขปัญหาดงักล่าวแลว้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต (2559) ท่ี

กล่าวว่าในปี 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกอันดับท่ี 2 รองลงมาจาก

โรคหวัใจหลอดเลือด เพราะปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม อยา่งไรก็ตามสถานการณ์โรคซึมเศร้าใน

ประเทศไทยถือเป็นปัญหาท่ีเฝ้าจบัตามองอนัดบั 4 ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสังคมตอ้งให้ความสําคญั เพราะ

โรคซึมเศร้าเป็นเร่ืองท่ีมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดง่าย เม่ือเจอกบัมรสุมชีวิต 

การสูญเสีย การเจ็บป่วยเร้ือรัง ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ดไม่ราบร่ืน หรือตอ้งมีการเปล่ียนแปลง

ในทางท่ีไม่ปรารถนา ก็อาจกระตุ้นให้โรคซึมเศร้าได้ง่ายข้ึน สอดคล้องกับแนวความคิดของ       

เชิญขวญั ภุชฌงค ์และคณะ (2554) ท่ีกล่าวถึงปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ีวา่ มีปัจจยัทางสังคม แม้

การฆ่าตวัตายของแต่ละรายจะมีสาเหตุท่ีแตกต่างกนั แต่มกัมีปัจจยัทางสังคมร่วมกนั เช่น ปัญหา

เศรษฐกิจ ปัญหาความรัก/ความสัมพนัธ์ สังคมมีความสับสน วุ่นวาย สมาชิกในสังคมจะเกิด

ความรู้สึกแปลกแยก สังคมไม่ยอมรับ ดูถูก ตีตรา ขาดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ขาด

ความหมายของการมีชีวติอยู ่ความรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยกถือเป็นสาเหตุสําคญัทางสังคมของ

การฆ่าตวัตาย การทาํร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายยงัอาจเพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการนาํเสนอข่าวหรือ

รายการโทรทศัน์ท่ีแสดงเร่ืองราวและภาพการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นการเรียนแบบท่ีไม่ถูกต้อง ส่วน

ปัจจยัทางจิตใจ  ผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายมกัมองตนเองวา่เป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มองสังคมรอบตวั

วา่ขาดความเป็นธรรม และไม่ให้อภยัต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั เบ่ือ

หน่ายและเศร้าใจ ผูคิ้ดฆ่าตวัตายมกัเป็นผูท่ี้ขาดทกัษะในการแกปั้ญหาชีวิต จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้

ใชท้กัษะการแกปั้ญหาเชิงรุกจะเครียดนอ้ยกวา่ผูเ้ล่ียงปัญหาหรือเนน้แต่การบรรเทาดา้นอารมณ์การ

ตดัสินใจฆ่าตวัตายจึงเป็นเหมือนทางออกเพื่อหนีปัญหาท่ีเขามองไม่เห็นทางแกไ้ข 

  ผลการสํารวจปัญหาสุขภาพจิตในและวยัรุ่น เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีพบอาการภาวะ

ซึมเศร้าเช่นกนั โดยในกลุ่มวยัรุ่นนั้นสาเหตุหลกัเกิดจากความผิดหวงัในความรักและคิดวา่พอ่แม่ไม่

เขา้ใจตวัเอง โดยมีขอ้มูลการทาํร้ายตวัเองในเด็กวยัรุ่น 2 รายดว้ยการกรีดขอ้มือและกินยาเกินขนาด 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2547) พบวา่โรคซึมเศร้ากบัปัญหาการฆ่าตวัตายใน

วยัรุ่นในการศึกษาปัญหาการฆ่าตวัตายในนักเรียนมธัยมปลาย ปี พ.ศ. 2547 จากการวิจยั เร่ือง

ความคิดอยากฆ่าตวัตายของนกัเรียนระดบัมธัยมปลายและระดบั ปวช.ทัว่ กทม.พบวา่มีเด็กนกัเรียน 

1 ใน 10 คน มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย โดยเป็นเด็กระดบั ปวช.มากถึงร้อยละ 15.7 มากกวา่นกัเรียน
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ระดบัมธัยมปลายกวา่เท่าตวั ในจาํนวนน้ีสาเหตุของการฆ่าตวัตายมี 3 ปัจจยัหลกั คือโรคซึมเศร้าเกิด

จากกรรมพนัธ์ุและความเครียดจากสภาพแวดล้อม จากการสอบถามถึงปัญหาในเชิงลึกกบักลุ่ม

นกัเรียนทั้ง 2 กลุ่มพบวา่ กลุ่มนกัเรียนอาชีวะมีปัญหาทางบา้นและเศรษฐกิจมากกวา่กลุ่มมธัยม โดย

ส่วนหน่ึงยอมรับว่า เคยถูกทารุณกรรมในวยัเด็กมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นการถูกทุบตีอย่างไม่มีเหตุผล 

หรือการทาํร้ายร่างกายอยา่งรุนแรง ทั้งน้ี กลุ่มเด็กท่ีมีพฤติกรรมการใชย้าเสพติดเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตายมากท่ีสุด เพราะมีอตัราการทาํร้ายตวัเองสูงอารมณ์รุนแรง ควบคุมไม่ค่อยได ้และมกั

ไม่คาํนึงถึงผลท่ีตามมาเม่ือลงมือทาํไปแลว้  

  สตรีท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าจากปัญหาภายในครอบครัว (Gender) จาํนวน 12 คน ซ่ึง

โดนกระทําสามีคือสามีด่ืมสุรา พูดจาข่มขู่  ดุด่าว่ากล่าว บางรายติดยาเสพติด ยาบ้า กัญชา มี

พฤติกรรมกา้วร้าว ทาํร้ายภรรยา ทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นอีกประเด็นท่ีผูว้ิจยัและคณะทาํงานจะ

หารูปแบบการแก้ไขปัญหาดงักล่าว สอดคล้องกบัแนวความคิดของ ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2544) ท่ี

กล่าวถึงเร่ืองเพศสภาพ (Gander) วา่ ภาวะซึมเศร้าของผูห้ญิงท่ีเกิดบนพื้นฐานจากความรู้สึกสูญเสีย 

ทอ้แทข้าดความหวงั เห็นตนเองไร้คุณค่า ขาดพลงัอาํนาจ โดยมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตของเพศ

หญิง โดยเฉพาะในสังคมชายเป็นใหญ่ ท่ีทอนค่าธรรมชาติของผูห้ญิง และผกูคุณค่าของ “ผูห้ญิงดี” 

ไวท่ี้ความเป็นเมียและแม่ ขณะเดียวกนัก็ให้คุณค่าต่อวตัถุ เงินทองไวสู้ง เม่ือผูห้ญิงถูกกาํหนดทาง

สังคมให้มีฐานะเป็นรอง และขาดโอกาสท่ีเขา้ถึงทรัพยากรต่างๆ เช่น การศึกษาระดบัสูง ผูห้ญิงจึง

รู้สึกไร้คุณค่าในตนเองได ้และมีความยุง่ยากในชีวิตเกิดข้ึน ก็ยากท่ีจะพึ่งพาตนเอง นาํไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสุขภาพจิตตามแบบประเมินสุขภาพจิตของผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

สามารถอธิบายไดอ้ยา่งชดัเจนว่าผูมี้ภาวะซึมเศร้านั้นมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตจริง คือกลุ่มตวัอยา่งผู ้

ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 53 ราย ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คาํถาม (9Q) ส่วนใหญ่มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (Major Depression, Mild) จ ํานวน 46 ราย (ร้อยละ 86.8) มีภาวะ

ซึมเศร้า  ระดบัปานกลาง (Major Depression, Moderate) 6 ราย มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Major  

Depression, Severe) จาํนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) และมีคะแนนในคาํถามขอ้ท่ี 9 คือคิดทาํร้ายตนเอง

หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดีมากกว่าคร่ึงคือจาํนวน 30 คน (ร้อยละ 56.6) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้

ทราบว่า กลุ่มตวัอย่างผูภ้าวะซึมเศร้าจาํนวน 53 รายมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตและเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตาย ซ่ึงหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดปัญหาการฆ่าตวัตายข้ึนได้ สอดคล้องกบักรมสุขภาพจิต 

(2559) และดวงใจ กสานติกุล (2542) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าอาจจะไม่จาํเป็นต้องมี

อาการทุกอย่างและบางคนก็มีบางอย่างเท่านั้น อาการซึมเศร้า (depression) การเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ไดแ้ก่ รู้สึกซึมเศร้า กงัวลอยูต่ลอดเวลา หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธง่ายอยูไ่ม่สุข กระวนกระวาย
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การเปล่ียนแปลงทางความคิด รู้สึกส้ินหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกผดิ รู้สึกตวัเองไร้ค่า คิดจะทาํร้าย

ตวัเอง คิดถึงความตาย พยายามทาํร้ายตวัเอง การเรียนรู้หรือการทาํงานช้าลง การงานแย่ลงไม่มี

สมาธิ ความจาํเส่ือม การตดัสินใจแย่ลง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่มีความสนุก ไม่สนใจงานอดิเรก

หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มความสนุกรวมทั้งกิจกรรมทางเพศ รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีพลงังาน  

  นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัไดว้ิเคราะห์ความสุขในชีวติของผูมี้ภาวะซึมเศร้าทั้ง 53 ราย พบวา่ 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีคะแนนความสุขน้อยกว่าคนทัว่ไป (poor) (ร้อยละ 56.5) โดยพบว่าผูมี้ภาวะ

ซึมเศร้ามีความรู้สึกว่าชีวิตมีความสุข  และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแบบประเมินความเขม้แข็ง

ทางใจของผูภ้าวะซึมเศร้าทั้ ง 53 ราย โดยรวมมีค่าเฉล่ียความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์ (2559) ท่ีกล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ผูมี้ภาวะ

ซึมเศร้าจะผิดปกติของอารมณ์ อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั 

เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกงัวล มองโลกในแง่ลบ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสามารถ

เกิดข้ึนได้กับทุกคนทั้ งคนปกติ ผูป่้วย ทางกาย และผูป่้วยทางจิตเวช อาจเกิดข้ึนได้ตั้ งแต่ภาวะ

ซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง นาํไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด  

  3.2 การพฒันาสร้างรูปแบบและนํารูปแบบไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงการสร้างรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้า

ตามแนวทางท่ีคณะทาํงานผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนไดว้างแผนร่วมกนั (A-I-C) และการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) กบักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน อสม. อปท. ผูป่้วย

โรคซึมเศร้า ญาติผูป่้วยจิตเวช ตวัแทนผูสู้งอาย ุตวัแทนผูป่้วยเร้ืองรัง ผูบ้ริหารสถานศึกษา พระภิกษุ 

ร้านคา้ อสม.จนท.สาธารณสุข ตวัแทนกลุ่มแม่บา้น ในประเด็นปัญหาดงักล่าว รูปแบบการแกไ้ข

ปัญหาไดส้รุปเป็น 5 แนวทางหลกัๆประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันา 

ซ่ึงเป็นการใชผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนและมีส่วนไดใ้ชรู้ปแบบจากการพฒันาในคร้ังน้ี 2) การ

ใช้องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 3) 

การเสริมสร้างพลงั (Empowerment) เป็นการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงัให้เหมาะสมกบั

บริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่ง 4) การใช้กิจกรรมเสริมในการพฒันา (Intervention) และ 5) การ

สร้างการเรียนรู้ (knowledge) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และตดัสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกนั รวมถึงการ

สร้างความรับผิดชอบร่วมกันด้วยเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP model) การถกปัญหา 

(Discussion Orid Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และเค ร่ืองมือการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) โดยกิจกรรมเสริมสร้างพลงั (Empowerment) การใชกิ้จกรรมเสริม

ในการพฒันา (Intervention) ประกอบดว้ยกิจกรรมค่ายเยียวยาจิตใจผูมี้ภาวะซึมเศร้า หลกัสูตร 2 วนั 

ตามหลกั 8 ประการสร้างสุข เช่นการรู้จกัและทาํความเขา้ใจตวัเองให้ดีท่ีสุด 38 การฝึกทาํจิตใจให้สด
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ช่ืนแจ่มใส การฝึกรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นดว้ยความใจกวา้ง 38 การปรับปรุงตนเองให้เขา้กบัคน

อ่ืนได้ 38 บาํรุงรักษาสุขภาพทั้งกายและจิตใจให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 38  กิจกรรมดงักล่าวได้รับ

ความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งดีและรู้สึกวา่ตวัเองมีกาํลงัใจท่ีดีข้ึน กิจกรรมเยี่ยมบา้น 38ตาม

หลัก 3 8การเยี่ยม IN HOME SSS โดยมี จนท.สาธารณสุข อสม.ประจาํคุ้ม ผูน้ ําชุมชน อบต. และมี

ส่ิงของเยี่ยมด้วยทาํให้ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีความประทบัใจอย่างมาก กิจกรรมธรรมบาํบดัในช่วง

เขา้พรรษาโดยการถือศีล ฝึกสมาธิ ปฏิบติัธรรมท่ีวดั กิจกรรมน้ีทาํใหมี้สภาพจิตใจท่ีดีข้ึน ผอ่นคลาย

ความวติกกงัวลและจิตใจเขม้แข็งมากข้ึน กิจกรรมปลูกดอกดาวเรืองเป็นการส่งเสริมการใชเ้วลาวา่ง

ให้เกิดประโยชน์ สามารถช่วยบรรเทาหรือการความผอ่นคลายทางจิตใจและเป็นการรําลึกถึงส่ิงยึด

เหน่ียวจิตใจ เป็นการสร้างพลงัทางใจได ้และกิจกรรมกบักลุ่มกลุ่มสตรีท่ีเป็นปัญหาดา้นเพศภาวะ 

(Gender) เป็นการอบรมในหลกัสูตรการสร้างทกัษะชีวิต การสร้างความเขม้แข็งทางใจ โดยการ

อบรมหลกัสูตร 3 วนั 2 คืน โดยมีกิจกรรมสําคญัคือการสร้างความเขม้แข็งทางใจ สามารถทาํให้มี

พลงัใจมากยิง่ข้ึน  

  3.3 ผลของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบวา่ 

กบักลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลงจากท่ีมีระดบัภาวะซึมเศร้าในระดบัน้อย (Major  Depression, 

Mild) อยูท่ี่ร้อยละ 86.8 ลดลงเหลือร้อยละ 13.2 และไม่พบผูมี้ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางและ

รุนแรง (Major Depression, Moderate-Severe) และเม่ือวิเคราะห์ตามการประเมินความเขม้แข็งทาง

ใจและตามแบบประเมินความสุข พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจและค่าเฉล่ียคะแนน

ความสุขเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และไม่พบผูป่้วยทางสุขภาพจิตรายใหม่และ

ไม่พบรายการการทาํร้ายตวัเองหรือการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี และผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้

เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการปฏิบติัตนในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอย่างแกนนําชุมชนผูมี้ส่วนใช้รูปแบบ ก่อนและหลงัการพฒันา 

พบว่า ดีข้ึนกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รวมถึงผลการประเมินความ

พึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบกบัแกนนาํชุมชนผูมี้ส่วนใช้รูปแบบและญาติผูมี้ภาวะซึมเศร้า พบวา่ มี

ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และผลจากการารวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและ

การสนทนากลุ่มกบัผูมี้ส่วนใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงประกอบดว้ยแกนนาํชุมชน ผูมี้ภาวะซึมเศร้า

และญาติ พบวา่ เห็นดว้ยและยอมรับกบัรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงแสดงใหท้ราบวา่รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

น้ีรวมถึงการดาํเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีคณะทาํงานไดพ้ฒันาข้ึนสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้

มีภาวะซึมเศร้าได ้จากนั้น คณะทาํงานร่วมกบัคณะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลยโสธรไดส้รุป
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บทเรียนและปรับปรุงรูปแบบเพื่ อนําไปใช้กับพื้ น ท่ี อ่ืน  ๆ ท่ี มี ปัญหาในลักษณ ะเดียวกัน

ประกอบดว้ย  

   1. กิจกรรมอบรมการสร้างเสริมพลงัทางใจแก่กลุ่มเป้าหมายผูมี้ภาวะซึมเศร้า ซ่ึง 38

เป็นกิจกรรมท่ีสมารถสร้างพลงัทางใจและเยยีวยาดา้นจิตใจแก่ผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือผูมี้ภาวะปัญหา

สุขจิตอ่ืน เพราะได้นําหลกัการส่งเสริมสุขภาพจิตทีครบถ้วนและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง แต่

กิจกรรมดงักล่าวน้ีควรมีการเตรียมความพร้อมในหลายๆ ดา้นทั้งทีมวิทยากร ความเหมาะสมของ

สถานท่ี38 วสัดุอุปกรณ์ประกอบการอบรมต่าง ๆ รวมถึงความพร้อมของผูเ้ขา้รับการอบรมดว้ย  

   2. กิจกรรมการติดตามเยีย่มบา้น38เป็นกิจกรรมท่ีสามารถสร้างความประทบัใจแกผู้มี้

ภาวะซึมเศร้าเป็นอยา่งดี สามารถสร้างขวญัและกาํลงัใจไดม้ากพอสมควร ซ่ึงตามหลกั38การเยีย่มบา้น

แบบ IN HOME SSS นั้น เป็นการประเมินสภาพผูถู้กเยี่ยมในทุกดา้น ทุกมิติ ดงันั้น เม่ือพบปัญหา

ในด้านใดด้านหน่ึงกับครอบครัวผูถู้กเยี่ยม ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องจึงไม่ควรปล่อยปะละเลย ควรหา

แนวทางหรือวธีิการใดวธีิการหน่ึงท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ   

   3. กิจกรรมธรรมบาํบดัเน่ืองจากกิจกรรมธรรมบาํบดั เป็นการใช้หลกัธรรมทาง

ศาสนาพุทธ  ซ่ึงหลกัธรรมะของพุทธศาสนานั้นได้เป็นส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจของชาวพุทธทุกคน

รวมถึงกลุ่มตวัอย่าง 38มีภาวะซึมเศร้า 38 ดงันั้นทางพระพุทธศาสนา จึงควรเป็นกิจกรรมเสริมอีกหน่ึง

กิจกรรมท่ีสามารถสร้างเสริมสุขภาพจิตของคนไทยชาวพุทธรวมถึงกลุ่มตวัอย่างได้ ซ่ึงอาจจะ

พิจาณาจดักิจกรรมดงักล่าวตามความเหมาะสมทั้งในดา้นองคค์วามรู้ท่ีให้กบักลุ่มเป้าหมาย ช่วงเวลา

และสถานท่ี เป็นตน้  

   4. กิจกรรมปลูกดอกไม ้เป็นการส่งเสริมการใชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์ เพื่อมิให้

กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ 38ภาวะซึมเศร้าอยู่กบัตวัเองตามลาํพงัมากเกินไป ให้มีการมองโลกภายนอกมากข้ึน 

ประกอบกบั38ความสวยงามของดอกไมอ้าจช่วยบรรเทาความซึมเศร้าลงไดบ้า้ง ซ่ึงการปรับปรุงใชใ้น

พื้นท่ีอ่ืน ๆ อาจใชว้ิธีการหรือรูปแบบอ่ืนๆก็ได ้เช่น การทาํงานฝีมือ การปลูกผกั การร้องเพลง การ

เล่นกีฬา โดยให้สอดคล้องกับบริบท ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายตามความเหมาะสม ซ่ึง

หลกัการสาํคญัเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลายทางใจของกลุ่มเป้าหมาย  

   5. กิจกรรมกบักลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) จาํนวน 12 คน เป็นกิจกรรม

ท่ีจดัข้ึนเพื่อกลุ่มกลุ่มสตรีท่ีมีปัญหาดา้นเพศภาวะ (Gender) ซ่ึงไดใ้ชห้ลกัสูตร แนวทางวชิาการใหม่ 

ๆ มาใชก้บักลุ่มสาํหรับกลุ่ม Gender เป็นกิจกรรมน้ีท่ีตอ้งใชว้ิทยากรท่ีมีความรู้ความสามรถโดยตรง 

ดังนั้ นกิจกรรมดังกล่าวจึงควรพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี และจากการสรุป

บทเรียนทาํให้ไดรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร ซ่ึงประกอบด้วย 5 ประเด็นสําคญัท่ีจะพฒันาใช้ในพื้นท่ี
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อ่ืนๆ ต่อไปคือ 1) การใชชุ้มชุนเป็นฐานในการมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบพฒันาเพราะเป็นผู ้

มีผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและมีส่วนได้ใช้รูปแบบจากการพฒันาในคร้ังน้ี 2) มีการใช้องค์

ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 3) มีการ

เสริมสร้างพลัง (Empowerment) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคการเสริมสร้างพลงัให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่ง 4) การใชกิ้จกรรมเสริมในการพฒันา (Intervention) เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิต และ 5) มีการสร้างกระบวนการกลุ่มและการสร้างการเรียนรู้ (knowledge) เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้และตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบร่วมกันด้วย

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP model) การถกปัญหา (Discussion Orid Method) การประชุม

เชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) และเคร่ืองมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของมลวิภา เหมือยพรหม (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตวัตายในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  ในจงัหวดั

สกลนคร ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายโดยการฝึกโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจต่อ

ปัจจยัปกป้องในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนปัจจยัป้องกนัดา้นบุคคลของ

กลุ่มเป้าหมายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในการป้องกนัการฆ่าตวัตายทั้ง 1 

เดือน และ 4 เดือนมีคะแนนสูงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม และไม่มีความคิดในการฆ่าตวัตาย ผล

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มเข็งทางใจ มีประสิทธิผลในการ

เสริมสร้างปัจจยัปกป้องในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัรุ่นได ้แต่ควรมีการติดตามต่อเน่ือง 

สอดคองกลัผลการศึกษาของอรวรรณ ดวงจนัทร์ และคณะ (2555) ได้38ประเมินประสิทธิผลของคู่มือ

การจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ในชุมชน 38เป็นการศึกษาแบบวิจยัเชิงทดลองเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของคู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู้ ในชุมชนศรีนาวา ต.ศรี

นาวา อ.เมือง  จ.นครนายก ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ความ

เขา้ใจเร่ืองพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน จากคะแนนเฉล่ีย 8.6 เป็น 11.2 โดยมีผูไ้ดค้ะแนนเพิ่มข้ึน 24 คน 

จาก 30 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มีค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน หลงัจากมีการทาํกิจกรรมร่วมกนั 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน จาํนวน 28 คน จาก 30 คน คิดเป็นร้อยระ 93.3 ท่ีเหลือไดค้ะแนนลดลง 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.7 นอกจากน้ีคนในชุมชนมีการรวมตวักนั มีการส่ือสารกนั และมีความสัมพนัธ์กนั

มากข้ึน ร่วมกนัทาํกิจกรรมเพื่อชุมชนเพิ่มข้ึน เกิดเป็นเครือข่ายในชุมชน มีความรู้สึกผกูพนักนัอยาก

ช่วยเหลือกนั เกิดความรู้สึกภูมิใจท่ีไดท้าํประโยชน์ใหชุ้มชน สาํหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนน

พลงัสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน 9 คนจาก 30 คนคิดเป็นร้อยละ 30 ท่ีเหลือไดค้ะแนนลดลง จาํนวน 21 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 นอกจากน้ี พบว่า การรวมตวัของคนในชุมชนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการ

รวมตวัเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา หรืองานตามประเพณี และเป็นกลุ่มเดิมๆท่ีมาร่วมงานและทาํ
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สาธารณะประโยชน์ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ณัฐิกา ราชบุตร และคณะ (2560) ท่ีศึกษาผล

ของการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนั โรคซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมใน

ผูสู้งอายุ ตาํบลดอนมนตอ์าํเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์โดยกาํหนดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกนัโรคซึมเศร้าเชิงสังคม และวฒันธรรม และทดลองใชโ้ปรแกรม การให้ความรู้การออก

กาํลงักายประกอบเพลงพื้นเมืองประยกุต์การรวมกลุ่มรับประทาน อาหาร ติดตามเยีย่มบา้นและจดั

ประกวดแข่งขนัการออกกาํลงักาย ผลการวิจยั พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ความเส่ียงการเกิดโรคซึมเศร้าลดลง เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< 0.05) โปรแกรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมและป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิตในผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทมาภรณ์ บูรณ

สมภพ (2547) ท่ีศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและการปรับเปล่ียนความคิด

ต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาท่ีถูกทาํทารุณกรรม ผลการวิจยัพบวา่ 1) คะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า

ของภรรยาระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 และหลงัส้ินสุดโปรแกรมคร้ังท่ี 1 

และคร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 2) เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่าง

ค่าเฉ ล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการว ัดทั้ ง 4 คร้ัง  เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Least Significant 

Difference (LSD) พบวา่ 2.1 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนไดรั้บโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 

2 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2.2 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บ

โปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 แตกต่างกบัค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนไดรั้บโปรแกรม

คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า

ภายหลังได้รับโปรแกรมทั้ ง 2 คร้ัง มีค่าตํ่ ากว่าค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับ

โปรแกรมทั้ง 2 คร้ัง และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรม

คร้ังท่ี 2 ตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมคร้ังท่ี 1  

  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การศึกษาวจิยัและพฒันาในคร้ังน้ี เป็นการพฒันารูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ท่ีให้ความสําคญักบัการมีส่วนร่วม (Participate) ของ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในประเด็นปัญหาแบบพหุภาคีของชุมชนเอง ท่ีเนน้การ

พฒันารูปแบบการแก้ปัญหาโดยอาศยัการทาํงานร่วมกันของทีมผูว้ิจยัแบบมีวงจรและปรับปรุง

พฒันาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีข้ึนหรือสามารถแก้ปัญหาและ

เผยแพร่ต่อไปได ้นอกจากน้ียงัมีการทบทวนเน้ือหาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งคือ บริบทของชุมชน

เก่ียวข้องสภาพปัญหา วฒันธรรม ทุนทางสังคมของชุมชนท่ีมีอยู่แต่เดิม จนสามารถสร้างพลัง 
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(Empowerment Theory) นาํมาประยกุตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดตามหลกัชาการ นาํมาใชไ้ดผ้ลอยา่งจริงจงั

กบักลุ่มเป้าหมายดงักล่าวอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

4. ข้อเสนอแนะ 

 

 ในการศึกษาวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายจงัหวดัยโสธร มีขอ้เสนอจากการวิจยัและขอ้เสนอแนะ

ในการวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

 4.1 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยในคร้ังนี ้

   1.  ควรมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อ

การฆ่าตวัตายท่ีไดจ้ากการพฒันาในคร้ังน้ี นาํไปใชก้บัพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไปอยา่งเหมาะสม 

   2. สภาพการณ์ของปัญหาโรคซึมเศร้าท่ีเป็นผลจากเพศภาวะ (Gender) ยงัมีอยู่

ทัว่ไปในสงัคมไทย ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งควรใหค้วามสนใจดาํเนินการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

   3. ปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้านั้น มีความสําพนัธ์กบัปัญหายาเสพติด และ

การด่ืมสุรา ดงันั้น ควรพิจารณาแกไ้ขปัญหาควบคู่กนัไป 

  4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   1. สตรีกลุ่มท่ีปัญหาในลกัษณะเพศสภาพ (Gender) ควรมีการพฒันา/ปรับปรุง

กฎหมายเก่ียวกบัสตรีและกฎหายสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีทาํใหเ้อ้ือต่อการดาํเนินงานสุขภาพจิตใน

กลุ่มสตรีท่ีโดนสามีกระทาํในลกัษณะเพศสภาพ (Gender)  

   2. ปัญหาผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยโรคซึมเศร้า และการฆ่าตวัตายมีอยูใ่นทุกชุมชน 

ดงันั้นภาครัฐควรมีนโยบาย เช่น พฒันานกัจิตวทิยาชุมชน หรือการพฒันาบุคลากรในพื้นท่ี ใหม้าก

ยิง่ข้ึน เพื่อใหมี้ความพร้อมในการดาํเนินงานดงักล่าว 

   3. ผลกัดนัมาตรการดา้นกฎหมายเพื่อการพฒันาดา้นสุขภาพจิตชุมชนใหชุ้มชน

และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีศกัยภาพในการพฒันางานสุขภาพจิตในชุมชนของตนเองได ้

โดยเนน้การดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้า และการจดับริการและกิจกรรมส่งเสริมการพฒันา

สุขภาพจิตอยา่งเหมาะสม 

 4.3 ข้อเสนอแนะจากการวจัิยในคร้ังต่อไป 

   1. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกับกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านเพศภาวะ 

(Gender) เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการวจิยันาํไปพฒันาใชก้บัพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
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   2. ควรศึกษาวิจยัและพฒันา (PAR) การเฝ้าระวงัป้องกนัแกไ้ขปัญหาเหลา้แบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อแกปั้ญหาเร่ืองเหลา้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชนได ้

   3. ควรศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) การสร้างรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคทางจิตเวชแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดยาของผูป่้วยจิตเวช เป็นเป็นการ

ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยทางจิตอ่ืนๆ ในชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   4. ควรประยุกต์ใช้หลกัของการสร้างกระบวนการกลุ่มและการสร้างการเรียนรู้ 

(knowledge) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และตดัสินใจแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และรับผิดชอบร่วมกนั และ

ควรนําเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP model) และเคร่ืองมือการวางแผนแบบมีส่วนร่วม      

(A-I-C) ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงั (Empowerment) มาใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตในพื้นท่ีอ่ืนๆ 

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาทางสุขภาพจิตชุมชน 
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แบบสอบถาม 

การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัยโสธร 

 

คาํช้ีแจง 

1. การวจิยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ1) ศึกษาสภาพการณ์ปัญหาภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายใน 

จงัหวดัยโสธร 2) พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตายและ 3) ศึกษาผลของ

การใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

2. ขอเรียนวา่ ผูต้อบแบบสอบถามน้ี ไม่ตอ้งลงช่ือตวัเอง คาํตอบจากแบบสอบถามจะเป็นความลบัไม่มีผลเสีย   

   ต่อผูต้อบ เพียงแต่จะนาํไปรวบรวม วเิคราะห์ และนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

3. จึงขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบตามท่ีระบุไว ้ตรงกบัความเป็นจริงของตวัท่าน เอง

มากท่ีสุด 

4. แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย 

   - ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป มี 11 ขอ้ยอ่ย 

   - ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า มี 9 ขอ้ยอ่ย 

   - ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจ มี 12 ขอ้ยอ่ย 

   - ส่วนท่ี 4 แบบวดัความสุขในชีวติ มี 15 ขอ้ยอ่ย 

   - ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย มี 33 ขอ้ยอ่ย 

   - ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน มี 13 ขอ้ยอ่ย 

 

 

 

 

   *ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี* 

 

 

        สุภาพร  จนัทร์สาม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรืเคร่ืองหมาย               ลงในท่ีตรงกบัความเป็นจริงกบัตวัท่านมาก

ท่ีสุด 

1.เพศ.          1.  ชาย   2.  หญิง 

2.อาย ุ ........................ปี 

3.ระดบัการศึกษาสูงสุด............................................................................... 

4.สถานภาพการสมรส         1.โสด  2.  คู่          3.หมา้ย/หยา่/แยก  

5.อาชีพหลกัของตวัเอง............................................................................................................................ 

6.บทบาทหนา้ท่ีในชุมชนหรือในหน่วยงาน (ระบุ)............................................................................ 

7.รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อปี  

 1.  ตํ่ากวา่ 30,000   บาท 

    2.  30,000-60,000  บาท 

    3.  60,001-90,000  บาท  

    4.  90,001-120,000  บาท 

    5.  มากกวา่ 120,000  บาท  

8. โรคหรือปัญหาสุขภาพประจาํตวัของท่าน 

(ระบุ)............................................................................................... 

9. ท่านคิดวา่ ปัญหาภายในครอบครัวของท่าน คือ (ระบุไดห้ลาย

ขอ้)............................................................................................ 

10. ท่านคิดวา่ ปัญหาภายในชุมชนของท่าน คือ (ระบุไดห้ลาย

ขอ้)................................................................................................ 

11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร์ของท่าน  

 11.1 ไม่ด่ืมเลย 

 11.2 ด่ืม   1.  ด่ืมเป็นประจาํทุกวนั 

    2.  ด่ืมบ่อยคร้ัง (ประมาณ 4-6คร้ังต่อสัปดาห์)  

    3.  ด่ืมบางคร้ัง (ประมาณ 1-3คร้ังต่อสัปดาห์)  

    4.  ด่ืมประมาณเดือนละ 1 คร้ัง  

    5.  ด่ืมประมาณเดือนละ 2 คร้ัง  
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ตอนที่  2   แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

 

 

ลาํดบั 

ใน2สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมทั้งวนัน้ี;ท่านมีอาการ

เหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวนั 

1 – 7 วนั 

เป็นบ่อย 

> 7 วนั 

เป็นทุกวนั 

1 เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํอะไร     

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     

3 หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป     

4 เหน่ือยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง     

5 เบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป     

6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว หรือ 

ทาํใหต้นเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

    

7 สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟัง

วทิย ุหรือ ทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8  พดูชา้ ทาํอะไรชา้จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้หรือ 

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ี

เคยเป็น 

    

9 คิดทาํร้ายตนเอง หรือ คิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     
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ตอนที ่3 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ  

 

จากประสบการณ์ของตวัท่านเอง ท่านคิดวา่ ท่าน ได/้สามารถ ปฏิบติัตน ตามแนวทางต่อไปน้ี ไดอ้ยา่ง

สมํ่าเสมอ  มากนอ้ยเพียงใด 5 = มากท่ีสุด,  4 = มาก,   3 = ปานกลาง,  2 = นอ้ย, 1 = นอ้ยท่ีสุด,   

กจิกรรม ระดับความคิดเห็น 

 5 4 3 2 1 

1. รู้สึกดี เห็นคุณค่าในตวัเอง แมค้นอ่ืนไม่เห็น      

2. ช่ืนชมการกระทาํและงานของตนเองเป็น       

3. ทาํงานอยา่งประณีตและหมัน่ปรับปรุงตลอด      

4. จดัลาํดบัความสาํคญัในเร่ืองต่างๆไดดี้      

5. “รู้ตวั” เม่ือโกรธ และมีวธีิวางใจใหค้ลายไดไ้ว      

6. “รู้ตวั” เม่ือทอ้แท ้และมีวธีิแก/้ฟ้ืนตวัไดไ้ว      

7. สร้างและรักษามิตรภาพกบับุคคลรอบตวัไดดี้      

8. ปรึกษาผูรู้้และบุคคลอ่ืนๆเม่ือเจอปัญหา      

9. มีคนอ่ืน(ส่ิงยดึเหน่ียว) ท่ีตนสนิท ไวว้างใจ และ

ผกูพนั 

     

10. มุ่งมีชีวติท่ีสงบเยน็ ใชชี้วติแบบพอเพียง พอใจใน

ส่ิงท่ีตนมี  

     

11. มุ่งทาํประโยชน์แก่ส่วนรวม/ชุมชน/สังคม/คนท่ี

ดอ้ยกวา่ 

     

12. มีแผนการ/โครงการท่ีจะทาํตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้      
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ตอนที่  4   แบบวดัความสุขในชีวติ  

 

จากการประเมินตวัท่านเอง ท่านคิดวา่ท่านมีความรู้สึกในประเด็นตามขอ้คาํถามโดยทาํเคร่ืองหมาย 

 ท่ีตรงกบัความรู้สึกกบัตวัท่านมากท่ีสุด คือ ไม่เลย  เล็กนอ้ย  มาก มากท่ีสุด 

ขอ้คาํถาม 
ระดบัการประเมิน 

ไม่เลย  เล็กนอ้ย  มาก  มากท่ีสุด 

1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีความสุข     

2. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง      

3. ท่านตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพื่อใหส้ามารถ

ดาํเนินชีวติและทาํงานได ้ 

    

4. ท่านพึงพอใจในรูปร่างหนา้ตาของท่าน      

5. ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นหรือคนอ่ืนๆ      

6. ท่านรู้สึกประสบความสาํเร็จมีความกา้วหนา้ ในชีวิต      

7. ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ      

8. ถา้ส่ิงต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ท่านจะรู้สึก

หงุดหงิด  

    

9. ท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ดว้ยตวัท่าน

เอง  

    

10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา      

11. ท่านมีความสุขกบัการริเร่ิมงานใหม ่ๆ และมุงมัน่ท่ีจะทาํ

ใหส้าํเร็จ  

    

12. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านไร้ค่า ไม่มีประโยชน      

13. ท่านมีเพื่อนหรือญาติท่ีคอยช่วยเหลือท่านในยามท่ีท่าน

ตอ้งการ  

    

14. ท่านมัน่ใจวา่ชุมชนท่ีท่านอยูอ่าศยัมีความปลอดภยัต่อ

ท่าน  

    

15. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด      
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ตอนท่ี 5 แบบทดสอบความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตนในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

โปรดกาเคร่ืองหมาย ถูก ( ) หรือ ผดิ ( × ) หนา้ขอ้คาํถามต่อไปน้ีตามความคิดเห็นของท่าน  

1……...การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดใ้นวยัรุ่นและผูสู้งอาย ุ 

2.........ประชาชนทัว่ไปสามารถป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายได ้

3.........สัญญาณเตือนอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตายคือบ่นวา่อยากตาย เหงาหงอย เศร้าซึม หมดอาลยัตายอยาก 

4………โรคซึมเศร้าทาํใหค้นคิดฆ่าตวัตายได ้

5........ โรคซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมองผดิปกติ ทาํให้มีอาการซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ 

6......... ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไม่ไดเ้ป็นสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรคซึมเศร้า  

7..........การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีดีท่ีสุดคือการรักษาทางการแพทยร่์วมกบัการรักษาทางจิตใจ  

8..........การออกกาํลงักายเป็นประจาํสามารถรักษาโรคซึมเศร้าได ้ 

9..........การกินยารักษาโรคซึมเศร้าไม่ควรกินต่อเน่ืองเพราะจะทาํใหติ้ดยา ถา้อาการดีข้ึนใหห้ยดุยาได ้ 

10.........การดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าประกอบดว้ยการคดักรอง การประเมินโรคซึมเศร้า การรักษา การ

ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจและการเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซํ้ า 

 

ทศันคติเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย  

จากการประเมินตวัท่านเอง ท่านคิดวา่ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจตามขอ้คาํถามโดยทาํเคร่ืองหมาย  

ท่ีตรงกบัความรู้สึกกบัตวัท่านมากท่ีสุด คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  

 

ขอ้ท่ี ทศันคติเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ระดบัความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ดว้ย 

1 ผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายเป็นคนหนีปัญหาจึงไม่มีประโยชน์ท่ีจะมีชีวติอยู่

ต่อไป 

   

2 ในบางคร้ังคนใกลชิ้ดนัน่เองคือคนท่ีสนบัสนุนให้เกิดการฆ่า

ตวัตาย 

   

3 คนท่ีคิดฆ่าตวัตายจริงๆจะไม่พูดหรือบอกคนอ่ืน    

4 การฆ่าตวัตายเป็นการเรียกร้องความสนใจอีกวิธีการหน่ึง    

5 คนท่ีฆ่าตวัตายไม่สาํเร็จ คือคนท่ีไม่ตั้งใจอยากตายจริงๆ    

6 การเอาใจใส่คนท่ีพูดถึงการฆ่าตวัตายมากเกินไปทาํให้เขาคน

นั้นฆ่าตวัตายซํ้า 
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ขอ้ท่ี ทศันคติเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

7 39โรคซึมเศร้า คือ ความเศร้าของคนทัว่ๆไปแต่39ไม่ใช่โรค

ทางจิตเวช 

   

8 คนทัว่ไปจะรับรู้ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดด้ว้ยตวัเองไม่

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์

   

9 39โรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้    

10 การแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศร้าคือแนะนาํใหไ้ปเขา้วดั 

ปฏิบติัธรรมเพื่อคลายความเศร้าและความหดหู่ 

   

11 39โรคซึมเศร้าเป็นแค่ความเศร้าไม่ต้องกนิยากห็ายเองได้    

12 ผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าคือคนท่ีมีจิตใจอ่อนแอไม่ค่อย

เขม้แข็ง 

   

13 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได ้

   

14 39คนท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไม่ใช่คนบา้    
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การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

จากประสบการณ์ของตวัท่านเอง ท่านคิดวา่ ท่าน ได/้สามารถ ปฏิบติัตน ตามแนวทางต่อไปน้ี ได้

อยา่งสมํ่าเสมอ  มากนอ้ยเพียงใด 

 

 

ลาํดบั 

 

การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

 

ระดบัการปฏิบติั 

เป็น

ประจาํ 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่

ปฏิบติั

เลย 

1 คอยสังเกตลกัษณะอาการเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรค

ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง 

    

2 พดูคุยซกัถามแสดงความเอาใจใส่และแสดงท่าทีท่ีพร้อม

จะใหก้ารช่วยเหลือในกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

    

3 แนะนาํญาติหรือคนในครอบครัวใหค้อยระวงัอยา่ง

ใกลชิ้ดกลุ่มเส่ียงท่ีจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเอง 

    

4 แนะนาํกลุ่มเส่ียงท่ีคิดจะฆ่าตวัตายหรือทาํร้ายตวัเองโดย

การปลอบใจ ใหเ้ขามีสติ ค่อยๆคิดหาทางแกไ้ขปัญหา 

และแนะนาํใหเ้ขาปรึกษาคนท่ีเขาไวว้างใจและนบัถือ 

    

5 กระตุน้ให้ญาติใหก้าํลงัใจ ไม่ตาํหนิ หรือลดการทะเลาะ

เบาะแวง้ลง 

    

6 ติดต่อหาแหล่งช่วยเหลือในพื้นท่ี เท่าท่ีจะทาํได ้เช่น 

แหล่งฝึกอาชีพ แหล่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แหล่งช่วยเหลือ

เร่ืองการเงิน 

    

7 กระตุน้ใหค้นในชุมชนตระหนกัถึงปัญหา และใหค้วาม

สนใจดูแล และเฝ้าระวงัซ่ึงกนัและกนั ไม่ปล่อยปละ

ละเลย 

    

8 แนะนาํชกัชวนใหก้ลุ่มเป้าหมายร่วมกิจกรรมในชุมชน     

9 แนะนาํญาติใหเ้ก็บส่ิงท่ีอาจเป็นอนัตรายไม่ใหมี้ในบา้น 

เช่น เชือก ของมีคม อาวธุปืน ยาปราบศตัรูพชื ยาฆ่าแมลง 

หรือยาอนัตรายต่างๆ 
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ตอนที ่6 แบบประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

คาํช้ีแจง   โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ในช่องคาํตอบทางขวามือของแต่ละขอ้เพียงช่องเดียวท่ีตรงตามความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุดในประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย  

ขอ้ท่ี  

ประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่า

ตวัตาย 

ระดับของความพงึพอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 

1 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดหรือ

ป้องกนัภาวะซึมเศร้ากบักลุ่มเส่ียง 

     

2 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดปัญหาการ

ฆ่าตวัตายในชุมชน 

     

3 มีความสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีและ

ความตอ้งการของชุมชนในปัจจุบนั 

     

4 สามารถส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งในระดบั

บุคคล ครอบครับและชุมชน 

     

5 สามารถลดปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดจาก

ปัญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัว

และชุมชน 
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ขอ้ท่ี  

ประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการฆ่า

ตวัตาย 

ระดับของความพงึพอใจ 

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 

6 สร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแลดา้น

จิตใจใหก้บับุคคลครอบครัวและชุมชน 

     

7 ทาํใหก้ลุ่มเส่ียงมีจิตใจท่ีเขม้แขง็สามารถ

เผชิญกบัเหตุการณ์ ต่างๆ รอบตวัไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

     

8 ทาํใหก้ลุ่มเส่ียงปรับตวัหรืออยูร่่วมกบั

ผูอ่ื้น ตลอดจนสามารถดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัไดเ้หมือนคนปกติ 

     

9 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคุม้ค่าไม่ส้ินเปลือง

เกินไป 

     

10 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารต่างๆไดโ้ดยทัว่ถึงกนั 

     

11 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนชุมชนสามารถการ

ติดต่อสอบถามขอ้สงสัยไดง่้ายและ

สะดวก 

     

12 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถนาํไป

ปรับปรุงใชใ้นพื้นท่ีอ่ืน 

     

13 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งและไม่

ผดิกฎหมาย ผดิศีลธรรมหรือจริยธรรม

แต่ประการใด 
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	1. องค์ความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
	1.1 ความหมายของการฆ่าตัวตาย
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	ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นทุกรายมักมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ดังนี้
	ปัจจัยทางสังคม แม้การฆ่าตัวตายของแต่ละรายจะมีสาเหตุที่แตกต่างกัน แต่มักมีปัจจัยทางสังคมร่วมกัน เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความรัก/ความสัมพันธ์ สังคมมีความสับสน วุ่นวาย สมาชิกในสังคมจะเกิดความรู้สึกแปลกแยก สังคมไม่ยอมรับ ดูถูก ตีตรา ขาดความรู้สึกเป็นส่วน...
	ปัจจัยทางจิตใจ  ผู้ที่คิดฆ่าตัวตายมักมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มองสังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรม และไม่ให้อภัยต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายและเศร้าใจ ผู้คิดฆ่าตัวตายมักเป็นผู้ที่ขาดทักษะในการแก้ปัญหาชีวิต จ...
	ปัจจัยทางชีวภาพ/การแพทย์  การศึกษาทางการแพทย์ พบว่าผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งขณะทำการฆ่าตัวตาย โดยมีสาเหตุสำคัญคือ ภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา แม้คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าอารมณ์เศร้าและการติดสุรา น่าจะมีสาเหต...
	กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
	1. เจตนาฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ เช่น ผูกคอ กระโดดตึก กินยาฆ่าแมลง เชือดข้อมือ เป็นต้น
	2. มีความตั้งใจฆ่าตัวตายชัดเจน เช่นทำในสถานที่หรือเวลาที่ยากต่อการพบเห็นหรือช่วยเหลือ เตรียมการเรื่องทรัพย์สิน /จดหมายลาตาย เตรียมการเรื่องการฆ่าตัวตาย เช่น จัดหาเชือก
	ยาฆ่าแมลง อาวุธ และใช้วิธีการที่รุนแรง
	3. เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน จากสถิติพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน และการกระทำครั้งที่ 2 มักเกิดภายใน 90 วัน หลังจากครั้งแรก นอกจากนี้ ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน มีโอกาสจะทำได้สำเร็จมากกว่าผู้ที่ยังไม่เคยทำ
	4. มีการเจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง พบว่าโรคเรื้อรังทางกายโรคใดโรคหนึ่งใน 3 โรคต่อไปนี้ มีปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้คิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคที่รักษาไม่หาย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเอดส์โรคทางกายระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง ไตวาย   โรคที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด...
	5.โรคทางจิตเวช โรคใดโรคหนึ่งใน 4 โรคต่อไปนี้ มีปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้คิดฆ่าตัวตาย ได้แก่
	6.โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)
	จากการศึกษาข้อมูลการฆ่าตัวตายย้อนหลัง พบว่า ประมาณร้อยละ 20-35 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้ป่วยซึมเศร้ามีลักษณะทางคลินิกที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ได้แก่ มีอาการนอนไม่หลับอยู่ตลอด ละเลยไม่สนใจตนเอง อาการรุนแร...
	โรคจิต (Psychosis) มีความหวาดระแวง หลงผิดคิดว่าคนปองร้าย หูแว่วประสาท
	หลอน
	ผู้ติดสุรา (Alcoholism) มักมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว ประกอบกับฤทธิ์ของสุราที่มีผลต่อสมอง เมื่อเผชิญปัญหาชีวิตอาจแก้ปัญหาด้วยการฆ่าตัวตาย
	บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) มักเป็นกลุ่มผู้มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่มั่นคงหุนหัน หรือสนใจแต่ตนเอง เรียกร้องความสนใจจากผู้อื่นทำให้คิดสั้นได้
	เหตุผลของการตัดสินใจฆ่าตัวตาย สามารถสรุปได้ ดังนี้
	1. มองไปทางไหนก็เห็นแต่ปัญหา ไม่เห็นทางออก เจอแต่ทางตัน
	2. ซึมเศร้า หมดอาลัยตายอยาก หดหู่ ท้อแท้
	3. ป่วยเป็นโรคจิต หลงผิดคิดว่ามีคนสั่งให้ไปตายหรือระแวงว่าจะมีคนมาฆ่าอยากตายไปให้พ้น
	4. ติดเหล้า ติดยา ไม่ได้เสพก็ทรมาน พอเสพจนเมาก็ขาดสติ ไม่มีใครอยากเหลียวแล
	5. มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทางกายจนไม่สามารถทนได้จึงฆ่าตัวตายเพื่อให้พ้นทุกข์
	ความต้องการของบุคคลที่คิดฆ่าตัวตาย
	จากผลการศึกษาพบว่า คนที่ฆ่าตัวตาย มีต้องการสิ่งเหล่านี้
	ความเข้าใจ เพื่อนที่จริงใจ การระบายความทุกข์ความใส่ใจผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมักเป็นผู้ชาย มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช มีการวางแผนการฆ่าตัวตายไว้ล่วงหน้าใช้วิธีการที่เป็นอันตรายต่อชีวิตทำในช่วงเวลาสถานที่ที่คนอื่นช่วยเหลือได้ยาก ขณะที่ผู้ทำร้ายตนเองโดยไม่เสีย...
	สัญญาณอันตรายของผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
	จากแนวคิดทฤษฎีการฆ่าตัวตาย สรุปได้ว่า มีสัญญาณอันตรายของผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คือหากพบว่าใครมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อต่อไปนี้ ให้ระวังว่าอาจจะมีความเสียงต่อการฆ่าตัวตาย
	1. พูดถึงความตายหรือการฆ่าตัวตาย หรือบ่นว่าอยากตาย ไม่อยากเป็นภาระใคร รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่รู้จะอยู่เพื่อใคร
	2. พูดหรือเขียนสั่งเสีย
	3. เคยพยายามฆ่าตัวตาย
	4. นิสัยเปลี่ยนเป็นหงอยเหงา เศร้าซึม แยกตัวเอง หมดอาลัยตายอยาก ร้องไห้บ่อยๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ มีความรู้สึกผิด และดูถูกตนเอง
	5. ป่วยเป็นโรคจิต เช่น มีอาการหูแว่วว่ามีคนมาสั่งให้ไปตาย หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาฆ่าจึงอยากตายให้พ้นๆ มีความคิดแปลกๆ ว่าถ้าตายแล้วจะช่วยไม่ให้โลกแตก เป็นต้น
	6. ติดสุราหรือยาเสพติด จนเลิกไม่ได้ ครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับ
	7. มีความทุกข์ทรมานจากโรคประจำตัวร้ายแรง โรคเรื้อรัง และรักษาไม่หาย เช่น โรคเอดส์ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิต เป็นต้น
	8. มีความพิการจากการสูญเสียอวัยวะสำคัญจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือเสียความสวยงาม
	9. สูญเสียบุคคลหรือของรักที่มีความสำคัญต่อชีวิต การตายจาก หรือแยกจากในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน
	10. ถูกเร่งรัดหนี้สินจนหาทางออกไม่ได้ สินเนื้อประดาตัว หมดทางทำมาหากิน
	11. เกิดการโต้เถียง ทะเลาะวิวาทรุนแรงระหว่างคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง
	1. Major depression ผู้ป่วยจะมีอาการ (ดังอาการข้างล่าง) ซึ่งจะรบกวนการทำงาน การรับประทานอาหาร การนอน การเรียน การทำงาน และอารมสุนทรีย์ อาการดังกล่าวจะเกิดเป็นครั้งๆแล้วหายไปแต่สามารถเกิดได้บ่อยๆ
	2. dysthymia เป็นภาวะที่รุนแรงและเป็นเรื้อรังซึ่งจะทำให้คนสูญเสียความสามารถในการทำงานและความรู้สึกที่ดี
	3. bipolar disorder หรือที่เรียกว่า manic-depressive illness ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ซึ่งบางคนอาจจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่วนมากจะค่อยเป็นค่อยไป เวลาซึมเศร้าจะมีอาการมากบ้างน้อยบ้าง แต่เมื่อเปลี่ยนเป็นช่วงอารมณ์ mania ผู้ป่วยจะพูดมาก  กระ...
	สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า
	1) ปัจจัยทางชีวภาพ
	(1) ความผิดปกติองสมอง Metabolism ของสารสื่อประสาท
	(2) Neuroendocrine dysregulation
	(3)Neuroimmune dysregulation
	1.4 ความผิดปกติของการกำกับ Circadian rhythm
	1.5 ความผิดปกติของ Electrolyte metabolism
	1.6 ความผิดปกติของสมอง
	1.7 ทางพันธุกรรม
	2. ปัจจัยทางจิตวิทยาและพฤติกรรม
	2.1 อายุและสถานภาพสมรส
	2.2 การเกิดเหตุการณ์ชีวิต
	2.3 การอบรมเลี้ยงดู
	2.4 บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัย
	2.5 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) นักจิตวิเคราะห์เชื่อว่าอารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้
	1) ความรู้สึกโกรธหันเข้าหาตัวเอง
	2) การสูญเสียวัตถุหรือบุคคลอันเป็นที่รัก
	3) การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง
	4) ถูกบุคคลอื่นครอบงำ
	5) ความรู้สึกล้มเหลวในวัตถุ หรือบุคคลที่ตนเองหมายเอาไว้
	6) เป็นส่วนหนึ่งของอัตลักษณ์
	7) ทฤษฎีทาง Cognition ทฤษฎีนี้ริเริ่มโดย Aaron Beck
	8) ทฤษฎีทางการเรียนรู้ (Learning theory) ว่าด้วยสาเหตุของอารมณ์ซึมเศร้า 2 ทฤษฎีย่อย คือ อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมและเกิดจากการเรียนรู้มาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแล้ว
	ปัจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม
	3.1 เพศสภาพ (Gander) ภาวะซึมเศร้าเกิดบนพื้นฐานจากความรู้สึกสูญเสีย ท้อแท้ขาดความหวัง เห็นตนเองไร้คุณค่า ขาดพลังอำนาจ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของเพศหญิง โดยเฉพาะในสังคมชายเป็นใหญ่ ที่ทอนค่าธรรมชาติของผู้หญิง และผูกคุณค่าของ “ ผู้หญิงดี” ไว้ที่...
	3.2 ศาสนา ผลการศึกษาของ มาโนช และคณะ (2537) ในคนไทยที่เป็นโรคซึมเศร้าพบว่าร้อยละ 34 มีความรู้สึกผิด ร้อยละ 41 รู้สึกเกี่ยวกับบาปกรรม ซึ่งพุทธศาสนาสอนให้คนเชื่อเรื่องกรรมหรือผลของการกระทำ ความทุกข์ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของกรรมเก่า หรือการชดใช้ต่อก...
	3.3 พลังจารีต ความเป็นผู้หญิง ต้องมีคุณสมบัติ “ ญ หญิงอดทน” ความเป็นหญิงมีอำนาจน้อยกว่าผู้ชาย ผู้หญิงต้องพึ่งพาผู้ชาย ผู้หญิงไม่มีทางเลือกมีแต่ชะตากรรม
	3.4 สภาพเศรษฐกิจสังคมการเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู่อุตสาหกรรม ทำให้การดำเนินวิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งโครงสร้างครอบครัว จากครอบครัวขยาย เป็นครอบครัวเดี่ยวและไม่สมบูรณ์ มีการอพยพแรงงานจากชนบทสู่เมืองใหญ่ เกิดการทิ้งถิ่นฐานบ้านเกิด เกิดภาว...
	4. ปัจจัยจากการทำงาน
	งานวิจัยของ Paterniti et al.(2002) ได้ทำ Cohot Study ติดตามคนงานอายุ 35-50 ปี จำนวน 20,601 คน ในโรงงานไฟฟ้าและพลังงานประเทศฝรั่งเศส ติดตามนาน 3 ปี ผลการศึกษาพบว่าพบว่าทั้งสองเพศมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ในลักษณะงานที่ไม่เหมาะสมกับคน และมีค...
	5. ปัจจัยความยากจน
	Patel & Klienman (2003) ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 11 ชิ้นจาก 6 ประเทศ ในแอฟริกา เอเชีย และละตินเมริกา พบว่างานวิจัย 10 ชิ้น สนับสนุนว่าความยากจนและการศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลไกการเกิดอธิบายได้จาก ...
	6. วัฒนธรรมเอเชีย
	จะมีแนวโน้มทำให้คนมีความภาคภูมิใจในตนเองได้ยากเพราะขอบเขตความเป็นตัวตนมันกว้างต้องสนอบตอบความต้องการของคนอื่น ความภาคภูมิใจแขวนไว้กับคำชื่นชมของคนอื่น ไม่กล้าชมตัวเอง แต่จะตำหนิและรู้สึกอ่อนไหวต่อคำติชมง่าย แต่ไม่กล้าแสดงออก ต้องระงับความโกรธ ระงับการ...
	สรุปปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้าดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล 2542 : 83 ; Seeherunwong 2002 ; Songon 2001)
	ปัจจัยเสริม ( Prediisposing factors)  ได้แก่
	1. พันธุกรรม
	2. ปัจจัยทางสังคมในช่วงต้นของชีวิต เช่น บิดามารดาหย่าร้าง ปัญหาครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม
	3. บุคลิกภาพ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบ Depressive personality ขี้กังวล ชอบคิดแง่ลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง
	ปัจจัยเร่ง (Precipitating factors) ได้แก่
	1. การเจ็บป่วยทางกายที่เรื้อรัง คุกคามต่อชีวิตและความพิการ
	2. ขาดแหล่งสนับสนุนในครอบครัว ได้แก่ สภาพแวดล้อมในครอบครัวที่ยุ่งเยิง
	ห่างเหิน แตกแยก ขาดความรักความอบอุ่น
	3. ขาดแหล่งสนับสนุนในสังคม ได้แก่ การไม่มีมนุษยสัมพันธ์ การขาดความผูกพันในสังคม
	4. มีความสูญเสียและพบกับความล้มเหลวและความผิดหวังในชีวิต
	5. หมดความภาคภูมิใจในตนเอง
	6. ถูกทารุณกรรมทางด้านร่างกาย จิตใจและทางเพศ
	ปัจจัยให้ป่วยต่อเนื่อง (Perpetuating factors)
	1. บุคลิกภาพและการปรับตัว
	2. ปัจจัยทางสังคมและปัญหาชีวิต
	3. การแสดงอารมณ์รุนแรงในครอบครัว
	4. ปัจจัยทางชีวภาพ (พันธุกรรม)
	อาการของโรคซึมเศร้า
	ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าอาจจะไม่จำเป็นต้องมีอาการทุกอย่างบางคนก็มีบางอย่างเท่านั้นอาการซึมเศร้า (depression) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้แก่ รู้สึกซึมเศร้า กังวลอยู่ตลอดเวลา หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธง่ายอยู่ไม่สุข กระวนกระวายการเปลี่ยนแปลงทางความคิด รู้สึ...
	การเปลี่ยนปลงทางพฤติกรรม
	นอนไม่หลับ ตื่นเร็ว หรือบางรายหลับมากเกินไป บางคนเบื่ออาหารทำให้น้ำหนักลด บางคนรับประทานอาหารมากทำให้น้ำหนักเพิ่มมีอาการทางกายรักษาด้วยยาธรรมดาไม่หาย เช่น อาการปวดศีรษะ แน่นท้อง ปวดเรื้อรังความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นแย่ลง อาการ Mania มีอาการร่าเริงเกินเ...
	แนวทางการป้องกันผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในครอบครัวและชุมชน
	1. สังเกตว่ามีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ได้กล่าวมาแล้วทั้ง 11 ข้อ หรือไม่ ถ้ามีให้เฝ้าระวังว่ามีโอกาสกระทำได้จริง ควรเข้าไปพูดคุยซักถามด้วนความเอาใจใส่ พร้อมจะช่วยเหลือ
	2. ถามไถ่ว่ามีการเตรียมวิธีที่จะทำร้ายตัวเองหรือไม่อย่างไร ถ้าผู้ช่วยเหลืออยู่ในฐานะเพื่อนบ้านหรือมิใช่คนในครอบครัว ให้บอกญาติหรือคนในครอบครัวให้คอยระวังอย่างใกล้ชิด ให้อยู่ในสายตาและให้อยู่ห่างจากอุปกรณ์ ที่เขาเตรียมไว้เพื่อทำร้ายตัวเอง
	3. คุยให้คำปรึกษา ปลอบใจ ให้เขามีสติ ค่อยๆคิดหาทางแก้ไขปัญหา อาจจะแนะนำให้เขาปรึกษาคนที่เขาไว้วางใจ และนับถือ เช่น ญาติ พระ ครู กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ
	4. กระตุ้นญาติให้กำลังใจ ไม่ตำหนิ หรือลดการทะเลาะเบาะแว้งลง
	5. ติดต่อหาแหล่งช่วยเหลือในพื้นที่ เท่าที่จะทำได้ เช่น แหล่งฝึกอาชีพ แหล่งฟื้นฟูสมรรถภาพ แหล่งช่วยเหลือเรื่องการเงิน เช่น กรมประชาสงเคราะห์ เป็นต้น
	6. กระตุ้นให้คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหา และให้ความสนใจดูแล และเฝ้าระวังซึ่งกันและกัน ไม่ปล่อยปละละเลย
	7. ให้ความรู้เรื่องผลระยะยาวของสุขภาพที่เกิดจากการใช้ยา หรืออุปกรณ์ในการฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ เช่น สมองเสื่อมจากการผูกคอตาย หรือเกิดความพิการทางกายอื่นๆ
	“อยู่ไปก็ไม่เห็นทำประโยชน์อะไร”
	“ไม่ต้องฆ่าตัวตายหรอก ยังไงก็ตายอยู่ดี”
	“อยู่ไปนานก็ยิ่งจะสร้างภาระให้คนอื่น”
	“โง่หลายก็ตายเสีย”
	แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ในกลุ่มเสี่ยงระดับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม
	1. ค้นหากลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า โดยการประเมินภาวะซึมเศร้าแก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสาธารณสุขและได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที
	2. จัดโปรแกรมช่วยเหลือกลุ่มบุคคลดังกล่าวเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้มีความสามารถจัดการกับความเครียดเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม
	3. จัดให้มีบริการให้คำปรึกษากับบุคคลและครอบครัว ในการแก้ปัญหาต่างๆ ของบุคคลและครอบครัวที่มีความเสี่ยง
	4. เพิ่มแหล่งสนับสนุนในสังคม เช่น จัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเองในชุมชนเพื่อทำกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนในชุมชน เช่น การหมุนเวียนกันมาช่วยดูแลผู้ป่วยในชุมชนแทนผู้ดูแลหลัก การให้กำลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรั้งในชุมชน การแจ้งข่าวก...
	5. การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียดและแหล่งให้บริการให้การดูแลช่วยเหลือ
	6. ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชน
	7. เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการให้คำปรึกษาในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เนื่องจากเป็นแหล่งที่ใกล้ชิดชุมชน สามารถเข้าถึงได้ง่าย
	แนวการบำบัดรักษาโรคซึมเศร้า
	1. การรักษาด้วยยาต้านเศร้า
	2. การบำบัดทางจิต
	3. การบำบัดทางจิตร่วมกับยาต้านเศร้า
	4. การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า
	2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
	2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม
	การมีส่วนร่วมมีความหมายหลากหลายและแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้
	อคิน รพีพัฒน์ (2537 : 101) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า หมายถึง การให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นปัญหา เป็นผู้ที่ทำทุกอย่างซึ่งไม่ใช่การกำหนดจากภายนอกแล้วให้ประชาชนเข้ามาร่วมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหากแต่ทุกอย่างจะต้องเป็นเรื่องที่ประชาคมคิดเอง
	ทะนงศักดิ์ คุ้มไข่น้ำ (2540 : 76) ได้ให้ความหมายของคำว่า “การมีส่วนร่วมของประชาชน” ดังนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึงกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการดำเนินการงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์...
	เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึงการเข้าร่วมอย่างแข็งขันของกลุ่มบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมต้องเป็นไปในรูปที่ผู้รับการพัฒนาเข้ามามีส่วนกระทำให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไ...
	จุฬาภรณ์ โสตะ (2546 : 48) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึงการที่บุคคลหรือคณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนทำประโยชน์ในเรื่องต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์การขึ้นอยู่กับการรวมพลังของบุค...
	อรทัย ก๊กผล (2546) การมีส่วนร่วมของประชาชน คือกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้เสียมีโอกาสแสดงทัศนคติแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือก การตัดสินใจต่างๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกันทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรเข...
	สิรินทร์ทิพย์ เกสร (2545 ) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วม คือการที่บุคคลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมเสียสละเวลา แรงงาน วัสดุ อุปกรณ์และอื่นๆ ซึ่งเป็นเรื่องของจิตใจ และอารมณ์ของบุคคล ดังนั้น การมีส่วน...
	สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึงการที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพัฒนาตามกิจกรรมหรือโครงการต่างๆขององค์กรซึ่งประกอบ ด้วยการริเริ่มประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การดำเนินการแก้ไขปัญหาขั้นการไ...
	2.2 ความสำคัญของการมีส่วนร่วม
	การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานอันชอบธรรมของทุกคนที่เราเคารพให้การยอมรับและยกย่องโดยการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงออกเกี่ยวกับการปรับปรุงวิถีชีวิต ของเขา งานพัฒนาเป็นงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับประชาชนเป็นจำนวนมากจำเป็นต้องให้คนหมู่...
	2.3 หลักการสำคัญของการมีส่วนร่วม
	การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมนั้น เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของนักพัฒนากันเองและการเรียนรู้กับองค์กรชุมชน หลักการสำคัญได้มีหลักการ 3 ประการ คือ
	ประการที่ 1 ร่วมคิด ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ ว่ามีปัญหา
	อะไร ควรจะแก้อย่างไร เมื่อไหร่
	ประการที่ 2 ร่วมทำ ชุมชนต้องมีส่วนร่วมหรือร่วมมือกันในการดำเนินการตามการตัดสินใจ
	ประการที่ 3 ร่วมประโยชน์ ชุมชนพึ่งได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้นๆ
	การมีส่วนร่วมของประชาชนจะประกอบด้วยหลักการดังกล่าวแล้ว ยังมีเงื่อนไขของการมีส่วนร่วม (Conditions for Participant) อย่างน้อย 3 ประการ (จุฬาภรณ์ โสตะ. 2546 : 48) คือ
	1. ประชาชนจะต้องมีอิสระที่จะมีส่วนร่วม (Freedom to Participate)
	2. ประชาชนต้องมีความสามารถที่จะมีส่วนร่วม (Ability to Participate)
	3. ประชาชนต้องเต็มใจที่จะมีส่วนร่วม (Willingness to Participate) ความสำเร็จของการมีส่วนร่วมยังประกอบไปด้วยเงื่อนไขต่อไปนี้ คือประชาชนต้องมีเวลาที่จะมีส่วนร่วมก่อนเริ่มกิจกรรม การมีส่วนร่วมไม่เหมาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประชาชนต้องไม่เสียค่าใช้จ่ายในการม...
	2.4 รูปแบบการมีส่วนร่วม
	องค์การอนามัยโลก (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2542 : 70 ; อ้างอิงมาจาก WHO. 1981) ได้เสนอรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่ถือว่าเป็นรูปแบบที่สมบูรณ์ที่แท้จริง ซึ่งต้องประกอบไปด้วยกระบวนการสี่ขั้นตอน คือการมีส่วนร่วมในการวางแผนการวิเคราะห์ปัญหา การจัด...
	รูปแบบที่ 1 การมีส่วนร่วมแบบแข่งขัน หมายถึงการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยการริเริ่มและติดตามในกระบวนการ กำหนดความต้องการและเข้าร่วมกิจกรรมดำเนินงานสนใจในผลของการพัฒนา
	รูปแบบที่ 2 การมีส่วนร่วมแบบไม่แข่งขัน หมายถึงการที่ประชาชนเข้าร่วมในการพัฒนา โดยไม่คำนึงถึงความสำคัญของการกำหนดนโยบายไม่สนใจผลการกระทำในกิจกรรมนั้นด้วย
	รูปแบบที่ 3 การมีส่วนร่วมแบบเฉื่อยชา หมายถึงการที่ประชาชนเข้าร่วมโดยจำยอมโดยสภาพแวดล้อมบุคคลหรือธรรมชาติ การมีส่วนร่วมแบบนี้จะแปรเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย
	ประพนธ์ ปิยรัตน์ (2548 : 9) ได้สรุปการมีส่วนร่วมออกเป็น 2 ประการ ตามแนวคิดพื้นฐานที่แตกต่างกัน ได้แก่
	ประการแรก การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Mean) ของการพัฒนา หมายถึงการมีส่วนร่วมที่นักพัฒนา หรือผู้วางแผนได้เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการพัฒนาไว้ก่อนแล้วจึงมาระดมความร่วมมือจากชุมชนไปสู่การยกระดับที่วางไว้ก่อน
	ประการสอง การมีส่วนร่วมที่เป็นผลของการพัฒนาหรือเป้าประสงค์ของการพัฒนา (Ends หรือ Goal) หมายถึงป้าประสงค์ที่ทำให้ประชาชนที่มีกิจกรรมร่วมกัน เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความสามัคคี ตัดสินใจในการดำเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนาจนเกิดการพึ่งพาตนเองได้จากที่ก...
	รูปแบบที่ 1 รูปแบบโดยเนื้อหา หมายถึงการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโดยการเข้าร่วมตัดสินใจ และกำหนดแผน การเข้าร่วมในการกระทำ เข้าร่วมในการรับผลประโยชน์และเข้าร่วมในการประเมินผลของการกระทำ
	รูปแบบที่ 2 รูปแบบโดยการจัดรูปความสัมพันธ์หรือการจัดรูปองค์กร หมายถึงการที่ผู้เข้ามาร่วมในเนื้อหาข้างตนมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในชุมชนหรือภายนอกชุมชนซึ่งอาจเป็นการมีส่วนร่วมโดยการสมัครใจเอง แบบชักจูง แบบถูกบังคับ และความสัมพันธ์ในรูปแบบข้างต้นเป...
	รูปแบบที่ 3 รูปแบบโดยกิจกรรม หมายถึงการที่ผู้เข้าร่วมโดยมีเนื้อหาและความสัมพันธ์ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ประชาชนจะเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบแข่งขัน รูปแบบไม่แข่งขันหรือรูปแบบเฉื่อยชาก็ได้
	2.5 ขั้นตอนและระดับการมีส่วนร่วม
	การพัฒนาชุมชนมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชนซึ่งระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกันไปสามารถจัดระดับของการมีส่วนร่วมได้ดังนี้
	ระดับการมีส่วนร่วมของริฟกิน (วันดี โภคะกุล และอุบลพรรณ จุฑาสมิต. 2545 : 20 ; อ้างอิงมาจาก Rifkin. n.d.) แบ่งไว้ 5 ระดับ
	ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับที่ต่ำ (Participate in The Benefit of Programs) คือมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ แต่ไม่มีส่วนร่วมในการดำเนินการเป็นการร่วมมือแบบ Passive
	ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วมในด้านแรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากรอื่น ๆ ในการดำเนินงาน (Participate in Program Activities) เป็นการร่วมมือแบบ Active เป็นการมีส่วนร่วมในระดับสูงขึ้นจากระดับแรก
	ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในการกำหนดกิจกรรม (Participate in Implementing Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดับที่สูงขึ้น แต่ยังไม่มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์โครงการ
	ระดับที่ 4 การมีส่วนร่วมในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน (Participate in Monitoring and Evaluating Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดับที่สูงขึ้น
	ระดับที่ 5 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกิจกรรม (Participate in Planning Programs) เป็นการมีส่วนร่วมในระดับนี้ได้ จะเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน  เพราะชุมชนสามารถดำเนินการได้เองครบวงจร โดยที่บุคลากรของรัฐเป็นเพียงผู้ให้การสนับ...
	Cohen and Uphoff (บัญชร แก้วส่อง. 2531 : 14-15 ; อ้างอิงมาจาก Cohen and Uphoff. 1980) ได้จำแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมเป็น 4 ขั้นตอน ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบมากที่สุด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของตัดสินใจนั้นประการแรกสุดที่ต้องกระทำคือการกำหนดความต้องการ และจัดเรียงความสำคัญ ต่อจากนั้นเลือกนโยบาย และพิจารณาส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องการตัดสินใจนี้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต...
	ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (Implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการดำเนินโครงการนั้นจะได้มาจากคำถาม ที่ว่าใครจะทำประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะทำประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหาร และประสานงาน การขอ...
	ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนที่เกี่ยวกับผลประโยชน์ นอกจากความสำคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แล้วยังต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มผลประโยชน์ของโครงการจะรวมทั้งผลประโยชน์และโทษที่ส่งผลต่อบุค...
	ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น สิ่งสำคัญที่ต้องสังเกตคือ ความเห็น (View) ความชอบ (Preferences) ความคาดหวัง (Expectation) ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆได้
	อคิน รพีพัฒน์ (2547 : 102) ได้เสนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วมจากประสบการณ์ภาคสนามในประเทศไทย ว่าการมีส่วนร่วมที่แท้จริงนั้นน่าจะมีอยู่ 4 ขั้นตอน คือ
	ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนนี้เป็นส่วนแรกที่สำคัญที่สุดเพราะถ้าชาวบ้านยังไม่สามารถแก้ปัญหา และค้นหาสาเหตุของปัญหาด้วยตนเองได้ กิจกรรมต่างๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจ และมองไม่เห็นความสำคัญของกิ...
	ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนเป็นขั้นตอนที่ขาดไม่ได้ หากเจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาต้องการผลงานการพัฒนาให้เสร็จสิ้นโดยฉับไวก็จะดำเนินการวางแผนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนจะช่วยให้ชุมชนเข้าใจปัญหา พัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวาง...
	ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงานชุมชนมีทรัพยากรที่สามารถลงทุนและปฏิบัติงานได้เพราะจากประสบการณ์ของการทำงานในชนบทอย่างน้อยมีแรงงานของตนเป็นขั้นต่ำสุดที่จะเข้าร่วมได้ และในหลาย ๆ แห่งก็สามารถจะร่วมลงทุนในกิจกรรมหลาย ๆ ประเภทได้ การ...
	ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่สำคัญอย่างยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะหากการติดตามและประเมินผลขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน แต่เป็นการดำเนินการของบุคคลภายนอกชุมชนก็ไม่สามารถทราบว่างานที่ทำไปนั้นได้รับผลดี ได้รับ...
	บัญชร แก้วส่อง (2539 : 19) กล่าวว่า แนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ เป็นแนวคิดที่เป็นระบบมากที่สุด ส่วนแนวคิดของ อคิน รพีพัฒน์, เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง และคนอื่นๆ เป็นแนวคิดที่ได้จากประสบการณ์ภาคปฏิบัติในประเ...
	ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ เป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำหนดความต้องการของชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดลำดับความต้องการนั้นๆ
	ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ กำหนดวิธีการและแนวทางในการดำเนินงาน และกำหนดทรัพยากร แหล่งทรัพยากรที่ต้องใช้ในโครงการนั้น ๆ
	ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในขั้นดำเนินโครงการ เป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยการร่วมช่วยเหลือในด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์แรงงาน หรือโดยการบริหารงานและประสานงาน ตลอดจนการดำเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก
	ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์จากโครงการพัฒนาเป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากโครงการ หรือมีส่วนรับผลเสียที่อาจเกิดจากโครงการ ซึ่งประโยชน์หรือผลเสียนี้อาจเป็นด้านวัตถุหรือด้านจิตใจที่มีผลต่อสังคมหร...
	ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการเป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผลว่าโครงการที่พวกเขาได้ดำเนินการนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดหรือไม่  การประเมินผลนี้อาจเป็นการประเมินผลย่อย (Formative Evaluation) ซึ่งเป็นการประเม...
	สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นตอน การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา การเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา/การวางแผนแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตามแผน การร่วมรับผลประโยชน์ และการประเมินผล เป็นสิ่งที่สำคัญยิ่งกับการพั...
	ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
	ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน
	ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
	ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์
	ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล
	2.6 แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP)ในการดำเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น ได้มีการพัฒนาหรือคิดค้นวิธีการใหม่ นำมาใช้ในการสร้างเสริมกระบวนการกลุ่ม ซึ่งได้ผ่านการทดสอบและปรับปรุงให้ดีขึ้นจากวิธี...
	1.วิธีการถกปัญหา (Discussion Orid Method)
	วิธีการถกปัญหา จะช่วยทำให้เรามีโครงสร้างสำหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในกลุ่ม  โดยเริ่มจากการตระหนักอย่างดีว่าจิตใจทำงานได้อย่างไร กระบวนการคิดตามธรรมชาติจะเริ่มจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสก่อนเสนอ และกระทำเรื่อยไปจนถึงการออกแรงกระท...
	1.1 ทำให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความเห็น
	1.2 เป็นเวทีสำหรับการสนทนาที่รวมศูนย์และคุ้มค่า
	1.3 เปิดให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวข้อที่กำหนดอย่างไม่เผชิญหน้ากัน
	1.4 ทำให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ้งมากขึ้น
	1.5 เป็นการลงมติความคิดและได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการกระทำที่มุ่งมั่นชัดเจน
	วิธีการถกปัญหาประกอบด้วยชุดคำถามที่นำกลุ่มให้เดินไปตามเส้นทางของการสนทนา ซึ่งคำถามเหล่านี้จะพากลุ่มผ่านระดับความสำนึกสี่ระดับ ได้แก่ วัตถุประสงค์ (Objective) ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) หรือรวมเรียกสั้น ๆ...
	1. กำกับการคิดของกลุ่ม
	2.ใช้คำถามที่เรียงตามลำดับโดยเฉพาะ
	3. เริ่มจากคำถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากที่สุด (ตัดสินใจ)
	4. ปล่อยให้จิตสำนึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างระมัดระวัง
	5. ปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์และกลุ่ม
	การจัดโครงสร้างการถกปัญหากลุ่ม จะทำให้กลุ่มมีโอกาสสำรวจความสำคัญของหัวข้อ  ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกัน แม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจำกัด วิธีการถกปัญหาช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่ถกเถียงในมุมมองที่ถูกต้อง จนสามารถตอบสนองได้อย่างสร้างสรรค์ ได้แลกเป...
	1. เก็บรวบรวมข้อมูล ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอย่างกว้างขวาง
	2. ถกประเด็นที่ยุ่งยาก
	3. ทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์สำคัญ
	4. ทำความเข้าใจประเด็นและปัญหาให้มีมากขึ้น
	5. ตัดสินเลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรทำ
	ขั้นตอนของวิธีการถกปัญหา
	1. นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นใดทั้งหมดจะต้องกำหนดก่อนว่าการถกปัญหามีจุดหมายที่จะทำอะไรให้สำเร็จซึ่งต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและวัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์ ซึ่งวัตถุประสงค์ เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสินใจ...
	2. บริบท/เปิดเวที ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่ม โดยที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มสามารถมองเห็นหน้าผู้อื่นทุกคน  ทำให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่ม จะเริ่มขึ้น  การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความ...
	3. ระดับวัตถุประสงค์ ตั้งคำถามระดับวัตถุประสงค์แรกของท่านให้แม่นยำและเฉพาะ เจาะจงให้มากที่สุด ท่านอาจจะถามคำถามแต่ละคำถามให้กับสิ่งที่พวกเขาได้เห็น ได้ยินหรือจำไว้ว่าได้เกิดขึ้น ถ้าท่านกำลังนำการถกเถียงเกี่ยวกับเหตุการณ์หนึ่งท่านอาจจะขอให้เล่าเหตุก...
	4. ระดับไตร่ตรอง คำถามระดับไตร่ตรองควรจะจัดลำดับเพื่อให้เกิดความสมดุลย์ของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมถกเถียง เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากขึ้น ใช้คำถามหลายคำถามโดยเริ่มจากคำถามที่ต้องตอบด้วยอารมณ์และปฏิกิริยาเชิงบวก แล้วจึงตามด้วยคำถามที่ต้อ...
	5. ระดับตีความ เมื่อกลุ่มรู้สึกว่าได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับ “ประเด็นน่าสนใจ”  ว่าด้วยหัวข้อที่พิจารณากันอยู่ผ่านพ้นไปแล้ว ตอนนี้กลุ่มก็พร้อมที่จะก้าวเข้าสู่ระดับต่อไปของการถกปัญหาและก็เช่นเดียวกันคำถามระดับตีความควรจัดเรียงลำดับจากที่ตอบง่ายที่ส...
	6. ระดับตัดสินใจ ทบทวนประเด็นสำคัญของการถกเถียงจนถึงขณะนี้ เตือนกลุ่มให้ตระหนักถึงสิ่งที่พวกเขาต้องการทำให้สำเร็จตั้งแต่แรกนี้ ก็เท่ากับเป็นการขมวดปมการถกเถียงไปสู่จุดสิ้นสุดและท้าทายกลุ่มให้ทำการตัดสินใจออกมาเป็นมติให้ได้ คำถามของท่านในระดับนี้ควรช...
	7.ไตร่ตรอง/ปิดเวที ทบทวนประเด็นสำคัญกับกลุ่ม เริ่มจากสิ่งที่พวกเขาตั้งใจที่จะทำให้สำเร็จตั้งแต่แรกพูดถึงหัวข้อเด่นๆ ของการถกเถียงที่กลุ่มใช้เป็นหลักในการตัดสินใจกระทำการอะไรบางอย่าง ท่านอาจเคลื่อนไปรอบๆ กลุ่มอย่างรวดเร็ว เพื่อสอบถามความเห็นว่าพวกเขา...
	2.7 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method)
	เป็นวิธีการอันเหมาะสมที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันสรรค์สร้าง  เพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการที่ชัดเจน จนกลุ่มสามารถกลั่นกรองความคิดที่มีอยู่ทั้งหมดออกมาเป็นประเด็นความเห็นพ้องร่วมกันที่นำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีความคล้ายคลึงกับวิธีการที่เราจัดการกับภารกิจที่เราต้องทำให้เสร็จลุล่วงไปในการทำงานตามปกติในแต่ละวันเราคงไม่แตกต่างจากคนส่วนใหญ่ทันทีที่เรามาถึงที่ทำงานเราจะถามตัวเราเองว่าวันนี้จะต้องทำอะไรบ้าง ดังนั้น สิ่งแรกที่จะต้องท...
	1. ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม
	2. ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น
	3. กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม
	4. สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่นำไปปฏิบัติได้
	5.  เอื้ออำนวยในการสร้างคำตอบที่แปลกใหม่และสร้างสรรค์ เพื่อการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็น
	6. สร้างจิตสำนึกที่เข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกันและความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุ่ม
	วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีอยู่ 5 ขั้นตอน เพื่อการบริหารกลุ่มในการเดินทางไปสู่การถกเถียงเพียงแลกเปลี่ยนและการสร้างความเข้าใจของกลุ่มที่ลึกซึ้ง จนสามารถตัดสินใจเป็นความเห็นพ้องร่วมกันสำหรับปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม ขั้นตอนแรก ได้แก่ ...
	เนื่องจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการพากลุ่มออกเดินทางจากความคิดที่ได้จากการระดมสมองเป็นรายบุคคลไปสู่ความเห็นพ้องร่วมกันที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ว่าด้วยคำถามรวมศูนย์  วิธี การประชุมเชิงปฏิบัติการจึงใช้ได้ผลดีที่สุดในสถานการณ์ที่ต้องการคำตอบอย่างสร...
	ขั้นตอนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
	1. นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นใดทั้งหมดจะต้องกำหนดก่อนว่าการประชุมมีจุดหมายที่จะทำอะไรให้สำเร็จ ซึ่งต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน ประสบการณ์หรือประเด็นร่ว...
	2. บริบท ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถมองเห็นหน้าผู้อื่นทุกคนจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น ทำบริบทให้ปรากฏว่...
	3. ระดมสมอง กล่าวริเริ่มกระบวนการระดมสมองด้วยการอ่านคำถามรวมศูนย์อีกครั้ง ด้วยการยกตัวอย่างให้เห็น 2-3 กรณีเพื่อเป็นการกระตุ้นจินตนาการของสมาชิกกลุ่ม ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมจดความคิดเห็นของตนลง (ให้เวลาพวกเขาได้คิดด้วยตนเอง) แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มย่อย...
	4. จัดหมวดหมู่ เป็นการช่วยกลุ่มจัดความคิดที่เลือกไว้ช่วยกันระดมและติดอยู่บนกระดานโดยเตือนให้ทุกคนระลึกถึงคำถามรวมศูนย์ที่การประชุมต้องการคำตอบ โดยผู้เข้าร่วมประชุมช่วยกันทบทวนความคิดเห็นที่ติดอยู่บนกระดานเงียบ ๆ และเร็ว ๆ จากนั้นขอให้กลุ่มช่วยจัดควา...
	5. การตั้งชื่อ เริ่มกระบวนการตั้งชื่อจากหมวดหมู่ที่มีจำนวนบัตรมากที่สุด เพราะแสดงว่าได้เกิดมีความคิดร่วมกันมากที่สุด อ่านบัตรทุกบัตรที่อยู่ในหมวดหมู่นั้น เตือนที่ประชุมนั้นให้ระลึกถึงคำถามรวมศูนย์ของการประชุมแล้วถามผู้เข้าร่วมว่าบัตรความคิดเหล่านั้น...
	6. ไตร่ตรอง จบการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการทำการไตร่ตรองสั้น ๆ ในหัวข้อความเห็นพ้องร่วมกันที่เพิ่งกล่าวแสดงออกมา การจบในแบบนี้อาจทำได้หลายวิธี เช่น ท่านอาจขอให้กลุ่มจัดลำดับชื่อหมวดหมู่ตามความสำคัญหรือความจำเป็นเร่งด่วนก่อนหลังท่านอาจขอให้กลุ่มเชื่อ...
	ข้อดีของการประชุมเชิงปฏิบัติการ
	1. เปิดโอกาสแก่ผู้เข้าร่วมประชุมให้ได้เตรียมตัวเพื่อการทำงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในวิชาชีพหรืออาชีพของเขา
	2.ให้โอกาสในการประเมินค่าของวิชาชีพหรืออาชีพและทำการวิจัยที่จำเป็น
	3. เปิดโอกาสให้เสนอสิ่งสำคัญและเรื่องราวใหม่ ๆ
	4.ให้โอกาสในการเสนอปัญหาในหลายลักษณะ
	5.ให้โอกาสแก่บุคคลทุกคนที่มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่
	6.ให้โอกาสสำหรับนักศึกษาและวิจัยอย่างมีใจจดใจจ่อในขอบเขตของความสนใจทางด้านวิชาชีพหรืออาชีพ
	7. เปิดโอกาสให้ได้รับเรื่องราวที่ถูกต้องจากผู้ชำนาญพิเศษ
	8. ให้มีการพัฒนาบุคลิกภาพแต่ละบุคคลโดยการอภิปรายแบบประชาธิปไตยและการมีส่วนร่วมมือกันอย่างแท้จริง
	9. ปล่อยให้กลุ่มกำหนดวัตถุประสงค์ที่จะกระทำ
	ข้อจำกัดของการประชุมเชิงปฏิบัติการ      1. สิ่งอำนวยความสะดวกสบายพิเศษต่าง ๆ ซึ่งจำเป็นสำหรับการประชุมถูกจำกัด        โดยทั่วๆ ไป มีอยู่เฉพาะในบริเวณมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยหรือสถานที่พิเศษเท่านั้น
	2. ระยะเวลาสำหรับการสำรวจปัญหาอย่างเต็มที่โดยผู้ร่วมประชุมมีระยะเวลาอย่างดี      ก็ประมาณ 2 วัน ถึง 2 สัปดาห์
	3. กลุ่มอาจจะยอมรับจุดประสงค์ที่กำหนดไว้ล่วงหน้าของคณะกรรมการอำนวยการโดยปราศจากคำถามใด ๆ ทั้งสิ้นและด้วยเหตุนี้ผลที่ได้จึงจำกัด เป็นเรื่องอันตรายมากและสามารถป้องกันได้โดยการเลือกตั้งผู้นำในการเปิดอภิปรายทั่วไปอย่างระมัดระวัง
	2.8 วิธีการวางแผนปฏิบัติ (Action Planning Method)
	วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เริ่มด้วยการใช้แนวทางที่ทำได้จริงมากที่สุดในการสร้างแผนปฏิบัติการวิธีการนี้นำกลุ่มไปตามเส้นทาง ที่มุ่งตอบคำถามง่าย ๆ สามข้อคือ “เราต้องการจะไปไหน” “เราอยู่ที่ไหน ” และ “เราจะไปถึงที่นั่นได้อย่างไร ” แผนปฏิบัติการหลายแผนจัดคำ...
	วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นกระบวนการเจ็ดขั้นตอนที่จัดเตรียมกลุ่มให้สามารถเดิมไปตามเส้นทางสู่การพัฒนาแผนที่สอดคล้องกับความเป็นจริงและทำได้แน่นอนไม่ว่าจะเป็นการทำกิจกรรมเฉพาะเรื่องในเหตุการณ์ใดก็ตามขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท(Context) โดยในขั้นนี้กลุ่มจะทำ...
	วิธีการวางแผนปฏิบัติการใช้ได้ผลดีที่สุดสำหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ์ หรือกิจกรรม  และกระบวนการนี้มีประสิทธิผลสูงยิ่งในการ
	1. สร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมที่วางแผน
	2. ทำให้เกิดความรู้สึกผูกมัด ทุ่มเทจากรายบุคคล และเป็นองค์รวมต่อความสำเร็จของกิจกรรม
	3. ระบุความรับผิดชอบและการต้องอธิบายชี้แจงของสมาชิกกลุ่มทุกคน
	4. ตัดสินใจเรื่องการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการดำเนินกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้
	ขั้นตอนวิธีการวางแผนปฏิบัติการ
	1. นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นใดทั้งหมดจะต้องกำหนดก่อนว่าการประชุมมีจุดหมายที่จะทำอะไรให้สำเร็จ ซึ่งต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน และประสบการณ์หรือประเด็...
	2. บริบท ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นหน้าผู้อื่นทุกคนจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็นจะทำบริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่...
	3.วงจรแห่งชัยชนะ ช่วยกลุ่มอธิบายความหมายของ “ชัยชนะ/ความสำเร็จ” ของกิจกรรมที่กำลังวางแผนกระทำว่าคืออะไร เริ่มต้นด้วยการพากลุ่มทบทวนข้อตกลงพื้นฐานเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นแล้ว ขอให้สมาชิกจินตนาการถึงวันหลังจากที่ทำกิจกรรมผ่านไปแล้วถามกลุ่มว่าพวกเขามองเห็น...
	4. สภาพความเป็นจริงปัจจุบัน ขอให้กลุ่มใช้เวลาสักหนึ่งนาทีเพื่อทำรายชื่อสองสามสิ่งที่พวกเขาเห็นว่าเป็นจุดแข็งและจุดอ่อนที่สำคัญที่สุดของกลุ่มที่วางแผนซึ่งจะต้องนำมาพิจารณาในกิจกรรมที่กำลังทำแผนรองรับอยู่นั้น จากนั้นขอให้พวกเขาทำรายชื่อที่คล้ายกันของผล...
	5.ข้อผูกมัด ใช้เวลาสั้นๆทบทวนหัวข้อหลักของรายชื่อ สภาพความเป็นจริงปัจจุบันของกลุ่มจากนั้นท้าทายกลุ่มให้เริ่มกล่าวแสดงความผูกมัดทุ่มเทที่กลุ่มพร้อมจะมอบให้เพื่อการนำมาซึ่งความสำเร็จของกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้ จะเป็นประโยชน์หากมีการนำกลุ่มย้อนกลับไปดูผลล...
	6. ปฏิทินและงานที่ได้รับมอบหมาย ให้สมาชิกหนึ่งคนจากคณะทำงานมาที่กระดานแล้วดึงบัตรความคิดจากหมวดภารกิจของพวกเขาบอกให้คณะทำงานหมวดภารกิจใช้บัตรความคิดเหล่านี้และจัดเรียงภารกิจตาม ลำดับเวลา นับจากการทำแผนปฏิบัติการเสร็จไปจนถึงวันที่กำหนดเริ่มทำกิจกรรมแจ...
	7. การไตร่ตรอง หลังจากที่ปฏิทินได้ทำเสร็จเรียบร้อยแล้วปล่อยให้กลุ่มพิจารณาปฏิทินอีกครั้งและถามความรู้สึกพวกเขาว่าจากการที่แผนได้ทำเสร็จแล้ว กิจกรรมที่ได้ตั้งใจไว้มีทางที่จะเป็นจริงได้หรือไม่ถึงตอนนี้อาจเป็นประโยชน์ที่จะทบทวนผลผลิตของวงจรแห่งชัยชนะและ...
	สรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเทคโนโลยีเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย วิธีการถกปัญหา (Discussion Orid Method ) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และวิธีการวางแผนปฏิบัติ...
	2.9 ทฤษฎีการสร้างพลัง (Empowerment Theory)
	ทฤษฎีการสร้างพลัง มาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการสร้างพลัง ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาที่เน้นให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง วิธีการที่ใช้ในการจัดการศึกษา เพื่อการสร้างพลังนี้ จะเ...
	ระดับของการสร้างพลังการสร้างพลัง เน้นอิทธิพลที่เกี่ยวข้องในด้านการควบคุมตนเอง (Personal Control) และอิทธิพลที่เกี่ยวข้องทางด้านสังคม หรือชุมชน (Social Control) ระดับของการสร้างพลัง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ปริญญา ผกานนท์, 2543:27-29) ดังนี้
	1. การสร้างพลังให้ตัวบุคคล พลังในตัวบุคคลจะเกิดขึ้นได้กับบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้แสดงออก ซึ่งความสามารถในการพัฒนาแนวคิด และการทำงานสู่ความสำเร็จ ได้รับการยอมรับจากผู้อื่น สามารถพึ่งตนเองได้ และเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง
	2. การสร้างพลังในองค์กร เป็นการส่งเสริม และสนับสนุนให้สมาชิกในองค์กร          มีส่วนร่วมในอำนาจขององค์กร ตั้งแต่การใช้ประโยชน์จากข้อมูล มีกระบวนการตัดสินใจ การกำหนดวิธีดำเนินงาน และการควบคุมความพยายามต่างๆ ต่อจุดมุ่งหมายที่กำหนดร่วมกัน ส่งเสริมให้มีก...
	3. การสร้างพลังในชุมชน เป็นระบบคุณค่าทางสังคม (Social Value) ซึ่งแสดงออกถึง การรวมตัวของประชาชนในชุมชน เพื่อทำกิจกรรมของชุมชนร่วมกัน ด้วยความสามัคคีเกื้อกูล        มีการจัดการที่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง พลังในการพัฒนาชุมชน ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของ...
	การสร้างพลังชุมชน หัวใจของการสร้างพลัง คือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายต่อการพัฒนาชุมชนหรือแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิดผลของการเรียนรู้ คือพลังความรู้ การตัดสินใจ และความสามารถในการพัฒนาชุมชนหรือสังคมอย่างยั่งยืน และกระทบผลประ...
	1. รวม "พลังใจ" การที่จะขับเคลื่อนกิจกรรมทางสังคมด้ามใดก็ตาม ขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญ คือ การรวมตนเพื่อรวมพลังใจ เป็นการสร้างเสริมใจซึ่งกันและกัน เกิดความรัก ความสามัคคี  ความเอื้ออาทร มีความสนใจและมีวัตถุประสงค์ร่วมกันทำให้เกิดจิตสำนึกในการแก้ไขหรือ...
	2. การระดม"พลังความคิด" เมื่อรวมคนได้แล้วขั้นตอนต่อไป คือ "การร่วมคิด" โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและโอกาสอย่างรอบด้าน รวมทั้งการกำหนดแนวทางวิธ...
	3. ก่อเกิด "พลังการจัดการ" ขั้นตอนนี้จะเกิด "การร่วมทำ" ดำเนินงานตามแนวทางวิธีการ และแผนงานที่กำหนดในขั้นตอนที่ 2 สิ่งที่ควรทำในขั้นตอนนี้ คือการจัดระบบการบริหารจัดการที่ดี เช่น การแบ่งบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของภาคี การพัฒนาต่างๆอย่างเหมาะสม มี...
	4. สร้าง "พลังภูมิปัญญา” การขับเคลื่อนกิจกรรมแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาสังคมใดๆ ก็ตาม สิ่งที่ขาดเสียมิได้ก็คือการสรุปบทเรียนร่วมกันเป็นการติดตามประเมินผล โดยเริ่มต้นจากการประเมินผลตนเองและประเมินผลงาน ผ่านกระบวนการกลุ่ม และเครือข่ายการเรียนรู้ ทำให้เกิดก...
	5. สร้าง "พลังปิติ" ขั้นตอนสุดท้ายของการดำเนินการ คือการรับผลจากการกระทำเป็นการสร้าง "พลังปิติ" โดยการยกย่อง ชื่นชม ให้กำลังใจแก่คนที่มีความตั้งใจ และเสียสละให้กับชุมชนและสังคม ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ และมีความสุขจากการทำงานร่วมกัน ส่วนปัญหา อุปสรรคที...
	6. สร้าง "ภาพลักษณ์" เป็นการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่องค์ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ไปสู่องค์กรชุมชนอื่นๆ เช่น ถ้าเป็นองค์ความรู้ด้านเศรษฐกิจ การประชาสัมพันธ์ จะช่วยเพิ่มช่องทางการตลาด สร้างรายได้เพิ่ม หากเป็นองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น การประชาสัมพันธ์จะเ...
	สรุป การสร้างพลัง เป็นกระบวนการทางสังคมที่ส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถควบคุมตนเอง  มีความสามารถในการเลือกและกำหนดอนาคตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ การสร้างพลังจึงเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระทำร่วมกับบุคคลอื่นในส...
	2.10 กระบวนการกลุ่ม
	กระบวนการกลุ่ม (Group Dynamic) คนเราทุกคนต่างได้รับการปลูกฝังมาจากสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน, ซึ่งทำให้มีความคิดพื้นฐานทางจิตใจที่แตกต่างกัน กระบวนการกลุ่มจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการปรับสภาพกลุ่มคน เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันทำงานร่วมกันภายใต้อิทธิพล...
	ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม
	1. Ice Breaking-สลายพฤติกรรม ปกติมนุษย์เมื่อเข้าสู่สังคมใหม่จะมีความรู้สึกว่าตัวเองไม่คุ้นเคย ไม่ปลอดภัยระแวง รู้สึกเหมือนถูกจับตามองจากคนที่ไม่รู้จัก จึงเกิดพฤติกรรมที่ปิดกั้น ตัวเองวางฟอร์ม ไม่พูดคุยกับใคร (คล้ายๆจะฆ่าตัวตายอะไรประมาณนั้น) เหมือนก...
	2. Humanication - สร้างมนุษย์สัมพันธ์+เกิดการปฏิสัมพันธ์ เมื่อน้ำแข็งเกิดละลายและเบาบางลงเขาหรือเธอจะมีความรู้สึกว่าทุกๆคนที่อยู่ต่อหน้าเป็นพวกเดียวกันจะเริ่มไม่ รู้สึกเขินอาย และเริ่มกล้าแสดงออก กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเริ่มมีการพูดคุยสัมผัสกันเกิดควา...
	3. Creation -สร้างสรรค์ ก่อเกิดความคิดริเริ่ม สำหรับขั้นตอนนี้ จะเริ่มเป็นการยื่นเงื่อนไขบีบเพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกล้าแสดงออกต่อเพื่อนๆในกลุ่มและสาธารณชนมากขึ้น กล้าแสดงความคิดอ่านให้เพื่อนๆ รับฟังทั้งนี้อาจจะช้าหรือเร็วไม่เท่ากันอย่าซีเรียส กิจ...
	4. Brain Stroming - การระดมความคิด ปลูกฝังการทำงานร่วมกันในกลุ่ม ให้รู้จักคิดพูดและรับฟังความคิดเห็นของคนอื่น เปิดใจให้กว้างยอมรับความคิดแปลกแตกต่างอาจมีการเชื่อมความคิด เชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม นำเสนอความคิดกลุ่มตนต่อกลุ่มอื่นๆ กิจกรรมจะอยู่ในรูปแบบที...
	5. Evaluation - การประเมินผล ให้รู้จักการประเมินความสำเร็จของกระบวนการในแต่ละขั้นตอน (โดยต้องประเมินอยู่ตลอดเวลา) เพื่อปรับท่าที รวมไปถึงการพิจารณาตัดสินใจในการข้ามไปสู่กระบวนการต่อไป (อาจใช้เกมส์บางเกมส์ในการตัดสิน)
	สรุปการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเอากระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถอยู่ร่วมกันทำงานร่วมกันภายใต้อิทธิพลของกลุ่มเพื่อให้กลุ่มแสดงศักยภาพออกมาในทิศทางเดียวกันและเป็นไปตามวัตถุประสงค์
	2.11 การถอดบทเรียน และ After Action Review (AAR)
	1) การถอดบทเรียน
	ในปัจจุบันหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนได้ให้ความสำคัญกับการเรียนรู้มากขึ้นโดยเห็นว่าองค์กรที่จะพัฒนาไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ได้ต้องนำกระบวนการจัดการความรู้ไปใช้พัฒนาการทำงานในองค์กรและวิธีการจัดการความรู้ที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางคือการ...
	ความหมายของการถอดบทเรียน
	การถอดบทเรียน คือการทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมาในแง่มุมต่างๆเพื่อให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึ่งทำให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบันทั้งที่สำเร็จหรือล้มเหลว หรืออาจกล่าวได้ว่าเราถอดบทเรียนก็เพื่อสืบค้นความรู...
	รูปแบบการถอดบทเรียน  การถอดบทเรียนโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบคือ
	1. การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น เป็นการถอดบทเรียนที่เน้นเฉพาะกิจกรรมสำคัญของโครงการและสามารถนำผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมนั้นๆไปใช้ประโยชน์ในพัฒนาโครงการให้ประสบความสำเร็จในอนาคต (BestPractice)
	2. การถอดบทเรียนทั้งโครงการ เป็นการถอดบทเรียนทั้งระบบโดยเริ่มตั้งแต่ความเป็นมาของโครงการ กระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงการ
	การถอดบทเรียนทั้ง 2 ลักษณะ ต้องใช้การวิเคราะห์เชิงลึก เช่น วิเคราะห์ด้วย SWOT เพื่อศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขที่นำไปสู่ผลของการดำเนินโครงการขั้นตอนการถอดบทเรียน ขั้นตอนการถอดบทเรียนมี 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้
	1.ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน
	2. ขั้นดำเนินการถอดบทเรียน
	3. ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน
	4. ขั้นติดตามการนำบทเรียนไปใช้ประโยชน์
	1. ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน
	1.1 สร้างทีมงานถอดบทเรียนที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้จริง ประมาณ 3-6 คน พร้อมทั้งทำคำสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษรและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ
	1.2 เรียนรู้ทีมงานถอดบทเรียนโดยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นภายในทีมงาน เน้นการเคารพซึ่งกันและกันไว้วางใจซึ่งกันและกันและความเท่าเทียมกัน
	1.3 วิเคราะห์โครงการ เพื่อให้ทีมงานมีความเข้าใจตรงกันในแต่ละหัวข้อในโครงการ ได้แก่ หลักการและเหตุผลของโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนการดำเนินงานและกิจกรรมในโครงการระยะเวลาในการดำเนินงานและงบประมาณ
	1.4  กำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมงานถอดบทเรียนซึ่งประกอบด้วย ดังนี้
	1) หัวหน้าทีมหรือผู้เอื้อ เป็นผู้ที่ทำให้การถอดบทเรียนดำเนินงานได้อย่างราบรื่นและบรรลุเป้าหมายที่กำหนด
	2) ผู้อำนวยกระบวนการ เป็นผู้ที่กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้
	แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นจากกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ  ดังนั้น จึงต้องมีทักษะในการตั้งคำถามที่ กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้วิเคราะห์สาเหตุของความสำเร็จและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน
	3) ผู้จดบันทึก เป็นผู้จดบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ การอภิปรายของผู้ร่วมถอดบทเรียนพร้อมทั้งเขียนเรียบเรียงเป็นเรื่องราวให้น่าสนใจตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ
	4) ผู้ประสานงาน เป็นผู้ช่วยเหลือให้ทีมงานถอดบทเรียนมีความสะดวกในการติดต่อระหว่างสมาชิกทีมงานถอดบทเรียนเพื่อให้สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างดี รวมทั้งประสานความร่วมมือจากบุคคลภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการถอดบทเรียน
	1.5 จัดทำแผนภูมิโครงร่างกระบวนการถอดบทเรียนซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ดังนี้
	1) หัวข้อกิจกรรมที่ต้องการถอดบทเรียน
	2) กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการถอดบทเรียน
	3) เลือกวิธีการถอดบทเรียนที่ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
	4) กำหนดขั้นตอนในการถอดบทเรียนตามลำดับก่อนหลัง
	5) กำหนดประเด็นคำถามที่มีความชัดเจน โดยเรียงลำดับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุด
	6) กำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการถอดบทเรียน พร้อมทั้งจัดทำเอกสารการถอดบทเรียน
	1.6 เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน ควรเป็นเทคนิคที่ช่วยให้ทีมงานถอดบทเรียนและผู้ร่วมถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ในระหว่างการทำงานและได้บทเรียนพัฒนาวิธีการทำงานให้ดีขึ้น เช่น เทคนิคการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After Action Review, AAR)
	1.7 จัดทำปฏิทินการถอดบทเรียน เพื่อวางแผนการดำเนินการถอดบทเรียนของแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการดำเนินงาน โดยหัวข้อที่ควรปรากฏในปฏิทินการถอดบทเรียนได้แก่ ลำดับที่ของกิจกรรม ประเด็นกิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินงานแต่ละกิจกรรม ผู้รับผิดชอบกิจกรร...
	2. ขั้นดำเนินการถอดบทเรียน
	ทีมงานควรแจ้งกำหนดการ ระยะเวลาและสถานที่ที่จะดำเนินการถอดบทเรียนให้กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนทราบล่วงหน้า ในขั้นนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ การถอดบทเรียน และการบันทึกบทเรียน
	2.1.การถอดบทเรียนมีขั้นตอนที่สำคัญ 5 ขั้นตอนคือ
	1. การสร้างบรรยากาศ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนมีความผ่อนคลายเป็นกันเอง ซึ่งอาจใช้เพลงหรือเกมในการละลายพฤติกรรม รวมทั้งผู้อำนวยกระบวนการควรชี้แจงถึงความเสมอภาคและสิทธิในการร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้ร่วมการถอดบทเรียน
	2. การกำหนดกติกาในการถอดบทเรียนอย่างมีส่วนร่วม โดยกติกาควรครอบคลุมประเด็นที่สำคัญ ดังนี้
	1) เป้าหมายการถอดบทเรียนคืออะไรมีวัตถุประสงค์เพื่ออะไร
	2) วิธีการถอดบทเรียนใช้วิธีอะไร เช่น ใช้การระดมความคิดเห็น เน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และไม่โต้เถียงหรือทะเลาะวิวาท
	3) หน้าที่ของผู้ร่วมถอดบทเรียนเป็นอย่างไร เช่น ทุกคนให้ข้อเสนอแนะ ยอมรับความจริง และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานให้ดีขึ้น
	4) ข้อพึงระวังในการถอดบทเรียนควรเป็นอย่างไร เช่น ไม่ตำหนิ และไม่ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน
	3. การจัดกิจกรรมอุ่นเครื่อง ผู้อำนวยกระบวนการชี้แจงให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนเข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีดำเนินกิจกรรมเพื่อให้สามารถทบทวนความทรงจำจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา
	4. การเข้าสู่ประเด็นสำคัญของการถอดบทเรียนเป็นขั้นตอนสำคัญในการสกัดความรู้จากผู้ร่วมถอดบทเรียนโดยมีขั้นตอนดังนี้
	1) การเล่าประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน
	2) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีการปฏิบัติงานที่กำหนดในแผนปฏิบัติงานกับวิธีการปฏิบัติงานจริง
	3) การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานที่ทำได้เป็นอย่างดี
	4) การให้ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น
	5) การวิเคราะห์อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน
	6) การให้ข้อเสนอแนะวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
	7) ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรทำเพิ่มเติมในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา
	8) การประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา                       ทั้งนี้ ผู้จดบันทึกต้องจดรายละเอียดของข้อมูลทุกขั้นตอน บันทึกเสียง พร้อมทั้งสังเกตบรรยากาศในระหว่างการถอดบทเรียนและจดบันทึกไว้ประกอบการจัดทำรายงานการถอดบทเรียน
	2.2 การบันทึกบทเรียนประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ
	1. การเตรียมตัวก่อนบันทึกบทเรียน เป็นขั้นตอนที่ที่ผู้จดบันทึกควรเตรียม  ความพร้อมก่อนบันทึกบทเรียนใน 4 ประเด็นคือ
	1) ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมที่จะถอดบทเรียน
	2) ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเกี่ยวกับกรอบแนวคิด ขั้นตอนการถอดบทเรียน และประเด็นคำถามที่ใช้ในการถอดบทเรียน
	3) จัดเตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกการถอดบทเรียนและ
	4) เตรียมความพร้อมด้านทางด้านร่างกายจิตใจ
	2. การบันทึกข้อมูลการถอดบทเรียน ข้อมูลที่ต้องจดบันทึกระหว่างการถอดบทเรียน คือ
	1) ข้อมูลขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน
	2) ข้อมูลการเล่าเรื่อง การวิเคราะห์และการอภิปรายของผู้ร่วมถอดบทเรียน
	3) ข้อมูลบรรยากาศของระหว่างการถอดบทเรียน
	3. การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน ผู้จดบันทึกต้องอ่านรายงานการถอดบทเรียนให้ที่ประชุมของผู้ร่วมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนได้รับทราบข้อมูลที่จดบันทึกไว้เพื่อให้มีการปรับแก้และเพิ่มเติมในข้อมูลมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นโดยบทเรียนที่ถอดได้ต้องได้รับการ...
	1) อะไรคือสิ่งที่ดีอยู่แล้วและควรทำต่อไปเพื่อกลับไปวางแผนพัฒนา ลงมือทำ แล้วตามด้วยการวิจัยให้ก้าวหน้าต่อเนื่องเป็น D&R (Development and Research)
	2) อะไรคือสิ่งที่ยังบกพร่องเป็นจุดอ่อน และควรจะปรับปรุงอย่างไร มีความรู้พอที่จะปรับปรุงหรือไม่ ถ้าไม่ ควรทำวิจัยเพื่อหาแนวทางปรับปรุงเป็นการวิจัยแล้วพัฒนาแบบR&D (Research & Development) ทั้งนี้ D&R และ R&D ควรเป็นการวิจัยแบบ PAR (Participatory...
	3. ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน ในขั้นตอนนี้ควรแบ่งเป็น 3 หัวข้อหลัก ดังนี้
	1. ความเป็นมาของโครงการ/กิจกรรมที่จะถอดบทเรียน วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน
	2. การเตรียมการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ วิธีการ ทีมงาน บทบาทหน้าที่ กรอบแนวคิด เทคนิคการถอดบทเรียน กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนและปฏิทินการการถอดบทเรียน
	3. เนื้อเรื่องการดำเนินการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดซึ่งครอบคลุม                 -ประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานจริงของผู้ร่วมถอดบทเรียน               -วิธีการปฏิบัติงานที่กำหนดในแผนปฏิบัติงาน
	-เปรียบเทียบความแตกต่าง                 -สิ่งที่ทำได้เป็นอย่างดีจากการปฏิบัติ               -ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น               -ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน               -ข้อเสนอแนะวิธีการป้อ...
	4. ขั้นติดตามการนำบทเรียนไปใช้ประโยชน์
	ในขั้นตอนนี้ให้ความสำคัญกับการนำบทเรียนที่เรียนรู้จากการปฏิบัติงานไปใช้เพื่อให้การปฏิบัติงานต่อไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ดังนั้นหัวหน้าทีมหรือผู้เอื้อควรได้มีการนิเทศกำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆเพื่อตรวจสอบว่าได้...
	สรุปการถอดบทเรียน เป็นการสืบค้นความรู้จากการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์ที่ฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายที่ได้ร่วมการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ๆที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั...
	2. After Action Review (AAR)  AAR หรือ After Action Review หรือชื่อภาษาไทยว่า “เรียนรู้ระหว่างทำงาน” เป็นขั้นตอนหนึ่งในวงจรการทำงานเป็นการทบทวนวิธีการทำงานทั้งด้านความสำเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งนี้ไม่ใช่เพื่อค้นหาคนที่ทำผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใคร...
	1. ทำให้เรียนรู้ว่าในการทำงานต่างๆ ไม่ควรชื่นชมความสำเร็จแต่เพียงด้านเดียวต้องยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยและควรให้ความสนใจมากกว่าความสำเร็จด้วยซ้ำเพราะปัญหาคือโอกาสในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง
	2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือคำแนะนำของเพื่อนร่วมงาน ที่อาจทำ ให้คุณได้รู้ว่า “ทุกปัญหามีทางออก” นั้นเป็นอย่างไร
	3. ฝึกการทำ งานเป็นทีม
	4. สามารถใช้เทคนิคนี้กับงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นงานประจำ ที่ดูเหมือนว่าไม่สำคัญ เช่น การรับโทรศัพท์ การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ได้รับเงินสนับสนุนหลายพันล้านบาท
	5. ผู้ที่เข้าร่วมคือเพื่อนร่วมงานเพื่อนร่วมแผนกหรือทีมงาน ซึ่งเป็นจุดที่แตกต่าง
	จากPeer Assist ที่เป็นการขอคำแนะนำ จากผู้รู้ภายนอกกลุ่ม วิธีการในการทำ AAR ก็ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนแต่อย่างใดเพียงแต่คุณตอบคำถาม 4 ข้อนี้และทำให้ครบ 7 ขั้นตอนเท่านั้นเอง
	4 คำ ถามกับ AAR คือ
	1. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการทำงานคืออะไร
	2. สิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร
	3. ทำไมจึงแตกต่างกัน
	4. สิ่งที่ได้เรียนรู้และวิธีการลด/แก้ความแตกต่างคืออะไร
	7 ขั้นตอนกับ AAR
	1. คุณควรทำ AAR ทันทีทันใดหรืออย่างเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้นๆ
	2. ไม่มีการกล่าวโทษ ซํ้าเติม ตอกยํ้าซึ่งกันและกัน ไม่มีความเป็นเจ้านายหรือลูกน้อง มีแต่บรรยากาศที่เป็นกันเอง
	3. มี “คุณอำนวย”คอยอำนวยความสะดวก กระตุ้น ตั้งคำ ถามให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของตน
	4. ถามตัวคุณเองว่าสิ่งที่คุณควรได้รับคืออะไร
	5. หันกลับมาดูว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร
	6. ความแตกต่างคืออะไร ทำ ไมจึงต่างกัน
	7. จดบันทึก เพื่อเตือนความจำ ว่าวิธีการใดบ้างที่คุณได้เคยนำ มาแก้ปัญหาแล้วอย่างไรก็ตามคุณต้องเข้าใจว่าคำตอบหรือวิธีแก้ปัญหาที่ได้จากการทำ AAR คงไม่ใช่คำตอบสุดท้าย                  สำหรับงานของคุณเพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไปบริบทเปลี่ยนไปย่อมทำให้เกิดปัญห...
	สรุปการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเอา After Action Review หรือ“เรียนรู้ระหว่างทำงาน” เป็นขั้นตอนหนึ่งในการทำงานเป็นการทบทวนวิธีการทำงานทั้งด้านความสำเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ไม่ใช่เพื่อค้นหาคนที่ทำผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษ...
	4. แนวความคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
	การวิจัยและพัฒนาเป็นกระบวนการในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Product) โดยทำการทดสอบในสภาพจริงและดำเนินการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หลายๆ รอบ จนได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ดังนั้น เป้าหมายหลักหรือผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยและพัฒนา คือ ผลิตภัณฑ์นั่นเอง
	4.1  ความหมายของการวิจัยและพัฒนา
	ได้มีผู้ให้ความหมายของการวิจัยและพัฒนา ดังนี้
	ทิศนา แขมมณี (2540, น. 5) ได้กล่าวว่าการวิจัยและพัฒนา หมายถึง การวิจัยที่มุ่งนำเอาความรู้จากการ วิจัยบริสุทธิ์ไปวิจัยต่อโดยพัฒนาเป็นเทคนิคหรือวิธีการที่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาและทดลองใช้จนได้ผลเป็น ที่น่าพอใจแล้วจึงนำไปเผยแพร่ใช้ในวงกว้างเพื่อพัฒ...
	วัญญา วิศาลาภรณ์ (2540, น. 24) ได้กล่าวว่าจุดประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาไม่ใช่อยู่ที่การสร้างหรือทดสอบทฤษฎีแต่อยู่ที่การพัฒนา ผลิตภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อใช้ในโรงเรียน ผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนา เช่น อุปกรณ์การฝึก อบรม อุปกรณ์การเรียน ส...
	4.2 กระบวนการวิจัยและพัฒนา กระบวนการวิจัยและพัฒนามีขั้นตอน ดังนี้
	1. การสำรวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ เป็นการดำเนินการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาคำตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ รวมทั้งลักษณะที่เหมาะสมของผลิตภัณฑ์ที่ต้องการ...
	2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ เป็นการดำเนินการโดยการนำความรู้และผลการวิจัยที่ได้จากขั้น ตอนที่ 1 มาพัฒนาผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะเริ่มจากการวางแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยการกำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การกำหนดวิธีที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์ และทรัพยากรที่ต้อง...
	3. การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ เมื่อสร้างผลิตภัณฑ์เสร็จแล้วจะต้องนำไปตรวจสอบความเหมาะสม และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ ถ้าหากผลการตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพยังไม่เป็นที่พึงพอใจ หรือมีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์จะต้องดำเนินการปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งผลิตภัณฑ์มีคว...
	3.1 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบื้องต้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม ผลประเมินเชิงคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ มักนิยมทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ในโรงเรียน 1 - 3 โรง เด็กนักเรียน 6 - 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม แล้ว...
	3.2 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการนำผลิตภัณฑ์ไปทดลองกับกลุ่มเป้าหมายที่มี ขนาดใหญ่ หรือเรียกว่ากลุ่มนำร่อง (Pilot group) ซึ่งได้แก่การนำไปใช้ในโรงเรียน 5-15 โรง มีจำนวนนักเรียน 30 - 100 คน โดยมีการทดสอบก่อนและหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ นำผ...
	3.3 การทดลองความพร้อมนำไปใช้ หลังจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ์จนมีความมั่นใจในด้าน คุณภาพ ผู้วิจัยจึงนำรูปแบบไปทดลองใช้ เพื่อตรวจสอบความพร้อมสู่การปฏิบัติ โดยนำไปใช้ในโรงเรียน 10 - 30 โรง นักเรียน 40 - 200 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสังเกต เพื่...
	4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เป็นการนำผลการวิจัยและผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ เช่น การนำเสนอในที่ประชุมสัมมนาทางวิชาการหรือวิชาชีพ การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ การติดต่อกับหน่วยงานทางการศึกษาเพื่อจัดทำผลิตภัณฑ์ทางการศึกษาเผยแพร่ไปในโรงเรียนต่างๆ หรือติดต...
	4.3 ลักษณะของการวิจัยและพัฒนา
	การวิจัยและพัฒนามีลักษณะสำคัญ ดังนี้
	1. เป็นการนำความรู้หรือความเข้าใจใหม่ที่สร้างขึ้นมาพัฒนาเป็นตัวแบบใช้งาน เป็นการทำวิจัยเพื่อ แสวงหาหรือสร้างสรรค์ภูมิปัญญาใหม่ แล้วทำการพัฒนาด้วยการคิดค้น ต่อยอดความรู้ความเข้าใจดังกล่าวให้อยู่ในรูปต้นแบบการพัฒนาที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างได้ ...
	2. เป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เนื่องจากจุดแข็งของการวิจัยและพัฒนามี 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ การวิจัย การพัฒนา และการเผยแพร่ ดังนั้น การศึกษาค้นคว้าเพื่อให้ได้ความรู้หรือ ความเข้าใจในแง่มุมใหม่สำหรับนำไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ และถ่ายทอดไปสู่...
	3. มีการดำเนินงานวิจัยอย่างเป็นวัฏจักรด้วยวิธการที่เชื่อถือได้ การทำการวิจัยและพัฒนาทุกขั้นตอน จะต้องกระทำอย่างพิถีพิถันภายใต้การกำกับติดตม และตรวจสอบซ้ำหลายครั้งเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผลผลิต ขั้นสุดท้าย (End of product) ของกระบวนการวิจัยและพัฒนาท...
	4. มักใช้วิธีการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและชิงคุณภาพในการวิจัย การวิจัยและพัฒนาโดยทั่วไป นักวิจัยมักใช้การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามฐานคติที่อยู่ภายใต้กระบวนทัศน์ แบบปฏิบัตินิยม / ประโยชน์นิยมเป็นหลัก เช่น ผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณ ได้แ...
	5. มุ่งเน้นการตอบสนองต่อผู้ต้องการใช้ผลการวิจัยและพัฒนา จุดเน้นสำคัญของการวิจัยและพัฒนา คือการดำเนินการวิจัยที่จะต้องตอบสนองความต้องการของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลผู้ประสงค์จะนำผลิตภัณฑ์ ที่เป็นวิทยาการสมัยใหม่ไปใช้งาน และ/หรือประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาที...
	6. ผลของการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณค่าและมูลค่าสูงสามารถจดทะเบียนเป็นสิทธิบัตรได้ ผลของการ วิจัยและพัฒนาโดยเฉพาะที่อยู่ในรูปผลิตภัณฑ์ที่เป็นภูมิปัญญาที่เกิดจากการสร้างสรรค์และการลงทุน ลงแรงของนักวิจัย อาจจะมีคุณค่า (Value) และมูลค่า (Worth) เชิงพาณิชย์...
	4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	การวิเคราะห์ข้อมูล (สุภางค์ จันทวนิช, 2537, น.130-132) เป็นขั้นตอนที่สำคัญและยากในกระบวนการวิจัยโดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการหลักที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นวิธีการสร้างข้อสรุปจากการศึกษารูปแบบหรือข้อมูลจำนวนหนึ่ง มักไม่ใช้สถิติช่วยในการวิเคราะห์ ...
	สำหรับเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล มี 2 ส่วน คือส่วนที่หนึ่ง คือ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์จะเป็นข้อมูลแบบบรรยาย (Descriptive) ที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ แล้วจดบันทึกไว้ ส่วนที่สอง คือ การวิเค...
	แนวคิดหลักที่สำคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพให้ความสำคัญมากที่สุดคือ ตัวผู้วิจัยเอง เนื่องจากผู้วิจัยจะทำหน้าที่เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล บันทึกข้อมูลที่ได้ ซึ่งจะเป็นผู้ที่เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดด้วยตนเองแล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิเครา...
	สรุปการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของโคไลซ์ซี่ (อารีรัตน์  สิริวณิชชัย, 2542:28) ซึ่งเป็นกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีผู้มาใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังนี้
	1. อ่านข้อมูลจากการบันทึกทั้งหมดหลาย ๆ ครั้งเพื่อความเข้าใจ
	2. ให้สัญลักษณ์ประโยคหรือข้อความสำคัญที่เป็นความหมายในประเด็นที่ศึกษา
	3. กำหนดความหมายของประเด็นที่ศึกษาที่ได้จากประโยคหรือข้อความสำคัญนั้น
	4. จัดกลุ่มของความหมายที่เหมือนกันแล้วให้ชื่อเป็นข้อสรุป
	5. อธิบายความหมายของประเด็นในเรื่องที่ศึกษาอย่างครอบคลุม
	6. อธิบายให้เห็นโครงสร้างที่สำคัญทั้งหมดของประเด็นที่ศึกษา
	7. กลับไปหาข้อมูล ตรวจสอบความตรงของการอธิบายความหมายของประเด็นที่ศึกษา เพื่อให้ได้ข้อสรุปขั้นต้นที่สมบูรณ์และเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเรียกว่า”การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triang...
	1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล จะเน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง
	2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย จะเน้นการตรวจสอบจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีควา...
	3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี จะเน้นการตรวจสอบว่าถ้ามีการใช้ทฤษฎีที่หลากหลายแล้ว ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะนำทฤษฎีใดมาใช้ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง
	สรุปการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหัวใจสำคัญในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเป็นการนำเอาข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น แบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และการวิจัยปฏิบัติการ เป็นต้น มาทำการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์...
	6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ตำบลเขื่องคำ อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสามารถ.เทียบเคียงได้ ดังต่อไปนี้
	มลวิภา เหมือยพรหม (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดสกลนคร ที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายโดยการฝึกโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อปัจจัยปกป้องในการป้องกันการฆ่...
	อรวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ (2555) ได้ประเมินประสิทธิผลของคู่มือการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ในชุมชน เป็นการศึกษาแบบวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของคู่มือการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอึด ฮึด สู้ ในชุมชนศรีนาวา ต.ศรีนาวา อ.เมือง  จ.น...
	ภิญโญ อิสรพงศ์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของของโปรแกรมการบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเด็กออทิสติก เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มารับ...
	ดารา การะเกสร (2554) ได้ศึกษาผลการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (CBT) ต่อการลดอาการ PTSD ของสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในอำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy : CBT) ต่อ...
	สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม 278 คน ใช้การประเมินผลตามแบบประเมินสมรรถนภา...
	สุภาวดี คำกุณา และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลการเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลังการทดลองต่อความเครียด ความรู้เรื่องโรคออทิซึม และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กออทิสติก และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ความเครียดและพฤติกรรมการดูแล...
	สุกัญญา นามวงศ์ (2556) ได้ศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เขตพื้นที่นครชัยบุรินทร์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การกระจายและแนวโน้มของการเกิดโรคซึมเศร้าระดับคะแนะตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปในประชากรผู้สูงอายุเขตนครชัยบุรินทร์ และเพื่ออธิบายการกระจายของและแนวโ...
	สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (2550) ได้ศึกษาความคิดอยากฆ่าตัวตายของนักเรียนระดับมัธยมปลายและระดับ ปวช.ทั่ว กทม. พบว่าโรคซึมเศร้ากับปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นในการศึกษาปัญหาการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมปลาย 1 ใน 10 คน มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย โดยเป็นเด็...
	จันทร์แจ่ม ศิริมงคล ( 2548 ) ศึกษาสาเหตุของการฆ่าตัวตาย และศึกษาแนวทางการส่งเสริมการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนตำบลแช่ช้าง อำเภอสันกำแพงจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สาเหตุของการฆ่าตัวตายในตำบลแช่ช้างเกิดจากสาเหตุทางกาย จิต ใจ และทางสังคม ซึ่งส...
	ศูนย์สุขภาพจิตเขต 8 (2550 ) ศึกษาปัจจัยทางสังคมและปัจจัยในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมายังสถานพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2544 จำนวน 273 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ60.1 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-44 ปี ร้อยละ 75....
	มานิดา สิงหัษฐิต และคณะ (2541) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ปัจจัยเกื้อหนุนและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและช่วยเหลือผู้มีภาวะเสี่ยง และพยายามฆ่าตัวตายผู้วิจัยได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างชุมชนปลอดจากการฆ่าตัวตายและชุ...
	ณัฐิกา ราชบุตร (2553) ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เป็นวิธีการบำบัดทางจิตผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่สามารถนำมาใช้ควบคู่ไปกับการบำบัดรักษาด้วยยาตามแนวทางการรักษาของแพทย์โดยช่วยให้ภาวะซึมเศ...
	พัชราภรณ์ นะเวรัมย์ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร์ สามารถใช้ในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลให้เกิดการยอมรับและปรับตัวให้เหมาะสม มีพลังในการหลีกเลี่ยงปัญหารุนแรงในอนาคต ตลอดจนรู้จักวางแนวท...
	จุฬาภรณ์ สมใจ (2546) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาเด็กพัฒนาการล่าช้า ผลการศึกษาพบมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 27.58 ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.7 ระดับน้อย ร้อยละ 22.41  ระดับปกติ ร้อยละ 29.31
	ชวนชม วงศ์ไชย (2546) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 78.26 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า
	สุมิตรพร จอมจันทร์ (2548) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายที่มารับในโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 47.37 ของผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้า
	อุบล ก๋องแก้ว (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดลำพูน พบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้เสพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดลำพูน มีภาวะซึมเศร้า
	เชาวนี ล่องชูผล (2547) ศึกษาผลการใช้กลุ่มบำบัดประคับประครองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง หลังการทำกลุ่มบำบัดประคับประคองลดลงกว่าก่อนทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถ...
	ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาที่ถูกทำทารุณกรรม ผลการวิจัยพบว่า 1 คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของภรรยาระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่าง...
	สรุป การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตายและเป็นการวิจัยเชิงและพัฒนา (Research and Development) ที่เน้นการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหาโดยอาศัยการทำงานร่วมกันของทีมผู้วิจัยมีวงจรพัฒนาต่อเนื่อง เพื่อให้ผลการปฏิ...
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