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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

 



4 

 

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 
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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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