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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 

 



97 

 

   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)   

 

 


