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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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