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และดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กรณีศึกษาบานตับเตา 
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Development of the participation model in the surveillance 

and care for  people with depression and risk group of suicide

: A case study, Tabtoa Village , Numkumyai Subdistrict , 

Mueang District, Yasothon Province.
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บทคัดยอ
 จํานวนผูมีภาวะซึมเศราและปวยเปนโรคซึมเศราในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ 

นบัเปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่าคญัทัง้ในปจจบุนัและอนาคต การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร มคีวามมุงหมาย

เพื่อพัฒนารูปแบบในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ทําการศึกษาในพื้นที่          

บานตับเตา ตําบลนํ้าคําใหญ อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร กลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแกนนําชุมชน

และผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 40 คน และผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายจํานวน 144 คน ดําเนินการ

วิจัยโดยประยุกตแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม รวมกับทฤษฎี     

การเสรมิสรางพลงัอํานาจ การเก็บรวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพโดยใชแบบสมัภาษณเชงิลกึ การวเิคราะหขอมลูทัง้เชงิ

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 ผลการวิจัย พบวากระบวนการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ในครั้งนี้ มี 11 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบท และการมีสวนรวมของชุมชน 2) ประชุม

ถกปญหา 3) สํารวจปญหา 4) คืนขอมูลใหชุมชนรับรูปญหา 5) การอบรมเชิงปฏิบัติการการมีสวนรวมของชุมชน    

6) มอบหมายภารกิจใหผูเกีย่วของรบัผดิชอบ 7) ชุมชนรวมตดัสนิใจ 8) ดาํเนินการตามแผนทีก่าํหนด 9) ตรวจสอบ

ติดตาม 10) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 11) ถอดบทเรียนทําใหไดรูปแบบการดําเนินงานที่มีองคประกอบสําคัญ       

6 ประการคอื ประกอบดวย 1) รวมกนัตระหนกัถงึปญหาในชุมชน (Together awareness) 2) มกีารวางแผนรวมกนั 

(Action planning) 3) มีความรับผิดชอบรวมกัน (Built a sense of responsibility) 4) การลงมือปฏิบัติรวมกัน 

(Take action) 5) การสังเกตตรวจสอบรวมกัน (Observation) 6) ถอดบทเรียนรวมกัน (After action review) 

หรือเรียกวา TABTOA Model ซึ่งรูปแบบดังกลาวสงผลใหแกนนํามีความรูและมีสวนรวมในการเฝาระวังและดูแล

ผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายดีขึ้น ผูมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายมีการปรับเปล่ียน

1 นิสิตปญิญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2 อาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
3 นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น

 โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จคือพัฒนาแกนนําชุมชนใหมีศักยภาพที่เขมแข็ง และชุมชนมีสวนรวม

ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานทุกขั้นตอน ประกอบกับการจัดระบบเฝาระวังที่ใกลชิดและมีประสิทธิภาพ      

สงผลใหการดําเนินงานครั้งนี้ประสบความสําเร็จ

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม, ผูมีภาวะซึมเศรา,ผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

ABSTRACT
 The depression and depressive disorders in Thailand has  the number of patients   

increased steadily. Therefore a major public health problem in bother present and the future.  

This action research aimed to development of the participation model in the surveillance and 

care for people with depression and risk group of suicide: Study area, Tabtoa Village,                        

Numkumyai Subdistrict,  Muang District, Yasothon Province. The subjects were 40 of community 

leaders and stakeholders, and the risk depression and suicide 144 persons. Development             

processes included workshops applying the participation of the community by using technique 

of participation and empowerment. The data was collected by in-depth interviews, Both              

quantitative and qualitative data were by analyzed. 

 The results revealed the processes of Development of the participation model in the 

surveillance and car people with depression and risk group of suicide in this 11 steps 1) Education 

for context and community participation 2) Meeting to discuss the issue. 3) To explore the issue. 

4) The data for the community to recognize the problem.5) The workshops to community                 

participation.6) Assignment of responsibility to stakeholders.7) The community decides.                      

8) The implementation of the map.9) Monitoring.10) knowledge sharing activity.11) After action 

review. After implementing the development “TABTOA Model” of the 6 elements were Together 

awareness , Action planning, Built a sense of responsibility,Take action,Observation and After 

action review. As a result, leaders with the knowledge and participation. Risk groups to change 

behavior for the better.    

 In conclusion, key success factors were competency of community leaders and active 

participation of community in all processes. The surveillance system at the close and be efficient. 

As a result, the operation was successful.

 Keywords : Development participation model ,Depression disorder, Risk group of 

suicide 
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บทนํา
 โรคซึมเศรากําลังเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญและกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพ       

ของประชากรโลกเปนเทาตัว ผู ปวยโรคซึมเศรา       

เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไปจะมีปญหาการฆาตวัตาย

มากกวาถึง 8 เทาตัว วัยที่พบการเสียชีวิตจากการ     

ฆาตวัตายมากท่ีสดุอยูระหวาง 20-40 ป จะเปนวยัหลกั

ในการกอผลผลิตใหแกประเทศ ไดมีการคํานวณ       

คากลางการทํางานหากไมเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย

ไวประมาณ 20 ปรายไดเฉลี่ยเดือนละ 4,000 บาท   

ตอเดอืนหรอื 48,000 บาทตอป ดงัน้ันการทีค่นๆ หน่ึง

เสยีชวีติจากการฆาตัวตายเขาจะสญูเสียโอกาสในการ

สรางรายไดไปประมาณ 960,000 บาท แตละปมีผูเสยี

ชีวิตจากการ ฆาตัวตายประมาณ 4,000 คน ดังน้ัน

ประเทศชาติ จะสูญเสียโอกาสในการสรางรายไดไป

ประมาณ 3,840 ลานบาทตอป ในวัยนี้ยังมีผลตอ

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของครอบครัวอยางสูง 

เนือ่งจากเปนวยัเริม่มีครอบครวัรบัผดิชอบลกูวยัเรียน 

หากหวัหนาครอบครวัเสยีชีวติครอบครวัก็ขาดทีพ่ึ่งไป 

พบวาโดยเฉลี่ย แลวการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย

แตละครั้งมีผลกระทบตอคนใกลเคียงอยางนอย           

6 คน 1 ประเทศไทยมผีูปวยโรคซึมเศราทีไ่ปรบับรกิาร

ในโรงพยาบาลจติเวชในป พ.ศ.2542 -2544 มจีาํนวน 

61,405 ราย, 80,673 ราย และ 59,133 ราย            

ตามลําดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย 5 ป 

ยอนหลงัพบวามอีตัราเพ่ิมขึน้ 3-5 เทา ซึง่มผีูปวยเฉลีย่ 

ปละ 21,272 คนตอป 2  และแตละปจะมีผูเสียชีวิต

จากการฆาตัวตายประมาณ 4,500–5,500 คน และ

ถานับจํานวนผูท่ีทํารายตนเองทั้งหมด ทั้งที่เสียชีวิต

และไม  เสียชีวิต จะพบว ามีจํ านวนรวมสูงขึ้น        

25,000-27,000 รายตอป 3 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่

ฆาตวัตาย สาํเรจ็ รอยละ 2.5 จะลงมอืทาํรายคนใกลชิด

ดวย 4 ในป พ.ศ.2542 เปนปที่อัตราการฆาตัวตาย

สูงสุดจํานวน 5,290 คน คิดเปนอัตรา 8.59 ตอ 

ประชากรแสนคน หรือเฉล่ียวันละ 14.5 สงผลให        

ป พ.ศ.2543 กรมสุขภาพจิต กระทรวง สาธารณสุข 

เห็นความสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย จึงกําหนด

เปนนโยบายและแผนงานเพื่อแกไข และปองกัน

ปญหาอยางตอเนื่อง ดวยการจัดทําโครงการปองกัน

และชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและผูเสี่ยงตอการ     

ฆาตัวตาย สืบเนื่องมาจนถึงปจจุบันโดยดําเนินการ   

ทั่วประเทศ สงผลใหอัตราการฆาตัวตายโดยรวม       

ท้ังประเทศในป 2543 - 2553 ลดลงอยางตอเนื่อง 

ดังนี้ 8.4, 7.74, 7.84, 7.13, 6.87, 6.34, 5.77,

5.97, 5.98,5.97 และ 5.9 ตอประชากรแสนคน 

ตามลาํดบั  5  จงัหวัด ยโสธรเปนจังหวัดท่ีตัง้อยูในพืน้ที่                

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใน ปงบประมาณ    

2550 - 2554 พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 5.9, 7.0, 

5.7, 5.9 และ 5.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

ซึง่มแีนวโนมลดลง ปงบประมาณ 2555 (รอบ 11 เดอืน) 

พบการฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 22 ราย อัตรา 4.1 

ตอประชากรแสนคนสําหรับพื้นที่ที่พบอัตราการ        

ฆาตัวตายสาํเร็จสงู คอื อําเภอไทยเจริญ จาํนวน 3 ราย 

อตัรา 9.9 ตอประชากรแสนคน รองลงมาอาํเภอปาติว้ 

จํานวน 3 รายอัตรา 8.6 ตอ ประชากรแสนคน และ

อาํเภอเมอืงยโสธรจาํนวน 9 ราย อตัรา 6.9 ตอประชากร

แสนคน (เปาหมายกระทรวงไมเกิน 6.5 ตอประชากร

แสนคน) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 86.4 สาเหตุ

ที่พบมากที่สุดคือ ติดสุรา/ยาเสพติด รอยละ 31.9  

รองลงมาโรคจิตเภทรอยละ 27.3 และทะเลาะกับ     

คนใกลชิด รอยละ 18.2 วิธีการกระทําพบมากท่ีสุด 

คอื ผกูคอตาย รอยละ 86.5 และเปนการกระทาํครัง้แรก 

รอยละ 100 และพบการฆาตวัตายแตไมสาํเร็จ จาํนวน 

44 ราย อัตรา 8.2 ตอประชากรแสนคน สวนใหญ   

เปนเพศหญิงรอยละ 63.6 สาเหตุที่พบมากท่ีสุด       

การทะเลาะกับคนใกลชิด รอยละ 75 วิธีการกระทํา

พบมากท่ีสดุ การกินยาเกินขนาด รอยละ 56.7 รองลงมา

กนิสารกาํจดัแมลง/วชัพชืรอยละ 18.2 พบการกระทาํ

มากกวา 1 ครั้ง รอยละ 11.4 6 จากการวิเคราะห

ชุมชนบานตับเตา พบวาปจจัยที่สงผลตอการเกิด

ปญหาซึมเศราและการฆาตัวตาย คือ สภาวะสุขภาพ
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สวนบคุคล ไดแก การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทางกาย 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผูพิการ ผูสูงอายุ    

ติดสุรา ยาเสพติด และเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช 

ดานวถีิชมุชน ไดแก บานตบัเตาเปนชมุชนขนาดใหญ 

มีลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมือง ขาดความสามัคคี         

ขาดการมสีวนรวม ขาดธรรมะ ดานครอบครวั ไดแก

ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุน มีหนีสิน และ  

วางงานดานสิ่งแวดลอม สภาพชุมชนมีนํ้าเนาเหม็น   

มีรานเกม มีการจําหนายยาเสพติด มีการเลนการ

พนัน เกิดปญหาลักขโมย ดานบริการสาธารณสุข 

ไดแก บคุลากรมภีาระงานมากการเขาถึงบรกิารดาน

สุขภาพจิตนอย ดานองคกรในชุมชน มีสวนรวมใน

การดําเนินงานนอย ปงบประมาณ 2555 พบผูปวย

โรคซมึเศราทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย และรกัษา

ดวยยา ที่โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง จํานวน 1,347 ราย ไดดําเนินการคัดกรอง

ประชาชนกลุมเสีย่งอาย ุ15 ปขึน้ไป ดวย 2Q จาํนวน 

41,136 ราย พบมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา 

จาํนวน 6,582 ราย ประเมนิโรคซมึเศราดวย 9Q พบ

วาคะแนนเทากับหรือมากกวา 7 คะแนน จํานวน 

1,826 ราย ประเมินการฆาตัวตาย ดวย 8Q พบวา

คะแนนเทากับหรือมากกวา 1 คะแนน จํานวน 493 

ราย 6 การพัฒนางานดาน สาธารณสุขจําเปนตองมี

การพัฒนางานวิจัยในการพัฒนา สุขภาพ อนามัย

ของตนเองและชุมชนโดยใชกระบวนการการมีสวน

รวมของชุมชน คือ รวมประเมินปญหา วางแผนแก

ปญหา ดําเนินการแกไขปญหา ติดตามประเมินผล

การดําเนินการ และรวมรับผิดชอบทําใหเกิดความ

รูสึกเปนเจาของ มีความตอเนื่องและยั่งยืน และการ

วจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏบัิตกิาร (Action Rese-

arch) ท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และเนน

การพัฒนาหรือ     แกปญหา โดยอาศัยการทํางาน

รวมกนัของทมีผูวจิยัมีวงจรพฒันาตอเนือ่ง เพือ่ใหผล

การปฏบิตังิาน มปีระสทิธภิาพดขีึน้หรอื สามารถแก

ปญหาได เปนกระบวนการที่ผูวิจัยไดเลือกกิจกรรม

อยางใดอยางหนึง่ทีเ่หมาะสมตามความรูความเขาใจ            

มาดําเนินการปฏิบัติเพื่อทดลองวาใชไดหรือไม

ประเมินดู   ความเหมาะสมในความเปนจริงควบคุม

แนวทางการปฏบิตักิารแลวนาํผลมาปรบัปรงุ ปฏบิตักิาร

เพื่อนําไปทดลองใหมจนกวาจะไดผลเปนที่พอใจนํา

ไปใชและเผยแพรตอไป จากความสาํคญัและรายงาน

การศึกษาวิจัยรวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมดัง

กลาวขางตนผูวิจยั จงึมองเห็นถึงความสาํคญัของการ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการเฝาระวังและ

ดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย : 

กรณศึีกษา บานตบัเตา ตาํบลนํา้คาํใหญ อาํเภอเมอืง 

จังหวัดยโสธร

วัตถุประสงคทั่วไป

 เพื่อศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการ

เฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย: กรณีศึกษา บานตับเตา ตําบลนํ้าคําใหญ 

อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเฝาระวัง

และดแูลผูมภีาวะซมึเศราและเส่ียงตอการฆาตวัตาย

 2. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการเฝาระวังและดูแลผู  มีภาวะซึมเศราและ      

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย

 3. เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

วิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) กระบวนการวิจัยอาศัย    

รูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (TOP) ไดแก 

วิธีถกปญหา (ORID) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop Method) และการวางแผนปฏิบัตการ 
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(Action Planning Method) รวมกับทฤษฎีการ

สรางพลัง (Empowerment) มาสรางพลังในชุมชน

ใหเขมแข็ง ใชระยะเวลาในการวิจัยทั้งสิ้น 8 เดือน 

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 – พฤษภาคม 2556

 กลุ มตัวอยางในการวิจัยเลือกแบบ

เจาะจง แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูรวมวิจัย ไดแก 

ผูนําชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียในการเฝาระวัง

ดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน

ชุมชน คือ นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบล ปลัด

เทศบาลตําบลผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําครอบครัว

แกนนําผูสูงอายุ แกนนําเยาวชน ญาติ ผูปวยจิตเวช 

ญาติผูปวยเรื้อรัง ญาติผูที่พยายามฆาตัวตาย ผูปวย

โรคเรื้อรัง ผูมีภาวะซึมเศรา ปราชญชาวบาน พระ 

เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 40 คน บานตบัเตา หมู 

11 และ 12 ตาํบลนํา้คาํใหญ อาํเภอเมอืง จังหวัดยโสธร 

และกลุมผูปฏิบัติ คือ ผูที่มีภาวะ ซึมเศราและเสี่ยง

ตอการฆาตัวตาย จํานวน 144 คนเครื่องมือที่ใชเก็บ

รวบรวมขอมลู ไดแก การสมัภาษณ (Interview) การ

สงัเกต (Observation) การสมัภาษณเจาะลึก (In-

-depth Interview) การสนทนากลุ ม (Focus 

Group Discussion) และการเก็บรวบรวมขอมลูจาก

เอกสาร ขอมูลภาคสนามที่ไดมาตรวจสอบความถูก

ตองของขอมลูผูวจิยัใชวธิตีรวจสอบ ความนาเชือ่ถอื

ของขอมูลโดยใชวิธีตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 

(Methodological Triangulation) ไดแก การตรวจ

สอบดานขอมูล และการตรวจสอบดานผูวิจัย การ

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพโดยการตคีวาม และสรปุ

ประเดน็เนือ้หา สวนขอมูลเชิงปรมิาณเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามและวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย
 สภาพปญหาการเฝาระวังและดูแล ผูมี

ภาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย บานตบัเตา 

ตําบลนํ้าคําใหญ อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร เปน

หมู บ านขนาดใหญ ลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมือง 

บานตับเตา ประกอบดวย 2 หมูบาน คือ หมู 11 หมู 

12 มีประชากร จํานวน 2,337 คน แยกเปนชาย 

จํานวน 1,198 คน หญิงจํานวน 1,139 คน จํานวน

ครัวเรือน 497 หลังคาเรือน รวม อสม.ทั้งสิ้น 31 คน 

อาชีพหลัก ทํานา และรับจ าง สถานที่สําคัญ 

วัด จํานวน 1 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน1 แหง 

โรงเรียน จํานวน 1 แหง การคมนาคม มีถนนลาดยาง 

จากทีว่าการอาํเภอเมอืงถงึบานตบัเตา รวมระยะทาง

ประมาณ 3 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางประมาณ 10 

นาที บริบทของชุมชน เปนชุมชนคอนขางแออัด 

การปลูกสรางบานเรือนอยูติดกันทําใหบางแหงการ

ระบายน้ําไมดี มีน้ําขัง สงกล่ินเหม็น ถนนภายใน

หมูบานแคบมีซอกซอยมากจากการวิเคราะหชุมชน

บานตับเตาปจจัยที่สงผลตอการเกิดปญหาซึมเศรา

และการฆาตัวตาย คือดานสภาวะสุขภาพสวนบุคคล 

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทางกาย เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง มีผูพิการ ผูสูงอายุ ติดสุรา ยาเสพ

ตดิ และเจบ็ปวยดวยโรค ทางจติเวช เชน มคีวามวติก

กังวล ความเครียด โรคจิตเภท เปนตน อยูในชุมชน 

ดานวิถีชุมชน ขาดความสามัคคี ขาดการมีสวนรวม 

ขาดธรรมะ ดานครอบครัว ครอบครัวแตกแยก 

ขาดความอบอุ น มีหนี้สิน และวางงาน ดานสิ่ง

แวดลอม สภาพชมุชนมนีํา้เนาเหมน็ มรีานเกม มกีาร

จาํหนายยาเสพติด มีการเลนการพนัน เกิดปญหาลัก

ขโมย ดานบริการสาธารณสุขไดแก บุคลากรมีภาระ

งานมากการเข าถึงบริการด านสุขภาพจิตนอย 

ดานองคกรในชมุชน มสีวนรวมในการดาํเนนิงานนอย 

ป 2551 - 2555 บานตับเตา พบผูฆาตัวตายสําเร็จ 

จํานวน 4 ราย พบผูพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จ 

จํานวน 2 ราย สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ ผูปวย

โรคจติเภท รองลงมาผูตดิสรุา ยาเสพตดิ และมหีนีส้นิ 

ตามลําดับ จากการศึกษาครั้งนี้ กอนดําเนินการวิจัย 

ไดดําเนินการคัดกรองและประเมินโรคซึมเศราและ

การฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง (เบาหวาน ความดันโลหิต
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สูง จิตเวชวิตกกังวล ติดสุรา ผูสูงอายุและผูพิการ)

ระหวาง วันที่ 1-5 ตุลาคม 2555 ดวยการคัดกรอง

โรคซึมเศรา 2Q จาํนวน 545 ราย พบวามแีนวโนม เปน

โรคซมึเศรา จาํนวน 395 ราย และประเมนิโรคซมึเศรา

ดวย 9Q จาํนวน 395 ราย พบวามภีาวะซมึเศราระดบั

ปกติ  (คะแนนนอยกวา 7) จํานวน 251 ราย ระดับ

นอย (คะแนน 7-12) จํานวน 105 ราย ระดับปาน

กลาง (คะแนน 13-18) จํานวน 37 ราย ระดับรุนแรง 

(คะแนน 19 ขึ้นไป ) จํานวน 2 ราย และประเมินการ

ฆาตัวตายดวย 8Q จํานวน 144 ราย พบวามีภาวะ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ระดับปกติ (คะแนนเทากับ 0) 

จํานวน 115 รายระดับนอย (คะแนน 1-8 )จํานวน 

28 ราย ระดับปานกลาง (คะแนน 9-16 ) จํานวน    1 

ราย ซึง่กลุมดงักลาวจะตองไดมกีารเฝาระวงัและดแูล

ผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

 การมสีวนรวมของชุมชนในการ เฝาระวงั

และดูแลผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

บานตบัเตา การมสีวนรวมของชมุชน ในการเฝาระวงั

และดแูลผูมภีาวะซมึเศรา และเสีย่งตอการฆาตวัตาย 

พบวาชุมชนมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติตามคํา

แนะนําของบุคลากรสาธารณสุขเพียงอยางเดียวมี

ระบบการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม โดย อา

สมัครสาธารณสุขในชุมชนเปน ผูดําเนินการสวนผูนํา

ชมุชน แกนนําครอบครวั กลุมเสีย่งและญาติ ใหความ

สําคัญนอย ขาดความตระหนักในปญหา จึงทําให

การมีสวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึม

เศราและเสี่ยงตอการ ฆาตัวตายนอย สวนหนวย 

งานราชการทีเ่ขามาดาํเนินการเกีย่วกบั การเฝาระวงั

และดแูลผูม ีภาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย 

ไดแก โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบลบานหองขา 

มีการดําเนินตามกิจกรรมตาง ๆ ทีใชระยะ เวลาสั้น       

ขาดการบรูณาการทาํงานรวมหนวยงานอืน่ นอกจาก

นีย้งัพบวาหนวยงานตางๆ ทีเ่ขามาดาํเนนิกจิกรรมได

มกีารเกบ็ขอมลู และวเิคราะหขอมลู แตไมไดนาํมาใช 

ทําใหชุมชนไมตระหนักและไมเห็นความสําคัญของ

ปญหา ขาดการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเส่ียงตอการฆาตัวตาย อยางเปนรปูแบบและขาด

ความตอเนื่อง “บมีผูไดสนใจและใหความสําคัญกับ

พวกหมูนี้หลอก....เขาสนใจพวกไขเลือดออกหลาย

กวา” คําพูดของประธาน อสม.หมู 11 บานตับเตา 

“เขาคิดวามันบรายแรง จึงบคอยสนใจพวกซึมเศรา

และฆาตัวตาย”คําพูดของประธาน อสม.หมู 12 บาน

ตับเตา“ทุกคนบคอยมีเวลามาเบิงแงงกันปานใด...มี

แตเฮ็ดงาน”คําพูดของปลัดเทศบาลตําบลนํ้าคําใหญ

 การสรางและพัฒนารูปแบบการมีสวน

รวมในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศราและ

เสีย่งตอการฆาตวัตาย โดยทบทวนวรรณกรรม ศกึษา

เอกสารวิชาการ ทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของ แลวนํามา

ประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี้ คือทฤษฎีการสราง

พลัง มาเสริมสรางพลังในชุมชนใหเขมแข็ง และใช

กระบวนการศึกษาวิจัยอาศัยรูปแบบเทคโนโลยีเพื่อ

การมีสวนรวม (TOP) ไดแก วิธีถกปญหา (ORID) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 

และการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning 

Method) และถอดบทเรียนเพ่ือนําไปปรับปรุง

พัฒนาตอไป 

 คดิและวิเคราะหแบบมสีวนรวมโดยการ

จดัประชมุแกนนาํชมุชน เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค และ

สัมภาษณขอมูล รวมวิเคราะหขอมูล โดยใช Focus 

group วันที่ 6 พฤศจิกายน 2556 ณ หองประชุม

เทศบาลตําบลนํ้าคําใหญกลุมเปาหมาย จํานวน 10 

คน ประกอบดวยนายกเทศมนตรเีทศบาลตาํบลนํา้คาํ

ใหญ ปลัดเทศบาลตําบลนํ้าคําใหญ ผูอํานวยการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหองขา ผูใหญ

บานตับเตา หมู 11 และ 12 ผูชวยผูใหญบาน 

ประธาน อสม.

 จัดเวทีประชุมกลุมผู นําชุมชน เพื่อคืน

ขอมลูใหรบัรูปญหารวมกันและรวมกนัวเิคราะหอกีรอบ 

ใชกระบวนการถกปญหาอยางมีสวนรวม (Orid Me-

thod) กลุมเปาหมาย แกนนําชุมชน จํานวน 20 คน 
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ประกอบดวย ปลัดเทศบาลตําบลนํ้าคําใหญ ผูอํานวย

การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหองขา 

ผูใหญบานตับเตา หมู 11 และ 12 ผูชวยผูใหญบาน 

ประธาน อสม. และ อสม. หมู 11 และ หมู 12 สารวัตร

กํานัน สมาชิกเทศบาลตําบลนํ้าคําใหญ จํานวน 20 คน

วางแผนปฏิบัติการแบบมี สวนรวมถกปญหาอยางมี

สวนรวม (Orid Method) เพื่อใชใหกลุมเคลื่อนผาน

จากการถกปญหาระดับผิวไปสูการเขาถึง ความ

หมายอยางลํ้าลึกและวางแผนปฏิบัติการ

 วางแผนปฏบิตักิาร เพือ่ใหชุมชนสามารถ

จัดทําแผนปฏิบัติงานผาน การเรียนรูวิธีการประชุม

เชิงปฏิบัติการ และการวางแผนปฏิบัติการ อยางมี

สวนรวม

 ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และดําเนิน

งานตามแผน และสะทอนปญหา

  แผนปฏิบัติการที่ 1 การเฝาระวังผู

มภีาวะซึมเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตายโดยชมุชน

มสีวนรวม มกีจิกรรมดงันี ้1.1 การคัดกรองกลุมเสีย่ง 

ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q โดย อสม.ที่รับผิด

ชอบในแตละคุมทุกเดอืน ถามภีาวะเสีย่ง อสม.สงให

แกนนาํชมุชนทีผ่านการอบรมการใหคําปรกึษาเบ้ือง

ตน ดูแลทางจิตใจ มีการสังเกต เฝาดูอาการ และ

พฤติกรรม ของกลุมเสี่ยงอยางใกลชดิ โดยสมาชกิใน

ครอบครวั เชน แยกตวัเอง พูดสั่งลา เขียนจดหมาย 

หรือมีการเตรียมเชือก ยาฆาแมลง และใหความรู 

สุขภาพจิตทางหอกระจายขาวประจําหมู บ าน 

สัปดาหละครั้ง โดยแกนนําชุมชนเปลี่ยนเวรกันจัด

รายการ

  แผนปฏิบัติการที่ 2 การดูแลชวย

เหลอืผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตายโดย

ชุมชนมีสวนรวม มีกิจกรรมดังนี้ 2.1 อบรมการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมบูรณาการตามวิถี

พุทธสําหรับผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัว

ตาย จํานวน 144 คน 2.2 อบรมเทคนิคการใหคํา

ปรกึษา สาํหรบัแกนนาํชมุชนวน20 คน 2.3 การเดนิ

อาสาใหคําปรึกษา (ถามไถ สังเกต ใหกําลังใจคํา

ปรึกษา) โดยแกนนําชุมชนท่ีผานการอบรมเทคนิค

การใหคําปรึกษาเบื้องตน 2.4 การติดตามเยี่ยมบาน

ผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตัวตายเดอืนละ 

1 ครั้ง /คน โดย อสม.และเจาหนาที่สาธารณสุข

  แผนปฏิบัติการที่ 3 การดูแลเรื่อง

การกินยาและการสงตอ ผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยง

ตอการฆาตัวตายมีสมุดบันทึกประจําตัวเพื่อการ

ตดิตามการกนิยา ผูปวยโรคจติทีม่ภีาวะซมึเศราและ

เสีย่งตอการฆาตัวตาย  ท่ีไมมญีาตดูิแลหรอืกนิยายาก

จะตองกินยาตอหนาผูดูแล การสงตอผูมีภาวะซึม

เศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชุมชนใหโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหองขาและโรง

พยาบาลยโสธร มีแผนผังการสงตอจากชุมชน ไปยัง

สถานบริการใกลบานโดยชุมชนมีสวนรวมคิดติดไว

บานแกนนําทุกคน

  แผนปฏิบัติการที่ 4 การสรางเครือ

ขายดูแลชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพเครือขายฯ 

จดัตัง้ชมรมจติอาสาเอือ้อาทรสาํหรบัผูดแูล โดยภาค

รัฐเปนผูสนับสนุน จัดตั้งกลุมอาสาสุขใจ (เดินอาสา

ใหคําปรึกษา)โดยแกนนําชุมชนรวมกลุ มกันเอง 

ประสานกลุมเครือขายภาครัฐ – เอกชน

  แผนปฏิบัติการ การดูแลและ

พัฒนาจิตโดยชุมชนมีสวนรวมมีกิจกรรมแกนนํา

ชุมชนรณรงคใหชุมชนจัดงานศพปลอดเหลา ชุมชน

จัดใหมีกิจกรรมทําบุญตักบาตร สวดมนตทําวัดเชา

ทุกวันพระ โดยแกนนําชุมชนเปนผูนําในการออก

กําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง 5.4 แกนนําชุมชนจัดทํา

ขอตกลงรวมกันกับรานคาในชุมชนไมขายบุหรี่ สุรา

ใหผูปวยจิตเวช

  จัดเวทีแลกเปลี่ยนรู เพื่อ เผยแพร

นวัตกรรม การขยายผลและสรางเครือขาย

  ประเมินผลแบบมีสวนรวมโดย

สาํรวจ คดักรองในกลุมเสีย่ง โดยใชแบบคัดกรองโรค

ซึมเศรา2Q แบบประเมิน โรคซึมเศรา 9Q แบบ
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ประเมินการฆาตัวตาย 8Q เพื่อคนหาผูมีภาวะซึม

เศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายหลังดําเนินการ

  จัดประชุมสรุปผลและ แลกเปลี่ยน

เรียนรูเพ่ือถอดบทเรียน เพื่อสรุปผลการดําเนินงาน

และถอดบทเรียนที่ไดจากการดําเนินการ เปาหมาย 

แกนนําชุมชน จํานวน 20 คน จากผลการ วิจัยการ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการเฝา

ระวงัและดูแลผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวั

ตายบานตบัเตา สามารถเปรยีบเทยีบ รปูแบบเดมิกับ

รูปแบบใหมตามแนวคิดเชิงระบบ (System Con-

cept) โดยอาศยัหลกัการบรหิารทรพัยากรตามทฤษฎี 

4M รปูแบบเดมิ พบวา แกนนาํชมุชนไดรบัการพฒันา

ศักยภาพเกี่ยวกับกับการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะ

ซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายยังไมเปนขั้นเปน

ตอน การดําเนินงานไปตามนโยบายภาครัฐเปน

ลักษณะการส่ังการหนวยงาน ที่เขามาทํากิจกรรม

ขาดการบรูณาการการทาํงาน  รวมกันและขาดความ

ตอเนื่อง งบประมาณเปนไปตามแผนงานโครงการ

แตละหนวยงานภาครัฐเขามาจัดกระทํากับชุมชน 

มกีารจดัหาวสัดอุปุกรณแตไมไดถูกนําไปใชเทาทีค่วร 

กระบวนการใหญปฏบิตังิานตามนโยบายของภาครฐั 

การดาํเนนิงานเจาหนาที ่ของรัฐเปนผูกาํหนด ผลลพัธ

เปนการรวมกลุมกนัทาํกจิกรรมอยางใดอยางหนึง่โดย

กลุ มผู นําชุมชน อาศัยพิธีทางศาสนาชวยในการ

ดําเนินงานรูปแบบใหม พบวา แกนนําชุมชนมีความ

รูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะ

ซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดลึกซึ้งขึ้น มีการ

ดําเนินงานตามลําดับ ขั้นตอน โดยชุมชนมีสวนรวม 

มีการจัดเวทีแลก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน นําไป

สูการแกไขอยางเปนระบบระเบียบ งบประมาณที่ได

เปนการระดมจัดหาทุนเองโดยชุมชน มีการพัฒนา

และประยุกตใชวัสดุอุปกรณเพ่ิมมาก มีการจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูที่ทุกคนไดมีโอกาสไดแสดงความ

คิดของตนเอง ใหชุมชนรับทราบ โดยผานเทคนิค

การถกปญหาอยางมสีวนรวม (ORID Method) มกีาร

ศกึษาดงูาน เพือ่เพิม่พนูทกัษะใหกบัผูนํา มกีารจดัทาํ

แผนโดย การใชเทคนิคการจัดทําแผนปฏิบัติการ 

(Action Planning Method) มีความทันสมัยและ

ทันตอเหตุการณ จนเกิดรูปแบบการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศราและ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 สรุป การวิจัยครั้งนี้ ไดสรางและพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมในการการเฝาระวังและดูแล    

ผูมภีาวะซึมเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย บานตบัเตา 

รูปแบบใหมที่เหมาะสม คือ TABTOA Model  ดังนี้

 T = Together awareness of           

problem  หมายถึง รวมกันตระหนักถึงปญหาใน

ชุมชน

 A = Action planning  หมายถึง มีการ

วางแผนรวมกัน

 B = Built a sense of responsibility 

หมายถึง สรางจิตสํานึกความรับผิดชอบรวมกัน     

แบงบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

 T = Take action หมายถึง การลงมือ

ปฏิบัติรวมกัน

 O = Observation  หมายถึง มีการ

สังเกต ตรวจสอบรวมกัน

 A = After action review  หมายถึง 

การถอดบทเรียนรวมกัน 

 (เรียนรู แนวทางการแกป ญหาใหม      

รวมกัน )

 การเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตายบานตับเตา ผลท่ีไดรับ         

ผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายบานตับ

เตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ชุมชน         

มีศักยภาพในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเสีย่งตอการฆาตวัตาย และเกิดรปูแบบในการเฝา

ระวงัและดแูลผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวั

ตาย ซึ่งปจจัยแหงความสําเร็จคือแกนนําชุมชน           

มีศักยภาพท่ีเขมแข็ง และกระบวนการพัฒนาการ        
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มีสวนรวม ชุมชนตองมีสวนรวมทุกขั้นตอน

ขอเสนอแนะ
 1.ควรมีการจัดการศึกษาดูงาน ในชุมชน

อื่นที่มีระบบการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชุมชนที่ดี

 2. ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายเขามา

มีสวนรวมในการเฝาระวังและดูแลผูมีภาวะ ซึมเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชุมชนมากกวานี้

 3.ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู ดูแลผู มี

ภาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย เพือ่เตมิพลงั

ความเขมแขง็ทางใจ และวธิกีารดแูลผูมีภาวะ ซมึเศรา

และเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดถูกตอง
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