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[bookmark: _Hlk229348064]การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและความต้องการแนวทางการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ 3) ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff (1981) เป็นกรอบแนวคิดหลัก
ระยะที่ 1 ศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา ครู บุคลากรสาธารณสุข และผู้ปกครอง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบจากข้อค้นพบในระยะที่ 1 และทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่าย 30 คน และนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.85–0.93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง 0.82–0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วยสถิติ Paired t-test
[bookmark: _Hlk229344325]ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเกิดจากปัจจัยที่ซับซ้อน ทั้งปัจจัยด้านตัวนักเรียน ครอบครัว โรงเรียน และสังคม/สื่อ ภาคีเครือข่ายมีความต้องการการพัฒนาระบบคัดกรอง ทีมสหวิชาชีพแบบบูรณาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบส่งต่อ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและชุมชน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบคัดกรองและประเมินความเสี่ยง ระบบสื่อสารและประสานงาน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและทักษะชีวิต ระบบส่งต่อและให้ความช่วยเหลือ และระบบติดตามและประเมินผล ดำเนินงานในรูปโปรแกรม 12 สัปดาห์ ตามมิติการมีส่วนร่วม 4 มิติของ Cohen และ Uphoff (1981) ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.42, S.D. = 0.31) ภายหลังการใช้รูปแบบ ภาคีเครือข่ายมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.50 (S.D. = 2.15) เป็น 13.03 คะแนน (S.D. = 1.43) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 11.277, p < 0.001) คะแนนภาวะซึมเศร้า (PHQ-A) ของนักเรียนลดลงจาก 19.37 (S.D. = 3.58) เหลือ 9.57 คะแนน (S.D. = 5.30) อย่างมีนัยสำคัญ (t = 9.485, p < 0.001) คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ลดลงจาก 24.43 (S.D. = 16.44) เหลือ 4.73 คะแนน (S.D. = 5.75) อย่างมีนัยสำคัญ (t = 7.672, p < 0.001) และความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.00, S.D. = 0.17)
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ของภาคีเครือข่าย ลดภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในนักเรียนกลุ่มเสี่ยง สามารถนำไปประยุกต์ใช้และขยายผลในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่อื่นได้   
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