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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล  และผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน 
มีนาคม 2565 – มิถุนายน 2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และ กลุ่มญาติผู้ดูแล 
กลุ่มละ 47 คน รวม 94 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการกลุ่ม และ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Dependent t – test และ Independent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า  1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อนพัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) หลังพัฒนารูปแบบการดูแล ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ลดลง เป็น
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 4.0) 2) ความ
แตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อนพัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
(มิถุนายน 2565) หลังด าเนินมาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ยลดลง
จาก 1.8 คะแนน เป็น 0.04 คะแนน ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย มีความแตกต่างก่อนและ
หลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 4.2) 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
ตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ระดับภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 2.9)  ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายไม่
แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ญาติผู้ดูแล 
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 This research was Research and Development The objective is to study the situation. Psychiatric 
patients use drugs. and relatives who take care of Namon District, Kalasin Province and the results of 
the development of the care process for psychiatric patients who use drugs and their relatives in 
Namon District, Kalasin Province. It is a research and development (Research and Development) period 
of study between March 2022 - June 2022 , totaling 4 months. Sample size were Psychiatric drug 
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abusers and their relatives were 47 people in each group, totaling 94 people by purposive random 
sampling. Data were collected from the exchange of knowledge, Group process and questionnaire. Data 
were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean and standard deviation, Dependent t 
– test and Independent t – test. 
 The results of the study found that 1 )  Differences in depression levels before model 
development (March 2022) and after continuous model development (June 2022) after care model 
development. Mild depression decreased to no depression. The mean score decreased from 8.9 points 
to 4.1 points, respectively, when testing the difference in mean scores. It was found that there was a 
statistically significant difference before and after the measures (p<0.05, t = 4.0).  2) The difference in 
suicidality levels before the model development (March 2022) and after the continuous model 
development (June 2022) after the suicidality measures were reduced. From low to no suicidality The 
mean score decreased from 1.8 points to 0.04 points, respectively, when testing the difference in mean 
scores. There was a statistically significant difference before and after the measures (p<0.05, t = 4.2). 3) 
Differences in degree of depression and suicide after model development (June 2022) between 
psychiatric substance abusers and their caregivers. depression level There was a statistically significant 
difference (p<0.05, t = 2.9), while the level of suicidality was not different. 
Keywords: process of caring for psychiatric drug abuse patients, relatives, caregivers 
 
บทน า 
 ปัญหาจิตเวชใช้สารเสพติดนั้นเป็นปัญหาส าคญั 
ทั้งในเรื่องของสุขภาพ อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน 
ความยากจน ในปัจจุบันไม่ได้มีเพียงการป้องกัน การ
ปราบปราม และการบ า บัดรักษาแต่ยังมีการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรม ยังมีการใช้ประโยชน์จากยาเสพ
ติดอย่างถูกต้อง จากรายงาน World Drug Report 
พบว่า ในปี 2560 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ประมาณ 
271 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก ยา
เสพติดที่มีผู้ ใช้มากที่สุด คือ กัญชา 188 ล้านคน 
รองลงมาคือ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 53 ล้านคน กลุ่ม
แอมเฟตามีน 29 ล้านคน ยาเสพติดประเภทสาร
สังเคราะห์ในกลุ่มแอมเฟตามีน มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง พบมากท่ีสุดใน ทวีปเอเชียตะวันออก 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  และทวีปอเมริกาเหนือ 
ตามล าดับ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นตลาด
เมทแอมเฟตามีนที่ใหญ่ที่สุดในโลก มีการจับกุมและ
ตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนได้สูงถึง 120 ตัน1 
 การใช้สารเสพติดมักจะมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ อาการ

หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้
ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด   
ในระดับประเทศพบว่า ผู้ใช้สารเสพติดภายใน ปี 2564 
ปีเดียว มีจ านวน 1.4 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติด 
จ านวน 1.1 ล้านคน และเป็นผู้ติดสารเสพติด จ านวน 
3.2 แสนคน ในจ านวนนี้เข้าสู่ระบบการบ าบัดของกรม
สุขภาพจิต จ านวน 24,196 คน เป็นผู้ป่วยจิตเวชติด
สารเสพติดรุนแรง จ านวน 5,757 คน และเป็นผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 
577 คน นอกจากนี้ ยังพบสถิติผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรงในสังคมเฉล่ียเพ่ิมมาก
ขึ้น 3.92 เท่า ในปี 2561 โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรง จ านวน 267 ราย 
แบ่งเป็นชายจ านวน 259 ราย และเป็นหญิงจ านวน 7 
ราย ส าหรับลักษณะของการก่อความรุนแรงในสังคม 
พบมีการท าร้ายร่างกายตนเองและผู้ อ่ืนมากที่สุด 
จ านวน 90 คน รองลงมาเป็นการท าร้ายผู้อ่ืนจนถึงแก่
ความตาย จ านวน 58 คน ลักทรัพย์ จ านวน 47 คน 
และท าลายข้าวของ จ านวน 44 คน ตามล าดับ ทั้งนี้ 
จากรายงานพบว่า ผู้ที่ก่อเหตุรุนแรงในข่าวเป็นผู้ป่วย
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จิตเวชที่เคยเข้ารับการบ าบัด จ านวน 104 คน จาก
รายงานของระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทางจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ในปี 2563-2564 มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ
ประมาณ 4 พันรายต่อปี พบผู้ป่วยปี 2562-2564 
จ านวน 3,956 ราย 3984 ราย และ 4 ,100 ราย 
ตามล าดับ โรคจิตเวชใช้สารเสพติดนั้น เกิดจากผู้เสพมี
การใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงชนิด
และความถี่ของการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่ งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิดอาการจิต
ประสาทหลอนได้ง่าย โดยผู้เสพจะมีอาการ หลงผิด 
หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งจะเป็นอยู่ครั้ง
คราวเมื่อมีการใช้สารเสพติดนั้น และหากมีการใช้เป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการทางจิตอย่างถาวรได้ 
ซึ่งอาการจะคล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีอาการ 
หวาดระแวง มีหูแว่ว หลงผิด แล้วยังไม่สามารถรับรู้
โลกความเป็นจริง มีความบกพร่อง ขาดการดูแลตนเอง
การด ารงชีวิตประจ าวันอีกด้วย2 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นปัญหาใน
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี ส่งผล
ประทบทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ในทุกๆ
ด้าน ในปี 2564 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในระดับโลก พบว่า มีการฆ่าตัวตายอัตรา 10.5  
ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายใน
อัตรา 14.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าในระดับโลก 
เมื่อพิจารณาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 
2561-2563 พบว่ามีอัตรา 6.3, 6.6 และ 7.3 โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  จากการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พบว่า ในประชากรไทยอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือนของ
โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา และ
สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อย
ละ 13.4 (6.9 ล้านคน) ตามล าดับ ซึ่ งจะน า ไปสู่
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้าย
บุคคลใกล้ชิด ที่มักจะเห็นในข่าวปัจจุบันอยู่ เป็น
ประจ าซึ่ งเกิ ดจากขาดการรั กษาและขาดการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมและการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ป่วย
เหล่านี้เสพยาเสพติดซ ้า และส่งผลต่อการกลับมาป่วย
ซ ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต
และทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ3 
 อ าเภอนามน พบปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ ส่วนมากใช้สารเสพติดและอยู่ใน
กลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักของครอบครัว ในปี 
2564 อ าเภอนามน มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 10 ราย คิด
เป็นอัตราตายที่ 27.28 ต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 
90 มาจากจิตเวชยาเสพติด รองลงมาร้อยละ 6 คือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ และ ร้อยละ 4 มาจากปัญหาผู้
พิการ ตามล าดับ ร้อยละ 90 ฆ่าตัวตายโดยใช้เชือก 
และส าเร็จร้อยละ 90 ในช่วงเวลากลางวัน การใช้สาร
เสพติดก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกันโดยมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ร้อยละ 41 มีอาการทางจิตและมีแนวโน้มในการ
ฆ่าตัวตาย 4 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยมีความสนใจใน
การศึกษาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ใน
พ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือค้นหาปัจจัย 
และแก้ไขปัญหา และ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ ดู แล เป็ นองค์ รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมในสังคมอย่างเป็นสุข มี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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จิตเวชที่เคยเข้ารับการบ าบัด จ านวน 104 คน จาก
รายงานของระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทางจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ในปี 2563-2564 มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ
ประมาณ 4 พันรายต่อปี พบผู้ป่วยปี 2562-2564 
จ านวน 3,956 ราย 3984 ราย และ 4 ,100 ราย 
ตามล าดับ โรคจิตเวชใช้สารเสพติดนั้น เกิดจากผู้เสพมี
การใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงชนิด
และความถี่ของการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่ งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิดอาการจิต
ประสาทหลอนได้ง่าย โดยผู้เสพจะมีอาการ หลงผิด 
หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งจะเป็นอยู่ครั้ง
คราวเม่ือมีการใช้สารเสพติดนั้น และหากมีการใช้เป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการทางจิตอย่างถาวรได้ 
ซึ่งอาการจะคล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีอาการ 
หวาดระแวง มีหูแว่ว หลงผิด แล้วยังไม่สามารถรับรู้
โลกความเป็นจริง มีความบกพร่อง ขาดการดูแลตนเอง
การด ารงชีวิตประจ าวันอีกด้วย2 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นปัญหาใน
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี ส่งผล
ประทบทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ในทุกๆ
ด้าน ในปี 2564 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในระดับโลก พบว่า มีการฆ่าตัวตายอัตรา 10.5  
ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายใน
อัตรา 14.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าในระดับโลก 
เมื่อพิจารณาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 
2561-2563 พบว่ามีอัตรา 6.3, 6.6 และ 7.3 โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  จากการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พบว่า ในประชากรไทยอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือนของ
โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา และ
สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อย
ละ 13.4 (6.9 ล้านคน) ตามล าดับ ซึ่ งจะน า ไปสู่
พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้าย
บุคคลใกล้ชิด ที่มักจะเห็นในข่าวปัจจุบันอยู่ เป็น
ประจ าซึ่ งเกิ ดจากขาดการรั กษาและขาดการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมและการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท า ให้ผู้ป่วย
เหล่านี้เสพยาเสพติดซ ้า และส่งผลต่อการกลับมาป่วย
ซ ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต
และทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ3 
 อ าเภอนามน พบปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ ส่วนมากใช้สารเสพติดและอยู่ใน
กลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักของครอบครัว ในปี 
2564 อ าเภอนามน มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 10 ราย คิด
เป็นอัตราตายที่ 27.28 ต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 
90 มาจากจิตเวชยาเสพติด รองลงมาร้อยละ 6 คือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ และ ร้อยละ 4 มาจากปัญหาผู้
พิการ ตามล าดับ ร้อยละ 90 ฆ่าตัวตายโดยใช้เชือก 
และส าเร็จร้อยละ 90 ในช่วงเวลากลางวัน การใช้สาร
เสพติดก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกันโดยมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ร้อยละ 41 มีอาการทางจิตและมีแนวโน้มในการ
ฆ่าตัวตาย 4 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยมีความสนใจใน
การศึกษาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ใน
พ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือค้นหาปัจจัย 
และแก้ไขปัญหา และ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ ดู แล เป็ นองค์ รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมในสังคมอย่างเป็นสุข มี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop)   
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 416 คน และญาติผู้ดูแล 
626 คน รวม 1,042 คน ในปีงบประมาณ 2561-2565 
ในพ้ืนที่อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 
หมู่บ้าน และติดตามพัฒนารูปแบบ มาตรการ ร่วมกับ
ภาคี เครื อข่ าย ได้ แก่  บุ คลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลนามนที่เกี่ยวข้องกับงานจิตเวช จ านวน 12 
คน ผู้รับผิดชอบในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 14 คน ผู้น าชุมชน 67 คน ตัวแทน อสม. ใน
พ้ืนที่ 67 คน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ท้องถิ่น
จ านวน 6 คน ต ารวจที่รับผิดชอบงาน 2 คน รวม 168 
คน ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน มีนาคม 
2565 – มิถุนายน 2563 ด าเนินงานจนส้ินสุดโครงการ
เป็นระยะ 4 เดือน ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด 416 คน  2) กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 626 คน 3) 
บุคลากรภาครัฐและภาคีเครือข่าย 168 คน  
 กลุ่มตัวอย่างเชิงวิจัยและพัฒนา ในการศึกษานี้
ใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรบุคลากรภาครัฐและภาคี
เครือข่าย 168 คน และกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล จา
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด และ กลุ่มญาติผู้ดูแล กลุ่มละ 47 คน รวม 
94 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 

 1.1 การสัมภาษณ์ แบบกลุ่ ม และการจัด
กระบวนการกลุ่มในการ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล 
ร่วมกับในภาครัฐภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน 
 1.2 กระบวนการกลุ่มในการ ก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล ร่วมกับภาครัฐภาคีเครือข่าย และ
ภาคประชาชน 
 1.3 การประชาคมและกระบวนการกลุ่มในการ
ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไขการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ร่วมกับ
ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน 
 1.4 กระบวนการกลุ่ ม ในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ดูแล ร่วมกับภาครัฐ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน และสรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข 
 1.5 การประชาคม และกระบวนการกลุ่มในการ
ปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่าย
ให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ ได้จากการถอด
บทเรียน 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
 2.1 แบบเก็บข้อมูลจากผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ความพึงพอใจผู้รับบริการคลินิกจิตเวช 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ Hos-xp โรงพยาบาล
นามน 
 2.2 แบบสัมภาษณ์ทางสุขภาพจิต ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) และ แบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย (8 Q) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and develops)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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ใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาใน
พ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ภาวะทางจิต 
การใช้สารเสพติด จ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ ความพึงพอใจในการรักษา
บริการ ภาวะสุขภาพจิต ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยบ าบัดในปี 2561-
2565 (เริ่มวิเคราะห์ข้อมูล มีนาคม 2565)  
 2. ก าหนดมาตรการ กิจกรรมในการแก้ไข
ปัญหา สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ ดู แล อ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มีนาคม 2565) 
 3. ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและ
ญาติผู้ดูแลในพ้ืนที ่(มีนาคม 2565) 
 4. ด าเนินการตาม รูปแบบ มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคีเครือข่าย (มีนาคม–มิถุนายน 2565) 
 5. สรุปถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข (พฤษภาคม 2565) 
 6. ปรับปรุงรูปแบบการดูแล มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคี เครือข่ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน (พฤษภาคม 2565) 
 7. ด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล มาตรการ  
กิจกรรม และบทบาทภาคี เครือข่ ายที่ ปรับปรุง 
(พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) 
 8. สรุปถอดบทเรียน (มิถุนายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม ส าเร็จรูป โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้ แก่  1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระดับสุขภาพจิต ความพึงพอใจ โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics)  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยใช้ Independent T-Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ประชากรสองกลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
และหลังพัฒนาแนวทางตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต ความพึงพอใจการรับ
บริการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง และ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
กับ ญาติผู้ดูแล  
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS.83/2564  
 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์สถานการณ์ 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยสะสม 5 ปี ย้อนหลัง 
2561-2565 รวม 2,921 ราย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2565 มี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด จ านวน 697 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 23.9 รองลงมาคือปี 2564 มีผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 658 ร้อยละ 22.5 และ ปี 
2563 จ านวน 588 ราย คิ ดเป็ นร้ อยละ 20.1 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่ ปี 2561-2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่รวม 264 ราย พบว่า ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดจ านวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมา
คือปี 2564 จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ 
ปี  2562 จ านวน 50 ราย คิ ดเป็ นร้อยละ 18.9 
ตามล าดับ 
    การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรู้สึก
หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.4 รองลงมารู้ สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 การ
แปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มีความ
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ใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาใน
พ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ภาวะทางจิต 
การใช้สารเสพติด จ านวนการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ ความพึงพอใจในการรักษา
บริการ ภาวะสุขภาพจิต ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยบ าบัดในปี 2561-
2565 (เริ่มวิเคราะห์ข้อมูล มีนาคม 2565)  
 2. ก าหนดมาตรการ กิจกรรมในการแก้ไข
ปัญหา สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
และญาติผู้ ดู แล อ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มีนาคม 2565) 
 3. ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและ
ญาติผู้ดูแลในพ้ืนที ่(มีนาคม 2565) 
 4. ด าเนินการตาม รูปแบบ มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคีเครือข่าย (มีนาคม–มิถุนายน 2565) 
 5. สรุปถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข (พฤษภาคม 2565) 
 6. ปรับปรุงรูปแบบการดูแล มาตรการ กิจกรรม 
และบทบาทภาคี เครือข่ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน (พฤษภาคม 2565) 
 7. ด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล มาตรการ  
กิจกรรม และบทบาทภาคี เครือข่ ายที่ ปรับปรุง 
(พฤษภาคม - มิถุนายน 2565) 
 8. สรุปถอดบทเรียน (มิถุนายน 2565) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม ส าเร็จรูป โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้ แก่  1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระดับสุขภาพจิต ความพึงพอใจ โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics)  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยใช้ Independent T-Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ประชากรสองกลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
และหลังพัฒนาแนวทางตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง 
และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต ความพึงพอใจการรับ
บริการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง และ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
กับ ญาติผู้ดูแล  
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS.83/2564  
 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์สถานการณ์ 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแล อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยสะสม 5 ปี ย้อนหลัง 
2561-2565 รวม 2,921 ราย พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2565 มี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด จ านวน 697 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 23.9 รองลงมาคือปี 2564 มีผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด จ านวน 658 ร้อยละ 22.5 และ ปี 
2563 จ านวน 588 ราย คิ ดเป็ นร้ อยละ 20.1 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่ ปี 2561-2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดราย
ใหม่รวม 264 ราย พบว่า ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดจ านวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมา
คือปี 2564 จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ 
ปี  2562 จ านวน 50 ราย คิ ดเป็ นร้อยละ 18.9 
ตามล าดับ 
    การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการ
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรู้สึก
หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.4 รองลงมารู้ สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 การ
แปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มีความ

เสี่ยง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  ในขณะที่ 
กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด รู้สึก เบื่อ ท าอะไร
ก็ไม่เพลิดเพลิน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  
    สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ในผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเพติดและญาติผู้ดูแล ก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
มีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เป็นบางวัน ใน 1-7 
วัน จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา มี
อาการ ไม่สนจ ซึมเศร้า ท้อแท้ เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2 และ หลับยาก 
หลับๆตื่นๆ หรือหลับมากไป เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 ตามล าดับ ในขณะ
ที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมากมี
อาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมา มีอาการ 
พู ดช้ า  ท าอ ะไรช้ าจน คน อ่ื น สั งเกต เห็ น ได้ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนเคย เป็นบาง
วัน 1-7 วัน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 72.3 และ 
เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง เป็นบางวัน 1-7 วัน 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 ตามล าดับ เมื่อ
วิเคราะห์ในภาพรวม พบว่า ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 
รองลงมามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.9 ตามล าดับ ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้า ระดับ
น้อย จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.3 รองลงมา 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3 
และ มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.4 
     สถานการณ์ความเส่ียงต่อภาวะฆ่าตัวตาย (8Q) 
ในภาพรวมของผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและผู้ดูแล
ก่อนพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
ส่วนมาก ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.8 รองลงมา อยากท า
ร้ายตัวเอง ท าให้ตัวเองบาดเจ็บ คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัว
ตาย  และ ท าให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตั้งใจที่จะท าให้

เสียชีวิต จ านวน 3 รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด ส่วนมาก ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 
รองลงมา คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 และ คิดเกี่ยวกับ
การฆ่ าตั วตาย  จ านวน 3 คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.4 
ตามล าดับ การวิเคราะห์ภาพรวมภาวะการฆ่าตัวตาย 
(8Q) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก
ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 38 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมา มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย
ในปัจจุบันใน ระดับน้อย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.8 และ มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
ปานกลาง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ตามล าดับ  
ในขณะที่  กลุ่ มญาติผู้ ป่ วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
ส่วนมากไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 รองลงมามีแนวโน้มจะฆ่า
ตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.1 และ มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน
ระดับปานกลาง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
ตามล าดับ 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด และญาติผู้ดูแลในพื้นที่ อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้ 1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน 2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติ ดให้ มากที่ สุ ด 3) การค้นหา วินิ จฉั ย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 5) 
การสอบสวนการฆ่าตัวตายการถอดบทเรียนเป็น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ 6) การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 3. ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ผลของการพัฒนาตามกิจกรรมและผลการ
ด าเนินงานหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1.1) ประชุ มทบทวนสถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน โดยมีการประชุมทีม
ระบบสุขภาพอ าเภอในการแก้ไขปัญหาจิตเวชใช้สาร
เสพติดเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 (3 ครั้ง) 
 1.2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยกู้ภัยจาก
ชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อยละ 100 (8 ครั้ง) 
ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับกู้ภัย
มาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 (4 ครั้ง) มีการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ทุ กครั้ งที่ เกิ นขี ด
ความสามารถ ร้อยละ 100 
 1.3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 
ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มีการค้นหารายใหม่ผ่าน
ชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง ร้อยละ 100 มีการคืน
คนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้น าชุมชนและ 
อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตาม
ประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแล
สุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
2Q, 9Q, 8Q ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.5) การสอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอด
บทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมีการ
สอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 (2 ครั้ง) 
 1.6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดร่วมกับ
ชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชนเอง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 
 3.2 ผลของการพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่ วยและญาติผู้ ดู แลภายหลั งการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565)  
 ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน
เฉลี่ ยลดลงจาก 13.4 คะแนน เป็น 9.9 คะแนน 
ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามี ความแตกต่ างก่ อนและหลั งพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 14.2) 
ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 
8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่าง
ก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05, t = 4.0)  
 2) ความแตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะฆ่าตัวตาย
ระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ย
ลดลงจาก 1.3 คะแนน เป็น 1.0 คะแนน ตามล าดับ 
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 3. ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.1 ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลภายหลัง
การพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ผลของการพัฒนาตามกิจกรรมและผลการ
ด าเนินงานหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1.1) ประชุ มทบทวนสถานการณ์ ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน โดยมีการประชุมทีม
ระบบสุขภาพอ าเภอในการแก้ไขปัญหาจิตเวชใช้สาร
เสพติดเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 (3 ครั้ง) 
 1.2) บูรณาการงบร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิด
กิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยกู้ภัยจาก
ชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อยละ 100 (8 ครั้ง) 
ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับกู้ภัย
มาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 (4 ครั้ง) มีการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ทุ กครั้ งที่ เกิ นขี ด
ความสามารถ ร้อยละ 100 
 1.3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 
ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มีการค้นหารายใหม่ผ่าน
ชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง ร้อยละ 100 มีการคืน
คนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้น าชุมชนและ 
อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตาม
ประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแล
สุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
2Q, 9Q, 8Q ทุกครั้ง ร้อยละ 100 
 1.5) การสอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอด
บทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมีการ
สอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 (2 ครั้ง) 
 1.6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดร่วมกับ
ชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชนเอง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 
 3.2 ผลของการพัฒนาภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่ วยและญาติผู้ ดู แลภายหลั งการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง 
 1) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565)  
 ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน
เฉลี่ ยลดลงจาก 13.4 คะแนน เป็น 9.9 คะแนน 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามี ความแตกต่ างก่ อนและหลั งพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 14.2) 
ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 
8.9 คะแนน เป็น 4.1 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่าง
ก่อนและหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05, t = 4.0)  
 2) ความแตกต่างของระดับภาวะฆ่าตัวตายก่อน
พัฒนารูปแบบ (มีนาคม 2565) และภายหลังการ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง (มิถุนายน 2565) ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะฆ่าตัวตาย
ระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ย
ลดลงจาก 1.3 คะแนน เป็น 1.0 คะแนน ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามี
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t = 2.0) ในขณะที่ ระดับ
ภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบมาตรการในเดือนมีนาคม 
2565 เที่ยบกับหลังพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่องใน 
เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะ
ฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มีภาวะฆ่าตัว
ตาย คะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 1.8 คะแนน เป็น 0.04 
คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลัง
ด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t 
= 4.2) 
 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 
2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยกลุ่มผู้ป่วยน้อยกว่า
กลุ่มญาติผู้ดูแลเป็น 3.1 คะแนน กับ 5.6 คะแนน 
ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05, t = 2.9)  ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแล
หลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับน้อยเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มญาติผู้ดูแล เป็น 0.2 คะแนน 
กับ 0.04 คะแนน ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย พบวา่ไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

สถานการณ์ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด พบว่ามีผู้ป่วยสะสม 5 ปี 
ย้อนหลัง 2561-2565 มีผู้ป่วยสะสมรวมเกือบ 3,000 
ราย ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ในปี 2565 มีผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุด 
เมื่อพิจารณาผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรายใหม่ พบว่า 

มีผู้ป่วยรวม 264 ราย พบมากที่สุดในปี 2563 ในช่วง
พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ และ หลังพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง ในเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565 
พบผู้ป่วยจิตเวชยาใช้สารเสพติดรายใหม่ มากที่สุดใน
เดือน เมษายน 2565 ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า มากที่สุดใน
เดือน เมษายน 2565 ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายพบ
มากที่สุดในเดือน พฤษภาคม 2565 จ า ผู้ป่วยฆ่าตัว
ตายส าเร็จ พบในเดือน เมษายน 2565 จะเห็นว่าถ้ามี
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดรายใหม่ในช่วงปี หรือ ช่วง
เดือนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จะท าให้มีผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 
หรือผู้ป่วยที่มีภาวะฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นตามมาด้วย อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มที่มีการฆ่าตัวตายสูง หรือกลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยส่วนมากจะอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติด โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีอาการทาง
จิตร่วมด้วย สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และ
คณะ พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัย
เป็นโรคจิตและจิตเภท โรคจิตและจิตเภท และ โรค
ซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปาน
กลาง และระดับสูง ความคิดอัตโนมัติด้ านลบมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายระดับปานกลางและสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 0.01) 5 

ลักษณะทางประชากร พบผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดส่วนมากจะเป็นเพศชาย และ อยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้น-ตอนปลาย ซึ่งเป็นเพศและ วัยที่อยากรู้ อยาก
ลอง และคึกคะนอง การศึกษาพบว่า ส่วนมากผู้ป่วยมี
การศึกษาทุกรายในระดับประถมและมัธยมศึกษา อาจ
เพราะ ขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มีเงินศึกษาต่อ หรือ 
ไม่สนใจเรียนต่อในระดับปริญญา ตรี สืบเนื่องท าให้
ประกอบอาชีพได้จ ากัด และมีรายได้น้อย อาชีพที่นิยม
ส่วนมากจะเป็นอาชีพรับจ้าง อาจเพราะ เป็นอาชีพที่
ไม่ต้องรับผิดชอบเป็นประจ า เลือกรับได้ตามโอกาส 
จบเป็นเป็นคราวๆไป ส่วนมากผู้ดูแลโดยตรงจะเป็น แม่ 
หรือ ป้า น้า เป็นหลัก สถานะโดยส่วนมากท่ีพบคือ 
โสด ท าให้ไม่พบผู้ดูแลที่เป็นคู่สามีภรรยา ในขณะที่
ญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยส่วนมากเป็น 
เพศหญิง อายุ 41-45 ปี เนื่องจาก เพศหญิง เป็นเพศ
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อ่อนโยน ใส่ใจ ดูแลได้ดี และอยู่ในวัยท างาน และมี
ก าลังที่พอจะดูแลได้ สอดคล้องกับ สมพร รุ่งเรืองกล
กิ จ และ พั นธุ์ นภา กิ ตติ รั ตน ไพบู ลย์  พบว่ า 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการบูรณาการมโนทัศน์
เพศภาวะกับงานสุขภาพจิตทั้งในและต่างประเทศ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตควรมีความรอบรู้
ในประเด็นเพศภาวะและได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ
ภาวะ6 การศึกษาพบส่วนมากเป็นประถมศึกษา และ 
ปริญญาตรี มีงานที่สร้างรายได้  เช่น ท านา หรือ 
ค้าขาย เป็นหลัก รายได้เฉลี่ยเกือบ 20,000 บาท/เดือน 
จึงพอมีทั้งก าลังและทุนทรัพย์ ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ 
ส่วนมากคิดว่าไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง 
ผู้ดูแลส่วนมากจะเป็น พ่อแม่ หรือ ลุงป้า เป็นหลัก 
สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37–65 ปี (S.D. = 7.94) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.01 และ
สอดคล้องกับ ธัญญาพร สายโน และคณะ พบว่า 
ผลการรักษาใน 1 ปีหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 
44.2 กลับไปเสพซ้ า ในกลุ่มที่มีการอยู่อาศัยกับภรรยา
หรือญาติ ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และ
เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีแนวโน้มที่จะไม่กลับไปเสพซ้ า ใน
การแก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

     การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตาย ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 75 กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ส่ วนมาก รู้สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวม
พบว่า มีความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 65 จะเห็นว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

เหมือนกัน และเป็นปัญหาที่ควรแก้ไขไปพร้อมกัน 
เนื่องมาจากรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตยังดูแลแค่
ผู้ป่วย การดูแลยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มญาติผู้ดูแล จึง
ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติได้ สอดคล้องกับ 
วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐจินตนา พบว่า 
กลุ่มบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < 
.01) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 3.80, p < .01) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.92, p < .01) การติดตามใน
เดือนที่  6 พบว่า ในกลุ่มบ าบัดมี  2 คนที่มีอาการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้า ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมี 10 
คนที่มีอาการก าเริบ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสติบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น7 
      สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เพติด มีอาการเบื่ อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เมื่ อ
วิเคราะห์ในภาพรวม ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง  ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด ส่วนมากมีอาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร ส่วนมากมี
ภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย จะเห็นว่าเมื่อพิจารณาแยก
เฉพาะความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มญาติมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย แต่มี
อาการมีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร มากที่สุด 
เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจาก กลุ่มผู้ดูแลอาจต้อง
แบกภาระการดูแล และอยู่กับกลุ่มทีมีอาการทางจิต
เวช จึงท าให้มีภาวะซึมเศร้า แต่ด้วยการบริหารจัดการ
ตัวได้ อยู่ในวัยที่สูงกว่า มีการศึกษา และรายได้ ที่
ดีกว่า จึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยกว่า สอดคล้อง
กับ สมจิตร์ มณีกานนท์ และ คณะ พบว่า การใช้สาร
เสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 86.2 และ 47.9 
เป็นการใช้แบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบร้อยละ 32.7 
และ 12.5 ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายควรได้รัยการค
ดัดกรองการใช้สารเสพติด และให้รักษาควบคู่ กับโรคจ
ติเวชแบบบูรณาการ8 
 สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  (8Q) 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก คิดว่า ตลอด
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อ่อนโยน ใส่ใจ ดูแลได้ดี และอยู่ในวัยท างาน และมี
ก าลังที่พอจะดูแลได้ สอดคล้องกับ สมพร รุ่งเรืองกล
กิ จ และ พั นธุ์ นภา กิ ตติ รั ตน ไพบู ลย์  พบว่ า 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการบูรณาการมโนทัศน์
เพศภาวะกับงานสุขภาพจิตทั้งในและต่างประเทศ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตควรมีความรอบรู้
ในประเด็นเพศภาวะและได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ
ภาวะ6 การศึกษาพบส่วนมากเป็นประถมศึกษา และ 
ปริญญาตรี มีงานที่สร้างรายได้  เช่น ท านา หรือ 
ค้าขาย เป็นหลัก รายได้เฉลี่ยเกือบ 20,000 บาท/เดือน 
จึงพอมีทั้งก าลังและทุนทรัพย์ ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ 
ส่วนมากคิดว่าไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง 
ผู้ดูแลส่วนมากจะเป็น พ่อแม่ หรือ ลุงป้า เป็นหลัก 
สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 75.0 อายุเฉลี่ย 37–65 ปี (S.D. = 7.94) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 48.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.01 และ
สอดคล้องกับ ธัญญาพร สายโน และคณะ พบว่า 
ผลการรักษาใน 1 ปีหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 
44.2 กลับไปเสพซ้ า ในกลุ่มที่มีการอยู่อาศัยกับภรรยา
หรือญาติ ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และ
เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีแนวโน้มที่จะไม่กลับไปเสพซ้ า ใน
การแก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

     การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตาย ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวมพบว่า มี
ความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 75 กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติด ส่ วนมาก รู้สึ ก เบื่ อ ท าอะไรก็ ไม่
เพลิดเพลิน การแปลผลภาวะซึมเศร้า (2Q) ในภาพรวม
พบว่า มีความเสี่ยง ประมาณร้อยละ 65 จะเห็นว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

เหมือนกัน และเป็นปัญหาที่ควรแก้ไขไปพร้อมกัน 
เนื่องมาจากรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตยังดูแลแค่
ผู้ป่วย การดูแลยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มญาติผู้ดูแล จึง
ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มญาติได้ สอดคล้องกับ 
วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐจินตนา พบว่า 
กลุ่มบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < 
.01) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 3.80, p < .01) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.92, p < .01) การติดตามใน
เดือนที่  6 พบว่า ในกลุ่มบ าบัดมี  2 คนที่มีอาการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้า ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมี 10 
คนที่มีอาการก าเริบ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสติบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น7 
      สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เพติด มีอาการเบื่ อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เมื่ อ
วิเคราะห์ในภาพรวม ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง  ในขณะที่ กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติด ส่วนมากมีอาการ เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร ส่วนมากมี
ภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย จะเห็นว่าเมื่อพิจารณาแยก
เฉพาะความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มญาติมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย แต่มี
อาการมีอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร มากที่สุด 
เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจาก กลุ่มผู้ดูแลอาจต้อง
แบกภาระการดูแล และอยู่กับกลุ่มทีมีอาการทางจิต
เวช จึงท าให้มีภาวะซึมเศร้า แต่ด้วยการบริหารจัดการ
ตัวได้ อยู่ในวัยที่สูงกว่า มีการศึกษา และรายได้ ที่
ดีกว่า จึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยกว่า สอดคล้อง
กับ สมจิตร์ มณีกานนท์ และ คณะ พบว่า การใช้สาร
เสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 86.2 และ 47.9 
เป็นการใช้แบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบร้อยละ 32.7 
และ 12.5 ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายควรได้รัยการค
ดัดกรองการใช้สารเสพติด และให้รักษาควบคู่ กับโรคจ
ติเวชแบบบูรณาการ8 
 สถานการณ์ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  (8Q) 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก คิดว่า ตลอด

ชีวิตที่ ผ่ านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย เมื่อมองใน
ภาพรวม มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด ส่วนมาก 
คิดว่า ตลอดชีวิตที่ผ่านมาเคยพยายามฆ่าตัวตาย เม่ือ
มองในภาพรวม มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน
ระดับน้อย จะเห็นว่าทั้ ง 2 กลุ่ม มีอาการ แนวคิด
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย และระดับความเสี่ยงเดียวกัน 
อาจเนื่องมาจากการอยู่ในครอบครัวเดียวกัน การอยู่
ใกล้ชิดและช่วยดูแลกัน ขัดแย้งกับ อรรถพล ยิ้มยรรยง 
และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ พบว่า ผู้ป่วยใช้สารเสพ
ติดในวัยรุ่นระยะฟ้ืนฟู ภายหลังได้รับการบ าบัดทาง
ความคิด และพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การใช้สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟูที่ได้รับการ
บ าบั ดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดและญาติผู้ดูแลในช่วงเริ่มพัฒนาโดย
ได้ทบทวนจากรูปแบบเดิมของงานประจ าที่มีอยู่ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ได้ออกมาเป็นแนว
ทางการพัฒนา 6 มาตรการ ในเดือน มีนาคม 2565  
ดังนี้ 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด ใน คปสอ.นามน 2) วิเคราะห์หน้าที่ของแต่
ละงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
3) การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด 4) การ
ประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 5) การ
ถอดบทเรียนทุกรายกรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ 6) การดูแล
ผ่านชุมชน  สอดคล้องกับ สยาภรณ์  เดชดี  และ 
อรวรรณ หนูแก้ว ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาและ
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้ างพลั งอ านาจต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติด พบว่า 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ได้รับ
การดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)10 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติด
และญาติผู้ดูแล อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์พบ 
ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในช่วงพัฒนา 
(31 มีนาคม 2565) ได้แก่  1) ปัญหาการประชุม
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) งานมีความซับซ้อน บางงานมี
งบประมาณจ ากัด 3) การใช้เครื่องมือ และการค้นหา 
ยังใช้ระบบในการค้นหาที่มาจากระบบสาธารณสุข ยัง
ขาดความร่วมมือจากชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วยยังมี
การใช้เครืองมือประเมินไม่สม่ าเสมอ การปรับปรุง
แก้ไข การประเมินผู้ป่วย แรกรับให้ใช้ แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q), แบบคัดกรองความเสี่ยงการฆ่า
ตัวตาย (8Q), ทุกราย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย ใช้แพทย์ พยาบาล ภาคี
เครือข่ายมากขึ้น และ และการดูแลสุขภาพจิตปรับให้
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ร่วมกับผู้น า
ชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 5) ไม่มีกระบวนการเขียน
รายงานสอบสวนการฆ่าตัวตาย 6) การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชยังขาดความร่วมมือกับชุมชน และยังไม่ดึงชุมชนมา
มีส่วนร่วมยังเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ ณฐพร ผล
งาม พบว่า ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วน
ใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ควรใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานทุกข้ันตอน เป็นหลักในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด 
ตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชน และประชาชน
ทั่วไป22 การพัฒนารูปแบบได้มีการปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง ทบทวนปัญหา แก้ไข
ปัญหาโดยได้มีการปรับรูปแบบการพัฒนาในช่วงเดือน 
(เริ่มปรับปรุง เมษายน 2565) ทั้ง 6 มาตรการ ดังนี้ 1) 
เพ่ิมเติม ให้มีการประชุมน าเสนอในที่ประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการ  โดยมีบทบาทให้ นายอ าเภอนามนเป็น
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ประธาน 2) เพ่ิมเติม แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
เช่น กู้ภัย อปท.จะดูแลงบน าส่งผู้ป่วย รพ.นามน ดูแล
งบด้านการรักษา ต ารวจดูแลงบด่านการระงับเหตุ 3) 
เพ่ิมระบบขอค าแนะน าจากแม่ข่าย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพ่ิมระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รพ.จิตเวช
ขอนแก่น รพ.ธัญญารัตน์ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 4) เพ่ิมเติม 
ให้ใช้แบบประเมินความเครียด และแบบประเมิน
ภาวะการฆ่าตัวตายรายใหม่ทุกราย 5) เพ่ิมการท า
รายงานและสอบสวนการฆ่าตัวตายทุกราย 6) เพ่ิมการ
อบรมสร้างอาชีพงานอดิเรก โดยมีบทบาทเพ่ิมเติมดังนี้ 
กลุ่ มต่ างๆ ในชุมชน เช่น กระบองเพชร กัญชง 
สมุนไพร รพ.สต. ชุมชน ผู้น าชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 
มีหน้าที่ดูแล ติดตาม แจ้งข่าว ค้นหารายใหม่ ดูแล
ผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ 

ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน 2) บูรณาการงบ
ร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด 3) 
การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ 
คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล 
ติดตามประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการ
ดูแลสุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยผ่านคลินิคจิตเวช 
และคลินิคบ าบัดการใช้สารเสพติด โดยใช้แบบฟอร์ม 
แบบคัดกรองตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 5) การ
สอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอดบทเรี ยนเป็ น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ มีการสอบสวนการฆ่า
ตัวตายทุกรายเพ่ือหาสาเหตุ 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน อบรมสร้างวิชาชีพในกลุ่ม
ที่มีภาวะความเครียด หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย
ในอนาคตโดยกลุ่มอาชีพในชุมชน  โดย มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมระบบสุขภาพอ าเภอเดือนละ 1 
ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100  2) บูรณาการงบร่วมกัน 

แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยกู้ภัยจากชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อย
ละ 100 ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวช
ร่วมกับกู้ภัยมาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 มี
การส่งต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกครั้งที่เกินขีด
ความสามารถ ร้อยละ 100 3) การค้นหา วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มี
การค้นหารายใหม่ผ่านชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 มีการคืนคนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพจิต มีการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q ทุก
ครั้ง ร้อยละ 100, 5) การสอบสวนการฆ่าตัวตายการ
ถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมี
การสอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุก
ครั้ง ร้อยละ 100 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดร่วมกับชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชน
เอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 จะเห็นว่าทุก
ตัวชี้วัดในกิจกรรม จะอาศัยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและชุมชนเป็นหลักจึงส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ณฐพร ผลงาม พบว่า รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน เป็นหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เป็ดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบ
วิธีการโดยชุมชนเอง โดยเริ่มต้นจากการร่วมกันคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัคร
ใจ เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่
จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยแบ่งเป็น การมี
ส่วนร่วมของชุมชนต่ อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่าง
การบ าบัดและหลังการบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถาน
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ประธาน 2) เพ่ิมเติม แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน 
เช่น กู้ภัย อปท.จะดูแลงบน าส่งผู้ป่วย รพ.นามน ดูแล
งบด้านการรักษา ต ารวจดูแลงบด่านการระงับเหตุ 3) 
เพ่ิมระบบขอค าแนะน าจากแม่ข่าย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพ่ิมระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รพ.จิตเวช
ขอนแก่น รพ.ธัญญารัตน์ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 4) เพ่ิมเติม 
ให้ใช้แบบประเมินความเครียด และแบบประเมิน
ภาวะการฆ่าตัวตายรายใหม่ทุกราย 5) เพ่ิมการท า
รายงานและสอบสวนการฆ่าตัวตายทุกราย 6) เพ่ิมการ
อบรมสร้างอาชีพงานอดิเรก โดยมีบทบาทเพ่ิมเติมดังนี้ 
กลุ่ มต่ างๆ ในชุมชน เช่น กระบองเพชร กัญชง 
สมุนไพร รพ.สต. ชุมชน ผู้น าชุมชน อสม. ญาติผู้ดูแล 
มีหน้าที่ดูแล ติดตาม แจ้งข่าว ค้นหารายใหม่ ดูแล
ผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ 

ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงจาก
กิจกรรมเดิมจาก 6 มาตรการ เป็นกิจกรรมที่ดีขึ้น 
ครอบคลุมขึ้น และอยู่ในรูปแบบใหม่ ที่เหมาะสมกับ
อ าเภอนามน ขั้นสุดท้ายในเดือน มิถุนายน 2565 มี
รูปแบบ ดังนี้1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงาน คืนข้อมูลการด าเนินงานในแต่ละเดือน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชน 2) บูรณาการงบ
ร่วมกัน แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด 3) 
การค้นหา วินิจฉัย รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ 
คืนคนไข้สู่ชุมชน 4) การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล 
ติดตามประเมินผล การประเมินญาติผู้ป่วย และการ
ดูแลสุขภาพจิต มีการประเมินผู้ป่วยผ่านคลินิคจิตเวช 
และคลินิคบ าบัดการใช้สารเสพติด โดยใช้แบบฟอร์ม 
แบบคัดกรองตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 5) การ
สอบสวนการฆ่ าตั วตายการถอดบทเรี ยนเป็ น
กรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอ มีการสอบสวนการฆ่า
ตัวตายทุกรายเพ่ือหาสาเหตุ 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ใช้สารเสพติดร่วมกับชุมชน อบรมสร้างวิชาชีพในกลุ่ม
ที่มีภาวะความเครียด หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย
ในอนาคตโดยกลุ่มอาชีพในชุมชน  โดย มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  1) ประชุมทบทวนสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมระบบสุขภาพอ าเภอเดือนละ 1 
ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100  2) บูรณาการงบร่วมกัน 

แบ่งงานไม่ให้เกิดกิจกรรมซ้ าซ้อน ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดให้มากที่สุด มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยกู้ภัยจากชุมชนโดยกู้ภัย ทุกครั้งคิดเป็น ร้อย
ละ 100 ต ารวจเข้าระงับเหตุและน าส่งผู้ป่วยจิตเวช
ร่วมกับกู้ภัยมาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 100 มี
การส่งต่อจากโรงพยาบาลนามนไปยังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกครั้งที่เกินขีด
ความสามารถ ร้อยละ 100 3) การค้นหา วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล บ าบัด ระบบส่งต่อ คืนคนไข้สู่ชุมชน มี
การค้นหารายใหม่ผ่านชุมชนร่วมกับต ารวจทุกครั้ง 
ร้อยละ 100 มีการคืนคนไข้สู่ชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม.ทุกครั้ง ร้อยละ 100 4) 
การประเมินผู้ป่วย การพยาบาล ติดตามประเมินผล 
การประเมินญาติผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพจิต มีการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q ทุก
ครั้ง ร้อยละ 100, 5) การสอบสวนการฆ่าตัวตายการ
ถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในภาพอ าเภอมี
การสอบสวนการฆ่าตัวตายและเขียนรายงานสอบทุก
ครั้ง ร้อยละ 100 6) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพ
ติดร่วมกับชุมชนมีการอบรมวิชาชีพงานอดิเรกให้กับ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยกลุ่มคนในชุมชน
เอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 จะเห็นว่าทุก
ตัวชี้วัดในกิจกรรม จะอาศัยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและชุมชนเป็นหลักจึงส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ณฐพร ผลงาม พบว่า รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน เป็นหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เป็ดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบ
วิธีการโดยชุมชนเอง โดยเริ่มต้นจากการร่วมกันคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัคร
ใจ เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่
จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยแบ่งเป็น การมี
ส่วนร่วมของชุมชนต่ อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่าง
การบ าบัดและหลังการบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถาน

บริการสาธารณสุข ควรด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การ
จัดการดูแลผู้ป่ วย (Case Management) การดูแล
แบบองค;รวมในการฟ้ืนฟูสมรรถสภาพ (Holistic 
Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) เพ่ือให้
เกิดกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติด ช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยาเสพติด
และลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งท าให้การ
ด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดใน
จังหวัดระยองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น11   

ผลของการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องจาก
การทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้   
 1) ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบ
การดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 
2565 พบว่า หลังด าเนินมาตรการภาวะซึมเศร้าลดลง 
จากระดับปานกลาง เป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามี
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ ระดับภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลัง
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในระดับน้อย ลดลง เป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่ อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ีย พบว่ามีความแตกต่างก่อน
และหลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เข้มข้นและจริงจังในภาพอ าเภอตลอดระยะเวลา 
4 เดือนที่ผ่านมา จึงท าให้เกิดความต่างของคะแนน
เฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อยของทั้ง 2 กลุ่ม และหากมี
ระยะเวลามากกว่านี้ จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
สอคคล้องกับ วิภาวี เผ่ากันทรากร และ นภา จิรัฐ
จินตนา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (t = 10.71, p < .01) และต่ ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.80, p < 
.01) 7 
 2) ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติด เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบ
การดูแลในเดือนมีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่องใน เดือน มิถุนายน 2565 พบว่า 
หลังด าเนินมาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากมีภาวะ
ฆ่าตัวตายระดับน้อย เป็น ไม่มีภาวะฆ่าตัวตาย คะแนน
เฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ 
ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบมาตรการในเดือน
มีนาคม 2565 เที่ยบกับหลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อเนื่องใน เดือนมิถุนายน 2565 พบว่า หลังด าเนิน
มาตรการภาวะฆ่าตัวตายลดลง จากระดับน้อยเป็นไม่มี
ภาวะฆ่าตัวตาย คะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่ามีความแตกต่างก่อนและ
หลังด าเนินมาตรการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดูแลที่
เข้มข้นและจริงจังในภาพอ าเภอตลอดระยะเวลา 4 
เดือนที่ผ่านมา จึงท าให้ประเมินแล้วไม่มีภาวะการฆ่า
ตัวตายในทั้ง 2 กลุ่ม สอดคล้องกบั ธิดารัตน์ ห้วยทราย 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตและจิตเภท หรือ โรคซึมเศร้า  มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.3 และระดับสูง ร้อยละ 66.7 ความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลางและสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 (r = 0.627, p < 
0.01)5 
 3) ความแตกต่างของระดับภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายภายหลังการพัฒนารูปแบบ (มิถุนายน 
2565) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้
สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยกลุ่มผู้ป่วยน้อยกว่า
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กลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ ระดับภาวะฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชใช้สารเสพติดเทียบกับญาติผู้ดูแลหลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะฆ่าตัวตายอยู่ใน
ระดับน้อยเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยกลุ่มผู้ป่วย
มากกว่ากลุ่มญาติผู้ดูแล เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่แตกต่างกัน จะเห็นว่า คะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีการลดลงในทางที่ดีในกลุ่มผู้
ผู้ป่วย แต่หากปรับรูปแบบเพ่ิมเติมให้ดูแลสุขภาพจิต
ญาติผู้ดูแลควบคู่กันไปด้วย อาจท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับ ธิดารัตน์ ห้วยทราย และคณะ พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
จิตและจิตเภท หรือ โรคซึมเศร้า  มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง และระดับสูง ความคิด
อัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง
และสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 
0.627, p < 0.01) และสอดคล้องกับ ธัญญาพร สายโน 
และคณะ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด ที่มีการอยู่
อาศัยกับภรรยาหรือญาติ มีแนวโน้มในทางที่ดี ในการ
แก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการ
ติดตามหลังการบ าบัด ควรเพ่ิมการติดตามเชิงรุก โดย
ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด 
และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย5 

 

ข้อจ ากัดทางการศึกษา 
 1).การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาต้อง
ศึกษาเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่องเพ่ิมเติมอีก 
 2).ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด มีความอ่อนไหว
ต่ อข้ อค าถาม อาจมี ปั ญ หาด้ าน เก็ บข้ อมู ลที่
คลาดเคลื่อน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 1.การส่งเสริมและแก้ไขภาวะซึมเศร้านั้นท าได้ดี 
แต่ต้องใช้เวลาทั้งสองกลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร
เสพติดและญาติผู้ดูแล ผ่านทีมเยี่ยมบ้านสหวิชาชีพ 
หัวหน้าส่วนราชการ และชุมชน ในรูปแบบระบบ
สุขภาพอ าเภอเป็นกลไกขับเคลื่อน 
 2.การส่งเสริมสุขภาพจิตควรมีการดูแลในกลุ่ม
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดควบคู่กันไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาเปรียบเทียบกับอ าเภอข้างเคียง
เพ่ือให้ทราบความแตกต่างของการด าเนินงานที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 2.ควรท าการทดลองรูปแบบและมาตรการใน
พ้ืนที่อ่ืนว่าได้ผลแตกต่างกันอย่างไร 
 3.ควรศึ กษาและพัฒนารูปแบบต่ อไปใน
ระยะเวลาเพ่ิมมากขึ้น 
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