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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการเสพ
กัญชา โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นชายไทย อายุ 22 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป เข้ารับการรักษาที่รพ.โนนสูงวันที่ 8 พฤศจิกายน 
2567 มารดาให้ประวัติว่า  1 วันจะท าร้ายตนเองด้วยการผูกคอ เมื่อ 5 วันก่อน กรีดข้อมือขวา ไม่ได้รักษาที่ไหนมาก่อน 1 ปีเครียด 
คิดมาก นอนไม่หลับ คบเพื่อนกลุ่มใช้สารเสพติด สูบกัญชา 1 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว ผลตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะ 
 ผลการศึกษา :  ประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q= 8 คะแนน  8Q= 26 คะแนน แพทย์วินิจฉัย Major depressive disorder 
with severe suicidal idea  แพทย์พิจารณาให้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลโนนสูง Suicidal precaution  รักษาด้วยยา Nortrip 
(25) 1x1 hs , Fluoxetine(20) 1x2 pc , Clonazepam (0.5) 1x1 hs การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองซ้ าโดยประเมิน
อาการ ภาวะซมึเศร้า และความเสีย่งต่อการท าร้ายตนเอง สรา้งสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด ดูแลใหไ้ดร้บัประทานยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ จัดสิ่งแวดล้อมใหป้ลอดภัย สอนให้ผู้ป่วยรู้จักความคิดอัตโนมตัิทางลบ กระตุ้นให้ผูป้่วยเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อตนเอง
ไปสู่อนาคต สรา้งความตระหนักรูโ้ทษของกัญชาเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ประเมินการใช้สารเสพติดโดยใช้ทฤษฏี stages of 
change เสรมิแรงจูงใจในการบ าบัด โดยการให้ค าแนะน ากับปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือและทบทวนเป้าหมายระยะยาว
ตามขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม Stage of change ของผู้ป่วยอยู่ในข้ันตระหนักรู้ว่ามีปญัหา (Contemplation stage) มี
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาและยาเสพตดิ แต่ไมม่ั่นใจว่าจะเลิกได้ เพราะยงัติดเพื่อนอยู ่ไดม้ีการวางแผนการจ าหน่ายแนวทาง D-
METHOD ให้ความรู้แกญ่าติและผูป้่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ขณะรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่ท าร้ายตนเองซ้ า แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ในวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2567 นัดมาตรวจท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลโนนสูงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2567 ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัด รับประทานยาต่อเนือ่ง  ไม่มีความคิดท าร้ายตนเอง ไมใ่ช้สารเสพติด ผลตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะผลเป็นลบ  
ค าส าคัญ : ซึมเศร้าพยายามท าร้ายตนเอง,เสพกัญชา,การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study nursing care of depression with suicide attempt due to 
cannabinoid use. The male patient 22 year olds. General employee, Occupation. visited to In Patient Department 
in Nonsung Hospital on 8 November 2024. Mother gives history that One day Suicidal attempt by hanging. 5 
days ago, He cut his right wrist. Haven't had treatment anywhere before. 1 year of stress, thinking too much, 
unable to sleep, hang out with friends who using drugs, smoking cannabis for 1 year. No underlying disease. 
Urine test results did not find any drugs in the urine. 
 Result : Depression assessment 9Q= 8 points, 8Q= 26 points. Diagnosis : Major depressive disorder with 
severe suicidal idea. Doctors considered him to be admitted to Non Sung Hospital for treatment. Suicidal 
precaution. Treat with Nortrip (25) 1x1 hs , Fluoxetine(20) 1x2 pc , Clonazepam (0.5) 1x1 hs. Nursing care to 
monitor for repeated self-harm by evaluating symptoms. Depression and the risk of self-harm. Build a therapeutic 
relationship. Nursing care to take medicine according to the doctor's treatment plan. Make the environment 
safe. Teach the patient to recognize negative automatic thoughts. Encourage patients to shift their view of 
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themselves towards the future. Raise awareness of the dangers of cannabis to prevent relapse into use. Assess 
substance use using stages of change theory. Enhance motivation for therapy By giving advice on problems that 
patients need help with and reviewing long-term goals step by step. Behavioral change. The patient's stage of 
change is in the stage of realizing that there is a problem (Contemplation stage) . Knowledgeable about cannabis 
and drugs But I'm not sure I can quit. Because I still have friends. Discharge plans have been made with D-
METHOD guidelines to educate relatives and patients upon return home. While in the hospital, the patient did 
not injure himself again. Doctors allowed him to go home on November 11, 2024. Make an appointment to 
Follow up at the mental health clinic. Non Sung Hospital, November 25, 2024. Patients come for checkups 
according to their appointments. Take medicine continuously.  No thoughts of harming yourself.  Do not use 
drugs. Urine drug test results were negative. 
Keywords : Depression, Suicidal attempts, cannabis use, nursing 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ
ของบุคคลต่อภาวะวิกฤตหรือสถานการณที่ มี
ความเครียด โดยแสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบน
ทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ เศ้ราใจ เสียใจ 
หดหู่  มีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเองและ
สิ่ งแวดล้อม จึงท าให้ เกิดความแปรปรวน ด้ าน
ความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม 
โดยเป็นติดต่อกันนานมากกว่า 2 สัปดาห์ จนความ
แปรปรวนเหล่านั้นน าไปสู่การพยายามท าร้ายตนเอง
หรือฆ่าตัวตายในที่สุด เป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชที่มี
ผลกระทบต่อประชากรโลกสูง เนื่องจากเมื่อบุคคล
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ ามักจะส่งผลต่อการปฏิบัติ
บทบาทหน้าที่ สุขภาวะ คุณภาพชีวิต ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้จัดล าดับดัชนีภาระโรค (Burden of 
Disease) เป็นล าดับที่ 3 มีการคาดการณ์ว่าภายในปี 
ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2570) โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุ
ของความสูญเสียด้านสุขภาพเป็นล าดับที่ 1 ของ
ปัญหาสุขภาพทั้งหมด ในประเทศไทยมีการจัดล าดับ
จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพของประชาชนชาวไทยในปี 2562 พบว่า
โรคซึมเศร้าอยู่ในล าดับที่ 9 ในเพศชาย และเป็น
ล าดับที่ 4 ในเพศหญิง  ด้วยความรุนแรงของโรคท า
ให้พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 20-35 ผู้ป่วยซึมเศร้ามีพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตาย (Suicidal behavior) โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมข้อ
ใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 1) การมีความคิดอยากฆ่าตัว
ตาย (suicidal idea) 2) การพยายามฆ่าตัวตาย 
( attempted suicide) 3) กา ร ฆ่ า ตั ว ต ายส า เ ร็ จ 
(committed suicide) และ 4) การมีพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายโดยมี เป้ าหมาย อ่ืนที่ ไม่ ใช่การเสียชีวิ ต 
(suicidal gesture)1  
 การใช้กัญชาในผู้ป่วยซึมเศร้า กัญชาเป็นพืชที่
มีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เป็นพืชเสพติดที่มีการ
ผลิตและมีผู้บริโภคแพร่หลายเนื่องจากน ามาใช้เพ่ือ
ระงับอาการเจ็บปวด ผลกระทบจากการเสพกัญชา
จากการศึกษาวิจัย พบว่ากัญชาเป็นยาเสพติดอีกชนิด
หนึ่ง ที่มีอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพมากเกินกว่าที่
คาดคิด อาทิเช่น ท าลายสมรรถภาพทางกายผู้เสพ
กัญชาในปริมาณมาก ๆ เป็นระยะเวลานาน ๆ จะท า
ให้ร่างกายเส่ือมโทรมจนไม่สามารถประกอบกิจการ
งานใดๆ ได้ โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้แรงงาน ความคิด 
และการตัดสินใจรวมทั้ งจะมีลักษณะการหมด
แรงจูงใจของชีวิตจะไม่คิดท าอะไรเลย อยากอยู่เฉยๆ 
ไปวันๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และการ
ท างานเป็นอย่างมากท าลายระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายท างานเสื่อมลงหรือบกพร่อง ร่างกายจะ
อ่อนแอและติดเชื้อโรคต่าง ๆ ได้ง่าย ท าลายสมอง 
การเสพกัญชาแม้เพียงระยะสั้น ท าให้ผู้เสพบางราย
สูญเสียความทางจ า เพราะฤทธิ์ของกัญชาจะท าให้
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สมองและความจ าเสี่อม เกิดความสับสน วิตกกังวล 
และหากผู้เสพเป็นผู้มีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จะ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงมากกว่าคนปกติ
ทั่วไป ฤทธิ์ของกัญชาจะท าให้ผู้เสพมีอาการเลื่อน
ลอย ฝันเฟ่ือง ความคิดสับสน และมีอาการประสาท
หลอน จนควบคุมตนเองไม่ได้ซึ่งถ้าเสพเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้มีอาการจิตเสื่อมนอกจากผลร้ายที่
มีต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ2 การใช้กัญชาอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพ มีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าคนที่ไม่ใช้ประมาณ 
1.2 เท่า และมีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าคนไม่ใช้3  
 ปริมาณผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
โดยตลอด จากข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่า จ านวนผู้ป่วยซึมเศร้า
สะสมระหว่างปี 2561–2566 มีจ านวน 467,085 คน
, 905,286 คน , 1,092,113 คน , 1,118,986 คน , 
1,287,386 คน, และ 1,299,350 คน ตามล าดับ กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลโนนสูง
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต จิตเวชและยา
เสพติด ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและใกล้บ้านใกล้ใจใน
ชุ ม ชน  โ ดย จ ากสถิ ติ อ า เ ภ อ โ นน สู ง  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา มีผู้ป่วยซึมเศร้าสะสมระหว่างปี 2561–
2566 จ านวน  1,313 คน, 1,528 คน 1,704  คน, 
1,833 คน, 2,247 คน และ 3,190 คน4  จากแนวโน้ม
ที่สูงขึ้นของจ านวนผู้ป่วยร่วมกับความซับซ้อนของ
โรคและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น คือ 
มีการใช้สารเสพติดร่วมกับมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการเสพกัญชา เพ่ือ
ศึกษาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและวางแผนการ
พยาบาลผู้ ป่ วย ให้ครอบคลุม  ตลอดจนน าผล
การศึกษามาพัฒนาการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการเสพ
กัญชาในหน่วยงานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ ป่ วยซึม เศร้ าที่
พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับการเสพกัญชา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทย อายุ 
22 ปี อาชีพรับจ้างท่ัวไป เข้ารับการรักษาที่รพ.โนน
สูงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2568 ด้วย 1 ปีที่ผ่านมา
เครียด คิดมาก นอนไม่หลับ 5 วันก่อนกรีดข้อมือข้าง
ขวา 1 วันจะท าร้ายตนเองด้วยการผูกคอ มารดา
น าส่งโรงพยาบาล ประวัติสูบกัญชา ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ปฏิเสธการผ่าตัดและการแพ้ยา ผลการ
ตรวจทางด้านร่างกาย สัญญาณชีพปกติ ระดับ
ออกซิเจนในเลือดปกติ พบมีรอยกรีดที่ข้อมือขวา
ขนาดยาว 1 นิ้ว แผลหายแล้ว รอยแผลแดง ผลการ
ตรวจทางระบบประสาท ปกติ  : E4V5M6 , pupil 
2mm RTLBE, motor gr V all, no dysarthria, no 
facial palsy ผลการตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ กา ร 
Amphetamine (Urine)  : ผ ล ล บ  Marijuana 
(Cannabinoid)(Urine) : ผลลบ ผลตรวจปัสสาวะ : 
ปกติ  ผลตรวจเลือด : CBC , BUN , Creatinine, 
Electrolyte , Liver Function test  ปกติ ผลตรวจ
เอกซเรย์ปอดและตรวจคลื่นหัวใจปกติ  ผลการตรวจ
และประเมินทางจิตวิทยา พบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2Q = 2 คะแนน ผล Positive ประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q= 8  คะแนน   Mild depressive ,  8Q= 26 
คะแนน  Severe Suicide Idea  แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย 
Major depressive disorder with severe suicidal 
idea  พิจารณาให้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลโนนสูง 
 
ผลการศึกษา 
  
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ : ผู้ป่วย
ชายไทย รูปร่างผอมสูง ผิวคล้ า ผมด าสั้น น้ าหนัก 
51.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 172 เซนติเมตร สัญญาณชีพ 
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อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/79 
มิลลิเมตรปรอท ผิวหนัง มีรอยแผลที่ข้อมือข้างขวา 
ขนาดยาว 1 นิ้ว แผลหายแล้ว รอยแผลแดง  ไม่มีจ้ า
เลือดที่ผิวหนัง ศีรษะไม่มีบาดแผล ผมสีด าสั้น ใบหน้า
ไม่มีบิดเบี้ยว บริเวณใบหน้าไม่มีบาดแผล ไม่มีอวัยวะ
ผิดรูป หรือข้อบวม การเดินปกติ  
 การประเมินสภาพจิต วันที่ 8 พฤศจิกายน 
2567 : การรับรู้ปกติ ผู้ป่วยจะอยู่ในอารมณ์เศร้า สี
หน้าเรียบเฉย ภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยเวลาพูดคุย
สอดคล้องกับเหตุการณ์ รูปแบบการคิด ผู้ป่วยมี
ความคิดไม่สมเหตุสมผลเนื่องจากเวลาเครียด มี
ปัญหา จะเก็บไว้คนเดียว ออกไปหาเพ่ือน ใช้สารเสพ
ติด  ในความไวของการคิด ผู้ป่วยมีความคิดช้า ตอบ
ค าถามช้าบ้างบางครั้ง การใช้ภาษา ผู้ป่วยใช้ภาษาที่
ตรงไปตรงมา สัมพันธ์และสอดคล้องกันดี  การ
ประเมิน Insight จากการพูดคุยสอบถาม ผู้ป่วยรับรู้ 
ตระหนักในปัญหาของตนเองว่าเครียด เสพกัญชา
รับรู้ ว่ า ไม่ดี  การทดสอบ Sensorium จากการ
สอบถามผู้ป่วยสามารถบอกวันที่ เวลาและ สถานที่
ได้ถูกต้อง การประเมินระดับสติปัญญาทั่ ว ไป 
(Intellectual capacity) ทดสอบ Current events 
โดยให้ผู้ป่วยบอกว่าธงชาติไทยมีกี่สี ผู้ป่วยตอบได้ 
ถูกต้อง การทดสอบความสามารถทางการค านวณ 
โดยบอกให้ผู้ป่วยเอา ๓ ลบจาก ๒๐ ไปเรื่อยๆ ซึ่ง
ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้  ประเมินโรคซึมเศร้า (8 
พฤศจิกายน 2568) 2Q = 2 คะแนน(มีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้า) 9Q= 8 คะแนน  (มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย) ,  8Q= 26 คะแนน (มีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบันระดับรุนแรง) 
 การพยาบาล   
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองซ้ าเนื่องจากมี
ภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
ระดับรุนแรง ให้การพยาบาลโดยประเมินอาการ 
ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง 

จากสีหน้า ค าพูด ความคิด ความรู้สึก ท่าทาง การ
กระท า และสถานการณ์สิ่งแวดล้อม บันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลงไว้ในแบบฟอร์มการบันทึกทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังการท าร้าย
ตนเองสื่อสารในทีมการพยาบาล เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สร้างสัมพันธภาพเพ่ือ
การบ าบัดให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเอง 
จนกระทั่งผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยระบายความรู้สึก พยาบาลรับฟังปัญหาของ
ผู้ป่วยโดยไม่โต้แย้งและควรจัดสถานที่ให้มีความเป็น
ส่วนตัวไม่มีบุคคลอ่ืนรบกวนขณะพูดคุยกับผู้ป่วย 
ดูแลให้ได้รับประทานยา Nortriptyline (25 mg) 
1x1 oral hs , Fluoxetine (20 mg) 1x1 oral pc 
เ ช้ า  แ ล ะ  Clonazepam (0.5) 1x1 oral hs ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า 
จัดเก็บอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยอาจนามาใช้ในการท าร้าย
ตนเอง จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยและเฝ้าระวังการ
ท าร้ายตนเองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจและ
ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองหรือสิ่งแวดล้อม
มากขึ้น สังเกตอาการ เมื่อพบท่าทางผิดปกติ อยู่ไม่
ติดที่ และถามความรู้สึกผู้ป่วยในขณะนั้น เพ่ือหา
สาเหตุลดความกลัว ความกังวล เฝ้าระวังการท าร้าย
ตนเองต่อเนื่อง ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของ
ตนเอง และเป้าหมายของชีวิต จากการแสดงออก
ทางสีหน้า แววตา ค าพูด น้ าเสียง พูดคุย ให้ผู้ป่วยได้
เล่าถึงความรู้สึก ความคิดที่เกิดขึ้นกับเรื่องราวต่างๆ 
รวมทั้งเหตุผลของความคิดอัตโนมัติทางด้านลบที่มี
ต่อตนเองด้วยการฟังอย่างตั้งใจ และเข้าใจในสิ่งที่
เกิดข้ึน พูดคุยให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยตามกระบวนการ
จิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยการสร้าง
สัมพันธภาพ ท าความรู้จักเรื่องราวในชีวิตของผู้ป่วย 
เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาต่างๆ แนะน าให้รู้จักการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายของ
การบ าบัดรักษาครั้งนี้ มีการตั้งค าถามด้วยค าถามที่
ชวนให้ผู้ป่วยตรวจสอบความคิดที่วนเวียนเรื่องเดิมๆ 
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ที่ท าให้ตนเองเศร้า ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นว่ามีความสัมพันธ์
กับอารมณ์/ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทาง
กายที่ท าให้ตนเองมีอารมณ์เศร้า ซึ่งเวลาเศร้าเรื่อง
ชีวิต ผู้ป่วยมักจะออกจากบ้านไปหาเพ่ือน จึงให้
ผู้ป่วยได้ทดลองหากิจกรรมใหม่ เพ่ือช่วยกระตุ้น
พฤติกรรมไม่ให้คิดเรื่องที่ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า ให้
ตนเองมีการเคลื่อนไหว มีพละก าลัง ลดความเฉื่อยชา 
มีอารมณ์ดีขึ้น ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดลบของ
ตนเอง สอนให้ผู้ป่วยรู้จักความคิดอัตโนมัติทางลบ 
(Negative automatic thought) ซึ่งเป็นความคิดที่
เกิดขึ้นโดยทันที ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบว่า ความคิด
นั้นเป็นจริงไหม แต่กลับเป็นความคิดที่ส่งผลกระทบ
กับการด าเนินชีวิต ดังนั้นเมื่อเกิดความคิดอัตโนมัติ
ทางลบขึ้น ไม่ควรที่จะปักใจเชื่อความคิดนั้นทันที 
ควรพิสูจน์ หรือตรวจสอบความคิดนี้ก่อนว่าเป็น
ความจริงไหม หรือเป็นความคิดที่มีประโยชน์หรือ
เปล่า สอนเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) ด้วย
วิธีการฝึกก าหนดลมหายใจ เข้าออกช้าๆ เมื่อผู้ป่วย
รู้สึกกังวลหรือเครียด กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมอง
ที่ มีต่อตนเอง (Modified thoughts) ไปสู่อนาคต 
สร้างความมั่นใจในตนเอง ดึงศักยภาพที่มีของตนเอง
กลับคืนมา ให้อยู่กับปัจจุบัน กับความเป็นจริงที่
เกิดขึ้น และค่อยๆสร้างก าลังใจ สร้างแรงจูงใจ ให้
กลับคืนมา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีมุมมอง ความคิด 
ทัศนคติที่ดีต่อตนเอง รู้จักให้อภัยตนเอง ให้อภัยผู้อ่ืน 
ให้ค้นหาและมองเห็นความส าเร็จของตนเองในอดีต 
ให้เล่าถึงความภาคภูมิใจที่ผ่านมา และให้ก าลังใจ ให้
ค าชมเชย เชื่อมโยงให้เห็นความสัมพันธ์กันในรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์ (Interaction model) ความคิด อารมณ์ 
ปฏิกิริยาทางร่างกาย และพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถ
แยกแยะความคิด และอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น และ
สามารถโต้แย้งความคิดของตนเองได้มากขึ้น รวมทั้ง
ได้ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ หรือปรับแก้ปัญหา
ได้มากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักตัวเองมากขึ้น ซึ่งท าให้

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีความสามารถ 
เช่น การท างานรับจ้างหาเลี้ยงครอบครัว ดูแลส่งเสีย
น้องเรียนและเลี้ยงดูแม่ พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์ความเครียดที่ผู้ป่วยเคยประสบมา วิธี
จัดการกับความเครียดที่ผ่านมา และร่วมกันคิดวิธี
จัดการกับความเครียดที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย ที่
สามารถนาไปประยุกต์ ใช้ ได้  รวมทั้งทักษะการ
แก้ปัญหา พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วย และชมเชยเมื่อ
ผู้ป่วยสามารถจัดการสถานการณ์ความเครียด และใช้
ทักษะต่างๆที่เรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม  
 ผู้ ป่ วยมี โอกาสกลับ ไปใช้ส าร เสพติดซ้ า
เนื่องจากขาดความตระหนักรู้เรื่องโทษของกัญชา 
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ได้มีการประเมินความ
ตระหนักรู้และผลเสียจากการใช้กัญชา การปฏิบัติตัว
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประเมินการใช้
สารเสพติดโดยใช้ทฤษฏี stages of change ให้การ
พยาบาลเพ่ือเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด (MI) โดย
การให้ค าแนะน ากับปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือและทบทวนเป้าหมายระยะยาวตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยโดยให้ลองบอกข้อดี ข้อเสียของกัญชา 
พูดคุยกับผู้ป่วยถึงสถานการณ์ ประสบการณ์ต่างๆที่
ผ่านมาที่เคยท าให้กลับไปใช้ยาเสพติดและเรียนรู้การ
มีพฤติกรรมใหม่ที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติด อธิบายให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการขาดยาที่จะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
ขาดยา เช่น ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด ปวด
ศีรษะ และหาแนวทางในการจัดการกับอาการ
ดังกล่าว พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันหาแนวทางใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมเผชิญกับตัวกระตุ้นต่างๆ 
และก าจัดอุปกรณ์การเสพยา โดยจ าลองสถานการณ์
ขึ้น เมื่อต้องไปเผชิญเหตุการณ์หรือตัวกระตุ้นที่จะท า
ให้กลับไปใช้ยาเสพติด และเสริมทักษะการปฏิเสธ
และวิธีการปฏิเสธหากมีคนชักชวนให้ใช้สารเสพติด 
พูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวงจรการอยากยาและหาวิธีที่
จะหยุดวงจรนั้นด้วยตัวเอง โดยหลีกเลี่ยงการ พูดคุย
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ที่ท าให้ตนเองเศร้า ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นว่ามีความสัมพันธ์
กับอารมณ์/ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทาง
กายที่ท าให้ตนเองมีอารมณ์เศร้า ซึ่งเวลาเศร้าเรื่อง
ชีวิต ผู้ป่วยมักจะออกจากบ้านไปหาเพ่ือน จึงให้
ผู้ป่วยได้ทดลองหากิจกรรมใหม่ เพ่ือช่วยกระตุ้น
พฤติกรรมไม่ให้คิดเรื่องที่ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า ให้
ตนเองมีการเคลื่อนไหว มีพละก าลัง ลดความเฉื่อยชา 
มีอารมณ์ดีขึ้น ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดลบของ
ตนเอง สอนให้ผู้ป่วยรู้จักความคิดอัตโนมัติทางลบ 
(Negative automatic thought) ซึ่งเป็นความคิดที่
เกิดขึ้นโดยทันที ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบว่า ความคิด
นั้นเป็นจริงไหม แต่กลับเป็นความคิดที่ส่งผลกระทบ
กับการด าเนินชีวิต ดังนั้นเมื่อเกิดความคิดอัตโนมัติ
ทางลบขึ้น ไม่ควรที่จะปักใจเชื่อความคิดนั้นทันที 
ควรพิสูจน์ หรือตรวจสอบความคิดนี้ก่อนว่าเป็น
ความจริงไหม หรือเป็นความคิดที่มีประโยชน์หรือ
เปล่า สอนเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) ด้วย
วิธีการฝึกก าหนดลมหายใจ เข้าออกช้าๆ เมื่อผู้ป่วย
รู้สึกกังวลหรือเครียด กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมอง
ที่มีต่อตนเอง (Modified thoughts) ไปสู่อนาคต 
สร้างความมั่นใจในตนเอง ดึงศักยภาพที่มีของตนเอง
กลับคืนมา ให้อยู่กับปัจจุบัน กับความเป็นจริงที่
เกิดขึ้น และค่อยๆสร้างก าลังใจ สร้างแรงจูงใจ ให้
กลับคืนมา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีมุมมอง ความคิด 
ทัศนคติที่ดีต่อตนเอง รู้จักให้อภัยตนเอง ให้อภัยผู้อ่ืน 
ให้ค้นหาและมองเห็นความส าเร็จของตนเองในอดีต 
ให้เล่าถึงความภาคภูมิใจที่ผ่านมา และให้ก าลังใจ ให้
ค าชมเชย เชื่อมโยงให้เห็นความสัมพันธ์กันในรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์ (Interaction model) ความคิด อารมณ์ 
ปฏิกิริยาทางร่างกาย และพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถ
แยกแยะความคิด และอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น และ
สามารถโต้แย้งความคิดของตนเองได้มากขึ้น รวมทั้ง
ได้ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ หรือปรับแก้ปัญหา
ได้มากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักตัวเองมากขึ้น ซึ่งท าให้

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีความสามารถ 
เช่น การท างานรับจ้างหาเลี้ยงครอบครัว ดูแลส่งเสีย
น้องเรียนและเลี้ยงดูแม่ พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์ความเครียดที่ผู้ป่วยเคยประสบมา วิธี
จัดการกับความเครียดที่ผ่านมา และร่วมกันคิดวิธี
จัดการกับความเครียดที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย ที่
สามารถนาไปประยุกต์ ใช้ ได้  รวมทั้งทักษะการ
แก้ปัญหา พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วย และชมเชยเมื่อ
ผู้ป่วยสามารถจัดการสถานการณ์ความเครียด และใช้
ทักษะต่างๆที่เรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม  
 ผู้ ป่ วยมี โอกาสกลับ ไปใช้ส าร เสพติดซ้ า
เนื่องจากขาดความตระหนักรู้เรื่องโทษของกัญชา 
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ได้มีการประเมินความ
ตระหนักรู้และผลเสียจากการใช้กัญชา การปฏิบัติตัว
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประเมินการใช้
สารเสพติดโดยใช้ทฤษฏี stages of change ให้การ
พยาบาลเพ่ือเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด (MI) โดย
การให้ค าแนะน ากับปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือและทบทวนเป้าหมายระยะยาวตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยโดยให้ลองบอกข้อดี ข้อเสียของกัญชา 
พูดคุยกับผู้ป่วยถึงสถานการณ์ ประสบการณ์ต่างๆที่
ผ่านมาที่เคยท าให้กลับไปใช้ยาเสพติดและเรียนรู้การ
มีพฤติกรรมใหม่ที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติด อธิบายให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการขาดยาที่จะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
ขาดยา เช่น ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด ปวด
ศีรษะ และหาแนวทางในการจัดการกับอาการ
ดังกล่าว พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันหาแนวทางใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมเผชิญกับตัวกระตุ้นต่างๆ 
และก าจัดอุปกรณ์การเสพยา โดยจ าลองสถานการณ์
ขึ้น เมื่อต้องไปเผชิญเหตุการณ์หรือตัวกระตุ้นที่จะท า
ให้กลับไปใช้ยาเสพติด และเสริมทักษะการปฏิเสธ
และวิธีการปฏิเสธหากมีคนชักชวนให้ใช้สารเสพติด 
พูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวงจรการอยากยาและหาวิธีที่
จะหยุดวงจรนั้นด้วยตัวเอง โดยหลีกเลี่ยงการ พูดคุย

หรือบรรยายขั้นตอนการเสพยาหรือความรู้สึกท่ีอยาก
ใช้ยา แต่ให้มุ่งการตั้งเป้าหมายและวิธีการที่จะเลิกใช้
ยา และให้ก าลังใจสนับสนุน แนะน าวิธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจให้ผู้ป่วยหากิจกรรมเมื่อมีเวลาว่าง เช่น 
เล่นกีฬา หรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยสนใจ  สนับสนุนให้
ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานต่างๆในการเลิกยา เรียนรู้
ว่าความคิด อารมณ์ พฤติกรรมต่างๆ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้  ให้ก าลังใจผู้ป่วยและให้ความรู้
เกี่ยวกับทักษะต่างๆในการป้องกันการกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ า เทคนิคการจัดการกับอารมณ์ ความเชื่อ 
ความคิดที่ จะท า ให้กลับ ไปเสพยาเสพติ ด  ให้
ค าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) มีการ
ประเมินการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และแรงจูงใจและ
ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดซ้ าเป็นระยะๆของ
การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล โดยใช้ทฤษฏี 
stages of change  การประเมินผล ผู้ป่วยบอก
ผลเสียของกัญชาว่า “ท าให้ไปท าลายสมอง สุขภาพ
แย่ลง เศร้ากว่าเดิมและเกิดความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
” บอกวิธีการปฏิเสธหากมีคนชักชวนให้ใช้สารเสพ
ติดได้ว่า “อาจต้องเลิกคบเพ่ือนแถวนั้น หักห้ามใจ
ตัวเอง อาจหาอะไรท าเพ่ือไม่ให้สนใจสารเสพติด
เพราะตั้งใจหาเงินส่งน้องเรียน” Stage of change 
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น ขั้ น ต ร ะ ห นั ก รู้ ว่ า มี ปั ญ ห า 
(Contemplation stage) มีความรู้ เกี่ยวกับกัญชา
และยาเสพติด แต่ไม่มั่นใจว่าจะเลิกได้  เพราะยัง
คิดถึงเพ่ือนอยู ่
 ผู้ป่วยมีแนวโน้มกลับมารักษาซ้ า เนื่องจากไม่
ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของตนเองและญาติไม่รู้
วิธีการดูแลผู้ป่วย จึงได้ส ารวจปัญหาและให้การ
ปรึกษาครอบครัวในการดูแลและยอมรับในการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย อธิบายการปฏิบัติตัวตามแนวทาง 
D-METHOD ประเมินผลการให้ความรู้แก่ญาติและ
ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน ทบทวนและ
เสริมส่วนที่ขาด เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมาความมั่นใจ 
เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อ

ผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติรู้สึกผ่อนคลาย เพราะการดูแล
ผู้ป่วยญาติมีความรู้สึกเครียด และวิตกกังวล แนะน า
แหล่งสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ในการให้
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย การ
ประเมินผล ผู้ป่วยมีความรู้ ตระหนักถึงการเจ็บป่วย
ของตนเองและรับปากว่าจะรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง บอกจะมาตามนัดตามก าหนด แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านบ้านได้ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2567 นัดมาตรวจที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาล
โนนสูงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด ไม่ขาดยา  ไม่มีความคิดท าร้ายตนเอง ไม่ใช้
สารเสพติด ผลตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะผลเป็น
ลบ นัดเข้าคลินิกฟ้าใส(บ าบัดสารเสพติด) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยซึมเศร้าที่
พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการเสพกัญชา กรณี
ผู้ป่วยเพศชาย วัยท างาน มาด้วยอาการส าคัญ เครียด 
คิดมาก นอนไม่หลับ พยายามฆ่าตัวตาย/ท าร้าย
ตนเอง ประวัติสูบกัญชา ประเมินโรคซึมเศร้า (8 
พฤศจิกายน 2568) 2Q = 2 คะแนน(มีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้า) 9Q= 8 คะแนน  (มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย) ,  8Q= 26 คะแนน (มีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบันระดับรุนแรง) การจัดการพยาบาลที่
สอดคล้องกับปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ส าคัญคือ 
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง
ซ้ า จึงเน้นการพยาบาลเฝ้าระวังสังเกตพฤติกรรม
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา การจัดสิ่ งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ก็ เป็นส่ วนหนึ่ งที่ ส าคัญให้ผู้ ป่ วยรู้ สึ ก
ปลอดภัย การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
เพ่ือให้เกิดความเป็นมิตร พยาบาลรับฟังปัญหาโดย
ไม่โต้แย้งหรือตัดสิน ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งปัจจัยเกี่ยวข้องกับการ
ฆ่าตายตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีทั้งปัจจัย
ภายนอกและภายในจิตใจ ปัจจัยภายนอกคือค าพูด
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ของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ปัญหาในชีวิต
ครอบครัว ปัจจัยภายในคือ ความคิดอยากหนีปัญหา 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ใช้กัญชาตอบสนองต่อการรักษา
โรคซึมเศร้าไม่ดีทั้งในด้านอารมณ์เศร้าและความคิด
อยากฆ่าตัวตาย การรักษาด้วยกลุ่มยาต้านเศร้า
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย และคณะ ที่กล่าว
ว่าการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าควรให้การรักษาด้วยยาที่
เหมาะสมกับอาการนั้นๆ เช่น ยาต้านเศร้า  และ
พิจารณารับไว้เป็นผู้ป่วยในรายที่มีความเสี่ยงสูง การ
พยาบาลที่ส าคัญคือจุดเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือการบ าบัด เพ่ือให้เกิดความเป็นมิตร ผู้ป่วยมี
ความไว้วางใจต่อพยาบาลในการระบายความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกที่แท้จริงออกมา เพ่ือน าไปสู่
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยทั้ งด้าน
อารมณ์ สังคมและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภุมรินทร์ และคณะ ที่กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าต้องใช้กระบวนการพยาบาล โดย
พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในทุกด้านเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ดี ป้องกันความเสี่ยงรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ้นคือ การฆ่าตัวตาย  การสร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องโทษและผลเสียของกัญชา5 ใช้ทฤษฏี 
stages of change เสริมแรงจูงใจในการบ าบัด (MI) 
จ าลองสถานการณ์เพ่ือเตรียมเผชิญกับตัวกระตุ้น 
เสริมทักษะการปฏิเสธและวิธีการปฏิเสธหากมีคน
ชักชวนให้ใช้สารเสพติด ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
(Family Counseling) ซึ่ ง  Stage of change ของ
ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น ขั้ น ต ร ะ ห นั ก รู้ ว่ า มี ปั ญ ห า 
(Contemplation stage) มีความรู้ เกี่ยวกับกัญชา
และยาเสพติด แต่ไม่มั่นใจว่าจะเลิกได้ การเตรียมตัว
ก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง D-METHOD6,7 ผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องโรค การรักษา โทษของกัญชา ตระหนัก
ถึงการเจ็บป่วยของตนเอง8 แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านบ้านได้ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567  ผู้ป่วยมา
รักษาต่อเนื่องตามนัด ยังไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า 

ผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะเป็นลบ การพยาบาล
ผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการ
เสพกัญชานั้น จะประสบผลส าเร็จได้ต้องประกอบไป
ด้วย พยาบาลจ าเป็นต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย มี
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล มีการประเมิน
ผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ ใช้เครื่องมือประเมินที่ไว
ประเมินอาการสภาพจิต สั ง เกตและประเมิน
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา การ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไม่มีอันตราย ให้การ
พยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
เน้นการเสริมสร้างทักษะการเผชิญปัญหาและ
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมในเชิงบวก โดย
การใช้เทคนิคให้ค าปรึกษาและการปรับพฤติกรรม9 
รวมทั้งเตรียมจ าหน่ายโดยการส่งเสริมครอบครัวให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของปัจจัยปกป้องส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปบ้าน ลด
การกลับมารักษาซ้ าได้ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้ม
ฆ่าตัวตายระดับรุนแรง ร่วมกับการมีการใช้สารเสพ
ติด พยาบาลต้องมีความรู้  ประสบการณ์ในการ
ประเมินอาการผู้ป่วย เฝ้าระวังการท าร้ายตนเองซ้ า 
และสามารถแยกแยะอาการได้อย่างชัดเจนเพ่ือ
รายงานแพทย์ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้
อย่างถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่ ใช้กัญชา ควร
ได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ด้านประวัติการ
เสพกัญชา การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 3. ควรสนับสนุนการจัดสถานที่สิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพนอนรักษาตัวรวมกับผู้ป่วยโรคทางกายท่ัวไป 
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ของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ปัญหาในชีวิต
ครอบครัว ปัจจัยภายในคือ ความคิดอยากหนีปัญหา 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ใช้กัญชาตอบสนองต่อการรักษา
โรคซึมเศร้าไม่ดีทั้งในด้านอารมณ์เศร้าและความคิด
อยากฆ่าตัวตาย การรักษาด้วยกลุ่มยาต้านเศร้า
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย และคณะ ที่กล่าว
ว่าการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้าควรให้การรักษาด้วยยาที่
เหมาะสมกับอาการนั้นๆ เช่น ยาต้านเศร้า  และ
พิจารณารับไว้เป็นผู้ป่วยในรายที่มีความเสี่ยงสูง การ
พยาบาลที่ส าคัญคือจุดเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือการบ าบัด เพ่ือให้เกิดความเป็นมิตร ผู้ป่วยมี
ความไว้วางใจต่อพยาบาลในการระบายความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกที่แท้จริงออกมา เพ่ือน าไปสู่
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยทั้ งด้าน
อารมณ์ สังคมและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภุมรินทร์ และคณะ ที่กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซึมเศร้าต้องใช้กระบวนการพยาบาล โดย
พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในทุกด้านเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ดี ป้องกันความเสี่ยงรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ้นคือ การฆ่าตัวตาย  การสร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องโทษและผลเสียของกัญชา5 ใช้ทฤษฏี 
stages of change เสริมแรงจูงใจในการบ าบัด (MI) 
จ าลองสถานการณ์เพ่ือเตรียมเผชิญกับตัวกระตุ้น 
เสริมทักษะการปฏิเสธและวิธีการปฏิเสธหากมีคน
ชักชวนให้ใช้สารเสพติด ให้ค าปรึกษาครอบครัว 
(Family Counseling) ซึ่ ง  Stage of change ของ
ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น ขั้ น ต ร ะ ห นั ก รู้ ว่ า มี ปั ญ ห า 
(Contemplation stage) มีความรู้ เกี่ยวกับกัญชา
และยาเสพติด แต่ไม่มั่นใจว่าจะเลิกได้ การเตรียมตัว
ก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง D-METHOD6,7 ผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องโรค การรักษา โทษของกัญชา ตระหนัก
ถึงการเจ็บป่วยของตนเอง8 แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านบ้านได้ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567  ผู้ป่วยมา
รักษาต่อเนื่องตามนัด ยังไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า 

ผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะเป็นลบ การพยาบาล
ผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองร่วมกับมีการ
เสพกัญชาน้ัน จะประสบผลส าเร็จได้ต้องประกอบไป
ด้วย พยาบาลจ าเป็นต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย มี
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล มีการประเมิน
ผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ ใช้เครื่องมือประเมินที่ไว
ประเ มินอาการสภาพจิต สัง เกตและประเมิน
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา การ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไม่มีอันตราย ให้การ
พยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
เน้นการเสริมสร้างทักษะการเผชิญปัญหาและ
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมในเชิงบวก โดย
การใช้เทคนิคให้ค าปรึกษาและการปรับพฤติกรรม9 
รวมทั้งเตรียมจ าหน่ายโดยการส่งเสริมครอบครัวให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของปัจจัยปกป้องส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปบ้าน ลด
การกลับมารักษาซ้ าได้ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้ม
ฆ่าตัวตายระดับรุนแรง ร่วมกับการมีการใช้สารเสพ
ติด พยาบาลต้องมีความรู้  ประสบการณ์ในการ
ประเมินอาการผู้ป่วย เฝ้าระวังการท าร้ายตนเองซ้ า 
และสามารถแยกแยะอาการได้อย่างชัดเจนเพ่ือ
รายงานแพทย์ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้
อย่างถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่ ใช้กัญชา ควร
ได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ด้านประวัติการ
เสพกัญชา การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 3. ควรสนับสนุนการจัดสถานที่สิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพนอนรักษาตัวรวมกับผู้ป่วยโรคทางกายท่ัวไป 

 4. จัดระบบการดูแลให้การพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล ในชุมชนควร
ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ญาติเข้าใจ
ว่า การรับฟัง การเข้าใจความเจ็บป่วย การให้ก าลังใจ 

สามารถช่วยลดโอกาสไม่ให้ผู้ป่วยท าร้ายตัวเองซ้ า 
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลตัวเองและรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องจนหายป่วยจากโรคซึมเศร้า และไม่ท า
ร้ายตนเองซ้ า 
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