โครงร่างวิจัย
1. ชื่อ	 : ( ภาษาไทย ) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้ารพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
2.   วิจัยอยู่ภายใต้แผนการวิจัยของวิทยาลัยฯ เป็นการวิจัย
(  )  ในคลินิก	     
3.   วารสารเผยแพร่ผลงาน  ระบุ (วารสารที่สามารถนับได้ตามมาตรฐาน สกอ.รับรอง จำนวน 3 ฉบับ  ) 4. หน่วยงานที่จะนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
 5. ชื่อคณะผู้วิจัย (ระบุรายชื่อทุกคน) 
6.   ชื่อคณะกรรมการที่ปรึกษา
คณะกรรมการที่ปรึกษา 
          คณะกรรมการที่ปรึกษาภายใน    
ความเป็นมา
              ภาวะซึมเศร้าเป็นสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบร้อยละ 21 องค์การอนามัยโลกทำนายว่าในปีคศ.2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาอันดับสองของโลก รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Schetchter et al.,2005 อ้างถึงในสายฝน เอกวรางกูร,2561) และภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับ 2 ที่นำไปสู่การเสียชวิตของประชาการโลก (WHO,2008) ประเทศไทยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบภาระโรคและการบาดเจ็บ 135 พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ เมื่อวัดจากจำนวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บป่วยพบว่าโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอันดับ 1 ของหญิงไทย และอันดับ 3  (กรมสุขภาพจิต,2555) ลักษณะของความเจ็บป่วยนำไปสู่ความทุกข์ ความสูญเสียดุลยภาพ และความไม่ปลอดภัยในชีวิตของบุคคลและครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ซึ่งไม่สามารถประเมินค่าได้    ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุหลักไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ล่าสุดในประเทศไทย โดยมีข้อมูลตัวเลขสถิติ พบว่า ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายของทั้งประเทศอยู่ที่ 6.34 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี 2561 มีคนไทยฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 4,137 คน เป็นชาย 3,327 คน หรือร้อยละ 80 และเป็นหญิง 810 คน ร้อยละ 20 ซึ่งเป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า มีผู้ที่ทำร้ายตนเองจนเสียชีวิต เฉลี่ยอยู่ที่ 345 รายต่อเดือน   สถิติตามช่วงวัย วัยแรงงาน (อายุ 25-59 ปี) เป็นวัยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด ร้อยละ 74.7 วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 22.1 วัยเด็ก (อายุ 10-24 ปี) ร้อยละ 3.2  สาเหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตายสำเร็จ ได้แก่ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ ความน้อยใจ ถูกดุด่าตำหนิ การทะเลาะกับคนใกล้ชิด พบร้อยละ 48.7 ความรัก หึงหวง ร้อยละ 22.9 ต้องการคนใส่ใจ ดูแล ร้อยละ 8.36 ปัญหาด้านการใช้สุราและยาเสพติด พบว่า มีปัญหาการดื่มสุรา ร้อยละ 19.6 มีอาการมึนเมาระหว่างทำร้ายตนเอง ร้อยละ 6   ปัญหาด้านการเจ็บป่วยทางจิต พบภาวะโรคจิต ร้อยละ 7.45 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.54 และมีประวัติการทำร้ายตนเองซ้ำ ร้อยละ 12 (กรมสุขภาพจิต,2562) 
              ผู้ติดสารเสพติดจะได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากการใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ส่งผลต่อสุขภาพ การแสดงออกพฤติกรรมอารมณ์ที่แปรปรวน ครอบครัว และสังคมไม่ยอมรับ ถูกตีตราว่าเป็นขี้ยา  ด้วยสาเหตุปัจจัยหลายอย่างที่ทำให้ผู้ติดสารเสพติดกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ ทำให้การมองคุณค่าของตัวเองต่ำ โทษตัวเองที่ไม่สามารถเลิกสารเสพติดได้ หรือไม่สามารถทนต่อความอยากสารเสพติดได้แม้มีความมุ่งมั่นที่จะเลิก ซึ่งมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลจะนำสู่การเป็นโรคซึมเศร้าตามมา 

              โรงพยาบาลธัญญารักษ์ เป็นโรงพยาบาลบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้บริการผู้ติดสารเสพติดทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมีผู้รับริการ………..ปี ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยนอก………………ข้อมูลการรับบริการทุกประเภท…………………………………… โรงพยาบาล  ได้ดำเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยที่มารับบริการทุกคน โดยใช้แบบประเมิน 2 คำถาม และ 9 คำถาม  แต่เนื่องจากโรงพยาบาลมุ่งเน้นการบำบัด และฟื้นฟูสารเสพติด ผู้ป่วยสารเสพติดที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจึงถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  โดยผู้ป่วยสารเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในจะได้รับการประเมินเป็นระยะโดยใช้เครื่องมือ จากการปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วยให้ข้อมูลไม่ตรงกับความจริง และมีการส่งต่อข้อมูลการตอบคำถามในเชิงปฏิเสธกับผู้ป่วยอื่นเมื่อเจ้าหน้าที่ประเมินเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าซึ่งอาจส่งผลต่อการดูแล และพัฒนาเป็นผู้ป่วยซึมเศร้าได้  ทางโรงพยาบาลได้ตระหนักถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสารเสพติดซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาซึมเศร้าและนำสู่การทำร้ายตนเอง และฆ่าตัวตายได้   จึงจะศึกษาและพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างเป็นระบบเพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแลสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
1. สถานการณ์ผู้ติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า
2. แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด
3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
4. การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า
           5.รูปแบบและกระบวนการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล
	 6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
คำถามการวิจัย
        1.สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น เป็นอย่างไร
         2.การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่นเป็นอย่างไร
         3.ผลการประเมินการใช้แนวทางการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น เป็นอย่างไร
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษา
               1.สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น 
              2.เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น 
              3. เพื่อศึกษาผลการประเมินการใช้แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
ระเบียบวิธีวิจัย
             รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
 แบ่งเป็น  4 ระยะ
	ระยะ
	กิจกรรม
	ผลลัพท์
	ระยะเวลา
	สถานที่

	ระยะที่1
 -R1ศึกษาสถานการณ์
	1.ศึกษาเอกสาร
2.สร้างแบบสอบถาม
-แบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
-แนวทางการสัมภาษณ์ { Interview guide] สำหรับทำFogus  group 
1.สำหรับผู้ป่วย
2.สำหรับเจ้าหน้าที่
ประเด็นตัวอย่างสำหรับผู้ป่วย
-
-ในภาวะซึมเศร้า หรือไม่ อย่างไร
-อารมณ์ความรู้สึก การตอบสนองของท่านในขณะมีภาวะซึมเศร้า
-อะไรเป็นสาเหตุที่ทำให้มีอาการซึมเศร้า
-อยากให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อท่านอย่างไร ในด้าน
1.การคัดกรอง
2.ด้านการให้คำปรึกษา
3.ด้านการบำบัดรักษา
5……..
ประเด็นตัวอย่างสำหรับ จนท.
-ท่านมีประสบการณ์ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า หรือไม่ อย่างไร
-ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการใช้แบบคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า
--...............


	ได้ข้อมูลสถานการณ์  การคัดกรอง การดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
	
	

	-D1
พัฒนาเครื่องมือ
	พัฒนาแนวทางแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
1.ศึกษาเอกสาร
2.จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
3.เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่อตรวจสอบ
4.ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
5.จัดทำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น


	
	
	

	ระยะที่2
R2  
	นำแนวทางทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น  เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง

	ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
	
	

	D2
	ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	
	
	

	ระยะที่ 3
	
	
	
	

	R3  ทดลองใช้คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่นและประเมินผล
	1.นำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
2..ทำFogus  group  ความพึงพอใจและปัญหาการใช้คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
ในผู้ป่วยและ จนท.


	ได้คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
	
	

	D3
	นำผลการประเมินมาปรับปรุงคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น


	
	
	



ชอบเขตการวิจัย
        ศึกษาจากข้อมูลระเบียนผู้ป่วยปีงบประมาณ 2563 
ประชากร
   ด้านประชากร  เป็นการศึกษาใน
        1.ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น.
         2.บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
3.ด้านระยะเวลา

4. ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
4.1 ตัวแปรต้น
4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า 
       1. ข้อมูลส่วนบุคคล
           - เพศ /อายุ/อาชีพ/ศาสนา/ สถานภาพสมรส /ระดับการศึกษา
      2. ข้อมูลการใช้สารเสพติด

       3. ข้อมูลการรักษา
       - เพศ /อายุ/อาชีพ/ศาสนา สถานภาพสมรส /หมู่เลือดการศึกษา/โรคร่วม /ประเภทสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลา ความถี่ ปริมาณ ลักษณะการใช้  ประวัติการรักษา  ประวัติทำร้ายตัวเอง และผู้อื่น (pvss)  สถานะทางครอบครัว/ฐานะทางเศรษฐกิจ/จำนวนครั้งที่มารับบริการ
      - ลักษณะการมารับบริการ    มาโดยสมัครใจ/ มาโดยพรบ.
4.4.2 -แนวทางการสัมภาษณ์ { Interview guide] สำหรับทำ Fogus  group 
1.สำหรับผู้ป่วย
2.สำหรับเจ้าหน้าที่
     - ประสบการณ์การคัดกรองของเจ้าหน้าที่    การศึกษา/ระยะเวลาการปฎิบัติงาน
4.2 ตัวแปรตาม
  4.2.1  ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดสารเสพติด ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น
-ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
  1. ได้คู่มือการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น ที่ชัดเจนและมีลำดับขั้นตอน
  2.ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่นได้รับการดูแลตามคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า ของรพ.ธัญญารักษ์ จ.ขอนแก่น

นิยามศัพท์
1.รพ.ธัญญารักษ์ขอนแก่น
2.วพบ.ขอนแก่น
3.ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า
-4.การคัดกรองผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า
เครื่องมือ
1ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้า 
  -เพศ /อายุ/อาชีพ/การศึกษา/ สถานะทางครอบครัว/ฐานะทางเศรษธกิจ/จำนวนครั้งที่มารับบริการ
  -ลักษณะการมารับบริการ    มาโดยสมัครใจ/ มาโดยพรบ.
.2 -แนวทางการสัมภาษณ์ { Interview guide] สำหรับทำFogus  group 
1.สำหรับผู้ป่วย
2.สำหรับเจ้าหน้าที่
   กรอบแนวคิด
  ใช้กรอบ Plan /Do/ Check/ Act
ข้อเสนอแนะ
     1.โครงการวิจัยภาพกว้าง สถิติยังไม่ชัดในรพ. แนวปฏิบัติมีอยู่แล้วยังไม่ได้รับการประเมินผล
      2.โครงการวิจัยมีหลายระยะ การขอทุนแหล่งทุนที่จะขอสนับสนุน
      3.โครงการศึกษาระยะยาวดูแลในคลินิกจนถึงชุมชน  ทบทวนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลว่าเป็นอย่างไร  การคัดกรอง เครื่องมือ มีภาวะซึมเศร้าแล้วใครดูแลต่อ
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