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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ พบไดบ้่อย
ท่ีสุด โดยนบัวนัจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดค้าดการณ์ไวว้่า 
ค.ศ. 2020 ภาระโรคของโรคซึมเศร้าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 5.7 ของภาระโรคทั้งหมดและเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร โดยเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด(WHO, 2001) ความ
ชุกของโรคและภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนในประเทศต่างๆ ทัว่โลกในทุกเพศทุกวยั (Garber, 2000) เป็น
สาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted life years, DALY) โดยเม่ือวดัจาก
จ านวนปีท่ีสูญเสียไปเน่ืองจากความพิการและการเจ็บป่วย (Years Lost due to disability, YLD) 
(กรมสุขภาพจิต, 2546) แสดงให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้มีความรุนแรงและทวีจ  านวนมากข้ึน 
(รณชยั คงสกนธ์, 2547) และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต 
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้า คือปัจจยัทางชีววิทยา ไดแ้ก่ พนัธุกรรม การ
เปล่ียนแปลงของสารน าส่ือประสาทในสมอง การปรับระดบัฮอร์โมนในสมองและปัจจยัทางจิต
สังคม เช่น ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตและส่ิงแวดล้อม ครอบครัว และบุคลิกภาพ (กรม
สุขภาพจิต, 2547) โรคซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียความสามารถและเป็นสาเหตุของ
การท าร้ายตนเอง แมว้า่จะไดรั้บการรักษาแต่อาจมีอาการกลบัเป็นซ ้ าได ้โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดโรค
ทางกาย มีอารมณ์เศร้าร่วมด้วย มีความคิดในเชิงลบ และท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัและการดูแลสุขภาพตนเองบกพร่อง เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีใน
สมอง ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย ประสิทธิภาพการท างานลดลง มีผลยอ้นกลบัท าให้มีอาการมาก
ข้ึน โดยเฉพาะผลกระทบต่อเศรษฐกิจ รวมทั้งมีการใช้ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก
(Stuart and Laraia, 2005)   
 การส ารวจระบาดวทิยาโรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 ประมาณการวา่ คนไทยอายุ 15 ปี
ข้ึนไป จ านวน 1,311,797 คน ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depressive episode) และ181, 
809 คน ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าชนิดเร้ือรัง (dysthymia) (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550) ซ่ึงถา้หาก
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ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งจะมีการเกิดซ ้ า และเป็นเร้ือรังอาจน าไปสู่การ
ฆ่าตวัตาย และก่อให้เกิดความสูญเสียดา้นสุขภาพอยา่งมาก ทั้งในดา้นการดูแล ดา้นการรักษาและ
ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ 
 ในดา้นการดูแล มีการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต พบว่า ผูป่้วยทางจิตท่ีไดรั้บการ
ดูแลรักษาในปี 2551 ทัว่ประเทศมี 1,668,041 รายเป็นโรคซึมเศร้า 199,667 ราย มีผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เฉล่ียทัว่ประเทศประมาณร้อยละ 2.39 แบ่งเป็น อนัดบั 1 คือ กรุงเทพฯคิดเป็นร้อยละ 3.47 และ
ภาคเหนือคิดเป็นร้อยละ 1.95 ซ่ึงเป็นอนัดบั 4 โดย 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง 
35-54 ปี (โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2553) ในดา้นการรักษามีสถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษา
เปรียบเทียบกับความชุกของโรค พบว่า ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 3.34 (กรม
สุขภาพจิต , 2551) และในดา้นผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจพบว่า โรคซึมเศร้าเป็น 1 ใน 10 ของ
โรคท่ีมีตน้ทุนในการบ าบดัรักษาสูง ในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีค่าใชจ่้ายต่อคนสูงสุด 36,599 บาท 
และค่าใชจ่้ายของผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย ต่อคนสูงสุด 37,793 บาท ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายสูง เป็นอนัดบั 
5 ของผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (บุญชยั นวมงคลวฒันา และคณะ, 2546) และ
อีกทั้ งส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ลดความสามารถของบุคคลในการคิด และการ
ปฏิบติังาน ท าให้ไม่สามารถท างานไดอ้ย่างน้อยบางช่วงของชีวิต ท าให้เกิดภาระในการดูแลรักษา
ของคนในครอบครัวตามมา (Kessler, 2003)  
  การส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต ได้รายงาน
เก่ียวกับสถิติของผู ้ท่ีมารับบริการด้านสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2550-2552 เม่ือเทียบกบัประชากรทั้งประเทศ พบผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในอตัรา 130.37, 
94.90 และ 168.28 ต่อแสนประชากร(กรมสุขภาพจิต, 2552) จากรายงานของส านกังานสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2550-2552 ในจงัหวดัเชียงใหม่ มีอตัราการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าต่อแสนประชากร 
ดงัน้ี 178.4, 177.33, 132.85 เม่ือเปรียบเทียบระดบัประเทศ พบวา่มีแนวโน้มสูงกวา่ (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2550) ส าหรับโรงพยาบาลสะเมิง จากสถิติยอ้นหลงั 3 ปี คือตั้งแต่ปี 
2551 – 2553 ท่ีผ่านมา มีผูท่ี้มีภาวะทางสุขภาพจิตเขา้รับบริการในคลินิกสุขภาพจิต จ านวน 100, 
115 และ 126 ราย ตามล าดบั มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับบริการ จ านวน 20, 25 และ 29 ราย
ตามล าดบั พบวา่มีสถิติสูงข้ึนจากเดิม คิดเป็นร้อยละ 20, 21.73 และ23.02 ของผูรั้บบริการในคลินิก
สุขภาพจิตตามล าดบั มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารายเก่าเขา้รับบริการ จ านวน 17, 21 และ 25 ราย
ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 85, 84 และ 86.20 ราย ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการ ตามล าดบั 
สถิติการกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 4, 5 และ 7 รายตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 20, 20 
และ 24.13 ราย ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการ ตามล าดบั มีผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายจ านวน 
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11, 3 และ 5 ราย ตามล าดบั (สาเหตุจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าและอ่ืนๆร่วมกนั ) มีอตัราการพยายามฆ่า
ตวัตาย เท่ากบั 31.6, 38.6 และ 33.42 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั พบวา่มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ
ท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง เท่ากบั 34.32, 21.44 และ 28.1 ต่อแสนประชากร โดยมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีฆ่า
ตวัตายส าเร็จจ านวน 7, 1 และ 4 ราย ตามล าดบั คิดเป็น 29.16, 4.16 และ 16.66 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิง, 2553) โดยนโยบายระดบัประเทศก าหนดให้อตัรา
การพยายามฆ่าตวัตายไม่เกิน 33 ต่อแสนประชากร และอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 7 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงจากสถิติ ขอ้มูลดงักล่าว จดัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของอ าเภอสะเมิง ท่ีแสดง
ถึงการดูแลและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตท่ีตอ้งมีการพฒันาและหาแนวทางแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง  
 โรงพยาบาลสะเมิง เป็นโรงพยาบาลเครือข่ายดา้นสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสวนปรุง 
มีงานสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช อยูใ่นการบริหารงานของงาน
เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็น
หนา้ท่ีโดยตรงของบุคลากรสุขภาพท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย สนบัสนุนผูดู้แลให้มีการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า อยา่งมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคและครอบครัว
โดยในดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย อาคารสถานท่ีนั้น โรงพยาบาลสะเมิงเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง มีประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 24,686 คน (โรงพยาบาลสะเมิง, 2553 ) มี
เจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 107 คน ให้บริการโรคทัว่ไป มีคลินิกต่างๆให้บริการในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ และ
คลินิกสุขภาพจิต ให้บริการในทุกวนัศุกร์ สัปดาห์แรกของเดือน โดยมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลสวน
ปรุงออกให้บริการทางคลินิกทุก 6 เดือน ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานในดา้นเคร่ืองมือ
ได้แก่ แบบคัดกรอง ท่ีใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า มีเพียงพอ ได้รับการสนับสนุนจาก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีแนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า  ด้าน
งบประมาณไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นงบการแกปั้ญหาใน
พื้นท่ีตามยทุธศาสตร์ของจงัหวดั และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการปฏิบติัตามแผน
และนโยบายทางจงัหวดัในการเขา้ถึงการบริการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด ดา้น
ทรัพยากรบุคคล มีพยาบาลวชิาชีพจ านวน 26 คน มีแพทย ์3 คน มีพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการพฒันา
ศกัยภาพ 1 คน ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช รับผิดชอบงานดูแลในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลสะเมิง, 2553) ดา้นกระบวนการ มีการ
จดัช่องทางในการเขา้ถึงบริการ เร่ิมโดยจากการคดักรอง คน้หากลุ่มเส่ียงท่ี งานผูป่้วยนอก งาน
บริการฉุกเฉิน คลินิกฝากครรภ์และหลงัคลอด คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คลินิกนภา(ดูแลผูป่้วยโรคเอดส์) โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรม 
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การใหค้  าปรึกษาขั้นพื้นฐาน ร่วมกบัพยาบาลจิตเวชและพยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกประจ าโรค โดย
ใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) 
ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต ส าหรับระบบส่งต่อนั้น ในภาวะปกติและฉุกเฉินท่ีมีปัญหาซบัซ้อน
รุนแรงมีช่องทางน าส่งต่อโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ส่วนในรายท่ีตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูนั้น มีการ
ประสานและส่งต่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคต่อเน่ืองในชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายการดูแลผูท่ี้เป็น
โรค มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร และผูดู้แลท่ีบา้น ใหค้วามช่วยเหลือดา้นจิตสังคม 
 การพยาบาลดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย ์เภสัชกร นกั
กายภาพบ าบดั พยาบาลวชิาชีพ ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจากแพทยข์องโรงพยาบาลสะเมิงและแพทย์
จากโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึงไดใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจิตทุก 6 เดือน ใช้การวินิจฉัยโรคดว้ย ICD - 
10 และ DSM-IV มีการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐานการรักษา มีแนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า  เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา น าไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ในภาพรวมของ
โรงพยาบาลมีทีม PCT (Patient Care Team ) ซ่ึงสามารถให้การดูแลโรคซึมเศร้าได ้เป็นการท างาน
ร่วมกนัแบบสหวิชาชีพ ดงันั้นในรายผูป่้วยมีปัญหาซับซ้อน มีการวางแผนการดูแลแบบรายกรณี 
(Case management) ซ่ึงจะดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม คือ มีแพทยท์  าหนา้ท่ีในการตรวจและให้การ
รักษา พยาบาลมีหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแล ใหก้ารพยาบาล ประสานงานกบัสหสาขาวชิาชีพ มีการให้
ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลและญาติก่อนจ าหน่าย  
 ในด้านผลลพัธ์  แมว้่าโรงพยาบาลสะเมิง จะได้ด าเนินงานด้านการดูแลผู ้ท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้าตามนโยบายกรมสุขภาพจิตดงักล่าวมา แต่ก็ยงัพบว่ามีอตัราการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ท่ีมี
แนวโนม้สูงกวา่ เม่ือเปรียบเทียบระดบัประเทศ มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่
เขา้รับบริการ ตลอดจนสถิติการกลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีสถิติสูงข้ึน มีอตัราการฆ่าตวั
ตายส าเร็จท่ีสูงอย่างต่อเน่ือง จากขอ้มูลดงักล่าวจดัว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัซ่ึงส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของอ าเภอสะเมิง 
 ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีความสนใจท่ี
จะวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงจะศึกษาให้ครอบคลุมทั้งด้านการดูแลของญาติและการดูแลจากทีม
บุคลากรทางสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลการด าเนินงานระบบหลกัประกนั
สุขภาพของโดนาบีเดียน ( Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกัได้แก่ 1)
โครงสร้าง ( Structure) หมายถึง โครงสร้างของระบบการบริการ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ปัจจยั
หรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ งบประมาน เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์
สถานท่ี คู่มือมาตรฐาน การประสานงาน ส่วนทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ความสามารถ และ 
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การพฒันาบุคลากร ส่วนลกัษณะขององค์กร คือ การจดัโครงสร้างขององค์กร นโยบายแผนงาน 
การจัดแบ่งหน้าท่ีและการมอบหมายงานตามคุณสมบัติ ต่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 2)
กระบวนการ (Process) หมายถึง รูปแบบการด าเนินงานในการดูแลได้แก่ การรักษา การดูแล
ช่วยเหลือ การฟ้ืนฟู การส่งต่อและการติดตามดูแลของบุคลากรสุขภาพ การดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือของผูดู้แล และการสนบัสนุนช่วยเหลือของชุมชน ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  3) ผลลพัธ์ 
(outcome) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังการด าเนินงานประกอบด้วย ความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
และผูดู้แลหลงัจากมารับบริการโดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัประเด็นเป็นหมวดหมู่ วิเคราะห์และจดัท า
เป็นผงัสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต เป็นแนวทางใน
การแกไ้ขสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า อนัจะส่งผล ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ท าใหเ้กิดความเขา้ใจถึงบริบท และการบริการท่ีด าเนินการอยู ่ทราบขอ้เท็จจริงอยา่งครอบคลุม 
และยงัเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป 
  
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป เพื่ออธิบายสถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์เฉพาะ ดงัน้ี 
 1. เพื่ออธิบายโครงสร้างของระบบบริการ การดูแลไดแ้ก่ ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาน เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์สถานท่ี คู่มือมาตรฐาน การ
ประสานงาน ส่วนทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จ  านวน ความสามารถ และ การพฒันาบุคลากร ส่วน
ลกัษณะขององคก์ร คือ การจดัโครงสร้างขององคก์ร นโยบายแผนงาน การจดัแบ่งหนา้ท่ีและการ
มอบหมายงานตามคุณสมบติั ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพื่ออธิบายกระบวนการดูแลไดแ้ก่ การรักษา การดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟู การส่งต่อ
และการติดตามดูแลของบุคลากรสุขภาพ การดูแลและให้ความช่วยเหลือของผูดู้แล และการ
สนับสนุนช่วยเหลือของชุมชน ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 3. เพื ่ออธิบายผลลพัธ์ของการดูแลได้แก่ ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต
ตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และผูดู้แลหลงัจากมารับ
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บริการในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมของกำรศึกษำ 
 
 1.โครงสร้า งของระบบการดูแล  ต ่อผู ที้ ่เ ป็นโรคซึม เศร้า ที ่ม าร ับบริการ ใน
โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
 2. กระบวนการการดูแลต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
 3. ผลลพัธ์ของการดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เก่ียวกบัการ
ดูแลผูท่ี้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ การรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
หลายวธีิร่วมกนั (Multi method) เก็บขอ้มูลระหวา่ง เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม่ หมายถึง การศึกษาปัญหาเชิงลึก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลการด าเนินงาน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของโดนาบีเดียน( Donabedian,  2003) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ 
ประกอบหลกั ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ ผลลพัธ์ (outcome) 
 1. ด้ำน โครงสร้ ำ ง  ( structure) ของระบบการด ูแลผู ที้ ่เ ป็นโรคซึม เศร้า ใน
โรงพยาบาลสะเมิง  อ า เภอสะเมิง  จ งัหวดัเชียงใหม่ หมายถึงปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาน เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์สถานท่ี คู่มือมาตรฐาน การ
ประสานงาน ส่วนทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จ  านวน ความสามารถ และ การพฒันาบุคลากร ส่วน
ลกัษณะขององคก์ร คือ การจดัโครงสร้างขององคก์ร นโยบายแผนงาน การจดัแบ่งหนา้ท่ีและการ
มอบหมายงานตามคุณสมบติั ต่อระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประเมินโดย แนวค าถามใน
การสัมภาษณ์ รายบุคคล และกลุ่มบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูที้่เป็นโรคซึมเศร้าที่ผูศ้ึกษา
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พฒันาข้ึน 
 2. ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย การประเมินคดักรองและการ
วนิิจฉยั การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู การป้องกนั และการให้ความรู้ การประสานงานการดูแลรักษา 
และการส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ของกลุ่มบุคลากรสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า จากผูดู้แล และจากแกนน าชุมชน ดงัต่อไปน้ี  
   2.1 รูปแบบหรือวิธีการด าเนินงานในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ของบุคลากรสุขภาพ หมายถึง รูปแบบในการ
ด าเนินงานไดแ้ก่ การประเมินคดักรองและการวนิิจฉยั การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู การป้องกนั และ
การให้ความรู้ การประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานประเมินโดย แนวค าถาม ในการสัมภาษณ์รายบุคคล การสังเกตตามแบบ
บนัทึกในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
  2.2 รูปแบบหรือวิธีการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือของผูดู้แล และการดูแลใหค้วามช่วยเหลือ การสนบัสนุนของแกนน าชุมชนต่อผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่  
   2.2.1 รูปแบบหรือวิธีการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง วธีิการหรือกิจกรรม การมีส่วนร่วมดูแล
ตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ การรับความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การ
รับประทานยาตา้นเศร้า การดูแลดา้นจิตสังคม การมารับการรักษาต่อเน่ือง รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
    2.2.2 รูปแบบการดูแลและให้ความช่วยเหลือของผูดู้แลต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง การท่ีผูดู้แลให้การ
ดูแลช่วยเหลือ ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการบ าบดัรักษา การให้ค  าแนะน า การให้ข้อมูล
ข่าวสาร รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ในการดูแลและให้ความช่วยเหลือ ประเมินโดย แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม ในผูดู้แล ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
   2.2.3 รูปแบบการดูแลและให้ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนของแกนน าชุมชน
ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง 
การท่ีสมาชิกในชุมชนให้การดูแลช่วยเหลือ การสนับสนุน ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการ
บ าบดัรักษา การให้ค  าแนะน า การให้ขอ้มูลข่าวสาร การติดตาม และส่งต่อ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือ ประเมินโดย แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม 
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ในกลุ่มแกนน าชุมชนท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน  
 3. ด้านผลลัพธ์ (outcome) ของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสะเมิง จังหวดัเชียงใหม่ หมายถึง ผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพของการดูแลในการ
เปล่ียนแปลงภาวะทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจของผู ้
ท่ีเป็นโรคและครอบครัว ดงัต่อไปน้ี 
   3.1 ผลลพัธ์สถานะทางสุขภาพ ไดแ้ก่ อตัราการไดรั้บการปรึกษา ดา้นสุขภาพจิตของ
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า อตัราการคดักรองภาวะซึมเศร้า อตัราการพยายามฆ่าตวัตายในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบรวบรวมตัวช้ีวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน  
  3.2 การเปล่ียนแปลงความรู้ ได้แก่ ระดบัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรค ผูดู้แล และแกนน าชุมชน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าของ รัชนี ศรีตะวนั (2550) 
  3.3 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แลและแกนน าชุมชน 
หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลสะเมิง จ. เชียงใหม่ เช่น การไดรั้บการอบรม การไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ตลอดจนความรู้ในการดูแล ช่วยเหลือ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
  3.4 ระดับความพึงพอใจของผู ้ท่ี เป็นโรคและญาติ รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้การดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยและดดัแปลงโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา และคณะ (2544) 
 ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยของแพทย ์ตามมาตรฐานการ
จ าแนกโรคระหวา่งประเทศ ขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 10 The International Classification of 
Diseases and health related problem (ICD -10) หมวด F 32 หรือ Major depressive disorder ของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี4 (DSM –IV – TR) ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 


