
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศ้ึกษาได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั ที่เกี่ยวขอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1. เร่ืองโรคซึมเศร้า 
  1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
  1.2 อาการและอาการแสดงของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
  1.3 สาเหตุและปัจจยัของการเกิดโรคซึมเศร้า 
  1.4 แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า    
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  2.1 ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  2.2 รูปแบบของการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  2.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  2.4 การวิเคราะห์สถานการณ์ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน 
 3. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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โรคซึมเศร้า 
 

ความหมายของโรคซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้า เป็นกลุ่มผิดปกติของโรคทางอารมณ์ ซ่ึงเกิดได้ทุกเพศทุกวยั ไม่เลือก
เช้ือชาติ  โรคซึมเศร้าไม่ใช่อาการเจ็บป่วยธรรมดา แต่เป็นโรคซ่ึงจ าแนกออกเป็นหลายชนิด 
บางชนิดอาจมีอาการแสดงที่ไม่เหมือนผูม้ีอารมณ์ซึมเศร้าเลย ท าให้คิดไม่ถึงว่าเป็นโรคน้ีได้ 
(ณรงค์ สุภทัรพนัธ์ุ, 2543)  
 เบค (Beck) และคณะ (1979) กล่าววา่ โรคซึมเศร้าเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทาง
ลบของบุคคลทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลกและอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปบน
พื้นฐาน ขอ้มูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดา้นลบ (selective 
abstraction) การคิดและการแปลความเกินกวา่พื้นฐานความเป็นจริง (overgeneralization) การ
ขยายต่อเติมหรือการตดัทอนเร่ืองราว(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไป
เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง personalization) และการคิดเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง
มากกวา่ท่ีจะคิดถึงขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking )  
 เคน และบฟัฟาลิโน (Caine & Bufalino, 1998) กล่าววา่ โรคซึมเศร้าเป็นการแปรปรวน
ของอารมณ์ บ่อยคร้ังท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย มีลกัษณะอาการเศร้า เสียใจ (sadness) การมองโลก
ในแง่ร้าย (pessimism) ความสลดใจ (despondence) การสูญเสียความหวงัและความรู้สึกวา่งเปล่า 
(emptiness) อาจเก่ียวขอ้งกบัความโกรธ หรือความรู้สึกกา้วร้าวของบุคคลไดอี้กดว้ย 
 อาจกล่าวได้ว่า ซึมเศร้า (Depression)  เป็นค าที่มีหลายความหมาย ดงันั้นโรค
ซึมเศร้าจึงหมายถึง การแปรปรวนของอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดข้ึนอย่างถาวร ทั้งภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย ปานกลาง หรือภาวะซึมเศร้ารุนแรง ในช่วงเวลามากกว่า 2 สัปดาห์บุคคลที่มี
ความรู้สึกซึมเศร้า เสียใจ อา้งวา้งโดดเด่ียว ทอ้แท ้ไม่มีคุณค่า มีอตัมโนทศัน์เก่ียวกบัตนเองใน
แง่ลบ หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย จะมีความรู้สึกเหล่าน้ีคงอยู่เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงจาก
อาการต่างๆดงักล่าวขา้งตน้  เขา้ได้กบัการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั The DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) ท่ีไดจ้  าแนก
โรคทางอารมณ์ออกเป็น โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ (Bipolar) และโรคซึมเศร้า (Depressive 
disorder) ซ่ึงโรคซึมเศร้า ยงัจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major depression) 
2) โรคซึมเศร้าปานกลาง แต่เร้ือรังนานเกิน 2 ปี (Dysthymic) และ 3) โรคซึมเศร้าท่ีจ าแนกหรือระบุ
กลุ่มไม่ได ้(Depressive disorder not otherwise specified)   
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อาการและอาการแสดงของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 อาการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้านั้น มกัมีอาการอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล รู้สึกส้ินหวงั มอง
โลกในแง่ร้าย รู้สึกผิด รู้สึกว่าตวัเองไร้ค่า ไม่อยากท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยชอบ รวมถึงเร่ือง
ความรู้สึกทางเพศ รู้สึกไม่มีก าลงัไร้เร่ียวแรง ความคิดเช่ืองชา้ สมาธิเสีย มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า
และการตดัสินใจ นอนไม่หลบั หรือต่ืนเชา้มาก (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Beck, 1967)  มีอาการทางกาย ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งอืดเฟ้อ 
อาหารไม่ยอ่ยคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ มีอาการอ่อนแรงเร้ือรัง หรือปวด
เร้ือรัง เช่นปวดศีรษะ ปวดหลงั และปวดเชิงกราน (University of Michigan Health System, 2005) 
ซ่ึงมกัจะท าใหผู้ป่้วยกงัวลกบัอาการเหล่าน้ี  ผูท่ี้มีอารมณ์เศร้ามากจะขาดความสุขในการท ากิจกรรม
ทุกชนิดโดยส้ินเชิง มีอาการนอนไม่หลบัรุนแรง พลุ่งพล่าน กระวนกระวายใจมากนัง่น่ิงๆแทบ
ไม่ได ้คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า มีผดิ มีบาป และหมดส้ินความหวงัในชีวิต มีอาการหลงผิดคิดวา่ตน
เป็นโรคทางกายร้ายแรง มีหูแวว่ไดย้ินเสียงการพูดท านองวา่ไม่สมควรมีชีวิตอยูต่่อไปหรือเป็นคน
ไม่มีประโยชน์ มีความคิดอยากตายหรือคิดฆ่าตวัตาย (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 
 สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2544) ไดก้ล่าวถึงอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า ดงัน้ีคือ 
 1. การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (Physical change) จะมีอาการแสดงอยา่งใดอยา่งหน่ึง
หรือหลายๆ อยา่งดงัต่อไปน้ี 1) อาการเหน็ดเหน่ือยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ มีความรู้สึกง่วง
ท าใหน้อนมากกวา่ปกติ แต่เม่ือต่ืนก็จะดูไม่สดช่ืน จะมีอาการต่ืนนอนแต่เชา้ตรู่ เม่ือต่ืนแลว้จะนอน
ไม่หลบัอีก 2) มีการเปล่ียนแปลงระบบขบัถ่าย มีอาการทอ้งผกู เน่ืองจากการรับประทานอาหารได้
นอ้ยและมีการเคล่ือนไหวของร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ 3) มีอาการเบ่ืออาหาร น ้ าหนกัตวัลดลง 4) มี
ระบบประจ าเดือนเปล่ียนแปลง 5) มีกลา้มเน้ืออ่อนเปล้ีย 6) มีความตอ้งการทางเพศลดลง 7) มีการ
เจบ็ป่วยดา้นร่างกายหลายระบบ 
 2. การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ มีอาการรับรู้ชา้ คิดชา้ ไม่มีสมาธิ หงอยเหงา มีอาการ
ความคิดถูกยบัย ั้งฉบัพลนั (Blocking) 
 3. การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ มีอาการ โกรธ วิตกกงัวล เศร้าซึม ปฏิเสธความรู้สึก 
รู้สึกตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น รู้สึกผดิ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้หมดความหวงั เหงา 
 4. การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม จะมีอาการ สนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง ชอบอยูค่นเดียว 
แยก ตวั หนีสังคม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงใชค้วามหมายของโรคซึมเศร้าตามการจ าแนกโรคทางจิต
เวชของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา DSM-IV (APA, 2000) ซ่ึงมีดงัน้ี คือ 
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  1) ผูป่้วยมีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 อยา่งติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์
และตอ้งมีอาการดงัน้ี 1 อยา่งคือ (1) อารมณ์เศร้า หรือ (2) หมดความสนใจหรือความสุขในกิจกรรม
ต่างๆ 
   (1) อารมณ์เศร้า 
   (2) หมดความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ 
   (3) เบ่ืออาหารและน ้ าหนักลด หรือรับประทานอาหารจุและน ้ าหนักเพิ่ม 
(น ้าหนกัตวัเปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัปกติในเวลา 1 เดือน) 
   (4) นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก 
   (5) ความคิดและการเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 
   (6) อ่อนเพลียไม่มีแรง 
   (7) รู้สึกไร้ค่าหรือต าหนิตนเองมากผดิปกติ (อาจถึงขั้นเป็นอาการหลงผดิ) 
   (8) มีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย 
  2) อาการดงักล่าวไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัแบบผสม (mixed episode) 
  3) อาการดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยมีอาการทุกขใ์จ หรือมีปัญหาทางดา้นกิจกรรมเก่ียวกบั
สังคม อาชีพการงานหรืองานในหนา้ท่ีส าคญัอยา่งอ่ืน 
  4) อาการไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย ยารักษาโรค หรือสารเสพติด 
  5) อาการไม่ไดเ้ป็นเพราะความเศร้าโศกเสียใจ (bereavement) (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542) 
 ดงันั้นจากอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปลกัษณะ
อาการของโรคซึมเศร้าไดด้งัน้ีคือ 
 1. มีอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เช่น โกรธ วิตกกงัวล เศร้าซึม ปฏิเสธความรู้สึก 
รู้สึก ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น รู้สึกผิด ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้หมดความหวงั เหงา ความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า 
เป็นตน้ 
 2. มีการเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เช่น ปวดทอ้ง เบ่ืออาหาร 
ปวดหลัง เจ็บหน้าอก ท้องผูก วิงเวียน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลับ 
ประจ าเดือนผดิปกติ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมาก เป็นตน้ 
 3. มีการเปล่ียนแปลงดา้นการนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เช่น คิดแบบสองฝักสอง
ฝ่าย สับสน เสียสมาธิ ตดัสินไม่ได ้หมดความสนใจและแรงจูงใจในส่ิงต่างๆ มองโลกในแง่ร้าย  
โทษตวัเอง มีความคิดท าลายตวัเอง และความรู้สึกไม่มัน่คง เป็นตน้  
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 4. มีพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เช่น กา้วร้าว พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย ติด
สารเสพติด ต่อตา้น การตอบสนองชา้ พึ่งพาผูอ่ื้นมาก สุขวทิยาส่วนบุคคลไม่ดี การเคล่ือนไหวชา้  
แยกตวัออกจากสังคม มีความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย ร้องไหง่้าย เป็นตน้ 
 
สาเหตุและปัจจัยของการเกดิโรคซึมเศร้า 
 การเกิดโรคซึมเศร้า ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุและปัจจยัท่ีแน่ชดั แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถสรุปเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าไดด้งัน้ี 
 1. ทางดา้นชีวภาพ 
  1.1 พนัธุกรรม พบวา่พนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งสูงในโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะใน
กรณีของการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยมีความเส่ียงในญาติสายตรงร้อยละ 7 (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548)   จากการศึกษาสาเหตุของโรคอารมณ์แปรปรวนดา้น
พนัธุกรรมพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัโรคอารมณ์แปรปรวน จากการศึกษาในฝาแฝด พบวา่ในฝาแฝด
ไข่ใบเดียวกนัอตัราความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสูงร้อยละ 33-99 และโรค
ซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 50 ในฝาแฝดไข่คนละใบ อตัราสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง
ร้อยละ 10-25 จากการศึกษาดงักล่าวสามารถยืนยนัไดว้า่พนัธุกรรมเป็นปัจจยัเหตุของการเกิดโรค
อารมณ์ซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
  1.2 ความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารส่ือประสาทในสมอง
พบว่า แคทิโคลามีน (Catecholamine) และ ซีโรโทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลง (อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชัย, 2549) 
  1.3 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อไดแ้ก่ ระบบการท างานของต่อมไร้ท่อ สาร
คอติซอล (cortisol) หลัง่มาก  การมีภาวะซึมเศร้า ท าให้การท างานของไฮโปธาลามิค พิทูอิทา
รีอะดรินอลแอซิค(hypothalamic-pituitary-adrenal axic: HPA-axis) เพิ่มข้ึนท าให้ ระดบักลูโค
คอร์ติคอย (glucocorticoid) ในพลาสม่าเพิ่มข้ึน ส่งผลยบัย ั้งกระบวนการนิวโรเจนนีซีส 
(neurogenesis) และเดนไดรติค รีโมเดลลิง (dendritic remodeling) ในฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) เกิดการฝ่อลง หรือตายลง ในแง่ของความสัมพนัธ์กบัอาการแสดง คาดวา่ในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าน่าจะมีความผิดปกติบริเวณลิมบิค ซิสเต็ม (limbic system) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัดา้น
อารมณ์ ความคิด บริเวณไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมการหลัง่
ฮอร์โมน เก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัผิดปกติ  พฤติกรรมทางเพศผิดปกติ (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; ธรณินทร์ กองสุข, 2549) 
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  1.4 ความผิดปกติของการเปล่ียนแปลงระดบัชีวเคมีในร่างกาย หรือความไม่สมดุล
ของการกระจายสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอกเซลล์ประสาท จึงท าให้ผูป่้วยมี
อาการอารมณ์เศร้ารุนแรง ในช่วงเชา้ตรู่ และมีอารมณ์ดีข้ึนในช่วงบ่ายหรือค ่า (อรพรรณ ลือบุญ
ธวชัชยั, 2549) 
 2. ทางดา้นจิตใจ 
 ทางด้านจิตใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับ
ขบวนการของความคิดซ่ึงเป็นขบวนการรับรู้ดว้ยสติปัญญาแลว้จดัระเบียบความรู้นั้นเพื่อน าไปใช้
ในโอกาสต่อไป ผูป่้วยท่ีมีอารมณ์เศร้าจะมีขบวนการความคิดท่ีมุ่งพิจารณาประสบการณ์ในชีวิต
หรือส่ิงต่างๆ ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริง หรือมุ่งพิจารณาในทางลบแทนท่ีจะพิจารณาไปใน
ทางบวก โดยคิดวา่ตนเองดอ้ยค่า หมดหนทางท่ีจะต่อสู้และตนเองไม่มีประโยชน์อีกแลว้ มกัจะ
ตีความ เหตุการณ์ต่างๆไปในทางไม่ดี และอนาคตไม่มีความหวงั (Beck, 1979)  
 3. ทางดา้นสังคม 
 ปัจจยัทางดา้นสังคมของการเกิดโรคซึมเศร้า สามารถสรุปไดว้า่เกิดจาก สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี ไม่พึงพอใจรูปลกัษณ์ภายนอกของตนเอง มีภาระงานมากเกินไป การสูญเสียพลดั
พรากจากส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก เป็นตน้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2549) ในขณะท่ี พิเชษฐ อุดมรัตน์ (2547) กล่าว
วา่ การถูกทอดทิ้งอยูต่ามล าพงั ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัจึงมีความเส่ียง
เกิดภาวะซึมเศร้าถึง 3.3 เท่า กรมสุขภาพจิต (2551) กล่าวว่า บุคลิกภาพส่วนตวับางอย่างท่ีท าให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น คนท่ีมองโลกในแง่ร้ายอยูเ่สมอ คนท่ีหลีกเล่ียงปัญหา คนท่ีเก็บ
กดอารมณ์ไม่กลา้แสดงออก  
 กล่าวโดยสรุปเก่ียวกบัสาเหตุและปัจจยัของการเกิดโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่สาเหตุทางดา้น
ชีวภาพ เกิดจากความผดิปกติของสารส่ือประสาทในสมอง แคทิโคลามีน (Catecholamine) และซีโร
โทนิน (serotonin) มีปริมาณลดลง มีความผิดปกติท่ีลิมบิกซิสเท็ม (limbic system) เบซอลแกงเกลีย 
(basal gangglia) และไฮโปทาลามสั (hypothalamus) มีความผิดปกติในระบบภูมิคุม้กนั และ
พนัธุกรรมก็เป็นสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าได ้ และสาเหตุทางดา้นจิตใจ สังคม โดยผูป่้วยท่ีมี
อารมณ์เศร้าจะมีขบวนการความคิด มองตน มองโลก มองอนาคต ทางลบเป็นส่วนใหญ่ ใชก้ลไก
ทางจิตไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ เก็บกด มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ และไดรั้บผลกระทบจากการถูกท าร้าย
ทางร่ายกายหรือทางเพศ เป็นตน้ 
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แนวทางการดูแลและรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 ไดแ้บ่งแนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ตามกระบวนการของกรอบแนวคิด
การประเมินผลการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพของโดนาบีเดียน ( Donabedian, 2003) 
ดงัน้ี คือ 
 1. แนวทางการคดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า 
 2. แนวทางการบ าบดัและรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 3. แนวทางการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 4. แนวทางการติดตามส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 
 1. แนวทางการคัดกรองและการประเมินโรคซึมเศร้า 
  1.1 การคดักรอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การคดักรอง (Screening) หมายถึง การตรวจเพื่อ
คน้หาโรคท่ีไม่ปรากฏอาการใหเ้ห็น โดยการตรวจทางคลินิก หอ้งปฏิบติัการ หรือการทดสอบ เพื่อ 
แยกผูป่้วยตามอาการแสดงของผูป่้วย (ไพบูลย ์โล่สุนทร, 2540) จากการศึกษาพบวา่การคดักรอง
หรือการคน้หาผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะช่วยเพิ่มความแม่นย  า และเป็นขอ้บ่งช้ี 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษา และผลลพัธ์ทางคลินิก (Pignone, 2002) การคน้หาคดักรอง 
ท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกเร่ิมป่วยแลว้เขา้รับการรักษาในสถานบริการทนัเวลาจะสามารถลดอตัรา 
ป่วยและอตัราการตายได ้ นอกจากน้ี การคดักรองจะเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ีหากมีระบบการรักษา 
และการติดตามท่ีดี (Alfred, 2002) ส่วนการแจง้ผลการคดักรอง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 
การแนะน าให้เขา้รับการรักษา การดูแลรายกรณี หากมีการคดักรองแลว้แต่ไม่มีระบบการส่งต่อ 
ระบบการรักษา หรือระบบการติดตามท่ีดีก็จะไม่เกิดประโยชน์ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549) 
  1.2 การประเมินโรคซึมเศร้า      
  การประเมินภาวะซึมเศร้า มีมากมายหลากหลายแบบ แนวทางการเลือกใช้แบบ
ประเมิน ให้ดูท่ีเป้าหมายของการประเมินภาวะซึมเศร้า ว่าจะประเมินใคร ค่าพารามิเตอร์เป็น
อยา่งไร ใครจะเป็นผูป้ระเมิน ( ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2550) และแบบการประเมินท่ีใชใ้นการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีมีการน ามาใชบ้่อยๆ มีดงัต่อไปน้ี  
   1.2.1 แบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI) ของ เบค (Beck, 1967) 
สร้างข้ึนในปี ค.ศ.  1961 (ลดัดา แสนสิงหา, 2536) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ การให้คะแนนมี 4 
ระดบั มีความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงสูง ค่าความเท่ียง 0.93 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-
IA ในปัจจุบนัแปลและทดลองใชโ้ดย มุกดา ศรียงค ์(2522)    
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   1.2.2 แบบทดสอบโรคซึมเศร้าในประชากรไทย [Health-Related Self-Reported 
(HRSR) Sacale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai Population] พฒันาโดย 
ดวงใจ กสานติกล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะ ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
แบบวดัหรือตอบด้วยตนเอง (self- report) เพื่อตรวจหาความเครียดหรือโรคซึมเศร้า (กรม
สุขภาพจิต, http://www.google.co.th./ search?hl=th& =30 มกราคม, 2011)   
   1.2.3 แบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม (The Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) พฒันาโดย โรเบริต ์และคณะ (Spitzer, Kroenke, & Williams, 1988) เป็น
เคร่ืองมือที่พฒันาข้ึนมาใหม่ และเป็นที่นิยมใชว้ดัความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดบัปฐมภูมิ 
ซ่ึงพฒันาแปลเป็นไทยและภาษาอีสานโดย จินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน และ คณะ (2549) มีค  าถาม 9 ขอ้ 
ค่าคะแนนของค าตอบมี 4 ระดบั “ไม่มีเลย” มีค่าเท่ากบั 0 “เป็นบางวนั” มีค่าเท่ากบั 1 “เป็นบ่อย”  
มีค่าเท่ากบั 2 “เป็นทุกวนั”  มีค่าเท่ากบั 3  คะแนนๆ รวม 27 คะแนน แบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 3 
ระดบั มีค่าคะแนนดงัน้ี  <7  คะแนน ไม่เป็นโรคซึมเศร้า    7-12  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบั
เล็กนอ้ย   13-18  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง    > 9  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบั
รุนแรง    
  แบบประเมินน้ีมีการน ามาใช้ทั้งในกลุ่มผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป สัมภาษณ์โดย
เจา้หนา้ท่ี ซ่ึงมีความสะดวกง่าย ใชเ้วลาไม่นาน  
   1.2.4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต15 ข้อ (depression 
screening test) พฒันาโดย ทว ีตั้งเสรี และคณะ (2546) มีจ  านวนค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบบคดักรอง
มี 3 องค์ประกอบ คือ  1) mood component 2) cognitive behavior component 3) somatic 
component แบบคดักรองมีค าตอบ ให้มี หรือไม่มี ความสะดวก ในการตอบค าถามใช้เวลาตอบ
ประมาณ 5 นาที มีจุดเด่น คือ ค าถามทั้งหมดมีการทดสอบภาษา และการส่อความหมายวา่ เขา้ใจง่าย 
แต่อาจมีขอ้จ ากดัในดา้นการบอกความถ่ีหรือความรุนแรงของอาการในแต่ละขอ้ เป็นเคร่ืองมือท่ี
พฒันาเพื่อประเมินประชากรไทย ท่ีอาจมีภาวะซึมเศร้าและรับบริการบ าบดัรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
โดยใชใ้นกลุ่มตั้งแต่อาย ุ15 ปี ข้ึนไป  
 นอกจากการคดักรองดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ยงัตอ้งมีการประเมินผูป่้วยโรคซึมเศร้าตาม
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกบัปัญหาหรือขอ้วินิจฉัยของผูป่้วย ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนการให้ความรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วย
และญาติ เพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัผลเสียต่างๆ ท่ีจะเกิดตามมา (ขวญัพนมพร 
ธรรมไทย, 2549; ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549; ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2549) ดงัน้ี 
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 1) การประเมินผูป่้วยโรคซึมเศร้าและญาติ โดยมีการประเมินทางด้านร่างกายการ
ประเมินทางดา้นจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ การประเมินทางดา้นสังคมของผูป่้วย ญาติ การประเมิน
ความตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 
 2) การวินิจฉัยการพยาบาล จากขอ้มูลการประเมินผูป่้วยโรคซึมเศร้าและญาติ ซ่ึง
พยาบาลสามารถก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลไดต้ามสภาพปัญหาท่ีเกิด เพื่อวางแผนการ
พยาบาล โดยก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลในลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
เน่ืองจากมองตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคตในทางลบ 2) ผูป่้วยพร่องในการสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้นเน่ืองจากมีพฤติกรรมแยกตวั 3) ผูป่้วยขาดความสนใจในการดูแลสุขอนามยั ของตนเอง 
เน่ืองจากมีภาวะ ซึมเศร้า 4) ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีภาวะซึมเศร้า
5) ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย 6) ผูป่้วยเส่ียงต่อการ
กลบัเป็นซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยและญาติพร่องความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ยาท่ีใชใ้นการรักษา และการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 7) ญาติของผูป่้วยมีความเครียดในการดูแลผูป่้วย และ 8) ปัญหาอ่ืนๆ
(ขวญัพนมพร ธรรมไทย, 2549; ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549; 
สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 
 3) การวางแผนการพยาบาล มีทั้งแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว 
 การวางแผนระยะสั้ น มุ่งให้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาลแต่ละขอ้ โดย
พิจารณาตามเป้าหมายของการพยาบาลตามสภาพของผูป่้วยแต่ละราย เช่น การป้องกนัอนัตราย 
กิจกรรมการพยาบาล ควรประกอบดว้ย จดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั สะอาดและปราศจากส่ิง
กระตุน้อยูก่บัผูป่้วย ดูแลและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผูป่้วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ตนเองได ้ การสร้างสัมพนัธภาพและส่งเสริมการปรับตวั กิจกรรมการพยาบาลควรประกอบดว้ย 
การประเมินระดบัความเศร้า จดัสภาพการณ์ ใหผู้ป่้วยระบายความตอ้งการและอารมณ์เศร้า สอนให้
ผูป่้วยระบายความตอ้งการและอารมณ์เศร้าอยา่งเหมาะสม การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี และพฒันา
คุณค่าในตนเองกิจกรรมการพยาบาล ควรประกอบดว้ย ให้การยอมรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้
เวลาผูป่้วยในการปรับตวั กระตุน้สนบัสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผูป่้วย ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
อยา่งเหมาะสม สร้างความมัน่ใจและคุณค่าในตนเองโดย จดัสภาพการณ์ให้ผูป่้วยมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จและให้ก าลงัใจ การดูแลช่วยเหลือด้านสรีรวิทยา กิจกรรม การพยาบาล ควร
ประกอบดว้ย การช่วยเหลือปัญหาการนอนหลบัจากอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล กลวันอนไม่หลบั ต่ืน
เชา้มืด ไม่ไดพ้กัผอ่น เป็นตน้ 
 การวางแผนระยะยาว มุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และเน้นการด ารงชีวิตท่ี
เหมาะสมในอนาคต การวางแผนระยะยาวมุ่งเนน้การพฒันาผูป่้วย เช่น การพฒันาคุณค่าในตนเอง 
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สนบัสนุนความสามารถในการท างาน การเผชิญปัญหา และการปรับตวัในครอบครัวและสังคม 
กิจกรรมการพยาบาล ควรประกอบดว้ย ให้ผูป่้วยมีส่วนช่วย ในการตดัสินใจ ในการก าหนด
เป้าหมายการพยาบาลสนบัสนุนการพูดและขยายความรู้สึกเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม
และดูแลตนเองของผูป่้วย สนบัสนุนเป้าหมายในทางบวกของผูป่้วย ท่ีเป็นไปได้ และกระตุน้ให้
ฝึกปฏิบติัการส่งเสริมความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน กิจกรรมการพยาบาล ควร
ประกอบดว้ย การยอมรับและไม่ต าหนิเม่ือผูป่้วยระบายอารมณ์โกรธ สนบัสนุนให้ผูป่้วยระบาย
ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญปัญหาและการสูญเสีย กระตุน้ให้ผูป่้วยแสวงหาส่ิงสนบัสนุน
ในการจดัการกบัสภาพปัญหาของตน (ขวญัพนมพร ธรรมไทย, 2549; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2549; พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2550; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
 4) การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเศร้าตามแผนปฏิบติัการพยาบาล โดยเน้น
หลกัการท่ีส าคญัคือ การป้องกนัอนัตราย ผูป่้วยอารมณ์เศร้ามีแนวโนม้ในการท าร้ายตนเองสูง ทั้ง
ในภาวะรู้ตวัและไม่รู้ตวั พยาบาลตอ้งดูแลใกลชิ้ดจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ ปลอดภยัจากส่ิงของท่ี
ผูป่้วยจะใช้เป็นอาวุธ จดับุคลากรดูแลให้อยู่ในสายตา การใช้เทคนิคการส่ือสาร และสร้าง
สัมพนัธภาพติดต่อกบัผูป่้วยรายบุคคล สร้างความไวว้างใจ แสดงความเห็นใจ กระตุน้และเปิด
โอกาสให้ผูป่้วย ระบายความคบัขอ้งใจ การสอนผูป่้วย ใชเ้ทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆ เช่น การ
สอนการปรับตวัต่อปัญหา การปรับตวัในสังคม การพฒันาพฤติกรรมกลา้แสดงออก การฝึกการ
คลายเครียด รวมถึงการสอนทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม การให้ค  าปรึกษา เน้นการให้
ค  าปรึกษา การปรับตวั การเผชิญปัญหาและการแกปั้ญหาต่างๆ ทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัวรวมถึง
การด าเนินชีวิตประจ าวนัในสังคม การพฒันาและการฝึกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝึกและฟ้ืนฟู
ทกัษะการด ารงชีวิตในสังคม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอยา่งเหมาะสม และการแนะน าแหล่งบริการท่ี
สะดวกส าหรับผูป่้วย และครอบครัวเม่ือมีปัญหาภายหลงัจ าหน่าย ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาล
ดงักล่าวทุกขั้นตอน พยาบาลตอ้งใช้เทคนิค และหลักการส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพเป็น
รายบุคคล โดยในระยะแรกจ าเป็นตอ้งเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเพื่อให้ผูป่้วยไวว้างใจ
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้
อยา่งไรก็ตามตอ้งพิจารณาถึงพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นส าคญั แมจ้ะก าหนดแผนการพยาบาลไวอ้ยา่ง
ดีแลว้ พยาบาลตอ้งสังเกต ทบทวน และประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
(พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2550; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
 5) การประเมินผลว่าไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พียงใด การประเมินผลการ
พยาบาลอาศยัการรวบรวมขอ้มูลโดยการใชค้  าถาม เช่น ผูป่้วยยงัมีอนัตรายท่ีพึงหลีกเล่ียงอีกไหม 
ผูป่้วยยงัมีความคิดท าร้ายตนเองอีกไหม ผูป่้วยรู้จกัท่ีจะแสวงหาแหล่งช่วยเหลือนอกโรงพยาบาลอีก
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ไหม เม่ือเกิดความรู้สึกคิดท าร้ายตนเอง ผูป่้วยไดอ้ภิปรายเร่ืองการสูญเสียของตนกบับุคลากร และ
บุคคลในครอบครัวบา้งไหม ผูป่้วยไดพู้ดถึงความรู้สึกและพฤติกรรมของตน ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีอาการ
เศร้าหรือไม่ ผูป่้วยสามารถพูดถึงตนเองในทางบวกทั้งอดีต ปัจจุบนัและอนาคตไดไ้หม ผูป่้วย
พยายามมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอย่างเหมาะสมหรือไม่ ผูป่้วยแสดงให้เห็นถึงการปรับตวัท่ีดีด้าน
สุขอนามยั และการมองชีวิตในทางบวก หรือไม่เพียงใด เป็นตน้ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 
2550; พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2550; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
 
 2. แนวทางการบ าบัดและรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบนัมีอยูห่ลายวิธี ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา
ตา้นเศร้า การรักษาดา้นจิตบ าบดั จิตสังคมบ าบดั สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั พฤติกรรมบ าบดั การ
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั การรักษาดว้ยไฟฟ้า ดงัน้ี 
 2.1 การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้า จะตอ้งให้การ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
  2.1.1 การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) เป็นการรักษาเร่ิมตั้งแต่เม่ือผูป่้วย
มาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ ยาหลกัท่ีใชไ้ดแ้ก่ ยาแกซึ้มเศร้า ท่ีนิยมใช ้   ไดแ้ก่ ฟลู 
ออกซิทีน ( fluoxetine ) เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงต ่า รับประทานเกินขนาดไม่ท าให้เสียชีวิต เร่ิมโดย
ให้ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 ม้ือ หลงัอาหารเชา้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการกระวน
กระวายหรือวิตกกงัวลมากร่วมดว้ยอาจให้ยาไดอะซีแพม (diazepam) 2 มิลลิกรัม รับประทาน เชา้-
เย็น ร่วมด้วยในช่วง 2 สัปดาห์แรก หากมีอาการนอนไม่หลบั อาจให้ยาอะมิทิปไทลีน 
(amitriptyline) 10 มิลลิกรัม หรือยาไดอะซีแพม 2-5 มิลลิกรัม รับประทานก่อนนอน ในระยะน้ี ยา
แกซึ้มเศร้าไดผ้ลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80 ในผูป่้วยท่ีอาการดีข้ึนไม่มาก ควรเพิ่มขนาดยา
ข้ึนถึง 40-60 มิลลิกรัม/วนั หากใหน้าน 4 สัปดาห์ แลว้ยงัไม่ตอบสนอง อาจเปล่ียนเป็นยาแกซึ้มเศร้า
ขนานอ่ืน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548; โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์และกรมสุขภาพจิต, 2549) 
  2.1.2 การรักษาระยะต่อเน่ือง (continuation treatment) เป็นการให้การรักษาต่ออีก
ประมาณ 4 - 9 เดือนหลงัจากผูป่้วยหายแลว้ ทั้งน้ีพบวา่หากหยุดการรักษาก่อนหนา้น้ี ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดกลบัเป็นซ ้ าไดสู้งมาก เม่ือครบระยะเวลาแลว้ให้ค่อยๆ ลดยาลงทุก 2-3 สัปดาห์ จนหยุด
การรักษา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
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  2.1.3 การรักษาระยะยาว (prophylactic treatment) การให้ยาเพื่อป้องกนั จะ
พิจารณาให้ในผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าสูง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
 2.2 การรักษาดา้นจิตบ าบดั จิตสังคมบ าบดั พฤติกรรมบ าบดั และการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
การบ าบดั มีดงัน้ี 
  2.2.1 การรักษาดา้นจิตบ าบดั เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญั ชนิดท่ีไดผ้ลดีในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) เช่ือวา่
อาการของผูป่้วยมีสาเหตุจากการมีความคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแกไ้ขการคิด
ของผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรม ใชท้กัษะใหม่ในการ
แก้ปัญหา การบ าบดัรักษาท่ีเน้นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) ได้แก่ 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัผูอ่ื้น มุ่งให้ผูป่้วยมีการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มและผูอ่ื้นท่ีดีข้ึน ไม่เนน้
ถึงความขดัแยง้ในจิตใจ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
  2.2.2 การรักษาดา้นจิตสังคมบ าบดั (psychosocial therapy) เป็นส่วนส าคญัของการ
รักษา มกัใชรั้กษาร่วมกบัการรักษาดว้ยยา และให้ผลดีกวา่การรักษาดว้ยยาอยา่งเดียวหรือรักษาดว้ย
วิธีใดวิธีหน่ึง จ าเป็นยิ่งท่ีผูรั้กษาตอ้งค านึงถึงปัจจยัด้านจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อท่ีจะเขา้ใจและ
ช่วยเหลือเขาไดทุ้กดา้น มิใช่เพียงแค่รักษาดว้ยยาเท่านั้น การรักษาดา้น จิตสังคม ประกอบดว้ย กลุ่ม
บ าบดั (Group therapy) การรักษาทางพฤติกรรมหรือพฤติกรรมบ าบดั (Behavior therapy) 
ครอบครัวบ าบดั (family therapy) นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) การฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) 
(Kaplan & Sodack,1998) 
  2.2.3 การท าจิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  พบวา่บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง (severe depression) ไดรั้บการรักษาด้วยยาร่วมกบัการท าจิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล เปรียบเทียบกบัการรักษาทางจิตอ่ืนๆ เพียงแบบเดียวท าให้อาการดีข้ึน (ธรณินทร์ กองสุข, 
2550) นอกจากน้ีการใชเ้ทคนิคทางปัญญา ไดแ้ก่ การคิดทางบวก พยายามลืมอดีตท่ีเจ็บปวด สวด
มนต ์ หาทางแกไ้ขความขดัแยง้อย่างมีเหตุผล และยอมรับได ้ อดทน ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม และ
อนาคต เป็นการจดัการกบัอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง เป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั โดยจดัให้มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก สะอาด ไม่มีเสียงดงัรบกวน
มาก แนะน าญาติเยี่ยมตามเวลาเพื่อให้ผูป่้วยได้มีเวลาพกัผอ่นอย่างเพียงพอ (มาโนช หล่อตระกูล, 
2544) และมีแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการ
บ าบดั ท่ีสะอาดปลอดภยั โดยจดัให้ผูป่้วยอยูเ่ตียงท่ีใกลก้บัท่ีท าการพยาบาล เพื่อให้อยูใ่นสายตา
ตลอด 24 ชัว่โมง ไม่ควรให้อยูใ่กลป้ระตู หนา้ต่าง จดัเก็บอุปกรณ์ ของมีคม หรือส่ิงของต่างๆท่ี
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ผูป่้วยอาจจะใชเ้ป็นอาวุธเพื่อท าร้ายตนเองได้ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และกรม
สุขภาพจิต, 2549) 
 2.3 การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยการรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) 
มกัท าในผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้ารุนแรง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีพยายามท าร้ายตนเอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาทางยาแลว้ไม่ไดผ้ล (Kaplan & Sodack, 2000) 
 3. แนวทางการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 แนวทางการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เพื่อตอบสนองปัญหา
และความตอ้งการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และญาติ โดยใชแ้ผนการจ าหน่ายของผูป่้วยในขณะท่ียงั
รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ดงัน้ี 
  3.1 ดา้นร่างกาย 
  การดูแลและส่งเสริมทางด้านร่างกายเก่ียวกับการดูแลปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั
สุขอนามยั โดยใหญ้าติมีส่วนร่วมและใหก้ารยอมรับผูป่้วย ร่วมกบัญาติกระตุน้และส่งเสริมการดูแล
สุขอนามยั ส่วนตนให้เหมาะสม สนใจท่ีจะดูแลตนเอง เช่น อาบน ้ า หวีผม เปล่ียนเส้ือผา้ โดยมีการ
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ใหค้  าแนะน าญาติของผูป่้วย ในการดูแลดา้นสุขอนามยั ของผูป่้วยทั้ง
ขณะอยู่โรงพยาบาลและหลงัจากกลบัไปอยูบ่า้น โดยอธิบายให้ญาติเขา้ใจและยอมรับผูป่้วยวา่ใน
ช่วงแรกๆ ผูป่้วยอาจจะไม่สนใจดูแลตนเองเน่ืองจากเป็นภาวะของโรค ญาติจะตอ้งช่วยกระตุน้
เตือนให้ผูป่้วยไดอ้าบน ้ า แปรงฟัน หวีผม สวมใส่เส้ือผา้ท่ีสะอาดเหมาะสมดว้ยตนเองหลงัจากนั้น
ให้ค  าชมเชยเพื่อให้ผูป่้วยภาคภูมิใจและจะได้ท าอย่างต่อเน่ืองต่อไป หลังจากผูป่้วยได้รับการ
รักษาพยาบาลไประยะหน่ึงประมาณ 1-2 เดือน อาการผูป่้วยจะเร่ิมดีข้ึนแลว้จะมีความสนใจในการ
ดูแลตนเองมากข้ึน (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
  การแนะน าให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีปัญหานอนไม่หลับได้ปฏิบัติตามหลักสุข
บญัญติัของการนอนหลบัท่ีดี (sleep hygiene) จะช่วยส่งเสริมให้วงจรการนอนหลบั-ต่ืน เกิดเป็น
เวลาสม ่าเสมอมากข้ึนไดแ้ก่ การต่ืนนอนใหเ้ป็นเวลา และเขา้นอนเป็นเวลาทุกวนั ไม่ท ากิจกรรมอ่ืน
ใดบนเตียงนอน ยกเวน้การนอนและกิจกรรมทางเพศ ใชเ้วลาบนเตียงให้นอ้ยท่ีสุดในแต่ละคืน ใน
กรณีท่ีเขา้นอนแลว้ 10-15 นาที ยงัไม่สามารถนอนหลบัไดไ้ม่ควรพยายามนอนต่อไป ควรลุกไป
จากเตียงหรือไปห้องอ่ืนเพื่ออ่านหนงัสือเบาๆ หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ เม่ือรู้สึกง่วงจึงกลบัเขา้นอน
ใหม่ ไม่ควรมีนาฬิกาบอกเวลาในห้องนอน ไม่ท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงกาย หรือหนกัสมองก่อน
เขา้นอนมีกิจกรรมผอ่นคลายก่อนการเขา้นอน เช่นอาบน ้ าอุ่น ด่ืมนม หรือน ้ าผลไม ้ อ่านหนงัสือ
เบาๆ10 นาทีก่อนเขา้นอน งดกาแฟ ชา ก่อนเวลาเขา้นอน 6 ชัว่โมง และงดสุรา บุหร่ี เม่ือเวลาเขา้
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นอนพยายามไม่งีบหลบัช่วงกลางวนัมากเกินไป เพราะจะท าใหคื้นนั้นไม่ง่วงนอน คุณภาพการนอน
ไม่ดีและออกก าลงักายเบาๆ อย่างสม ่าเสมอ เช่น เดินยืดเส้นยืดสายก่อนเวลานอน 2-3 ชั่วโมง 
แต่หากออกก าลงักายหนักๆ ควรท าในช่วงเย็นๆ เท่านั้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2544; สมภพ 
เรืองตระกุล, 2550) 
  การดูแลผูป่้วยให ้ไดร้ ับสารอาหารอยา่งเพ ียงพอโดยการประเมินภาวะทุพ
โภชนาการ ดชันีมวลกายของผูป่้วย ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการให้ผูป่้วยไดรั้บทราบและวางแผน
ร่วมกนักบัผูป่้วยในการแกปั้ญหาตามสภาพอาการ จดัอาหารเฉพาะโรคที่เพิ่มแคลอร่ี และคุณค่า
ทางโภชนาการให้กบัผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการรับประทานอาหารของผูป่้วย เช่น พาไป
รับประทานอาหารบริเวณระเบียงนัง่เล่น มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ปราศจากกลิ่นและเสียง
รบกวน ดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยไดร้ับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจดัให้ไดม้ากข้ึนจนหมดถาด 
โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนบัสนุนให้ก าลงัใจ และเสริมแรง ชมเชย ให้ความเช่ือมัน่
ญาติให้สามารถไปดูแลผูป่้วยต่อท่ีบา้นได ้การให้โภชนศึกษา ส าหรับผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ขอ้ หรือ โภชนบญัญตัิ 9 ประการ ไดแ้ก่ 1) 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั 2) รับประทานขา้ว
เป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 3) รับประทานพืชผกัให้มากและกินผลไม้
เป็นประจ า 4) รับประทานปลา เน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ไข่ และถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า 5) ด่ืมนมให้
เหมาะสมตามวยั6) รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอสมควร 7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวาน
จดั และเค็มจดั 8) รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน 9) งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(กองโภชนาการ, 2548; แสงโสม สีนะวฒัน์, 2551) 
  3.2 ดา้นจิตใจ 
  การให้การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยการให้การพยาบาลจิตเวช (Psychiatric 
nursing) เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีท่ีเหมาะสมของบุคคล
ครอบครัว กลุ่มบุคคล องคก์ร หรือชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี เบ่ียงเบนและเจ็บป่วย ตลอดจนมี
แนวทางการป้องกนัและการบ าบดัรักษาจากการประยุกตค์วามรู้ แนวคิดทั้งศาสตร์และศิลปะเพื่อ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณ์และความรู้สึก (Stuart & Laraia, 2005) โดย
การจดักิจกรรมการเรียนรู้สู่ความเขม้แข็งทางใจ “มองโลกในแง่ดี” ส าหรับผูป่้วย ตามคู่มือจดั
กิจกรรมการสร้างความเขม้แขง็ทางใจส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2550) และการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองแบบจิตบ าบดัรายบุคคล โดยใชคู้่มือการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า 
แบบ CBT (Cognitive Behavioral Therapy) ตามขั้นตอนของการให้การบ าบดัดว้ย CBT ส าหรับ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2550) การสนทนากบัผูป่้วยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพให้เกิดความ
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ไวว้างใจและประเมินระดบัความรุนแรง สังเกตสีหนา้ แววตา ท่าทาง ค าพูด การเคล่ือนไหวและ
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย โดยมีท่าทีท่ีแสดงออกซ่ึงความเอาใจใส่และเขา้ใจผูป่้วย ควรให้
เกียรติผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยคลาย ความวิตกกงัวลและยอมรับความช่วยเหลือมากข้ึน ไม่ควรใชค้  าพูด 
น ้าเสียง และสีหนา้ท่าทางในลกัษณะต าหนิ ดูแคลน ทบัถม หรือทา้ทาย เพราะจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่
ไม่มีใครเขา้ใจ รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระต่อผูอ่ื้น จนท าให้เกิด ความคิดอยากตาย หรือลงมือท าร้าย
ตนเองได ้ควร “รับฟัง” และควร“ให้ค  าแนะน า” “ให้ก าลงัใจ” ในปัญหาท่ีผูป่้วยรู้สึกเป็นทุกข์ โดย
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ล่า ระบาย ความรู้สึกนึกคิดหรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สบายใจ 
และควรแสดงความเตม็ใจในการดูแลรักษาพยาบาล (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์และ
กรมสุขภาพจิต, 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ไดก้ล่าวถึงกิจกรรมการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาพร่องทกัษะด้านสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนโดยการฝึกทกัษะการสร้าง
สัมพนัธภาพ และการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งท่ีดี (modeling) ในการสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัโดยเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยก่อน มีการทกัทายแนะน าตวัให้ผูป่้วย
รู้จกั ถามทุกขสุ์ข จนกระทัง่ผูป่้วยไวว้างใจ พูดโตต้อบไดม้ากข้ึน โดยพยาบาลตอ้งมีท่าทีท่ีเป็นมิตร
และจริงใจ ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยวาจาท่ีสุภาพอ่อนโยน รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ 
ไม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมหรือการแสดงออกของผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผูป่้วยไม่ยอมพูดดว้ย 
พยาบาลก็ไม่แสดงอารมณ์โกรธกบัพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วย สนบัสนุนให้ผูป่้วยและญาติ
ส่ือสารกนัดว้ยท่าท่ีเหมาะสม เช่น มองหนา้ สบตา ขอ้มูลในการส่ือสารตอ้งชดัเจน ไม่คลุมเครือ ไม่
ออ้มคอ้ม ส่ือสารกนัดว้ยเหตุผลมากกวา่อารมณ์ บอกความรู้สึกหรือความตอ้งการของตนเองให้อีก
ฝ่ายไดรั้บทราบอย่างตรงไปตรงมาโดยไม่ผ่านผูอ่ื้นสร้างบรรยากาศแลส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น กระตุน้หรือจดัให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยคน
อ่ืนๆ หรือญาติของผูป่้วยอ่ืนอย่างต่อเน่ือง สนบัสนุนให้ก าลงัใจ ให้ความเช่ือมัน่ในตวัผูป่้วยว่า
สามารถท าไดใ้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาล ญาติ และบุคคลอ่ืนๆ 
  3.3 ดา้นสังคม 
  การดูแลทางดา้นสังคมเก่ียวกบัแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการ
รักษาแผนกผูป่้วยใน บุคลากรสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการพบญาติหรือผูใ้กลชิ้ดทุกคร้ังเพื่อ
ไดท้ราบถึงเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในมุมมองของญาติหรือผูใ้กลชิ้ด ซ่ึงญาติอาจมีมุมมอง
ท่ีต่างออกไปจากผูป่้วย การไดท้ราบขอ้มูลหลายๆ แหล่งเช่นน้ี จะท าให้ผูรั้กษาพยาบาลประเมิน
ผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถให้ขอ้มูลกบัญาติได ้(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และ
กรมสุขภาพจิต, 2549) 
  3.4 ดา้นจิตวญิญาณ 
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  ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ คือความตอ้งการส่ิงท่ีท าให้บุคคลรู้สึกสมบูรณ์ ทั้ง
ความตอ้งการความหมายและเป้าหมายสูงสุดในชีวติ ตอ้งการความรัก ความผกูผนั การให้อภยั และ
ความตอ้งการความหวงั  
   3.4.1 พยาบาลควรกระตุน้ผูป่้วย ให้ก าลงัใจ เสริมสร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วย
แสดงออกถึงความตอ้งการช่วยเหลือผูป่้วยอย่างจริงจงั เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความรัก ความจริงใจ
และท าให้เกิดความหวงัในชีวิต (Barry, 2002) เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้า มกัมีความรู้สึกเบ่ือ หรือ
หมดความสนใจในส่ิงต่าง มีความกลวั วติกกงัวลและสมาธิเสีย (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 
   3.4.2 ส่งเสริมให้ผูป่้วยและบุคคลส าคญั ไดมี้การปฏิสัมพนัธ์และปฏิบติัต่อกนั
ดว้ยความรัก ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั (บุปผา ชอบใช,้ 2543)  
   3.4.3 พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจและเห็นใจในความรู้สึกและความตอ้งการของ
ผูป่้วย ใหค้วามช่วยเหลืออยา่งจริงใจ (McBride, 2002) ซ่ึงผูป่้วยตอ้งการให้ตนเองมีส่วนร่วมในการ
คิดตดัสินใจในการรักษาดว้ย (Clark, Drain, & Malone, 2002) การบอกความจริงจะช่วยให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บและช่วย
ใหค้  าแนะน าส าหรับการตดัสินใจ 
   3.4.4 พยาบาลช่วยใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยใหมี้ความหวงัท่ีเหมาะสม ในบรรยากาศท่ี
รู้สึกปลอดภยั และสามารถเกิดความไวว้างใจในผูรั้กษา (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545) ซ่ึงส่ิงส าคญัใน
การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ การเพาะความหวงัให้กบัผูป่้วย ให้ผูป่้วยรู้สึกมีความหวงัในชีวิต 
(Varcarolis, 2002) 
   3.4.5 กระท าความชดัเจนเก่ียวกบัระบบคุณค่าและระบบความเช่ือ ร่วมกบัผูป่้วย
วา่ ส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า และความเช่ือของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกสนุกสนาน มีความหวงั 
และพบส่ิงท่ีมีความหมายในสถานการณ์ปัจจุบนั 
 
 4. แนวทางการติดตามส่งต่อการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า   
  4.1 การติดตามส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านและชุมชน ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ในราย
ท่ีตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูนั้น มีการประสานและส่งต่อการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน โดยการสร้าง
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยโดยมีญาติหรือผูดู้แล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร ให้ความช่วยเหลือ
ดา้นจิตสังคม การดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์กบัทีมผูดู้แลเป็นการคงไวซ่ึ้งการรักษาและการ
สนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การนดัมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การเยี่ยมบา้น เป็นตน้ (Shives, 
2005) ซ่ึงมีแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน แบ่งออกเป็นการดูแลในแต่
ละดา้น มีเน้ือหาครอบคลุมดงัต่อไปน้ี 
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   ด้านร่างกาย  
   1. ให้การดูแลด้านการไดรั้บอาหารและสารน ้ าท่ีเหมาะสมอย่างเพียงพอ การ
ช่วยเหลือการท ากิจกรรม ตามความจ าเป็น ดูแลให้ผูป่้วยให้หลีกเล่ียงสุราและการใช้สารเสพติด 
(McFarland, Wasli & Gerety, 1997)  
   2. ดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ญาติควรดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั และจดัการ
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงสูง ระวงัของมีคมหรือวตัถุมีพิษหรืออุปกรณ์ประเภทเชือก เพราะอาจ
กลายเป็นอุปกรณ์ในการท าร้ายตวัเองได ้(McFarland, Wasli & Gerety, 1997) 
   3. ใหค้รอบครัวหรือผูดู้แล ให้การดูแลโดยใกลชิ้ด ไม่ปล่อยให้อยูต่ามล าพงันาน
เกินไป (กรมสุขภาพจิต, 2547)  
   4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้ง
รักษาอาการทางจิตดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
   5. การสังเกตอาการผิดปกติ หรือสัญญาณเตือน (Warning Sign)  ดงัน้ีคือ การ
แยกตวัจากเพื่อนฝงูและครอบครัว คิดหมกมุ่นอยู่กบัปัญหา มีการท ากิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนไป 
บุคลิกภาพเปล่ียนไป เช่น ไม่สนใจการแต่งกายตนเอง หมกมุ่นเร่ืองการตาย วิธีตาย หรือคิดถึงเร่ือง
ตาย เขียนบรรยายหรือแต่งกลอนเก่ียวกับการตาย มีพฤติกรรมอนัตรายท่ีมีผลท าให้สุขภาพ
เปล่ียนแปลงไป ไม่สนใจกิจกรรมท่ีเคยชอบ มีการสะสางงานท่ียงัคัง่คา้งหรือยงัไม่เสร็จ มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์อยา่งรวดเร็วหลงัมีความเครียด หรือเศร้าเป็นเวลานาน ในวยัรุ่นมีปัญหา
เร่ืองผลการเรียนลดลง 
   ด้านจิตใจ 
   เพิ่มทกัษะการดูแลด้านจิตใจ ในครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสารหรือ
สัมพนัธภาพส่วนบุคคล ญาติควรได้รับการพฒันาทกัษะก่อน โดยการสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแล ให้ผูป่้วยรู้สึกไวว้างใจและระบายความรู้สึกกบัญาติได ้ตลอดจนญาติสามารถ
ดูแลช่วยเหลือให้ก าลงัใจไดอ้ย่างต่อเน่ือง และส่งต่อไดก้รณีตอ้งการความเหลือ (กรมสุขภาพจิต, 
2547)  
   ด้านอารมณ์สังคม 
   ญาติหรือผู ้ดูแล รวมถึงชุมชน ควรช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการพัฒนาด้าน 
สัมพนัธภาพ แทนการแยกตวั ชุมชนก็ควรยอมรับและไม่แสดงทรรศนะดา้นลบ  ครอบครัวและ
ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการสร้างความรัก ความอบอุ่น มีความเอ้ืออาทรกัน จะช่วยสร้างความ
เขม้แข็งทางจิตใจ ญาติควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน โดยการร่วมกิจกรรมท่ีชอบ 
เช่นดนตรี กีฬา หรืองานท่ีชอบ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  
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   ด้านจิตวญิญาณ 
   มิติดา้นจิตวิญาณหรือความคิดความเช่ือของบุคคล มีอิทธิพลอย่างต่อความคิด
และพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความไม่มัน่ใจในตนเอง มองโลก
ภายนอก มองชีวิตตนเองในแง่ลบ รู้สึกชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ต าหนิตนเองต่อส่ิงท่ีไดก้ระท าลงไป 
แมเ้ป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นเห็นเป็นเร่ืองเล็กนอ้ย (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
กิจกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งด้านความเช่ือทางศาสนา เช่น 3 อ าเภอในจงัหวดัล าพูน ไดมี้การน า
กิจกรรมทางศาสนามาปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ี อ าเภอบา้นธิ ส่วนท่ีอ าเภอบา้นโฮ่ง ใช้การฝึก
สมาธิจิตบ าบดั และกิจกรรมบิณฑบาต ความทุกข์ของ พระสงฆ์ ท่ีอ าเภอแม่ทา (บุษบา อนุศกัด์ิ, 
2547) 
  4.2 การประสานงานการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วย มีระบบการส่งต่อในระหวา่ง
หน่วยงาน เช่นแนวทางปฏิบติัในการส่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพบพยาบาลจิตเวช ระหวา่งหน่วยงาน
เช่น การประสานขอ้มูลเร่ืองการดูแลกนัระหว่างงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลสุขภาพจิต 
 

แนวคิดเกีย่วกบัการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์   

ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 
 การวเิคราะห์สถานการณ์ (Situational analysis) หมายถึง การแยกแยะทางความคิดหรือ
ทางวตัถุของส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้เห็นองคป์ระกอบ หรือแยกแยะเพื่อให้เห็น
ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆท่ีท าให้เกิดส่ิงนั้น (http://lumpangfamily.multiply.com/ 
reviews/item/, วนัท่ี24 ธนัวาคม 2551) 
 เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ (2546) กล่าววา่ การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษา
ระบบองคป์ระกอบของส่ิงใดส่ิงหน่ึงออกเป็นส่วนๆ เพื่อคน้หาวา่ท ามาจากอะไร มีองคป์ระกอบ
อะไรเกิดข้ึนมาไดอ้ยา่งไรเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอยา่งไร วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์เก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาการตรวจสอบ การตีความ การท าความเขา้ใจ การหาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล การสืบคน้
ความจริงอนัน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือประเมินตดัสินในเร่ืองนั้นๆ 
 พจนานุกรม ฉบบัลองแมน คอนเทมพอราลี (Longman contemporary dictionary) ใน
อีกความหมายหน่ึง กล่าวว่า สถานการณ์ (Situation) หมายถึง การร่วมกนัของสภาวการณ์ใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนดในความความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม และในอีกความหมายถึงซ่ึง
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เป็นค า คุณสรรพคือ จากหรือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะของส่ิงหน่ึงในความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
แวดลอ้ม ส่วนการวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง การส ารวจจากส่วนท่ีเป็นส่วนประกอบ โดยรวม
ของทั้งหมด และความสัมพนัธ์ท่ีจะก่อใหเ้กิดภาพรวมของเหตุการณ์นั้น ๆ  
 พิกุล นันทชัยพนัธ์ (2551) ได้อธิบายถึงสถานการณ์ทางคลินิก (Clinical Situational 
Analysis) ว่า เป็นการให้ความหมายเชิงปฏิบัติการ โดยอธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิด
สถานการณ์ และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ โดยท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือการ
รับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในด้าน
ลักษณะของสถานการณ์ ในด้านผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปได้ ในการแก้ไข
สถานการณ์ 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) หมายถึง การศึกษาโครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลัพธ์ ของคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ เป็นการแสวงหาหรือส ารวจค าตอบ
เก่ียวกบัสถานการณ์ทางคลินิกโดยมีกรอบแนวคิดบอกถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาตอ้งการ 
(Donabedian, 2003) 
 ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้า่ การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก
ในสถานท่ีหรือหน่วยงานแห่งใดแห่งหน่ึง ณ ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาวา่มีองคป์ระกอบใดบา้ง มี
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งไร เพื่ออธิบายภาพรวมของสถานการณ์ เพื่อหาขอ้สรุป หรือความ
จริงน าไปสู่การตดัสินใจในการแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้นๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั 
   
รูปแบบของการวเิคราะห์สถานการณ์  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูศึ้กษาการวิเคราะห์สถานการณ์ ตามแนวคิด
ทฤษฎีหลายรูปแบบ แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ตามทฤษฎีกราวน์เด็ด (grounded theory) เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์ทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจนเกิดภาวะอ่ิมตวั ใชเ้วลานาน การ
เก็บขอ้มูลมี 3 ลกัษณะ คือ สถานการณ์ปัญหา (situation map’s) บริบททางสังคม (social map’s) 
ต าแหน่งปัญหา (position map’s) หลกัส าคญัส าหรับการวเิคราะห์สถานการณ์ คือ เวลา สถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ เหตุการณ์นั้น (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) ในขณะท่ี อนนัต ์พนันึก (2552)กล่าววา่
ทฤษฎีกราวน์เด็ด เป็นวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมสร้างข้ึนมา
จากขอ้มูลท่ีเป็นไปตามปรากฏการณ์จริงมากท่ีสุด ถูกคน้พบพฒันาและไดรั้บการตรวจสอบจากการ
เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างเป็นระบบ กระบวนการเก็บ
ขอ้มูล และวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อมๆกันข้อมูลท่ีได้น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลท่ีให้
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ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ ก่ี ย ว กั บ ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ ท า ง สั ง ค ม ใ น เ ร่ื อ ง ท่ี ศึ ก ษ า อ ย่ า ง ร อ บ ด้ า น
(http://gotoknow.org/blog/25-06/172706, วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2552) 
 2. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม  (SWOT analysis) เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
สถานการณ์ ส าหรับองค์กร หรือโครงการ ซ่ึงช่วยผู ้บริหารก าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจาก
สภาพแวดลอ้มภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดลอ้มภายนอก ตลอดจนผลกระทบท่ีมี
ศกัยภาพจากปัจจยัเหล่าน้ีต่อการท างานขององคก์ร  เป็นกลยุทธ์ส าคญัและจ าเป็นขององคก์รในการ
ท างานใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์(นนัทิยา หุตานุวตัร และ ณรงค ์ หุตานุวตัร, 2545) ค าวา่ "สวอต" 
หรือ "SWOT" นั้นมาจากตวัยอ่ภาษาองักฤษ 4 ตวั ไดแ้ก่    S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือ
จุดแข็ง ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัภายใน เป็นขอ้ดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในบริษทั เช่น จุดแข็ง
ดา้นส่วนประสม จุดแข็งดา้นการเงิน จุดแข็งดา้นการผลิต จุดแข็งดา้นทรัพยากรบุคคล ส่วน W มา
จาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นปัญหาหรือ
ขอ้บกพร่องท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในต่างๆ ของบริษทั ซ่ึงบริษทัจะตอ้งหาวธีิในการแกปั้ญหา
นั้น ส่วน O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส ซ่ึงเกิดจากปัจจยัภายนอก เป็นผลจากการท่ี
สภาพแวดล้อมภายนอกของบริษทัเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาส
แตกต่างจากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดลอ้มภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมา
จากสภาพแวดลอ้มภายใน นกัการตลาดท่ีดีจะตอ้งเสาะแสวงหาโอกาสอยูเ่สมอ และใช้ประโยชน์
จากโอกาสนั้น และสุดทา้ย T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค ซ่ึงเกิดจากปัจจยัภายนอก เป็น
ขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายนอก ซ่ึงธุรกิจจ าเป็นตอ้งปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดคลอ้ง
และพยายามขจดัอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใหไ้ดจ้ริง  
 3. การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการประเมินผลโครงการ แบบซิป โมเดล (CIPP 
Model) ตามแนวคิดของสตฟัเฟิล บีม (Stuffle beam, 1971) เป็นการประเมินภาพรวมของโครงการ
ตั้งแต่บริบท ปัจจยัป้อน กระบวนการ และผลผลิต (context, input, process and produce) โดยจะใช้
วิธีการสร้างเกณฑ์และประสิทธิภาพของโครงการทั้งภาพรวมหรือรายปัจจยัเป็นส าคญั ซ่ึงพอ
อธิบายได ้ดงัน้ี 
  3.1 การประเมินด้านบริบท หรือการประเมินเน้ือความ (context evaluation) เป็น
การศึกษาปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่การพฒันาเป้าหมายของโครงการ ไดแ้ก่ บริบทของสภาพแวดลอ้ม 
นโยบาย วิสัยทศัน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพความผนัผวนทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจน
แนวโนม้การก่อตวัของปัญหาท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ เป็นตน้ 
  3.2 กระบวนการปัจจัยป้อน (input evaluation) เพื่อค้นหาประสิทธิภาพของ
องคป์ระกอบมาเป็นปัจจยัป้อน เช่นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ศกัยภาพการบริหารซ่ึงแต่ละปัจจยัก็
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จ าแนกยอ่ยออกไปไดอี้กเช่น บุคคล เพศ อายุ มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความพึงพอใจ
และความคาดหวงั ทศันคติ ความสามารถ เป็นตน้ 
  3.3 การประเมินกระบวนการ (process evaluation) เป็นการศึกษาต่อจากการ
ประเมินบริบทและปัจจัยป้อนว่ากระบวนการเป็นไปตามท่ีวางแผนไว ้เป็นการศึกษาค้นหา
ขอ้บกพร่องหรือจุดอ่อน จุดแข็งของกระบวนการ บริหารจดัการโครงการท่ีจะน าโครงการบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์วางไวว้า่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
  3.4 การประเมินผลิตผล (productst evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของ
โครงการโดยเฉพาะความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัผลลพัธ์ท่ีไดต้ามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวไ้ป
ตดัสิน เกณฑม์าตรฐานนั้น อาจจะก าหนดข้ึนเองหรืออาศยัเกณฑ์ท่ีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนก าหนด
ไว ้
 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการประเมินคุณภาพการดูแล ตามกรอบแนวคิด
ของ โดนาบีเดียน (Donabedia,2003) เป็นการประเมินคุณภาพการดูแลซ่ึงประกอบไปด้วย 3 
องค ์ประกอบซึ่ งม ีความ เ กี ่ยว เ นื ่อ งส ัมพนัธ ์ก นั  ประกอบด ้วย  โครงสร้า ง  ( structure) 
กระบวนการ (process) และ ผลลพัธ์ (outcome) ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐานว่า ในองค์ประกอบ
ดงักล่าวไม่สามารถก่อให้เกิดคุณภาพโดยล าพงั  แต่หากมีโครงสร้างที่ดี มีกระบวนการที่ดี จะ
ส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้าง มีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการก็มีอิทธิพลต่อ
ผลลพัธ์  โดยมีรายละเอียด แต่ละองค์ประกอบดงัน้ี 
  4.1. โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยั
หรือส่ิงอ านวยความสะดวกของการบริการสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการให้บริการ มี
องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
  ปัจจยัหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ ความพอเพียงของ งบประมาณ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ สถานท่ี คู่มือมาตรฐาน การประสานงาน เพื่อใช้ในการ
บริการดูแลสุขภาพ    
  ทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ ความพอเพียงของ จ านวน ความสามารถ และ การพฒันา
บุคลากร ดา้นสุขภาพ 
  ลกัษณะการจดัการองค์กร ไดแ้ก่ สถานะของโรงพยาบาล รวมถึง รูปแบบการ
จดัการ การจดัแบ่งหนา้ท่ี การมอบหมายงาน การน าเสนอผลงานการสอน และการวิจยั ชนิดของ
ผูต้รวจการ และการแสดงผลการทบทวนเคร่ืองมือในการดูแล 
  4.2. กระบวนการ (Process) หมายถึง เทคนิคการดูแลและการมีปฏิสัมพนัธ์ของ
แพทยก์บัผูรั้บบริการใช้เทคนิคหรือกิจกรรมมาดูแลสุขภาพผูป่้วย หรือครอบครัว รวมถึงการ
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วินิจฉัยโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค การให้ความรู้ ข้ึนอยู่กบัระดบัความ
เช่ียวชาญของบุคลากรการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ รวมถึง การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว 
  4.3. ผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลง
สภาวะทางสุขภาพ ในปัจจุบนัหรือในอนาคต ทั้งท่ีพึงประสงค ์ หรือไม่พึงประสงค ์ ในรายบุคคล
และในกลุ่มประชาชน เป็นผลท่ีเกิดจากไดรั้บการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงความรู้ 
พฤติกรรมของผูป่้วยหรือครอบครัว พฤตกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัความพึงพอใจในการรับ
บริการของผูป่้วยและครอบครัว 
  ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้า่การวเิคราะห์สถานการณ์ โดยการประเมินคุณภาพการดูแล 
ตามกรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน (Donabedia,2003) เป็นการศึกษาถึง โครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลพัธ์ ของคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน มีความ
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์กนั เช่ือวา่ไม่สามารถท่ีจะก่อ ใหเ้กิดคุณภาพไดเ้พียงล าพงั อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
หากมีโครงสร้างท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้างของการบริการ มี
อิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ หากมีส่ิงสนับสนุนและ
กระบวนการท่ีดีจะส่งผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึง อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) กล่าววา่ โครงสร้างท่ีดีนั้นจะช่วย
ช้ีน าเช่ือมโยงใหมี้การด าเนินงานอยา่งมีเป้าหมาย และท าใหเ้กิดความต่อเน่ือง ตลอดจนส่งเสริมการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   
วธีิการรวบรวมข้อมูลส าหรับวเิคราะห์สถานการณ์ 
 ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อให้ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด
และน่าเช่ือถือมากท่ีสุด การเก็บขอ้มูลหลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดี
ขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ผูศึ้กษาจะขอกล่าวเฉพาะวิธีการท่ีเลือกใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ี 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ (Interview) แบบสอบถาม (Questionnaire) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปพอสังเขปไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการท่ีน ามาใช้รวบรวมขอ้มูลอย่างแพร่หลาย
โดยเฉพาะ การวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์เผชิญหนา้และมีปฏิสัมพนัธ์
กนั การสัมภาษณ์จ าเป็นตอ้งใชศิ้ลปะและทกัษะการสัมภาษณ์ จึงควรไดรั้บการอบรมทกัษะการ
สัมภาษณ์ และ ตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประเด็นท่ีสัมภาษณ์ ก าหนดแนวทางปฏิบติัและฝึกซ้อม
วิธีการสัมภาษณ์ (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) ในขณะท่ี ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ ์(2546) กล่าววา่ การ
สัมภาษณ์ เป็นวิธีการส่ือสารสองทาง (Two-way communication) มีการสนทนากนัระหวา่งผูใ้ห้
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สัมภาษณ์และผูส้ัมภาษณ์ เป็นการถามตอบกนัโดยตรง หากมีขอ้สงสัยไม่เขา้ใจสามารถถามซ ้ าและ
ท าความเขา้ใจจนชดัเจนไดท้นัที เพื่อสร้างความมัน่ใจใหผู้ถ้ามและผูต้อบ การสัมภาษณ์  
 การจ าแนกการสัมภาษณ์ 
 1.1 จ าแนกตามกลุ่มผูส้ัมภาษณ์ ไดด้งัน้ี 
  1.1.1 การสัมภาษณ์รายบุคคล (Individual interviews) มีผูใ้ห้ความหมายแตกต่างกนั
ดงัน้ี  
  การสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นการสัมภาษณ์ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดโดยสัมภาษณ์ทีละคน
ซกัถามกนัจนเป็นท่ีพอใจ แลว้จึงสัมภาษณ์คนต่อไป การสัมภาษณ์แบบน้ีจะมีความเป็นอิสระและมี
ความเป็นส่วนตวัมาก (ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ,์ 2546)  
  การสัมภาษณ์รายบุคคล เป็นการคุยระหว่างผูใ้ห้การสัมภาษณ์ และผูถู้กสัมภาษณ์ 
เป็นการถามโดยการเปิดโอกาสให้อธิบาย และถามถึงเหตุผลเก่ียวกบัพฤติกรรม เจตคติ ความ
ตอ้งการ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพลกัษณะต่างๆ (กรแกว้ จนัทรภาษา, 2550)   
  การสัมภาษณ์รายบุคคล เป็นการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเป็นผูรู้้  และมีประสบการณ์ใน
ประเด็นท่ีสัมภาษณ์ สามารถใหร้ายละเอียดขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงโดยผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีแนวค าถาม
เพื่อใหอ้ยูใ่นขอบข่ายตามประเด็นท่ีศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 
  1.1.2 การสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Group interviews) มีผูใ้ห้ความหมายไวแ้ตกต่างกนั 
ดงัน้ี 
  การสัมภาษณ์รายกลุ่ม เป็นการสัมภาษณ์ท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์พร้อมกนั  ในเวลาเดียวกนั
คร้ังละหลายๆ คน โดยท่ีทุกคนตอบค าถามเดียวกนัหมด ฉะนั้นค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์บางคน   
จึงอาจถูกชกัน าจากค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์คนอ่ืนได(้ ธีรพงษ์ แกว้นาวงษ,์ 2546) 
  การสัมภาษณ์กลุ่ม เป็นเทคนิคของการเชิญคนมาเขา้ร่วมสัมภาษณ์มีดงัน้ีคือ ควร
เชิญจ านวนคนใหมี้จ านวนมากกวา่ท่ีตอ้งการประมาณ 2 คน เพื่อเป็นการส ารองเอาไวใ้ห้ไดจ้  านวน
คนตามท่ีตอ้งการ (Morgan, 2009) 
 1.2 จ าแนกตามลกัษณะการสัมภาษณ์ 
   1.2.1 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) เป็นการสัมภาษณ์
ตามรายการค าถาม ซ่ึงไดจ้ดัเรียงล าดบัค าถามไวแ้ลว้ แต่อาจจะปรับค าพูดหรือส านวนถอ้ยค าตาม
ความเหมาะสมกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์แต่ละบุคคล โดยยงัคงความหมายเดิมไวทุ้กประการ การสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างอาจใชค้  าถามปลายปิดหรือปลายเปิดหรืออาจผสมผสานทั้งสองแบบก็ได ้ 
   1.2.2 การสัมภาษณ์โดยไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) เป็นการ
สัมภาษณ์ท่ีผูส้ัมภาษณ์ใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูถู้กสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ
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ค าถามท่ีใช้เป็นค าถามกวา้งๆ และมีความยืดหยุ่นสูง สามารถปรับเปล่ียนค าถามได้ตามความ
เหมาะสม (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 
 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ มีดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การวางแผนการสัมภาษณ์ คือ 
แนวค าถาม ก าหนดเวลาละนดัหมาย เตรียมเคร่ืองบนัทึกเสียง อุปกรณ์การจดบนัทึก 
 2. การเร่ิมสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การแนะน าตนเอง สร้างบรรยากาศ บอกวตัถุประสงค์ จด
บนัทึก หรืออดัเสียงโดยแจง้ใหผู้ส้ัมภาษณ์ทราบ 
 3. การสัมภาษณ์โดยการใชแ้นวค าถามท่ีเตรียมมาใชเ้ป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ฟัง
อยา่งตั้งใจ ใส่ใจ และป้อนค าถามใหเ้หมาะสมกบัเวลา เป็นการส่ือสารสองทาง (two ways) 
 4. การบนัทึกขอ้มูล และส้ินสุดการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ รีบท าการบนัทึก
ใหส้มบูรณ์หลงัจากเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ หากไม่สมบูรณ์สัมภาษณ์เพิ่มเติมใหค้รบถว้น 
 2. การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ทศันคติ ความคิดเห็น มีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี คือ 
 แบบสอบถาม คือชุดของค าถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชก้นัมาก
ในการวิจยัเชิงปริมาณทางสังคมศาสตร์ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย ผูต้อบมีอิสระใน
การตอบค าถามเป็นมาตรฐานเดียวกนั สะดวกในการรวบรวมขอ้มูล มีหลกัฐานขอ้มูลเก็บไว้
ตรวจสอบได ้(วฒันา สุนทรธยั, 2549)   
 แบบสอบถาม เป็นเทคนิคท่ีนิยมน ามาใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลของงานวิจยัเชิงปริมาณ 
เช่น การวิจยัแบบบรรยาย (descriptive research) การวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) 
แบบสอบถามมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ แบบสอบถามปลายปิด (closed ended questionnaires) เป็น
แบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบส าหรับให้เลือกตอบ อาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้นๆและ
แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ระบุหรือก าหนด
ค าตอบส าหรับผูต้อบเปิดโอกาสให้ผูต้อบแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ นอกจากน้ียงันิยมน ามาใช้
ในการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีตอ้งการให้มีการแสดงความคิดเห็นในลกัษณะกวา้งๆ แลว้น าวิเคราะห์
สร้างแบบสอบถามปลายปิด (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 
 3. การสังเกตการณ์ (observation) ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ ์(2546) กล่าววา่ การสังเกตเป็น
การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยห์รือปรากฏการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน เป็นการคน้หาพฤติกรรม เพื่อให้รู้
วา่มนุษยคิ์ดอะไร ท าอะไร โดยการเฝ้าดูการกระท าของเขาซ่ึงไดแ้สดงออกในสถานการณ์ต่างๆ 
และในการท ากิจกรรม การสังเกตเป็นการเฝ้าดูพฤติกรรมโดยตรงท่ีส าคญัมาก ในขณะท่ีส านกังาน
กองทุนวิจยั (2549) กล่าววา่ การสังเกตมีหลายประเภท เช่น การสังเกตแบบเป็นทางการกบัไม่เป็น
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ทางการ (formal and informal observation) การสังเกตแบบมีโครงสร้างกบัแบบไม่มีโครงสร้าง 
(structured and unstructured observation) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกบัแบบไม่มีส่วนร่วม 
(participant and non participant observation) 
  4. การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ขอ้มูล
การบนัทึกเวชระเบียน สรุปขอ้มูล ตวัช้ีวดั เป็นตน้ 
  สรุปได้ว่า ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ มีการเก็บขอ้มูลหลายวิธีการ
ร่วมกนั (Multi-method) โดยผูศึ้กษาเลือกใช้วิธีการในการรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์ แบบสอบถาม การสังเกตการณ์ และการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหค้รอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการศึกษาและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด  
 
  

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง  
อ าเภอสะเมิง จังหวดัเชียงใหม่ 

  
 โรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ห่างจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ (รพท.) และโรงพยาบาลสวนปรุง (โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต) 
ประมาณ 45 กิโลเมตร ตั้งอยูเ่ลขท่ี 191 หมู่ท่ี 10 ต าบลสะเมิงใต ้อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ อยู่
ทางทิศตะวนัตกของจงัหวดัเชียงใหม่ มีระยะทางห่างจากจงัหวดัเชียงใหม่ประมาณ 45 กิโลเมตร มี
พื้นท่ีประมาณ 13ไร่  มีประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 24,686 คน ประกอบด้วย 5 ต าบล  46 
หมู่บา้น 5694 หลงัคาเรือน เครือข่ายบริการสุขภาพ 6 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 107 คนประชากร
ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมท านา ท าสวนผกั ผลไม ้และอาชีพรับจา้งใชแ้รงงานในเขต
อ าเภอใกลเ้คียง โรงพยาบาลสะเมิง มีโครงสร้างการบริหารแบ่งเป็น 7 ฝ่าย/งาน มีเจา้หน้าท่ี
ขา้ราชการจ านวน 107 คนประกอบดว้ย แพทยจ์  านวน 3 คน ทนัตแพทยจ์ านวน 1 คนเภสัชกร
จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 26 คน ลูกจา้งจ านวน 50 คน ส าหรับงานสุขภาพจิตมีสาย
บงัคับงานข้ึนอยู่กับกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ในด้านข้อมูลการบริการของ
โรงพยาบาลสะเมิงนั้น ดว้ยบริบทเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ มีภารกิจบริการให้การดูแลรักษา
ปัญหาภาวะเจ็บป่วยทางกายทัว่ๆ ไปท่ีไม่ยุง่ยากซับซ้อน  ปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงมีอตัราสูงกวา่เกณฑ์  บทบาทการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสะเมิงจะสามารถดูแลเฉพาะผูป่้วยไดต้ามอาการท่ีไม่ซบัซ้อน 
ในอดีตผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเกือบทั้งหมดจะส่งผูป่้วยให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึง 
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ในการศึกษาน้ี ศึกษาเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเน่ืองจากมีสถิติ 3 ปี ยอ้นหลงั มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
มีการพยายามฆ่าตวัตายสูงและมีอุบติัการณ์ฆ่าตวัตายส าเร็จ สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ี
รุนแรง มีค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิง, 2553) 
 จากสถิติการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังในปีงบประมาณ 2551-2553 
พบวา่มีมีผูท่ี้มีภาวะทางสุขภาพจิตเขา้รับบริการในคลินิกสุขภาพจิต จ านวน 100, 115 และ 126 ราย  
ตามล าดบั มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับบริการ จ านวน 20, 25 และ 29 รายตามล าดบั  พบวา่มีสถิติ
สูงข้ึนจากเดิม  คิดเป็นร้อยละ 20, 21.73 และ23.02  ของผูรั้บบริการในคลินิกสุขภาพจิตตามล าดบั มี
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ารายเก่าเขา้รับบริการ จ านวน 17, 21 และ 25 รายตามล าดบั  คิดเป็นร้อยละ 85, 84 
และ 86.20  ราย ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการ ตามล าดบั สถิติการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าจ านวน 4, 5 และ 7 รายตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 20, 20 และ 24.13  ราย  ของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการ ตามล าดบั   มีอตัราการพยายามฆ่าตวัตาย  เท่ากบั  31.6, 38.6 และ 33.42 ต่อ
แสนประชากร  ตามล าดบั มีผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายจ านวน 11, 3 และ 5 ราย ตามล าดบั   (สาเหตุจาก
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าและอ่ืนๆร่วมกนั )   พบวา่มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง เท่ากบั   
34.32, 21.44  และ  28.1   ต่อแสนประชากร โดยมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีฆ่าตวัตายส าเร็จจ านวน 7, 1 
และ 4  ราย ตามล าดบั คิดเป็น 29.16, 4.16  และ 16.66  ต่อแสนประชากรตามล าดบั  (งาน
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิง, 2553) จากขอ้มูลดงักล่าวจดัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
อ าเภอสะเมิง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
ครอบครัว และหน่วยงาน จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งให้การดูแลและการให้บริการดา้นสุขภาพจิตให้มี
การพฒันาและหาแนวทางแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิงไดน้ านโยบาย
ของกรมสุขภาพจิต มาเป็นแนวทางปฏิบติังาน (คู่มือแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต, 2549) โดย
จดัท าเป็นแผนการปฏิบติังานซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549  โดยในดา้นโครงสร้างมีการจดัท า
แผนงานประจ าปีงบประมาณอยา่งต่อเน่ือง   โดยจดัท า “โครงการพฒันาระบบผูดู้แลผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชแบบบูรณาการ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนซ่ึงไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั แกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการเฝ้าระวงั ดูแล และ
ติดตามผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต อยา่งต่อเน่ืองครบวงจร และเพื่อเพิ่มศกัยภาพของสถานบริการระดบั
ปฐมภูมิในการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกปั้ญหา โดยการ
พฒันาทกัษะและฟ้ืนฟูความรู้แกนน าชุมชน ผูน้ าศาสนา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั 
ครูอนามยั ตวัแทนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล เกษตรอ าเภอ พฒันาชุมชน ต ารวจชุมชนสัมพนัธ์ 
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เพื่อเป็นเครือข่ายในพื้นท่ีเฝ้าระวงั และช่วยเหลือส่งต่อผูมี้ปัญหาภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายในชุมชน 
 นอกจากการแกไ้ขดงักล่าวขา้งตน้แลว้ มีการด าเนินการดา้นโครงสร้าง ดงัน้ี คือ1) ส่ง
ผูรั้บผิดชอบงานไปศึกษาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
หลกัสูตร 4 เดือน1 คนในปี พ.ศ. 2551 และศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
อีก 1 คน ในปี พ.ศ. 2552 เพื่อน าองคค์วามรู้มาดูแลแกปั้ญหาของผูป่้วยในพื้นท่ี  2) มีการจดัอบรม
ฟ้ืนฟูให้ความรู้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าแก่บุคลากรในเครือข่าย และพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 มีกิจกรรมการด าเนินการ ดงัน้ี คือ ส่ง
แพทยเ์ขา้รับการอบรมแนวทางการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า จดัท าแนวทางการดูแลผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย มีการน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ชนิด 2Q และ 9Q มาใช ้แทน
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ้ มีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้กบัแกนน าชุมชน 
เพื่อใหไ้ปด าเนินการคน้หาคดักรองผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเส่ียง
โรคเร้ือรังในชุมชนท่ีตนเองรับผดิชอบอยา่งต่อเน่ือง ดา้นกระบวนการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-
2553 ไดด้ าเนินงาน ดงัน้ีคือ 1) การคน้หาคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 2) มีคลินิก
สุขภาพจิตส าหรับให้บริการค าปรึกษา จิตบ าบดัรายบุคคล หรือ รายกลุ่ม ครอบครัวบ าบดั การให้
สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าโดยแพทย ์ 3) มีการ
ติดตามผูป่้วยหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ และมีการเยี่ยมบา้นเพื่อเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในชุมชน 4) มี
การส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช กรณีท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง ในดา้นการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลสะเมิงนั้น ไดมี้การคดักรองภาวะซึมเศร้า การ
ให้ความรู้ การให้ขอ้มูลข่าวสาร การรักษาพยาบาล ตลอดจนติดตามดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าทัว่ไปตามคู่มือแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ระดบัจงัหวดั (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิง, 2553)  อย่างไรก็ตามแมว้่าจะมีการด าเนิน
กิจกรรมดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหาต่างๆ ยงัคงอยู่ จึงเป็นการสมควรท่ีจะวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาดังกล่าว อันจะท าให้ทราบปัญหาท่ีแท้จริงและน าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการ
แกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 ผูศึ้กษาเป็นพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีความสนใจท่ีจะ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิงจังหวดั
เชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วนน้ี มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยง ส่งผล
กระทบซ่ึงกนัและกนั คือ หากมีโครงสร้าง กระบวนการดูแลท่ีดีจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี โดย
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ศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัดงักล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผูป่้วย ท าให้เกิดความพิการทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต สูญเสียทรัพยากร และค่าใชจ่้าย
ในการดูแลเป็นจ านวนมาก ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาท าใหผู้ศึ้กษาและผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดท้ราบขอ้มูลท่ีเป็น 
ขอ้เท็จจริงอยา่งครอบคลุม ช่วยให้ผูศึ้กษาเกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและน าไปใชใ้น
การตดัสินใจเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 

 การศึกษาน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) การดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสะเมิง อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จาก
สถิติ 3 ปี ยอ้นหลงั พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับบริการ สูงข้ึนจากเดิม สถิติการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน และมีอตัราการพยายามฆ่าตวัตาย และการฆ่าตวัตายส าเร็จสูงข้ึน อยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของหน่วยงาน แมว้า่จะไดมี้การด าเนินการแกไ้ขปัญหามาโดย
ตลอด เช่น น านโยบายของกรมสุขภาพจิต มาเป็นแนวทางปฏิบติังาน การศึกษา อบรม เพิ่มเติม เพื่อ
ช่วยเพิ่มศกัยภาพของผูรั้บผิดชอบงาน การจดัท าโครงการอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าแก่บุคลากรในเครือข่าย และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ แต่
ยงัไม่สามารถแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้ จึงต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ดงักล่าว โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)  ท่ีประกอบด้วย 3  
องคป์ระกอบคือ  โครงสร้าง   กระบวนการบริการ    และผลลพัธ์  ว่ามีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั
อยา่งไร โดยหาความสัมพนัธ์ เชิงเหตุผล การสืบคน้หาความจริง เพื่อน าไปสู่การหาขอ้สรุป ให้ได้
ขอ้มูลครอบคลุมถึงปัจจยัในการดูแล โดยรวบรวมขอ้มูลจากการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์  
การสังเกต  น าเสนอผลการวเิคราะห์  และเขียนผงัสถานการณ์ แลว้น าผลการวิเคราะห์ไปใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาการดูแลผูป่้วยซึมเศร้า ของโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน  
 
 


