
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) การดูแลผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่  การรวบรวมขอ้มูลใชห้ลาย
วธีิการร่วมกนั (multi-method)  ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์การปฏิบติังาน 
และ แบบรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2554 ถึงวนัท่ี 31  สิงหาคม 2554  จ านวน  5 
กลุ่มๆ ละ 10 คน น าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางประกอบการบรรยาย และจดัประเด็นเป็น
หมวดหมู่ ผงัสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2   ขอ้มูลดา้นโครงสร้างการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 ส่วนท่ี 3   ขอ้มูลดา้นกระบวนการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 ส่วนท่ี 4   ขอ้มูลดา้นผลลพัธ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 
 ส่วนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 คน แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 10 คน ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรระดบัผูบ้ริหาร และกลุ่มบุคลากร
สุขภาพ กลุ่มผูเ้ป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แล กลุ่มแกนน าดา้นสุขภาพ ตามตารางท่ี 1-6 
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ตารางที ่1   
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ าแนกตาม  เพศ  อายุ  ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 1 
หญิง 9 

อายุ   
31-40 ปี 9 
41-50 ปี 1 
(range = 33-50,     =39.6 , SD = 5.36)  

ต าแหน่งปัจจุบัน  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  1 
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 1 
หวัหนา้ฝ่าย / หวัหนา้งาน 8 

หน่วยงาน  
องคก์รแพทย ์ 1 
กลุ่มการพยาบาล 5 
งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 2 
ฝ่ายแผนงานและงานประกนั 1 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 1 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน  
10-20 ปี 8 
มากกวา่ 20 ปี 2 
(range = 10-26,    = 17.4 , SD = 4.63)  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ทีโ่รคซึมเศร้า  
 ต  ่ากวา่ 5 รายต่อเดือน 7 

            5-10 รายต่อเดือน 3 
           (range = 1 - 6,     = 2.7 , SD = 2.31 )  
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 จากตารางท่ี 1   พบว่ากลุ่มผูบ้ริหารเป็นเพศหญิงมากท่ีสุดจ านวน 9 คน เป็นเพศชาย
จ านวน 1 คน มีอายุเฉล่ีย 39.60 ปี โดยมีช่วงอายุ 31-40  ปีมากท่ีสุดจ านวน 9  คน มีต าแหน่งเป็น
หวัหนา้งานมากท่ีสุด จ านวน 8 คน มาจากหน่วยงานหน่วยละ 1 คน โดยมีระยะเวลาปฏิบติังาน 10- 
20 ปีมากท่ีสุด จ านวน 8 คน ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 17.4 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้โรค
ซึมเศร้า ต ่ากวา่ 5  ราย/เดือน จ านวน 7 คน  5-10  ราย/เดือน มีจ านวน 3 คน  ประสบการณ์ในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเฉล่ีย 2.7 รายต่อเดือน 
 
ตารางที ่2  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน เวลา
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
หญิง 8 
ชาย 2 

อายุ  
          20 - 29 ปี 6 
          30 - 39 ปี 2 
          40 - 49 ปี 2 
          (range = 25 – 47,     = 32.4 , SD = 7.58)  
ต าแหน่งปัจจุบัน  

พยาบาลวชิาชีพ 8 
แพทยช์ านาญการ 2 

หน่วยปฏิบัติงาน  
งานผูป่้วยนอก 2 
งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 1 
งานผูป่้วยใน 
งานสุขภาพจิต 

5 
2 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน เวลา
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน  
1 - 9  ปี 7 
10- 19 ปี 3 
(range = 3 – 16 ,     = 7.5 , SD = 4.86)  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
นอ้ยกวา่ 5 รายต่อเดือน 7 
5-10 รายต่อเดือน 3 
(range = 1- 6,     = 2.6 , SD = 2.12)  

  
จากตารางท่ี 2   พบวา่กลุ่มบุคลากรสุขภาพเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด 8 คน เป็นเพศชาย 2 

คน มีอายุเฉล่ีย 32.4 ปี โดยมีอายุระหว่าง 20-29 ปีมากท่ีสุด จ านวน 6 คน มีอายุระหว่าง 30-39 ปี 
และ 40 – 49 ปีจ านวนเท่ากนั 2 คน มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มากท่ีสุด จานวน 8 คน มี
ต าแหน่งแพทย์ช านาญการ จ านวน  2 คน เป็นผูป้ฏิบติังานจากแผนกผูป่้วยใน จ านวน 5 คน มี
ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 7.5 ปี โดยมีระยะเวลาปฏิบติังาน 1-9 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด 7 คน มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเฉล่ีย 2.6 รายต่อ/เดือน และมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้านอ้ยกวา่ 5 ราย/เดือน มากท่ีสุดจ านวน 7 คน  
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ตารางที ่3 
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจ าแนกตาม ตามเพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ บุคคลท่ีอยู่อาศัยร่วมกัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว ประวติัการใช้สาร
เสพติดและพฤติกรรมส่วนบุคคล    (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
หญิง 10 

อายุ  
< 40 ปี 3 
41-75 ปี 7 
(range = 28 – 74 ,     = 48.7  , SD = 15.02 )  

สถานภาพ  
คู่ 9 
หมา้ย 1 

ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษา  9 

มธัยมศึกษา 1 

ศาสนา      
พุทธ 
คริสต ์

7 
3 

อาชีพ      
รับจา้ง 3 
เกษตรกรรม 7 

รายได้ต่อเดือน  

เพียงพอ / มีเก็บ  1 

ไม่เพียงพอ 9 

< 5,000  บาท 10 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจ าแนกตาม ตามเพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ บุคคลท่ีอยู่อาศัยร่วมกัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว ประวติัการใช้สาร
เสพติดและพฤติกรรมส่วนบุคคล    (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

บุคคลทีอ่าศัยอยู่ด้วยกนัในปัจจุบัน  

คู่สมรส 7 

บุตร 3 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   

1-5 คน 9 

6-10 คน 1 
(range = 2-7,     = 3.5 , SD = 1.84)  

สมาชิกในครอบครัวทีใ่ห้การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  

            คู่สมรส 7 

บุตร 3 

โรคประจ าตัว  

มีโรคประจ าตวัทางจิตเวช 10 

มีโรคประจ าตวัร่วม (เบาหวาน) 1 

พฤติกรรมส่วนบุคคล  

พฤติกรรมการดื่มสุรา  
เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 1 

มีพฤติกรรมด่ืมสุราและยงัด่ืมอยู ่ 1 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ 3 

ยงัสูบอยู ่ 1 

           ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด 4 

 



 53 

จากตารางท่ี 3   พบวา่กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีศึกษามีเพศหญิงทั้งหมด (n= 10)  อาย ุ
อยูใ่นช่วง 28 -74 ปี  อายเุฉล่ีย 48.7 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง  41-75 ปี (n= 7)    สถานภาพสมรส ส่วน
ใหญ่ มีสถานภาพคู่ (n= 9 ) มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาสูงสุดคือ 9 คน  นบัถือ
ศาสนาพุทธ (n=7) ส่วนอาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม (n= 7)  มีรายส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ (n= 9 ) 
รายไดอ้ยูใ่นช่วง 500 -5,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 1,730 บาท ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยู่ในช่วง  < 5,000  
บาท   (n= 10 ) บุคคลท่ีผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย คือ คู่สมรส จ านวน  (n=7)  สมาชิกในครอบครัวท่ีให้การ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส (n= 7)  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัทางจิตเวช ( n= 10)   
ส่วนพฤติกรรมส่วนบุคคล  ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด (n=4)  
 
ตารางที ่4 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มผู้ ดูแลจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได้  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 9 
หญิง 1 

อายุ  
20-29 ปี 1 
30-39 ปี 2 
40-49 ปี 4 
50 ปีข้ึนไป 3 
(range = 24-61 ,     = 42.6 , SD = 11.65)  

สถานภาพ  
โสด 
คู่ 

1 
9 

ระดับการศึกษา  
ไม่ไดเ้รียน 2 
ประถมศึกษา 7 

            มธัยมศึกษา 1 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มผู้ ดูแลจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได้  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ศาสนา  
พุทธ 
คริสต ์

8 
2 

รายได้   
เพียงพอ / มีเก็บ 1 
ไม่เพียงพอ 9 
< 5,000 บาท 
5,000 – 10,000 บาท 

9 
1 

(range = 500-9,000,    = 2,850 , SD = 1938.20)  
ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  

สามี 7 
บุตร 3 

ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลอืผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
< 5 ปี   8 

            > 5 ปี 2 
              (range = 1-10,    = 4.7 , SD = 2.24)  

  
 จากตารางท่ี 4   พบวา่ผูดู้แลท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (n=9) อยูใ่นช่วงอายุ 40 – 49 
ปี สูงสุดคือจ านวน 4 คน รองลงมาคือ ช่วงอายุ 50 ปีข้ึนไป มีจ านวน 3 คน มีอายุเฉล่ีย 42.6 มี
สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (n= 9) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุด (n=7) ส่วนใหญ่มี
รายไดไ้ม่เพียงพอ (n= 9) รายไดต่้อเดือน อยูใ่นช่วง 500 -8,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 2,850 บาท ดา้น
ความสัมพนัธ์กับผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นสามี (n= 7) ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าอยูใ่นช่วง 1 – 10 ปี ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 4.7 ปี 
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ตารางที ่5 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มแกนน าชุมชน เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาในการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 3 
หญิง 7 

อายุ  
30-39 ปี 2 
40-49 ปี 4 
50 ปีข้ึนไป 4 
(range = 23.52,    = 46.1 , SD = 9.64)  

สถานภาพ  
คู่ 
หมา้ย 

8 
2 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา  2 
มธัยมศึกษา  7 
ปริญญาตรี 1 

อาชีพ  
เกษตรกรรม 4 
คา้ขาย 1 
รับจา้ง 5 

บทบาทหน้าทีใ่นชุมชน  
กรรมการหมู่บา้น 2 

            อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 8 
ประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลอืผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  

1-4 ปี 8 
5-10ปี 2 
(range = 1-10,     = 1.7 , SD = 1.67)  



 56 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่แกนน าชุมชนท่ีศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n=7)   ส่วนอายุอยู่
ในช่วง 40-49 ปี และ50 ปีข้ึนไป มีจ านวนเท่ากนั   มีสถานภาพคู่ (n= 8) ส่วนดา้นการศึกษามาก
ท่ีสุดคือในระดบัมธัยมศึกษา (n= 7) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (n= 5) ดา้นประสบการณ์ในการดูแลผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าอยูใ่นช่วง 1-10 ปี ระยะเวลาดูแลเฉล่ีย 1.7 ปี 
 
ส่วนที ่2   ข้อมูลด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์การ ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า   
 
ด้านโครงสร้าง  
 
 1.  ปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาณ เคร่ืองมือ เอกสารความรู้ 
ยาและเวชภณัฑ์ สถานท่ี และแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า ในการจดับริการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยพบวา่  
  1.1 มีงบประมาณเพียงพอ เป็นงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช.) งบส่งเสริมและป้องกนัโรคในปัญหาพื้นท่ี (PP area base) และ งบกองทุนสุขภาพทอ้งถ่ิน
จากการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูบ้ริหารคิดวา่งบไดจ้ดัไวใ้ห้อยา่งเพียงพอ ไม่จ  าเป็นตอ้งจดัสรรงบเฉพาะ 
สามารถบูรณาการได้ โดยงบประมาณ รวมไปถึงการป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชนดว้ย โดยมี
ขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “งบของงานสุขภาพจิตมีเพียงพอ มีงบเยอะ ตอนนี้กรมสุขภาพจิตก็เน้นเร่ืองโรค
ซึมเศร้าและการป้องกันการฆ่าตัวตาย เราได้งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช.) และงบส่งเสริมและป้องกันโรคในปัญหาพืน้ท่ี (PP area base)   งบกองทุนสุขภาพ
ท้องถ่ิน ซ่ึงเราเคยท าโครงการการเฝ้าระวังผู้ ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน” 
   “คิดว่างบ มีเพียงพอนะเป็นงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช.) ในส่วนของการส่งเสริมและป้องกันโรคในปัญหาพื้นท่ี (PP area base) ตอนนี้เป็น
โครงการผู้ สูงวัยห่างไกลโรคซึมเศร้า  และการท ากิจกรรมบ าบัดจิตแก่ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าและการ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง  ” 
  “งบจากสปสช. และงบกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน เห็นงานสุขภาพจิตท าโครงการ
เก่ียวกับโรคซึมเศร้า ขอจากเทศบาล น่าจะเพียงพอนะ” 
  “งบประมาณจากสปสช.ในการสนับสนุนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ส าหรับโรคซึมเศร้า
มีเพียงพอใช้” 
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  1.2 มีแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าเพียงพอพร้อมใชท่ี้งานสุขภาพจิต แต่ท่ีทีมสุขภาพ 
ไม่ไดใ้ชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า แต่ใชก้ารซกัประวติัและการสังเกตประเมินเบ้ืองตน้ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่คิดวา่การคดักรองภาวะซึมเศร้าเป็นหนา้ท่ีของงานจิตเวช ซ่ึงมีความช านาญ บางส่วนบอก
วา่ไม่ค่อยไดใ้ชเ้อง ไม่เขา้ใจ ไม่อยากประเมิน เจา้หน้าท่ีบางส่วนไม่มัน่ใจในการใช ้รู้สึกยุง่ยาก มี
ภาระงานมาก โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “ท่ี screen ใช้การคัดกรอง 2Q เป็นบางคร้ัง พยาบาลบางคนกใ็ช้ บางคนกไ็ม่ใช้ ใช้
การซักถามแบบง่ายๆ ถ้าพบกส่็งงานจิตเวชเลย ถ้าใช้คัดกรอง 9Q คงยุ่งยาก เราไม่มีเวลา ไม่มั่นใจ 
คนไข้รอซักประวติัเยอะ คิดว่าส่งจิตเวชไปเลย ง่ายกว่า สถานท่ีเขากมี็ ห้องพักใจใช่ไหมคะ” 
  “มีแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ก็จะมีท่ีงานสุขภาพจิตเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงพอใช้ 
และมีตัวอย่างไว้ให้แต่ละหน่วยงานแล้ว เพราะถ้ามีผู้ป่วยท่ีหน่วยใดกต็าม กจ็ะส่งปรึกษากับจิตเวช
เลย โดยจะมีการประเมินอาการให้คร่าวๆ”  
  “มีแบบคัดกรองท่ีงานสุขภาพจิตแจกให้ตอนอบรม กมี็เกบ็ไว้ท่ี ward แต่ไม่ค่อยได้
น ามาใช้ ทุกวันนี ้คนไข้ใน ward ก็เยอะมากพออยู่แล้ว กว่าจะท างานเสร็จ ให้เราประเมินมันคง
ยุ่งยาก ไม่มั่นใจ เพราะถ้ามีผู้ป่วยกจ็ะส่งปรึกษากับจิตเวช … กเ็ป็นหน้าท่ีของจิตเวช เขาเรียนรู้ของ
เขามา”  
   
  มีเอกสารแผ่นพบัความรู้โดยเฉพาะเร่ืองโรคซึมเศร้าท่ีงานสุขภาพจิต ได้รับการ
สนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และบางส่วนจดัท าข้ึนเอง มีเพียงพอส าหรับแจกและ
ใหบ้ริการแก่บุคคลทัว่ไป มีการน าเอกสารไปไวย้งัหน่วยบริการอ่ืนในโรงพยาบาลดว้ย โดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “เอกสารแผ่นพับความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าท่ีงานจิตเวชมีเยอะ ได้มาจาก
สาธารณสุขจังหวัด มีเพียงพอใช้ บางส่วนผลิตเพ่ิมเติม เช่นการจัดการความเครียด ก็มีการน า
เอกสารเก่ียวกับสุขภาพจิตนี ้ไปไว้ท่ีงานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน เพ่ือจะได้แจกให้ผู้สนใจ...”  
  “ส่ือเอกสารแผ่นพับ เราผลิตเพ่ิมเติม ตอนนี้ก็หาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตของกรม
สุขภาพจิต กส็ะดวกดี เราเอามาปรับปรุงเนือ้หาอีกที เพ่ือให้น่าสนใจ หรือน ามาใช้เลยกไ็ด้” 
   
  1.3 มีการใชย้าตา้นเศร้า มีการจดัเตรียมอยา่งเพียงพอและพบวา่ยาใชมี้ประสิทธิภาพ
ดี ไดแ้ก่ ยา Fluoxetine โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “ตอนนี ้ส่วนใหญ่ ถ้าพบ case depress ผมกพิ็จารณาให้ Fluoxetine ยาออกฤทธ์ิต้าน
เศร้า ใช้ได้ผลดี”  
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  “ทางห้องยากเ็ตรียมยาต้านเศร้าไว้เพียงพอ Fluoxetine ใช้กันเยอะ คนไข้กลุ่มนีรู้้สึก
ว่ามีเพ่ิมขึน้ กไ็ด้รับการประสานงานการใช้ยาจากทางจิตเวชไว้ล่วงหน้าก่อนใช้ ทุกคร้ัง” 
  “ยาท่ีเก่ียวข้องกับคนไข้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เรามีค่อนข้างครบ ทางฝ่ายเราจะจัดซ้ือ
เอง กด็ูจากยอดการใช้ปีท่ีผ่านมา ท่ีจัดเตรียมไว้ให้กพ็อ ไม่เคยมี คอมเมนท์เร่ืองยาขาด” 
  “ยาของเรากมี็เพียงพอนะ ทางเภสัชเขาก็มาปรึกษาผมนะ ว่าหมออยากได้ยาจิตเวช
ตัวไหนเพ่ิมเติมบ้าง จากยอดการใช้ในปีท่ีผ่านมา เท่าท่ีเห็นตอนนีย้อดคนไข้จิตเวชเราสูงขึน้ กมี็การ
จัดซ้ือ จัดยาหรือส ารองยาไว้ เอาให้พอใช้ เขามีระบบของเขาอยู่แล้ว” 
 
 1.4 มีสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ จากการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่คิดว่าห้องให้ค  าปรึกษาท่ี
งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน เป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสม น่าใช ้เป็นสัดส่วน ผอ่นคลาย บางส่วน
คิดวา่ถา้มีหอ้งใหค้  าปรึกษาท่ีหอผูป่้วยในดว้ยก็น่าจะดี ผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยในจะไดส้ะดวก 
ไม่ตอ้งเดินไกล   โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “ห้องให้ค าปรึกษา จัดว่าเป็นห้องท่ีมีบรรยากาศดีแล้ว เป็นสัดส่วน ดูน่าใช้” 
  “น่าจะให้มีคลินิกคลายเครียด หรือห้องให้ค าปรึกษาท่ี ward ด้วยนะ แต่กอ็ย่างว่า 
เรามีห้องไม่พอสถานท่ีจ ากัด บางคร้ังทาง ward บอกว่ามีคนไข้ ท่ีจะส่งปรึกษา เราก็ต้องให้เขา
ประเมินว่า คนไข้สภาพร่างกายเป็นอย่างไร พอท่ีจะเคล่ือนย้ายมาท่ีตึกเก่าไหวไหม เพราะเรากรู้็สึก
ล าบากใจท่ีจะคุย หรือให้ค าปรึกษาข้างเตียง ดูไม่เหมาะสม เสียงก็ดัง ไม่สงบ อีกท้ังสายตาญาติ 
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ไม่มีความเป็นสัดส่วน หรือส่วนตัว”  
   “ห้องของคลินิกให้ค าปรึกษา ก็ OK ดีนะ มีความเป็นส่วนตัวดี ประยุกต์ใช้ได้
เหมาะสม อากาศระบายดี......แต่ ถ้างานจิตเวชเขามาให้ค าปรึกษาท่ี ward ดูมันไม่เอือ้ต่อเขา...กใ็ช้
วิธีการปรับไปตามสถานการณ์ โดยการไปใช้ห้องพิเศษท่ีว่างอยู่ ถ้าไม่มีว่างเลย กน็ั่งข้างเตียง ปิดแค่
ม่าน ท้ังจิตเวชและคนไข้กค็งไม่ค่อยชอบ ดูไม่เป็นส่วนตัว คงคุยกันล าบาก....ถ้าคนไข้พอไปได้...
หรือนั่งรถเขน็ได้ กป็รึกษาและส่งไปท่ีคลินิกสุขภาพจิตคงดีกว่าให้ค าปรึกษาท่ี ward ...” 

 
  1.5 มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าส าหรับพยาบาล ท่ีงานสุขภาพจิต ส่วนท่ีงาน
ผูป่้วยใน งานผูป่้วยนอก และงานบริการฉุกเฉิน มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าส าหรับ
พยาบาล แต่ไม่ค่อยไดป้ฏิบติัตาม เน่ืองจากเห็นว่ามีงานสุขภาพจิตเป็นผูดู้แลอยู่แลว้ โดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “.....ในส่วนของทีมสุขภาพจิต ก็มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าส าหรับ
พยาบาลประจ าไว้ท่ีหน่วยงาน....” 
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  “.....ก็เคยเข้าฟังการชี้แจงนะพ่ี ได้แนวปฏิบัติงานการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
ส าหรับพยาบาล ด้วยแต่ไม่ได้ใช้ เพราะว่าพอมาท างานจริง เรากย็ุ่งแต่งานของเรา ส่งให้จิตเวชเลย
ดีกว่า” 
  “พยาบาลก็จะรู้กันนะ ว่ามีแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ถ้ามีคนไข้ ก็จะ 
ประเมินเบือ้งต้น แล้วส่งพบพยาบาลจิตเวช”  
 
 2.  ด้านทรัพยากรบุคคล  
  2.1 ดา้นอตัราก าลงั มีบุคลากรเพียงพอ ผูบ้ริหารและบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่คิดวา่มี
บุคลากรเพียงพอ มีบุคลากรสุขภาพส่วนน้อยและผูรั้บผิดชอบงานจิตเวช ท่ีคิดว่าบุคลากรไม่
เพียงพอ พบว่าในบางคร้ังไม่สามารถส่งผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตปรึกษาได้ เน่ืองจากติดราชการ
ประชุม ลาหรือไปปฏิบัติงานเชิงรุก อีกทั้ งมีภาระงานหลายด้าน ไม่สามารถจัดบริการด้าน
สุขภาพจิตไดเ้ตม็เวลา โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
 “ทุกวนันี ้อัตราก าลังแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 คือพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญา
โทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช รวม 2 คน ซ่ึงกถื็อว่าพอเพียงกับประชากรในพื้นท่ี แต่ในบางคร้ังอาจมีปัญหาการติดตามท่ีจะ
ไปดูแลหรือให้ค าปรึกษาในหอผู้ป่วยใน เน่ืองจากบางคร้ังกมี็การประชุม หรือปฏิบัติงานในเชิงรุก 
แต่ก็ได้มีการแก้ไขโดยการแจ้งกับทางฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนไว้ ถ้าผู้ รับผิดชอบงาน
เสร็จส้ินการประชุมก็จะมาติดตามผู้ ป่วยต่อ ส่วนท่ี 2 คือ ทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีผ่านการอบรม มีองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าก็คิดว่าน่าจะเพียงพอ เหมาะสม และยังท างานรวมกันเป็น
ทีมสหวิชาชีพด้วย” 
 “...หมอคิดว่า เร่ืองคนเราพอนะ....กแ็ค่ไปจัดระบบ จัดคนให้มันดี ๆ กค็งไม่ส่งใครไปเรียน
เพ่ิมแล้ว กค่็อยดูสถานการณ์ไปก่อน... สองคนน่ีกพ็อส าหรับโรงบาลขนาดเรา” 
 “เวลามีคนไข้ แล้วพยาบาลจิตเวชไม่อยู่  อย่างน้อย พยาบาลใน Ward ท่ีมีความรู้
ความสามารถก็น่าจะให้ค าปรึกษาไปก่อนได้ แล้วค่อยส่งต่อให้ทีมจิตเวชอีกที เพราะท่ีผ่านมา  
พยาบาลจิตเวชกต้็องรับงานอ่ืนด้วย  ...ทุกวันนีก้จั็ดบริการ เดือนละ 1 วัน แต่ในวันอ่ืนๆ กมี็คลินิก
ให้บริการด้านอ่ืนๆ กอ็ยากเพ่ิมวนัให้บริการเหมือนกัน แต่กติ็ดขดั หลายอย่าง….” 
 
  2.2  มีพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยพยาบาลจิต
เวช และพยาบาลท่ีผา่นการอบรมดา้นการให้ค  าปรึกษา จะร่วมกนัดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
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  “ท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวม 2 
คน จบพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน จบการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการดูแลผู้ ติดเชื้อ/เอดส์ 1 คน ซ่ึงก็
ช่วยกันในด้านการให้ค าปรึกษา และดูแลผู้ ท่ีปัญหาด้านสุขภาพจิต” 
 
  2.3 มีการพฒันาความรู้ ทักษะและพฒันาศักยภาพพยาบาลสุขภาพจิต โดยในปี 
พ.ศ.2549 มีการส่งผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิต ไดไ้ปศึกษาต่อในระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ปลายปี 2551 ไดไ้ปอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดา้นการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 1 คน และกลางปี 2552 ได้มีการส่งให้
พยาบาลไปเรียนต่อในระดบัปริญญาโท ดา้นการพยาบาลจิตเวชอีก 1 คน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
  “ท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ตอนนีก้มี็การพัฒนาศักยภาพโดยให้พยาบาลไป
เรียนปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ิม ท่ีเรียนจบมาแล้วก ็2 คน ป. โท 1 คน 
เฉพาะทาง 1 คน” 
  
  มีการพฒันาศกัยภาพในบุคลากรสุขภาพ โดยมีการจดัให้ความรู้ทางวิชาการทุกปี ใน
เร่ืองการดูแลดา้นสุขภาพจิต เช่น การจดัอบรมดา้นการให้ค  าปรึกษาขั้นพื้นฐานและการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า แต่บางคนไม่สามารถน ามาปรับใช้ได้ไม่มัน่ใจ ทีมสุขภาพบางคนคิดว่าไม่มีการ
สนบัสนุนดา้นการพฒันาตนเองอยา่งเตม็ท่ี และไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งโดยตรง บางคนไม่ไดผ้า่นการอบรม
ดา้นจิตเวชเลย มองวา่หน่วยงานไม่ให้ความส าคญั บางคนมองว่าหน่วยงานไม่ปิดกั้นแต่ก็ไม่อยาก
ท าดา้นจิตเวชเพราะรู้สึกยุง่ยาก โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “มีการอบรมการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าการให้ค าปรึกษาขั้นพืน้ฐาน ทุกปี ก็น ามาใช้
บ้าง แต่กไ็ม่ตลอด ไม่มัน่ใจ คิดว่าส่งให้งานจิตเวชดูแลเลยดีกว่า ตรงทางดี” 
  “ไม่ค่อยได้ไปอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลคนไข้กลุ่มนีเ้ลย อยากให้มีเหมือนกัน หนูกเ็พ่ิง
ท างานได้ 3 ปี ท่ีผ่านมาพอมี เร่ืองเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ทางบริหารก็เกษียนหนังสือให้งานจิตเวช 
เพราะตรงกว่า คงมีแต่จิตเวชท่ีได้ไป ……ก็อยากไปอบรมเหมือนกัน เพราะบางท่ีเรากต้็องให้การ
พยาบาลและดูแลผู้ป่วยใน ward เหมือนกัน แต่ใน ward กมี็ปัญหาเร่ืองขาดคนขึน้เวร บางเร่ืองท่ีดู
เหมือนไม่ค่อยเก่ียวข้อง หรือเก่ียวข้องน้อย เค้ากไ็ม่ให้เราไป …..อย่างน้อยคนท่ีต้องเก่ียวข้องจริง ๆ 
ควรได้รับการอบรมด้านนีบ้้าง จะได้มีความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน.....”   
  “ความจริง โรงพยาบาลเราก็ไม่ปิดกั้นนะ ก็เปิดโอกาสว่าถ้าใครอยากท างานด้านนี ้
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อยากไปอบรมหรือเรียนอะไรเพ่ิมขึน้ กเ็ปิดโอกาส แต่ท่ีผ่านมา ไม่มีใครอยากมาท างานด้านนี ้งาน
จิตเวชเป็นงานท่ีดูยุ่งยากและเครียด” 
 
  3. ลกัษณะขององค์กร (Organization characteristic)  
  3.1 การจดัโครงสร้างองค์กร มีคลินิกสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ อยู่ในการ
บริหารงานของงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “… งานจิตเวชขึ้นกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงดูแลงานสุขภาพจิตในภาพรวม เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล”  
  “ทุกวนันีง้านสุขภาพจิตและจิตเวชกมี็การดูแลรับผิดชอบ โดยพยาบาลจิตเวชอยู่แล้ว ก็
ดูแลท้ังผู้ป่วยและท้ังภาพรวมของโรงพยาบาล”  
  “ถ้ามีคนไข้ท่ีมีอาการซึมเศร้า กจ็ะส่งให้งานจิตเวชเลย เราท างานฝ่ายกาย ส่วนทางด้าน
สุขภาพจิต กมี็พยาบาลจิตเวชดูแล”  
 
  3.2 มีนโยบาย แผนงาน และวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจน ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มี
การคน้หาคดักรอง ภาวะซึมเศร้า มีแผนการด าเนินงานเป็นโครงการทุกปี โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
  “เรามีนโยบายการดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีควบคู่มากับการป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตาย และเป็นนโยบายของกรมสุขภาพจิตท างานประสานกันในรูปของ คปสอ. เรามีแผนการ
ด าเนินงานท่ีทางงานสุขภาพจิตด าเนินการเป็นโครงการ กท็ าเป็นโครงการทุกปี”  
  “เรากป็ฏิบัติตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต จากการประชุมคณะกรรมการบริหาร ให้
มีการค้นหาคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า ตอนนีเ้ห็นว่ามีการคัดกรองในผู้สูงอายุ กลุ่มความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน และมีแผนยุทธศาสตร์ เช่ือมโยงไปเร่ืองการดูแลโรคซึมเศร้าและการป้องกันการฆ่า
ตัวตาย” 
  “..เป็นนโยบาย โดยทาง สสจ. ให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอาย ุ..” 
 
  3.3 พยาบาลจิตเวช มีภาระงานหลายดา้น จึงท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ไม่เต็มท่ี บางคร้ังไม่
สามารถรับผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตมาปรึกษาได ้เน่ืองจากติดราชการประชุม ลาหรือไปปฏิบติังานเชิง
รุก อีกทั้งมีภาระงานหลายดา้น ไม่สามารถจดับริการดา้นสุขภาพจิตไดเ้ต็มเวลา ไดอ้ยา่งครบถว้น
โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “… งานจิตเวชอยู่ ท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซ่ึงมีพยาบาลจิตเวชรับผิดชอบ
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โดยตรงและในขณะเดียวกัน กด็ูแลงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และงานอ่ืนๆท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบ ท างานจิตเวชไม่ค่อยเตม็ท่ี”  
  “งานจิตเวชซ่ึงมีท้ังแผนงาน โครงการ การอบรม การคัดกรอง แต่กท็ าได้ไม่ท้ังหมด ท า
ได้เท่าท่ีพอจะท าได้ เน่ืองจากมีภาระงานและความรับผิดชอบอ่ืน นอกเหนือจากงานสุขภาพจิต....”
  “พบมีปัญหาเวลามีคนไข้ แล้วพยาบาลจิตเวชไม่อยู่  เน่ืองจากติดประชุม มีงานอ่ืนด้วย  
...ทุกวันนีก้็จัดบริการ เดือนละ 1 วัน แต่ในวันอ่ืนๆ ก็มีคลินิกให้บริการด้านอ่ืนๆ ก็อยากเพ่ิมวัน
ให้บริการเหมือนกัน แต่กติ็ดขดั หลายอย่าง บางทีติดราชการประชุม ลา ไปเย่ียมในชุมชน….”  
 
ด้านกระบวนการ  ( Process) 
 
 กระบวนการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง วิธีการหรือกิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าของบุคลากรสุขภาพ รวมถึง การมีส่วนร่วมดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ครอบครัว 
และแกนน าชุมชน รวบรวมโดยการสัมภาษณ์ ร่วมกบัการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานของ
บุคลากรสุขภาพ โดยมีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 1. การด าเนินงานของบุคลากรสุขภาพ จากการศึกษาวธีิการหรือกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ การประเมิน การคัดกรอง การวินิจฉัย การ
บ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกัน และการให้ความรู้ การให้ข้อมูลข่าวสาร การติดตาม การ
ประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อ โดยการสัมภาษณ์และการสังเกตขณะปฏิบติังาน พบว่า 
  1.1 การประเมิน คัดกรอง และการวนิิจฉัย  
   1.1.1 มีการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยพยาบาลจิตเวช ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ
ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า แต่จะใช้การประเมินจากประวติัอาการ การ
เจบ็ป่วยเฉพาะ ท่ีสามารถสังเกตได ้  โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “...แพทย์จะประเมินเบือ้งต้น ส่วนใหญ่ถามอาการคร่าวๆ แล้วพิจารณาส่งให้จิต
เวชท า การคัดกรองและประเมินโดยมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร...” 
   “พยาบาลเราโดยเฉพาะห้องฉุกเฉินก็จะ ซักประวัติอาการส าคัญ การเจ็บป่วย
ปัจจุบันเหมือนผู้ ป่วยท่ัวไป ย่ิงถ้าดูซึมเศร้ามา หรือคิดว่าน่าจะเป็นทางจิตใจ ก็จะส่งให้จิตเวช
ประเมินอาการ หลังจากท่ีผู้ ป่วยเข้ามาพักรักษาตัวแล้ว พยาบาลจิตเวชกจ็ะประเมินด้านจิตสังคม 
โรคทางจิตเวชแล้ว note ไว้ มีการแจ้งพยาบาล และแพทย์ด้วย ท าอย่างนีม้านาน จนเป็นระบบแล้ว”
   “ไม่ได้ประเมินตรง ๆ ตามแบบประเมินของจิตเวชนะ แต่จะใช้วิธีพูดคุย support 
จิตใจ ถ้าดูแล้วคนไข้ ดูเครียด หรือดูซึมเศร้ามาก ๆ กจ็ะ consult หรือส่งจิตเวชไปเลย จิตเวชไม่อยู่ก็
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รายงานแพทย์อย่างเดียว …..ความจริงเราก็ควรประเมิน แต่ท่ีผ่านมา พอจะประเมินจริง ๆ เอกสาร 
อะไร อยู่ไหน ไม่รู้ เลยต้อง Consult จิตเวชอย่างเดียว…” 
    “ทราบว่ามีแบบคัดกรองและแบบประเมินซึมเศร้า แต่ไม่ได้ประเมิน ใช้การ
สังเกต แล้วส่งต่อให้จิตเวชดีกว่า”  
    
   1.1.2 การวินิจฉัย แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินหรือวินิจฉัย และรักษาโรคเองทุกราย 
โดยจะส่งให้ปรึกษากบังานจิตเวชดว้ย เพื่อประเมินและเป็นขอ้มูลในการรักษา ท าเป็นระบบ และ
เป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงาน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
   “เราอาจไม่ได้วินิจฉัยเองแต่ก็พอสังเกตได้ แพทย์จะเป็นคน วินิจฉัย ถ้าพบว่ายังดู
เครียด มาก ๆ หรือซึมเศร้ามาก เรากมี็บันทึกทางการพยาบาลไว้เหมือนกัน มีการส่งเวร และส่งต่อ 
และกมี็ consult จิตเวช” 
   “ส่วนใหญ่ถ้า admit เข้ามาแล้ว แพทย์ก ็diagnosis มาพร้อมกันเลย ส่ังให้ยาต้าน
เศร้า ส่ง counseling กับจิตเวชอีกที กท็ าเป็นระบบอย่างนีม้านานแล้ว ถ้าจิตเวชประเมินเสร็จ กจ็ะส่ง
เวรให้พยาบาล บันทึกให้แพทย์ทราบด้วย” 
 
  1.2 การดูแล บ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟู  
   1.2.1 ทีมสุขภาพให้การดูแลเฉพาะดา้นร่างกาย โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี
   “จิตเวชจะดูแล บ าบัด และฟ้ืนฟูท้ังหมด แต่เราท่ีเป็นพยาบาล เป็นทีมสุขภาพดู
ด้านกายเป็นส่วนใหญ่” 
   “ถ้ามีคนไข้ท่ีมีอาการซึมเศร้า เราท างานฝ่ายกายกจ็ะช่วยด้านกายให้เสร็จก่อน แล้ว
ส่งต่อพยาบาลจิตเวชดูแล”  
    
   1.2.2 พยาบาลจิตเวชดูแลดา้นจิตใจและการฟ้ืนฟู แต่ดูแลยงัไม่ครอบคลุมทุกราย 
พยาบาลจิตเวชจะใหก้ารดูแลต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสภาพ โดย การนดัมาตรวจและการเยี่ยมบา้น ซ่ึง
มีทั้งการเยี่ยมโดยพยาบาลจิตเวช และเยี่ยมโดยพยาบาลท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบา้นประจ าหมู่บา้น แต่ท่ี
ผ่านมายงัไม่สามารถด าเนินงานตามแนวทางได้ทุกราย โดยเฉพาะกรณีท่ีจ าหน่ายในช่วงเวลาท่ี
พยาบาลจิตเวชไม่อยู่ อีกทั้งพยาบาลจิตเวชมีภาระงานดา้นอ่ืนๆ ยงัขาดระบบการติดตามกรณีขาด
นัด และผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าท่ีอยู่นอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ดังมีข้อมูลสนับสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
   “เวลาคนไข้ท่ี ward มีอาการดีขึน้ กจ็ะส่งให้งานจิตเวชดูแลด้านจิตใจและฟ้ืนฟู ไป
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พร้อมๆกัน เราท างานด้านกาย กจ็ะดูแลด้านจิตใจได้ไม่เท่าจิตเวช…” 
   “บางช่วงเวลามีงานประชุม หรืองานเชิงรุก แล้วมีผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เข้ามารับการ
ดูแลด้านจิตใจและฟ้ืนฟู กไ็ม่ได้พบพยาบาลจิตเวชทุกราย มีการนัดมา บางคร้ังกไ็ปเย่ียมในหมู่บ้าน
ซ่ึงมีท้ังการเย่ียมโดยพยาบาลจิตเวช และเย่ียมโดยพยาบาลท่ีรับผิดชอบเย่ียมบ้านประจ าหมู่บ้านแต่ก็
ติดตามไม่ได้ทุกคน ก าลังหาแนวทางแก้ไขอยู่” 
 
  1.3 การป้องกัน และการให้ความรู้ พยาบาลจิตเวช จะให้การป้องกนัและให้ความรู้เร่ือง
โรคซึมเศร้าแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และผูดู้แล ต่อเน่ืองไปท่ีบา้น บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ มีการให้
การป้องกนั และการใหค้วามรู้บา้ง ในบางราย โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
  “ไม่ได้ให้ความรู้ ถ้าคนไข้ในเยอะ ช่วงไหนกจ็ะ lost ไปเลย ส่วนใหญ่เราจะแนะน าส้ัน 
ๆ ข้างเตียงขณะท่ีไป สอบถามอาการ แต่ระบบเรามี ยงัไงกส่็งให้จิตเวชดูแลอีกที” 
  “ให้ความรู้บ้าง ไม่มากคิดว่าไปพบจิตเวชแล้วทุกอย่างกน่็าจะเรียบร้อยครบทุกอย่าง ท้ัง
สุขศึกษา สุขภาพจิตศึกษา ท้ังการบ าบัดด้วย...... ถ้ายังไม่ได้พบ กจ็ะแนะน าให้มาตรวจตามนัด ใน
วนัท่ีเป็นคลินิกของจิตเวช” 
  “พยาบาลจิตเวชจะให้การป้องกันและให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าแก่ผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
และผู้ดูแล ต่อเน่ืองไปท่ีบ้าน ส่วนเรากแ็นะน าเล็ก ๆ น้อย ๆ เร่ืองการกินยา การมาตรวจตามนัด....
ท้ังคนไข้และญาติ กใ็ห้เท่าท่ีให้ได้ จิตเวชเค้าเก่งนะ ท่ีดูแลและเข้าใจคนไข้” 
 
  1.4 การประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อผู้ป่วย  โรงพยาบาลมีเอกสารคู่มือท่ี
ระบุแนวทางการส่งต่อ ประจ าท่ีงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน และงานบริการฉุกเฉิน มีระบบการส่ง
ต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีการน ากรณีท่ีเป็นปัญหาไปหารือในท่ีประชุมเครือข่ายบริการ
สุขภาพ มีการประสานขอ้มูลเร่ืองการดูแลกนัระหว่างโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และแกนน าชุมชนโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “จริง ๆ แล้วแนวทางการดูแลประสานงาน เคยมีการน าเข้าไปคุยใน Cup กท็ าต่อมาเป็น
ระบบดีอยู่”  
  “เรามีเอกสารคู่มือท่ีระบุแนวทางการส่งต่อในโรงบาลเราจะโทรแจ้งพ่ี (จิตเวช)ก่อน 
และนัดหมายเวลากัน และจะมีเจ้าหน้าจาก Ward เดินไปส่งทุกราย.......เวลาโทรแจ้ง พ่ี (จิตเวช) ก็
จะสอบถามเบื้องต้นก่อน ว่าอาการเป็นอย่างไร พอท่ีจะคุยได้หรือไม่ พอพ่ี (จิตเวช) counseling 
เสร็จ ถ้ามีอะไรท่ีส าคัญ จ าเป็น กโ็ทรมาแจ้งหัวหน้าเวร และบันทึกไว้ใน progress note ด้วย ......
บางทีคนไข้ท่ี เคล่ือนย้ายล าบาก ท่ีจิตเวชก็จะเองท่ี Ward เลย แต่คือต้องบอกพ่ี (จิตเวช) ก่อนว่า
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คนไข้เป็นยงัไง”  
   “การประสานกับ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นการสอบถามข้อมูล  สอบถามข้อเท็จจริง และ
การรายงานสถานการณ์   ส่วนงานติดตามเย่ียมบ้าน ยงัเป็น โรงบาลหรือ จิตเวชโดยตรงอยู่”  
  “มีการประสานงานกับ อสม. ในพื้นท่ี เพ่ือเป็นผู้น าไปส่งบ้านคนไข้ และวางแผน
ช่วยกันดูแล ตอนนีก้ว็างแผนไว้ว่า อยากให้แกนน าชุมชนอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย ในการดูแล”  
 
 2. การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า การดูแลจากผู้ดูแลและแกนน าชุมชน จาก
การศึกษาวิธีการหรือกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยตนเอง จากผูดู้แลและแกน
น าชุมชน พบวา่  
  2.1 การดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
   2.1.1 มีวธีิการสังเกตและบอกอาการผดิปกติของตนเองได ้จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีรับรู้การเจบ็ป่วยตนเอง ยอมรับวา่เป็นโรคซึมเศร้า ทราบสาเหตุของการ
เกิดโรคซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “ทราบจากท่ีว่า เวลามีอาการเศร้า จิตใจจะห่อเห่ียว ไม่อยากพูด ไม่อยากคุยกับใคร
ไม่อยากสมาคม เบ่ือไปหมด”   
   “ทีแรกป้าเครียดมาก ท าใจไม่ได้ ลูก 2 คน ตาย ติดเชื้อเอดส์ท้ังคู่ มนัเป็นกรรมเป็น
เวร ร้องไห้ ไม่อยากจะไปไหน ไม่อยากคุยกับใคร มนัคิดมาก คิดแต่เร่ืองเดิมๆ” 
   
   2.1.2 สามารถดูแลตนเองดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม พบว่าส่วนใหญ่สามารถ
ดูแลจิตใจของตนเองได ้โดยใชว้ิธีการคลา้ยๆ กนั เช่นการพกัผอ่นให้เพียงพอ การท าจิตใจให้สบาย 
การนัง่สมาธิ ลดความเครียด โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “ตอนนีส้บายใจ ท างานได้ตามปกติ หมอบอกว่าให้ท าจิตใจให้สบายไม่เครียด ก็
ท าสมาธิ ออกก าลังกาย การลดส่ิงเสพติด กน็อนหลับได้ ทานอาหารกอ็ร่อย” 
    “หมอบอกให้กินยาอย่างสม า่เสมอ กินยาได้ 3-4 เดือนแล้ว ดีขึน้มาก หลับได้ ไม่
คิดมาก ท างานได้ 
   “หมอบอกว่าเป็นซึมเศร้า เป็นระดับน้อย ให้ปรับปรุงการปฏิบัติตัวก่อน ท่ีส าคัญ
พยายามท าจิตใจให้สบาย กส็วดมนต์บ้าง ไปวดับ้างเท่ียวหาหลานบ้าง”  
   “ท าอะไรกไ็ด้ ท าแล้วจิตใจสบาย ไม่ต้องเครียด กังวลอะไร อ่านหนงัสือธรรมะ”  
   2.1.3 มาตรวจตามนดัดว้ยตนเองรวมทั้งผูดู้แลพามาส่ง งานสุขภาพจิตมีการนดั
หมายให้มารับบริการ ทุกวนัศุกร์สัปดาห์แรกของเดือน และมีทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลสวนปรุง
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ออกใหบ้ริการทุก 6 เดือนโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “ตอนนีก้ม็าตามท่ีโรงบาลนัดในทุกวันศุกร์สัปดาห์แรกของเดือน แม่กส็บายมาตั้ง
เยอะแล้ว มาโรงบาล กไ็ม่ได้ล าบากอะไร ลูกหลานมาส่ง เขากด็ูแลแม่ดี”  
   “มาตามนัดเองทุกคร้ัง ทานยาสม า่เสมอ อาการดีขึน้มากเลย กอ็ยากมาคุยกับหมอ 
สวนปรุง 6 เดือน กจ็ะมาหนหน่ึง เราอยู่ไกล แต่กเ็ดินทางสะดวก”  
   “พยาบาลประจ าคลินิกเขากติ็ดตาม ถามทุกคร้ังเวลามาตามนัด เขากด็ูแลดี ซักถาม
อาการว่าเป็นอย่างไรบ้าง เครียด เศร้าอยู่ไหม มีอะไรท่ีรบกวนจิตใจ กินยาสม า่เสมอไหม กแ็นะน า
หลายเร่ือง” 
 
  2.2 การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าจากผู้ดูแล 
   2.2.1 มีการสังเกตและบอกอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได ้ เช่น อารมณ์ 
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “สังเกตดู จะนั่งเฉยไม่อยากพูดกับใคร ซึม ร้องไห้ เกบ็ตัว เหม่อลอย”  
   “ท่ีเห็น จะนั่งเงียบ ไม่สนใจใคร เหม่อลอย ถามกไ็ม่ตอบ ไม่ทานอาหาร ร้องไห้” 
   “ดูเศร้าๆ บ่นพึมพ า เอาแต่นอน ไม่คุยกับใคร มันผิดปกติจากเดิม ท างานกไ็ม่ได้” 
   “ตอนแรกเลย ท่ีเป็นใหม่ๆ ไม่ท าอะไรเลย เขาเอาแต่นอนหมกในห้อง ผมตัดสินใจ
พามาหาหมอ ได้กินยาสัก 2 อาทิตย์ เร่ิมอยากไปวัด ผมก็พาไป ตอนหลังนี้ดีขึน้ เร่ิมอ่านหนังสือ
ธรรมมะ นั่งสมาธิ ดีขึน้มากเลย”  
 
   2.2.2 มีการดูแลเร่ืองการรับประทานยา ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือดูแลการ
รับประทานยาตา้นเศร้า โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “ผมจะเป็นคนเตือนและจัดยาให้ทานทุกเช้าเยน็ และก่อนนอน ผมจะเก็บยาไว้เอง 
เพราะเคยมีว่า แม่แอบเอายาทิง้บ้าง ไม่กินบ้าง เลยมีอาการเศร้าช่วงหน่ึง ผมกแ็ปลกใจ เลยใช้วิธีนี้ ก็
คอยดแูลทุกอย่าง”  
   “เขากินเอง ผมช่วยเตือนเร่ืองการทานยา กลัวเขาลืม ไม่ได้ท าอะไรให้เขา เขาก็
ดูแลตนเองได้ดี”  
   “จัดยาใส่กล่องไว้ให้กินตามเวลา คอยเตือนบางคร้ัง”  
 
   2.2.3 น าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดั ผูดู้แลทั้งหมดสามารถดูแลช่วยเหลือผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า มารับการรักษาและติดตามไดต่้อเน่ือง โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
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   “คอยดูว่าหมอนัดเม่ือไร ต้องพามาส่ง เขาขบัรถไม่เป็น”   
   “ผมกค็อยจ าวนันัด และพามา เขาจะลืม”  
   “ดูจากสมุดประจ าตัว แล้วพามาส่ง ผม กลับไปท างาน แล้วคอยกลับมารับแม่
ในช่วงกลางวนั”  
   “ผมเตือนให้เขามาตามนัดทุกคร้ัง จะโทรถามหมอ (พยาบาลสุขภาพจิต) เขาก็
อยากคุยกบัหมอ อยากมาหาหมอ กม็ากับเพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคซึมเศร้าเหมือนกัน” 
   
  2.3 การดูแลจากแกนน าชุมชน 
   2.3.1 สามารถสังเกต และบอกลกัษณะอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ได ้
โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “คุณพยาบาลท่ีตึกเก่า ท่ีรับผิดชอบงานจิตเวช เคยจัดการอบรมให้ อสม. กไ็ด้รับฟัง
และเข้าใจว่า คนท่ีเป็นโรคซึมเศร้าเป็นอย่างไร โรคนีเ้ป็นกันเยอะ ส่วนมากจะเจอในคนท่ีเจ็บป่วย
เร้ือรัง คนท่ีคิดมาก เครียดง่าย หรือในกลุ่มผู้สูงอาย ุกเ็ป็นได้ ”  
   “คนท่ีเป็นโรคซึมเศร้า มนัจะดูแปลกๆ ดูเครียด คิดมาก ใจหดหู่ เหงา ท่ีเคยท ากบ่็น
ไม่อยากท า ไม่กินข้าวปลา กด็ูออกนะ หมอเขากอ็บรมให้เม่ือปีท่ีแล้ว”  
   “บางคนสูญเสียส่ิงท่ีรัก สามีติดสุรา ไม่สนใจ ปัญหาเศรษฐกิจ หลายอย่าง สะสม 
แล้วคงคิดมาก เครียด หาทางแก้ไม่ได้ คุยกับใครไม่ได้” 
    
   2.3.2 ให้การช่วยเหลือและดูแลเบ้ืองตน้ได ้แต่ไม่ครบทุกราย ซ่ึงจะเป็นในกรณีท่ี
รู้จกักนัเป็นส่วนตวั หรือมีความสนิทสนมกนั มีการไปเยี่ยมเยือน ให้ก าลงัใจ มีบางส่วนท่ีไม่ไดท้  า
เลยเพราะไม่มัน่ใจ ไม่กลา้ โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “ผมช่วยในเบือ้งต้น เช่นคุย ถามว่ามีเร่ืองไม่สบายใจอะไร ก็เฉพาะในหมู่ บ้านท่ี
สนิทกัน คิดว่าคุยกันไม่ท่ัวถึงหรอก ในส่วนคนท่ีไม่สนิท กไ็ม่มัน่ใจ ไม่กล้าท่ีจะคุยด้วย”  
   “คนท่ีเครียดมากๆ เขาจะพูด เล่าเร่ืองท่ีไม่สบายใจ หรือระบายออกมา กจ็ะถามว่า
เค้าจะท าอย่างไรต่อ ถ้าเขาคิดไม่ได้ กจ็ะพูดคุยในเร่ืองท่ีเขาสบายใจ หรือแนะน าไปพบกับพยาบาล
ท่ีโรงบาล”  
   “นั่งคุยด้วยบ่อยๆ ดูว่ามีปัญหาเร่ืองอะไร ให้ก าลังใจในการวางแผนแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึน้ บางท่ีแนะน าให้ลูกหลานอยู่ด้วยจะได้รับฟังปัญหาไปพร้อมๆกัน”  
   2.3.3 ให้ความรู้ในการดูแลตนเองกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในระดบัเบ้ืองตน้ แนะน า
เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวั ท่ีง่าย สามารถปฏิบติัได ้โดยแกนน าชุมชน ส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมให้
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ความรู้ดา้นสุขภาพจิต หรือกิจกรรมป้องกนัและการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจากพยาบาลจิตเวช มี
บางส่วนท่ีไม่มั่นใจในการช่วยเหลือ การให้ค  าปรึกษา และดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีข้อมูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “กช่็วยเหลือเบือ้งต้น โดยเข้าไปคุยก่อน เพราะรู้จักและเป็นลูกบ้าน กจ็ะแนะน าว่า
ถ้าอยากได้รับการปรึกษา ช่วยเหลือด้านการรักษา หรืออาการ ก็ควรไปหาคุณหมอท่ีโรงพยาบาล 
อย่าปล่อยทิง้ไว้ กบ็อกท้ังลูกหลานด้วย”  
   “เราก็เป็นผู้แทนด้านสุขภาพคนหน่ึง ก็แนะน าวิธีการปฏิบัติตัว ท่ีง่าย สามารถ
ปฏิบัติ เช่นการท าจิตใจให้สงบ ไม่ต้องคิดมาก มีอะไรก็ปรึกษา พูดคุยกับคนท่ีไว้วางใจได้ ออก
ก าลังกาย ท าในส่ิงท่ีชอบ ฟังเพลงผ่อนคลายบ้าง ถ้าไม่ดีขึน้กไ็ปพบหมอเถอะ” 
   “ได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิต การดูแลป้องกันผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
จากพยาบาลจิตเวช บางคร้ังก็ไม่มั่นใจท่ีจะให้ การช่วยเหลือ หรือปรึกษากลัวแนะน าผิด แต่ก็จะ
พยายามบอกให้ไปพบแพทย์ พยาบาลโดยตรง”  
 
ด้านผลลพัธ์การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 
 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง  จังหวัด
เชียงใหม่  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้การดูแลของผูท่ี้ เป็นโรคซึมเศร้า ความรู้
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและการรับรู้การดูแลของผูดู้แล หลงัไดรั้บการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าจากโรงพยาบาลสะเมิง  
 1.ผลลพัธ์ด้านสถานะสุขภาพ  
  1.1 ร้อยละ 80 ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการปรึกษา ดา้นสุขภาพจิต จากแบบรวบรวม
ขอ้มูล การมารับบริการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบว่าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในคลินิก
สุขภาพจิต จะไดรั้บการปรึกษา ดา้นสุขภาพจิต มีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
  “มีบันทึกข้อมลูไว้รายปี ถ้ามีผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการในวันท่ีมีคลินิกสุขภาพจิต ก็
จะได้รับการปรึกษา ด้านสุขภาพจิตไปพร้อมๆกับการรับยา กป็ระมาณ 80 เปอร์เซ็นขึน้ไปนะ”   
  “เกือบจะทุกคน ท่ีเราได้ให้การปรึกษา ด้านสุขภาพจิต บางทีกใ็ห้พร้อมกับญาติ”   
 
  1.2 การคดักรองภาวะซึมเศร้า ยงัมีไม่เพียงพอ  
   1.2.1 การคดักรองโดยบุคลากรสุขภาพ มีการคน้หาคดักรองโรคซึมเศร้าน้อย 
บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ คดักรองโดยการประเมินจากอาการและอาการแสดง บางคนใช้2Q และ
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ในภาพรวม เม่ือพบผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต ก็จะปรึกษากบัพยาบาลจิตเวชทนัที มองว่ามีภาระงาน
มาก ไม่มีเวลาพอท่ีจะประเมิน มองว่าการประเมินเป็นเร่ืองยุ่งยาก บางคนขาดเคร่ืองมือในการ
ประเมิน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “ส่วนใหญ่ เราประเมินจากอาการและอาการแสดง แต่กมี็พ่ีบางคนถาม 2Q แล้วกส่็ง
ให้จิตเวช ประเมินต่อ”   
  “ท่ีจริงพยาบาลจิตเวชควรเป็นผู้ คัดกรอง เพราะเรียนรู้มา เรากไ็ม่มีแบบ 2Q, 9Q จะ
ใช้กไ็ม่แน่ใจ งานมาก ไม่มีเวลาพอท่ีจะประเมินหรอก รู้สึกยุ่งยาก”   
    
   1.2.2 พยาบาลจิตเวชเป็นผูค้ดักรอง ในคลินิกสุขภาพจิต พบว่า เม่ือบุคลากร
สุขภาพมีการส่งปรึกษากบัพยาบาลจิตเวช ในบางคร้ังพยาบาลจิตเวช มีภาระงานด้านอ่ืนจึงไม่
สามารถคดักรองได้ ผูท่ี้มีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้า จึงไม่ได้รับการคดักรองในบางคร้ังโดยมี
ขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “เวลามีคนไข้ซึมเศร้า ก็จะส่งให้จิตเวชคัดกรองก่อน แต่มีปัญหาเหมือนกัน เวลา
จิตเวชไม่อยู่ นัดให้คนไข้มา ไม่รู้ว่ามาหรือเปล่า”   
   “บางคร้ังไม่ได้คัดกรอง เพราะมีงานเร่งด่วนท่ีต้องท า ฝากงานไว้กับพยาบาลผู้ให้
ค าปรึกษา นัดมาอีกคร้ัง กไ็ม่เห็นมา”   
    
   1.2.3 แกนน าสุขภาพมีการดูแลคน้หาคดักรองโรคซึมเศร้าในเชิงรุก ไม่ต่อเน่ือง 
ข้ึนกบัการรับนโยบายจากงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาล และการรณรงค์ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า เป็นช่วงๆโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
   “ของผมจะคัดกรอง เม่ือทางคุณหมอท่ีโรงบาลมีนโยบาย ท ากันเป็นช่วงๆให้
ช่วยกันหาคนท่ีเป็นโรคซึมเศร้า อย่างปีนีจ้ะเป็นในกลุ่มผู้สูงอาย ุกท็ ากันไปบ้างแล้ว”   
   “ทีแรกก็จะเรียกประชุมกลุ่ม อสม. ก่อน ถามอาการคนในหมู่ บ้าน ท่ีมีอาการ
ซึมเศร้า หดหู่ ถ้ามีก็จะใช้แบบคัดกรอง และถ้าพบว่ามีความซึมเศร้า ก็จะแนะน าและส่งไปพบ
พยาบาลสุขภาพจิต  แต่กไ็ม่ได้ท าต่อเน่ืองหรอก มีงานอ่ืน..”  
   “เคยอบรมเม่ือต้นปี ยังจ าได้อยู่  เป็นแบบคัดกรองซึมเศร้า ตอนนีเ้ห็นว่าให้ไปคัด
กรองในผู้สูงอายนุะ”  
 
  1.3 อตัราการพยายามฆ่าตวัตายในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน จากแบบรวบรวมขอ้มูลสถิติ 
ในปี 2551 – 2553 พบว่าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีอตัราการพยายามฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนคือคิดเป็น 31.6, 
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38.6 และ 33.42 ต่อแสนประชากร (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสะเมิง, 2553) โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
   “เรามีสถิติเก็บไว้นะ 3 ปีมานี้ผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย
เพ่ิมขึน้ กเ็กินเป้าหมาย”  
   “ปีนีเ้ห็นว่างานจิตเวช รายงานสถิติ มีผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราการพยายามฆ่าตัว
ตายเพ่ิมขึน้ แสดงว่าเราอาจดูแลไม่ครบถ้วน ….”  
 
  1.4 การบนัทึกเวชระเบียนยงัไม่ครอบคลุม พบวา่ บุคลากรสุขภาพ มีการบนัทึกเวชระเบียน
โดยมีการซักประวติัและบนัทึกการตรวจ สัญญาณชีพ การซักประวติัการเจ็บป่วยทางกายทัว่ไป
ระยะเวลาการเจ็บป่วยปัจจุบนั และโรคประจ าตวั มีการบนัทึกสั้ นๆ แต่จากการสังเกตไม่พบการ
บนัทึกการประเมินสภาพและการดูแลดา้นจิตใจ การประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ย 2Q และ 9Q 
และการซกัประวติัติดตามการรับประทานยาตา้นเศร้าโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “เวลามีคลินิกจิตเวช มีผู้ ท่ีเป็นซึมเศร้ามารับบริการ บางทีก็ถามอาการคร่าวๆ
บันทึกอาการส้ันๆ ท าไม่ทัน มีคนไข้จิตเวชกลุ่มอ่ืนรออยู่”  
   “จุด screen กจ็ะวัด vital sign ให้ ถามจากอาการและอาการแสดง แล้วกส่็งพบจิต
เวชไม่ได้เขียน หรือประเมินอะไรเพ่ิมเติม เด๋ียวจิตเวชคงบันทึก”  
   “ตอนนี้ปัญหาของเราเก่ียวกับเวชระเบียน คือ ยังขาดการบันทึกการประเมิน
ซึมเศร้า เก่ียวกับจิตใจเราก็บันทึกไว้นะ แต่ก็อาจเป็นบางคนท่ีได้บันทึก คงต้องปรับใบบันทึกเวช
ระเบียนใหม่ให้มีแสดง 2Q และ 9Q…” 
  
 2. ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้ จากการประเมินความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ผูดู้แลและแกนน าชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าถูกต้อง โดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโดยได้รับความรู้
ขอ้มูลจากพยาบาลจิตเวช แพทย ์โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “เข้าใจเร่ืองโรคซึมเศร้า อาการท่ีเป็น ก็เพราะคุณพยาบาลสอน คุณหมอก็ดูแล 
ตอนนีส้บายขึน้มาก ดูแลตนเองได้” 
   “พยาบาลเขาจะถามอาการเราเป็นอย่างไร การดูแลตนเอง อย่างไร ทานยา
สม า่เสมอไหม มีเร่ืองไม่สบายใจหรือเปล่า เราแก้ปัญหาอย่างไร เขาก็จะแนะน าเพ่ิมเติม ถ้าเรามี
ปัญหา หรือไม่เข้าใจ กถ็ามพยาบาล หรือไปคุยกับหมอใหญ่ด้วยกไ็ด้” 
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  2.2 ผูดู้แล มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโดยไดรั้บความรู้ขอ้มูลจาก
พยาบาลจิตเวช และจากการอ่านเอกสาร โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
   “ตอนมาส่งแม่ท่ีโรงพยาบาล ถ้ามีโอกาส กจ็ะถามพยาบาลท่ีอยู่ในคลินิก พยาบาล
กแ็นะน า เร่ืองการดูแล การปฏิบัติตัว การทานยา”  
   “ดูเอกสารท่ีแจก เป็นแผ่นพับ อ่านดูกเ็ข้าใจ”  
 
  2.3 แกนน าชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโดยไดรั้บความรู้ขอ้มูล
จากการเขา้ร่วมประชุม อบรม จากทางโรงพยาบาล โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “พยาบาลได้อบรมเร่ืองโรคซึมเศร้าให้ แล้วได้น าไปใช้จริงกับเพ่ือนบ้าน คนท่ีรู้จัก 
ตรงไหนท่ีไม่เข้าใจ กม็าปรึกษากับพยาบาลท่ีอบรมให้” 
   “ปีท่ีแล้วกมี็การอบรมเร่ืองโรคซึมเศร้า พยาบาลเขาสอนการคัดกรองและการดูแล
คนท่ีเป็นโรคซึมเศร้า” 
 
 3. ผลลพัธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ทีเ่ป็นโรค ผู้ดูแลและแกนน าชุมชน 
  3.1 การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัดี หลงัจากการไดรั้บการอบรม การให้สุขศึกษา จิตบ าบดัจากพยาบาลจิตเวชโดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “เดิมที มันเหงา หดหู่ ไม่อยากคุยกับใคร ท้อแท้ หลังจากมารับการรักษา ได้ทานยา 
ปฏิบัติตามท่ีพยาบาลแนะน า ทานอาหาร ออกก าลังกาย ไม่คิดมาก ตอนนีดี้ขึน้มากแล้ว สบายใจ” 
  “พยาบาลท่ีคลินิก ให้ค าแนะน าเร่ืองการทานยา ทานอาหาร ออกก าลังกาย การปฏิบัติ
ตัว การหาวิธีคลายเครียด กท็ าตามเขาบอก พยาบาลยงัทักเลยว่า แม่ดีขึน้เยอะ ยิม้ได้ ดูสดช่ืน แม่กว่็า
แม่ดีขึน้นะ” 
 
  3.2 การดูแลจากผู้ดูแล สามารถให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตสังคมแก่ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าไดเ้หมาะสม หลงัจากการไดรั้บการอบรม การใหสุ้ขศึกษาโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “พยาบาลท่ีคลินิกสุขภาพจิตถามว่าดูแลผู้ ป่วยอย่างไร ผมก็บอกว่า พูดคุย ให้
ก าลังใจ ให้กินยาอย่างสม า่เสมอ จะได้มีอาการดีขึน้ พาไปหาหมอตามนัด ให้พักผ่อนมากๆ เขาก็
เช่ือฟังดี พยาบาลกบ็อกว่าดูแลได้เหมาะสมแล้ว”  
   “ท่ีบ้านผมท าการเกษตร ผมจะเกบ็ของท่ีคาดว่าจะเป็นอันตราย ต่อแม่ ล็อกกุญแจ
ไว้ สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ก็ต้องคอยดูแล เอาใจใส่ ตอนนีอ้าการแม่ก็ดีขึน้มากแล้ว แต่ผมก็ไม่
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ไว้วางใจ เพราะเคยมีช่วงหน่ึงแม่บอกว่าดีแล้วจึงไม่ทานยา เผลอสักครู่ แม่เดินไปหลังบ้านพบเชือก 
ดีท่ีว่ามีคนข้างบ้านเห็นว่าแม่เดินอยู่หลังบ้าน กม็าช่วยทัน”  
   “หลังจากการได้รับการอบรมจากคุณพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย ก็ปฏิบัติตามท่ี
อบรมมา ค่อยๆพูด ชักชวนดูทีวี ไม่อยากให้เขาเหงา คุยเร่ืองข าขนัให้ฟัง”  
 
  3.3 การดูแลจากแกนน าชุมชน สามารถดูแลช่วยเหลือด้านจิตสังคมให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าไดเ้หมาะสม หลงัจากการไดรั้บการอบรม โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
   “เข้าไปคุยก่อน เพราะรู้จักและเป็นลูกบ้าน ผมก็จะแนะน าว่าถ้าอยากได้รับการ
ปรึกษา ช่วยเหลือด้านการรักษา หรืออาการ ก็ควรไปหาคุณหมอท่ีโรงพยาบาล อย่าปล่อยทิง้ไว้ ก็
บอกท้ังลูกหลานด้วย กค็งเป็นการช่วยเหลือเบือ้งต้นได้เท่านี”้  
   “ตรงไหนมีท่ีรักษาจะแนะน าเขาไป ไม่อยากปล่อยทิ้งไว้ สงสาร เราก็เป็นผู้แทน
ด้านสุขภาพคนหน่ึง”  
   “หลังจากการได้รับการอบรมจากคุณพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย กจ็ะมีอบรมทุกปี 
บอกเขาว่าให้ท าจิตใจให้สบาย อย่าเครียด มีอะไรกป็รึกษา พูดคุยกับคนท่ีไว้วางใจได้ ออกก าลังกาย 
ท าในส่ิงท่ีชอบ ฟังเพลงผ่อนคลายบ้าง ถ้าไม่ดีขึน้กไ็ปพบหมอเถอะ” 
 
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าและผู้ดูแล จากการประเมินการรับรู้การดูแลผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แลมีการรับรู้การดูแลในระดบัดี จากการศึกษาพบวา่ 
  4.1 การรับรู้การดูแลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัดี  การรับรู้ในดา้นท่ี
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแล ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึก
ต่อเจา้หน้าท่ี  และด้านผลลพัธ์ของการดูแล ซ่ึงจะอยู่ในระดบั ดีมาก  ส่วนด้านอ่ืน ๆ เช่น ความ
เหมาะสมของกิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย การได้รับค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบ 
ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ ความสะดวกของการไดรั้บขอ้มูล ความสม ่าเสมอในไดใ้ห้
ขอ้มูลของเจา้หนา้ท่ี การท างานเป็นทีม ระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแล  การรับฟังความคิดเห็น
และความเอาใจใส่ต่อความตอ้งการของผูป่้วย  การให้ความส าคญั เจา้หนา้ท่ีให้เกียรติ ความสุภาพ
อ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับดี ด้านท่ีมีคะแนนในระดบัต ่าคือ ข้อมูล
เก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงอยูใ่นระดบั ปานกลาง โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   
  “ตั้งแต่ทานยามา แม่ดีขึน้มาก กินยาตัวนี ้สบายใจ นอนกห็ลับ ขอบคุณพยาบาลมาก”   
  “หมอบ้านเราดีน่ารัก สอนดี ดูแลกดี็ หมอสวนปรุงกดี็ แม่กม็าเอายาท่ีน่ีต่อ…” 
  “คนนั้นเป็นใครไม่เคยเห็นหน้า แม่ถามเขาเร่ืองการท าบัตรทอง เพราะแม่ท าบัตรหาย เขา
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พูดว่าให้ไปถามห้องประกัน แต่ ส่วนมากหมอ พยาบาลเขากด็ูแลดี พูดดี ...”  
   
  4.2 การรับรู้การดูแลของผูดู้แล พบวา่มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัดี การรับรู้การดูแลมากท่ีสุด 
คือ ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจ้าหน้าท่ี ด้านความสะดวกท่ีจะได้รับข้อมูล 
เจา้หน้าท่ีมีความตั้งใจท่ีจะตอบค าถาม ด้านขอ้มูลท่ีได้รับจากเจา้หน้าท่ีมีความสม ่าเสมอในการ
ได้รับขอ้มูล ด้านการยอมรับฟังความคิดเห็น การถามถึงความคิดเห็นของท่านหรือให้ท่านได้มี
โอกาสเลือก ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ีมีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัดีมาก ส่วน
การรับรู้การดูแลระดบัดีน้อยท่ีสุด คือ ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่างๆ ท่าน
ได้รับค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบ ด้านการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ 
เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการใหค้วามร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ รองลงมา คือ ดา้น
ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของท่านเป็นอยา่งไร โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
  “ขอบคุณพยาบาลมาก แม่ผมดีขึน้มาก ตั้งแต่มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต ผมก็ สบายใจ 
นอนกห็ลับ ไม่เครียดเหมือนเม่ือก่อน”   
  “ได้ข่าวว่าหมอสวนปรุงจะมาตรวจให้ กดี็ไม่ต้องไปไกล พยาบาล เจ้าหน้าท่ี กดี็ ให้ความรู้
เก่ียวกับโรค บางท่ีกเ็ห็นใจเขาเหมือนกัน คนไข้เยอะมาก ท่าจะเหน่ือย วันๆหน่ึงท่ีมาคลินิก 60 กว่าคน 
คงได้” 
  “ผมถามเร่ืองบัตรทองของแม่หาย เจ้าหน้าท่ีบอกว่าไปห้องประกัน แล้วกไ็ม่ว่าอะไรต่อ ผม
กเ็ลยไปถามอีกคน เขากแ็นะน าอย่างดี กค็งเป็นบางคน…”   
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ตารางที ่6  
จ านวน ของการประเมินระดบัความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 
 จ านวน จ านวน 
1. โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง 

2. ในคน 100 คน จะพบคนท่ีไม่สบายเป็นโรคซึมเศร้าได ้5 คน 

3. โรคซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั โดยมี

อาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ข้ึนไป 

4. สาเหตุของโรคซึมเศร้า เกิดจากสมองท างานผดิปกติ 

5.ถา้มีญาติเป็นโรคซึมเศร้า ลูกหลาน อาจจะเป็นโรคซึมเศร้าได ้

6. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดห้รือไม่ จากการ

สังเกตและใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

7. ผูท่ี้มีความเครียด เจบ็ป่วยเร้ือรัง มีภาวะเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าได ้

8. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั หรือหลบัมากเกินไป 

9. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุยคนเดียว เห็นภาพหลอน 

10. ความคิดฆ่าตวัตายเกิดจากโรคซึมเศร้า และ โรคทางจิตเวชอ่ืน 

11.โรคซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 3 ระดบั 

12. สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตวัตาย ในเด็กและวยัรุ่นมกัพบวา่ ผลการเรียนตก

ต ่าลง หรือไม่อยากไปโรงเรียน 

13. สัญญาณเตือนก่อนก่อนการฆ่าตวัตายคือการพูดสั่งลา แต่ครอบครัวส่วน

ใหญ่ไม่เขา้ใจ 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
จ านวน ของการประเมินระดบัความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

 จ านวน จ านวน 
14. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น 

15. วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การให้ค  าปรึกษาด้านจิตใจ , การสร้าง

บรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 

16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้ ผูป่้วยรู้สึกไม่

สบายใจมากข้ึน 

17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าใหเ้สพติดได ้

18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7 วนั 

19. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้มีอาการขา้งเคียง ควรรีบหยดุกินยาทนัที 

20. ผูท่ี้กินยาตา้นซึมเศร้า เม่ือหายดีแลว้ ควรกินยาต่อเน่ืองต่อไป 
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 จากตารางท่ี 6  ผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
ดงัน้ีคือ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอบแบบสอบถามความรู้ท่ีไดถู้กตอ้งในประเด็นเก่ียวกบั โรคซึมเศร้าเป็น
โรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ความหมาย ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า มากท่ีสุด
จ านวน 10 คน ส่วนประเด็นความรู้ท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอบไม่ถูกตอ้ง คือการรับประทานยาตา้นเศร้า
นานๆ อาจจะท าใหเ้กิดการติดยาได ้เม่ือรับประทานยาตา้นเศร้าแลว้หากมีอาการขา้งเคียงควรรีบหยุดกิน
ยาทนัที มากท่ีสุดจ านวน 8 คน และ เม่ือรับประทานยาตา้นเศร้าแลว้หากมีอาการขา้งเคียงควรรีบหยุด
กินยาทนัทีได ้จ านวน 6 คน ตามล าดบั   
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ตารางที ่7  
จ านวน ของการประเมินระดบัความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแล  (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

 จ านวน จ านวน 
1. โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง 

2. ในคน 100 คน จะพบคนท่ีไม่สบายเป็นโรคซึมเศร้าได ้5 คน 

3. โรคซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั โดยมี

อาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ข้ึนไป 

4. สาเหตุของโรคซึมเศร้า เกิดจากสมองท างานผดิปกติ 

5.ถา้มีญาติเป็นโรคซึมเศร้า ลูกหลาน อาจจะเป็นโรคซึมเศร้าได ้

6. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดห้รือไม่ จากการ

สังเกตและใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

7. ผูท่ี้มีความเครียด เจบ็ป่วยเร้ือรัง มีภาวะเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าได ้

8. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั หรือหลบัมากเกินไป 

9. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุยคนเดียว เห็นภาพหลอน 

10. ความคิดฆ่าตวัตายเกิดจากโรคซึมเศร้า และ โรคทางจิตเวชอ่ืน 

11.โรคซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 3 ระดบั 

12. สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตวัตาย ในเด็กและวยัรุ่นมกัพบวา่ ผลการเรียนตก

ต ่าลง หรือไม่อยากไปโรงเรียน 

13. สัญญาณเตือนก่อนก่อนการฆ่าตวัตายคือการพูดสั่งลา แต่ครอบครัวส่วน

ใหญ่ไม่เขา้ใจ 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
จ านวน ของการประเมินระดบัความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแล  (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

 จ านวน จ านวน 
14. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น 

15. วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การให้ค  าปรึกษาด้านจิตใจ , การสร้าง

บรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 

16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้ ผูป่้วยรู้สึกไม่

สบายใจมากข้ึน 

17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าใหเ้สพติดได ้

18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7วนั 

19. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้มีอาการขา้งเคียง ควรรีบหยดุกินยาทนัที 

20. ผูท่ี้กินยาตา้นซึมเศร้า เม่ือหายดีแลว้ ควรกินยาต่อเน่ืองต่อไป 
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จากตารางท่ี 7 ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 

ค าตอบท่ีถูกตอ้งของญาติ คือ โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง ความหมาย อาการ สัญญาณ
เตือน วิธีการรักษา ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น มากท่ีสุด จ านวน 
10 คน ดา้นความรู้ท่ีญาติตอบไม่ถูกตอ้ง คือ การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะ
ท าให ้ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจมากข้ึน จ านวน 8 คน  
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ตารางที ่8  
จ านวนของการประเมินระดับความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าของ กลุ่มแกนน าชุมชน (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

 จ านวน จ านวน 
1. โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง 

2. ในคน 100 คน จะพบคนท่ีไม่สบายเป็นโรคซึมเศร้าได ้5 คน 

3. โรคซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั โดยมี

อาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ข้ึนไป 

4. สาเหตุของโรคซึมเศร้า เกิดจากสมองท างานผดิปกติ 

5.ถา้มีญาติเป็นโรคซึมเศร้า ลูกหลาน อาจจะเป็นโรคซึมเศร้าได ้

6. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ ว่าเป็นโรคซึมเศร้าไดห้รือไม่ จากการ

สังเกตและใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

7. ผูท่ี้มีความเครียด เจบ็ป่วยเร้ือรัง มีภาวะเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าได ้

8. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั หรือหลบัมากเกินไป 

9. อาการของโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุยคนเดียว เห็นภาพหลอน 

10. ความคิดฆ่าตวัตายเกิดจากโรคซึมเศร้า และ โรคทางจิตเวชอ่ืน 

11.โรคซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 3 ระดบั 

12. สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตวัตาย ในเด็กและวยัรุ่นมกัพบวา่ ผลการเรียนตก

ต ่าลง หรือไม่อยากไปโรงเรียน 

13. สัญญาณเตือนก่อนก่อนการฆ่าตวัตายคือการพูดสั่งลา แต่ครอบครัวส่วน

ใหญ่ไม่เขา้ใจ 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 
จ านวนของการประเมินระดับความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าของ กลุ่มแกนน าชุมชน (n=10) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

 จ านวน จ านวน 
14. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น 

15. วิธีการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การให้ค  าปรึกษาด้านจิตใจ, การสร้าง

บรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 

16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้ ผูป่้วยรู้สึกไม่

สบายใจมากข้ึน 

17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าใหเ้สพติดได ้

18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7วนั 

19. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้มีอาการขา้งเคียง ควรรีบหยดุกินยาทนัที 

20. ผูท่ี้กินยาตา้นซึมเศร้า เม่ือหายดีแลว้ ควรกินยาต่อเน่ืองต่อไป 
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 จากตารางท่ี 8 ผลการศึกษาพบว่า แกนน าชุมชน ตอบแบบสอบถามถูกต้อง คือ 
ความหมายของโรคซึมเศร้า ความเส่ียง อาการ ความรุนแรง และวธีิการรักษาภาวะซึมเศร้า มีจ านวน 
10 คนเท่ากนั ส่วนประเด็นหัวขอ้ท่ีแกนน าชุมชนตอบไม่ถูกตอ้ง คือ เม่ือรับประทานยาตา้นเศร้า
แลว้หากมีอาการขา้งเคียงควรรีบหยดุกินยาทนัที และผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าควรการช่วยเหลือจากแพทย์
เท่านั้นและเม่ือกินยาตา้นเศร้าอาการต่างๆจะหายไปภายใน 7 วนั มีจ านวน 9 คนเท่ากนั  
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ตารางที ่9 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จ าแนกรายข้อ (n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

2.20 ดี 

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่าง ๆ : ท่าน
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.30 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของท่านเป็นอยา่งไร 1.90 ปานกลาง 
4. ด้านขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านได้รับขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจ    ต่าง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวงัได้
เป็นอยา่งไร 

2.90 ดี 

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

2.90 ดี 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

2.70 ดี 

7. ด้านการท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

2.80 ดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 3.30 ดีมาก 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

2.90 ดี 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้งใจและมีความยดืหยุน่ในการท่ีจะใหท้่านไดใ้นส่ิงท่ีท่านตอ้งการ
อยา่งไร 

2.60 ดี 

11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่าน มีความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

2.70 ดี 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 3.30 ดีมาก 
13. ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หน้าท่ี เป็น
อยา่งไร 

3.00 ดีมาก 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จ าแนกรายข้อ (n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
14. ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

2.70 ดี 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หน้าท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

3.00 ดีมาก 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หน้าท่ีได้เสนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

2.60 ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 3.30 ดีมาก 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล: จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

3.00 ดีมาก 

ค่าผลรวม 2.80 ดี 
 

จากตารางท่ี 9 พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จากทีมสุขภาพ มี
ค่าเฉล่ีย 2.80 ซ่ึงอยูใ่นระดบั ดี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.50 การรับรู้ท่ีมากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้น
ระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใช้ในการดูแล ดา้นเจา้หน้าท่ีให้เกียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด
และด้านภาพรวมของคุณภาพการให้การดูแลท่ีท่านได้รับเป็นอย่างไร ซ่ึงอยู่ในระดับดีมาก มี
ค่าเฉล่ีย 3.30 รองลงมาคือดา้นความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หน้าท่ี ดา้นการให้
ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หน้าท่ีไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจ
เกิดข้ึนหลงัจากท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด และดา้นผลลพัธ์ของการดูแล 
ซ่ึงจะอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉล่ีย 3.00 ส่วนการรับรู้การดูแลท่ีมีคะแนนในระดบัปานกลางคือ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย มีค่าเฉล่ียเป็น 1.90  
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ตารางที ่10 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จ าแนกรายข้อ 
(n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแล ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

2.70 ดี 

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่าง ๆ : ท่าน
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.50 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของท่านเป็นอยา่งไร 2.20 ดี 
4. ดา้นขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจ    ต่าง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวงั
ไดเ้ป็นอยา่งไร 

3.10 ดีมาก 

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

3.10 ดีมาก 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

3.00 ดีมาก 

7. ดา้นการท างานเป็นทีมของเจา้หน้าท่ีท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

3.00 ดีมาก 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 2.90 ดี 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

3.10 ดีมาก 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้ งใจและมีความยืดหยุ่นในการท่ีจะให้ท่านได้ในส่ิงท่ีท่าน
ตอ้งการอยา่งไร 

2.50 ดี 

11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่าน มีความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

2.50 ดี 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 3.00 ดีมาก 
13. ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ี เป็น
อยา่งไร 

3.10 ดีมาก 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแลผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จ าแนกรายข้อ 
(n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแล ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
14. ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

3.30 ดีมาก 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หนา้ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

2.70 ดี 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

2.50 ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 2.70 ดี 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล:จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

2.70 ดี 

      ค่าผลรวม 2.81 ดี 
 

จากตารางท่ี 10 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้การดูแลของผูดู้แลมีค่าเฉล่ียรวม
เท่ากบั 2.81  จดัอยูใ่นระดบัดี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.41 การรับรู้การดูแลท่ีมากท่ีสุด คือ 
ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หนา้ท่ี มีค่าเฉล่ีย 3.30 การรับรู้การดูแลรองลงมา คือ 
ดา้นขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์เก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ การรักษาและส่ิง
ท่ีสามารถคาดหวงัไดเ้ป็นอย่างไร  ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หน้าท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร  ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น:การถามถึงความคิดเห็นของท่านหรือ
ใหท้่านไดมี้โอกาสเลือก ดา้นความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ีมีค่าเฉล่ีย  3.10 
เท่ากนั ส่วนการรับรู้การดูแลระดบัดีท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของ
ท่านเป็นอยา่งไรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.20   
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ตารางที ่11  
จ านวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดูแลของบุคลากรสุขภาพจากการสังเกต (n=10) 

ประเด็นในการสังเกต ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั ไม่เก่ียวขอ้ง 
 จ  านวนคน จ านวนคน จ านวนคน 
1. การซกัประวติัประเมินอาการกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2. การคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินของ   
PHQ-9 (2Q, 9Q และ 8Q) 
3. การวนิิจฉยัโรคตามเกณฑก์ารคดักรองของ  ICD-10 
4. การใหย้าตา้นเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
5. การให้การปรึกษา หรือการท าจิตบ าบัดในผู ้ท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า 
6. การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจผูท่ี้เป็นซึมเศร้า 
7. การให้ความรู้/ขอ้มูลข่าวสาร การปฏิบติัตวัแก่ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า  
8. การส่งต่อและติดตามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า   
9. การบนัทึกเวชระเบียนเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

3 
3 
 

2 
2 
3 
 

3 
3 
 

3 
3 

7 
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0 
0 
7 
 

7 
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7 
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8 
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0 
0 
 

0 
0 

 
 จากตารางท่ี 11 ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลของบุคลากรสุขภาพ 
พบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีการปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าคือ การปฏิบติัการซัก
ประวติัประเมินอาการกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินของ 
PHQ-9 (2Q, 9Q และ 8Q) การให้การปรึกษา หรือการท าจิตบ าบดัในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจผูท่ี้เป็นซึมเศร้า การให้ความรู้/ขอ้มูลข่าวสาร การปฏิบติัตวัแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การ
ส่งต่อและติดตามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  และการบนัทึกเวชระเบียนเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า  จ  านวน 7  คน ท่ีเท่ากนั ส าหรับประเด็นท่ีบุคลากรสุขภาพไม่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การตรวจ
วนิิจฉยัโรค และการใหย้าตา้นเศร้า มีจ านวน 8 คน 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง   จงัหวดัเชียงใหม่    
ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายตามวตัถุประสงค ์การวจิยัไดด้งัน้ี 
 
 โครงสร้าง (Structure)  
 
  ด้านปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน จากการศึกษา พบวา่ ส่วนของปัจจยัหรือ
ส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีไดด้ าเนินการหรือมีแลว้ ไดแ้ก่ งบประมาณเพียงพอโดยท่ีงบประมาณ
งานสุขภาพจิตจะเป็นงบท่ีไดรั้บการจดัสรรจาก ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ งบประมาณ
จากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) และงบส่งเสริมและป้องกนัโรคในปัญหาพื้นท่ี (PP 
com area base) สามารถบูรณาการได้ ซ่ึงงบประมาณถูกก าหนดข้ึนเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน และเป็นการควบคุมการด าเนินงานของบุคลากร และองค์กรเพื่อให้มัน่ใจว่าผลลพัธ์จะ
ส าเร็จตามแผนท่ีก าหนดไว ้(Marriner-Tomey, 2004) นอกจากน้ียงัมีแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าและ
เอกสารแผ่นพบัความรู้โดยเฉพาะเร่ืองโรคซึมเศร้าเพียงพอ ส าหรับแจกและให้บริการแก่บุคคล
ทัว่ไป กลุ่มงานเภสัชกรรมไดมี้การจดัเตรียมยาตา้นเศร้าไวส้ าหรับให้การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงมีจ านวนเพยีงพอ และพบวา่ผลการรักษามีประสิทธิภาพดี มีสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ เหมาะสม
น่าใช ้ผอ่นคลาย และมีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าซ่ึงจดัท าข้ึนในระดบัจงัหวดั โดยท่ีงาน
ผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน และงานบริการฉุกเฉิน มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าส าหรับ
พยาบาล แต่ไม่ค่อยไดป้ฏิบติัตาม เน่ืองจากเห็นวา่มีงานสุขภาพจิตเป็นผูดู้แลอยูแ่ลว้ 
  ส่วนเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีควรปรับปรุงแกไ้ขหรือจดัหาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การจดัเตรียม
แบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าชนิด 2Q และ  9Q  ไว ้ ประจ าทุกหน่วยงาน พร้อมใช้งาน 
กระตุน้ให้มีการใชแ้นวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าท่ีมีไวท่ี้งานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน และ
งานบริการฉุกเฉิน เม่ือมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการ ส าหรับท่ีงานผูป่้วยใน ควรจดัให้มีห้อง ท า
กิจกรรมเฉพาะเช่น หรือคลินิกคลายเครียด  หรือห้องเฉพาะส าหรับการให้ค  าปรึกษา ซ่ึงพบว่า 
บรรยากาศท่ีไม่เหมาะสม มีเสียงดัง ไม่เป็นสัดส่วน มีผูค้นเดินไปมา ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกไม่
ไวว้างใจ รู้สึกไม่ปลอดภยั ไม่กลา้ท่ีจะเปิดเผยความลบั ท าให้การช่วยเหลือไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึง
มาตรฐานการให้บริการปรึกษางานสุขภาพจิต  (2551)  ก าหนดให้การบริการปรึกษาต้องมี
โครงสร้าง อาคารสถานท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วนมิดชิด เพื่อให้ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภยั ไวว้างใจ 
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ป้องกันความลับถูกเปิดเผย และบรรยากาศเอ้ือต่อบริการ (มาตรฐานการพยาบาล, 2550)  
เช่นเดียวกบั โดนาบีเดียน Donabedian,1980) กล่าวไวว้า่ ส่ิงสนบัสนุนหรือปัจจยัดา้นโครงสร้างเป็น
ส่ิงจ าเป็นใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย  เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในท่ีก าลงัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล 
  ด้านทรัพยากรบุคคล จากการศึกษา พบวา่ ดา้นทรัพยากรบุคคลท่ีไดด้ าเนินการแลว้ 
ไดแ้ก่ ในทีมผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต  ผูบ้ริหารและบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่คิดว่ามีบุคลากร
เพียงพอ มีพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช ซ่ึงไดรั้บการพฒันาความรู้ ทกัษะและพฒันาศกัยภาพงาน
สุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ือง โดยไดรั้บการอบรมหลกัสูตรระยะสั้น  ไดแ้ก่ การพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน การบ าบดัตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) และปัจจุบนัก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท ซ่ึงผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตสามารถ
ประเมินและให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อนและเป็นท่ีปรึกษาของบุคลากร
สุขภาพได ้นอกจากน้ีมีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสุขภาพทุกคนในเร่ืองการดูแลดา้นสุขภาพจิต
เป็นประจ าทุกปี  
  โครงสร้างดา้นทรัพยากรบุคคลท่ีควรตอ้งปรับปรุงแกไ้ข คือ ไม่สามารถจดับริการ
ดา้นสุขภาพจิตไดเ้ตม็เวลา ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากใน
บางคร้ังงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน งานบริการฉุกเฉิน ไม่สามารถส่งผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตปรึกษา
ได ้เพราะพยาบาลจิตเวชติดราชการประชุม การลาหรือไปปฏิบติังานเชิงรุก อีกทั้งมีภาระงานหลาย
ดา้นรวมทั้งหน้าท่ีรับผิดชอบ งานส่วนรวมของโรงพยาบาล ตามท่ีผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย เช่น 
งานพฒันาคุณภาพ ดงันั้นจึงควรมีการปรับระบบการมอบหมายงานหรือมีการรับงานไวโ้ดยมีการ
มอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพผููู้ปฏิบติังานดา้นการให้ค  าปรึกษาและดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ แทน แต่
ในทางปฏิบติั พบว่าผูป้ฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายปฏิบติังานแทนนั้นมีภารกิจงานประจ า ของ
ตนเองท่ีตอ้งรับผิดชอบ ดงันั้นจึงให้รับเร่ืองไวแ้ลว้แจง้ให้ผูรั้บผิดชอบงานทราบอีกคร้ัง  และใน
ดา้นการพฒันาและความสามารถของบุคลากรสุขภาพ พบวา่ บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ แมจ้ะไดรั้บ
การพฒันาศกัยภาพทุกคนในเร่ืองการดูแลดา้นสุขภาพจิตเป็นประจ าทุกปี แต่ก็ยงัขาดองค์ความรู้  
ทกัษะ ประสบการณ์ และขาดความมัน่ใจในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เช่น การประเมิน การคดั
กรองภาวะซึมเศร้า การให้ความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร การให้การปรึกษา เป็นตน้ อธิบายไดว้า่ เน่ืองจาก
บุคลากรสุขภาพมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและความสามารถด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตน้อย ซ่ึงไม่เพียงพอท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติังานดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได ้
บุคลากรสุขภาพมีโอกาสเขา้รับการจดัอบรมให้ความรู้เฉพาะภายในหน่วยงานปีละคร้ัง โดยผ่าน
การอบรมทกัษะการให้การปรึกษาเบ้ืองตน้ แต่บางคร้ังไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมอบรมครบทุกคน 
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ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมอบรมไดต้ลอดระยะเวลาของการอบรม เน่ืองจากเม่ือมีงานบริการจ านวน
มากก็จะลงไปปฏิบติังานก่อน หรืออาจจะติดเวร บางคนไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการอบรม จึงพบว่า
บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่จึงมีองคค์วามรู้ มีศ ักยภาพไม่ เพียงพอที่จะดูแลผู ้ที่ เ ป็นโรคซึมเศร้า
ได้ ในขณะที่  สุนทรี ศรีโกสัย, พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ และหทยัชนนี บุญเจริญ (2549) 
พบวา่ ในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัภาคเหนือ พยาบาลว ิชาชีพในแผนกผู ป่้วยนอกมี
ความสามารถประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคดักรองชนิด 2Q ได ้โดยพิจารณาวา่
จะคดักรองผูป่้วยรายใดข้ึนกบัปัญหาหรือขอ้สงสัย และส่งให้พยาบาลสุขภาพจิตคดักรองซ ้ าดว้ย
แบบคดักรอง 9Q  
  ด้านลกัษณะขององค์กร จากการศึกษา พบวา่มีคลินิกสุขภาพจิตและพยาบาลจิตเวช
ก ากับ ดูแล มีนโยบายและเป้าหมายท่ีชัดเจน โดยมีการรับโยบายจากกรมสุขภาพจิตและจาก
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ตามล าดบั ผูรั้บผิดชอบงานไปรับนโยบายแล้วน ามาก าหนดเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน ในท่ีประชุมกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ซ่ึงการก าหนดนโยบายมี
ความส าคญัท่ีจะท าใหอ้งคก์ร สามารถบรรลุเป้าหมาย และวตัถุประสงคข์องการท างานได ้และตอ้ง
มีความเหมาะสม ชัดเจน เขา้ใจง่าย สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และถ่ายทอดลงสู่แนวทาง
ปฏิบติังานได้ ไม่ว่าจะเป็นทั้งค  าพูด หรือการบนัทึกอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงถ้าการส่ือสาร
นโยบายทัว่ถึง บุคลากรรับทราบด้วยดี ก็จะปฏิบติัด้วยความเข้าใจ (Marriner-Tomey, 2004) 
นอกจากน้ีพยาบาลจิตเวช มีภาระงานหลายดา้น งานส่วนรวมของโรงพยาบาล ตามท่ีผูบ้งัคบับญัชา
มอบหมาย เช่น งานพฒันาคุณภาพ ติดราชการประชุม การลาหรือไปปฏิบติังานเชิงรุก จึงท างานได้
ไม่สมบูรณ์ ซ่ึงถึงแมจ้ะมีการแกไ้ขโดยให้บุคลากรในฝ่ายช่วยดูแลแทน แต่ก็มีขอ้จ ากดัคือผูป้ฏิบติั
จะมีความช านาญเฉพาะดา้นท่ีตนเองมีหน้าท่ีรับผิดชอบอยู ่จึงไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีแทนกนัได ้
โดยเฉพาะงานท่ีมีลกัษณะจ าเพาะอยา่งงานการพยาบาลจิตเวช เป็นอุปสรรคต่อการประสานงาน ทั้ง
ในและนอกกลุ่มงาน (สุวณีิ ววิฒัน์วานิช, 2548)  
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่  ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุน เป็นส่ิงที่จ  าเป็นต่อการให้บริการ
ดา้นโครงสร้างของระบบการด าเนินงานการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า   ดงัค ากล่าวของ อนุวฒัน์ ศุภ
ชิตกุล (2544) กล่าวไวว้า่ โครงสร้างท่ีดีนั้นจะช่วยเป็นเคร่ืองช้ีน า เช่ือมโยงให้มีการด าเนินงานอยา่ง
มีเป้าหมาย และท าให้เกิดความต่อเน่ืองตลอดจนส่งเสริมการท างานรวมกันเป็นทีมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นยงัตอ้งมีการปรับปรุง เพื่อให้เกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพกระบวนการดูแล ท าให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค ์ต่อไป  
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 ด้านกระบวนการ (Process)  
 
  กระบวนการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า จากการศึกษา พบวา่ส่ิงท่ีไดด้ าเนินการแลว้ คือ 
ดา้นการประเมิน คดักรอง และวนิิจฉยันั้น พบวา่มีการใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลจิต
เวช ส่วนบุคลากรสุขภาพ มีการประเมินจากอาการและอาการแสดง ท่ีสามารถสังเกตได ้และแพทย์
จะเป็นผูป้ระเมิน วินิจฉัย โรคเองทุกราย บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ท่ีงานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน 
และงานบริการฉุกเฉิน ไม่มีการประเมินการคดักรองภาวะซึมเศร้า เน่ืองจาก บุคลากรขาดความรู้
ความเขา้ใจ เจตคติ ทกัษะ แต่มีการใชแ้บบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลจิตเวชเท่านั้น 
ซ่ึงจากมาตรฐานงานสุขภาพจิตและจิตเวช( 2551) ไดก้  าหนดวา่ พยาบาลในหน่วยงานผูป่้วยนอก 
งานผูป่้วยใน และงานบริการฉุกเฉิน ควรมีการใช้แบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึง สมภพ 
เรืองตระกลู (2543) กล่าววา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีไม่ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าจะไม่ไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกตอ้ง และปัญหาท่ีพบคือ ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการประเมินติดตามดูแล
ปัญหาภาวะซึมเศร้า  ทีมสุขภาพส่วนใหญ่จะประเมินปัญหาอาการเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น แตถ้้า
เป็นปัญหาท่ีเก่ียวกับการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าหรือปัญหาทางสุขภาพจิต ก็จะส่งให้กับ
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตเป็นผูป้ระเมินและบนัทึกการดูแลดา้นจิตใจ ส่งต่อพบแพทย ์พบมีการ
บนัทึกการรักษาของแพทย ์โดยการใหย้าตา้นเศร้า และในบางคนไดย้านานเกิน 6 เดือนโดยไม่มีการ
ประเมินคดักรองระดบัภาวะซึมเศร้าซ ้ า ท าให้ไม่ไดรั้บการดูแลติดตามต่อเน่ือง ดงันั้นหากบุคลากร
สุขภาพขาดความรู้ ความเขา้ใจไม่ใช ้ แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า จะท าให้ไม่สามารถแยกอาการ 
หรือระดบัภาวะซึมเศร้าได ้มีอาการรุนแรง กลายเป็นโรคซึมเศร้า และอาจฆ่าตวัตายได ้  USPSTF 
(US Preventive Services Task Force อา้งใน กรมสุขภาพจิต, 2551) ไดก้ล่าววา่ ในระบบการดูแล
รักษาภาวะเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพนั้นผูท่ี้เป็นโรคควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ส าหรับใน
โรงพยาบาลสะเมิง ยงัมีแนวทางปฏิบติั คือ ผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า จะไดรั้บการประเมินคดั
กรองภาวะซึมเศร้าและประเมินสภาพจิตก่อน แลว้ให้ความเห็นแก่แพทย ์เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ตดัสินใจในการวนิิจฉยัโรค หรือให้ยาตา้นเศร้า จากการศึกษาพบวา่ การคดักรองหรือการคน้หาผูท่ี้
เป็นโรคในระดบัปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะช่วยเพิ่มความแม่นย  า และเป็นขอ้บ่งช้ี ภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษา และผลลพัธ์ทางคลินิก (Pignone, 2002) การคน้หาคดักรองท่ีมี
ประสิทธิภาพตั้งแต่แรกเร่ิมป่วยแลว้เขา้รับการรักษาในสถานบริการทนัเวลาจะสามารถลดอตัรา
ป่วยและอตัราการตายได ้ นอกจากน้ี การคดักรองจะเกิดประโยชน์อยา่งเต็มท่ีหากมีระบบการรักษา
และการติดตามท่ีดี (Alfred, 2002) 
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  การให้ยาตา้นเศร้า ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้าปานกลางและรุนแรง ตามแนวทางการ
ดูแลของกรมสุขภาพจิต คือยาท่ีใชใ้นการรักษาและได้ผลดีในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ยาฟลูออกซิทีน 
(Fluozetine) หลงัจากนั้นแพทยจ์ะนดัผูท่ี้เป็นโรคมาเพื่อติดตามอาการใน 2 สัปดาห์ ต่อมานดัทุก 1 
เดือน เพื่อดูแลต่อเน่ือง  อาจมีการปรับลดยาตามอาการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หากมีอาการรุนแรง
จะส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2548) ได้กล่าวไวว้่า 
ภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายไดร้้อยละ 80 โดยการใช้ยาร่วมกบัการท าจิตบ าบดั ยาท่ีนิยมใช ้
ได้แก่ ยาฟลูออกซิทีน เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงต ่า ส่วนการท าจิตบ าบดัท่ีได้ผลดี ได้แก่ การปรับ
ความคิดพฤติกรรม สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การท าจิตบ าบดัแบบสั้นหรือผสมผสานวิธีการซ่ึงผู ้
ท่ีเป็นโรคตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกนั   นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลสะเมิง มีการให้บริการ
ทางสุขภาพจิตข้ึนในทุกวนัศุกร์  สัปดาห์แรกของเดือน และมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีออก
ใหบ้ริการทางคลินิกตามโรงพยาบาลเครือข่ายทุก 6  เดือน เพื่อช่วยให้บริการและเป็นพี่เล้ียงในดา้น
การวนิิจฉยัโรค บ าบดั และรักษา อนัจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นบริการท่ีดีแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
  ในดา้นการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู บุคลากรสุขภาพให้การดูแลเฉพาะดา้นร่างกาย 
ตามสภาพปัญหาอาการในโรงพยาบาล โดยจะไดรั้บการตรวจร่างกายสัญญาณชีพ การซักประวติั
คดักรอง ซ่ึงขาดการประเมินสภาพจิตใจอารมณ์แบบองค์รวม อธิบายได้ว่ามีสาเหตุปัจจยัหลาย
ประการ ไดแ้ก่ อตัราก าลงัไม่เพียงพอ มีภาระงานมาก บุคลากรขาดทศันคติ ทกัษะ และไม่มัน่ใจใน
การดูแลดา้นสังคม หรือมีการดูแลแต่ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หรือ
ปฏิบติัตามความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล การดูแลช่วยเหลือของบุคลากรสุขภาพ จึงยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ เน่ืองจากขาดองค์ความรู้ ทศันคติ คิดว่าตอ้งให้พยาบาลจิตเวชดูแลเม่ือไม่มี
การปฏิบติั จึงท าใหไ้ม่มีทกัษะ ประสบการณ์และขาดความมัน่ใจในการดูแล แมว้า่โรงพยาบาลจะมี
พยาบาลจิตเวช ท่ีสามารถใหบ้ริการดูแลประเมินสภาพจิต ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า บริการปรึกษาท าจิต
บ าบดั โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหารุนแรงยุง่ยากซบัซ้อนไดค้รบทุกราย แต่ไม่สามารถปฏิบติังานใน
การให้บริการต่อเน่ืองได้ ส่วนบุคลากรสุขภาพในระดบัหน่วยงานต่างๆ ส่วนใหญ่ให้ค  าแนะน า
ทัว่ไปให้การปรึกษาเบ้ืองตน้สั้นๆ โดยไม่ไดใ้ช้กระบวนการปรึกษา มีการพูดคุยช่วยเหลือกนัเอง 
พูดคุยเป็นก าลังใจให้กัน สร้างสัมพนัธภาพ รับฟังปัญหา ให้ค  าแนะน าวิธีจัดการความเครียด 
แนะน าใหมี้การส่ือสารท่ีเหมาะสมการใหก้ าลงัใจ แนะน าการปฏิบติัตวั การสร้างความเขา้ใจให้กบั
ครอบครัวลูกหลานมีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรค กรณีท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะไดรั้บการ
ดูแลใกลชิ้ด โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ดูแลเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย ดงันั้นส่วนใหญ่จึง
ส่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไปให้พยาบาลจิตเวชดูแลดา้นจิตใจและการฟ้ืนฟู แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกราย
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เน่ืองจากบางคร้ังพยาบาลจิตเวชไม่อยู ่มีภาระงาน เม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบับา้นแลว้ไม่กลบัมา
ตรวจตามนดั     
  ดา้นการป้องกนั และการให้ความรู้ พยาบาลจิตเวชจะเป็นผูเ้ฝ้าระวงัป้องกนั และให้
ความรู้ แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล ต่อเน่ืองไปท่ีบา้น บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ มีการให้การ
ป้องกนั และการใหค้วามรู้บา้งในบางราย บุคลากรให้ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าสั้นๆ แก่ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าและผูดู้แล เก่ียวกบัเร่ืองความเครียด วิธีจดัการความเครียด ไม่ครอบคลุมประเด็น ไม่ระบุ
เน้ือหาการดูแลปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า บางคร้ังก็ไม่ไดใ้ห้ความรู้ ในช่วงท่ีมีคนไขใ้นมาก 
แต่ก็มีการใหค้  าแนะน าสั้น ๆ ขา้งเตียงขณะท่ีไป สอบถามอาการ เช่นเร่ืองการรับประทานยา การมา
ตรวจตามนดั  ส่วนพยาบาลจิตเวช ก็จะมีการเฝ้าระวงัป้องกนั และให้ความรู้ แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
และผูดู้แล ต่อไปทั้งในดา้นสุขศึกษา สุขภาพจิตศึกษา การบ าบดัดว้ย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ
(2549)  กล่าววา่ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้านั้น ควรมีการให้ขอ้มูล แจง้ผลการคดักรอง ให้ความรู้
แก่ผู ้ท่ี เป็นโรค และผู ้ดูแล แนะน าให้เข้ารับการรักษา การดูแลรายกรณี และมีเอกสารให้
ประกอบการดูแลช่วยเหลือติดตามดูแลต่อเน่ือง  พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการต่อเน่ืองใน
คลินิกสุขภาพจิตเดือนละคร้ัง โดยทางคลินิกสุขภาพจิตจะบนัทึกวนันดัในสมุดประจ าตวัผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ในรายไม่สามารถมาดว้ยตนเองได ้ผูดู้แลจะพามาส่งโรงพยาบาล  
  ดา้นการประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อผูป่้วย มีระบบการส่งต่อในและ
นอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีเอกสารคู่มือท่ีระบุแนวทางการส่งต่อ ประจ าท่ีงานผูป่้วยนอก งาน
ผูป่้วยใน และงานบริการฉุกเฉิน มีการน ากรณีท่ีเป็นปัญหาไปหารือในท่ีประชุมเครือข่ายบริการ
สุขภาพ มีการประสานขอ้มูลเร่ืองการดูแลกนัระหว่างโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และแกนน าชุมชน  เพื่อวางแผนช่วยกันดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยงาน จิตเวชเป็น
ผูรั้บผิดชอบโดยตรง ธรณินทร์ กองสุข (2549) กล่าวว่า การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าเป็นบทบาท
หน้าท่ีหลกัของทีมสหสาขาวิชาชีพ หากมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าแลว้ แต่ไม่มีระบบการส่งต่อ 
ระบบการรักษา หรือการติดตามท่ีดี จะไม่เกิดประโยชน์ต่อระบบการดูแล แสดงว่าระบบการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้ายงัไม่มีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาสรุปไดว้า่  ดา้นกระบวนการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความเก่ียวขอ้งโดย
เร่ิมตั้งแต่การประเมิน การคดักรอง การวินิจฉัย การดูแลรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกนั และการให้
ความรู้ การประสานงานการดูแลรักษาและการส่งต่อ โดยทีมสุขภาพ และกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การดูแลจากผูดู้แล และการดูแลจากแกนน าชุมชน ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วยจิต
เวชจ าเป็นตอ้งมีทศันคติท่ีดี (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, 2534) ความรู้ความช านาญเฉพาะดา้น ในการดูแล
ผูป่้วย อย่างไรก็ตามการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ให้ครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิต
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วิญญาณ เป็นเร่ืองยากส าหรับพยาบาลจิตเวช ท่ีอาจดูแลได้ไม่ครอบคลุม ไม่สมบูรณ์ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องมีผูเ้ก่ียวข้องท่ีต้องมาช่วยกันดูแลหลายฝ่าย ซ่ึงการพฒันาบุคลากรอ่ืนท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมมีความจ าเป็นมาก การพฒันาบุคลากรอ่ืนให้เพิ่มพูนความรู้
ความสามารถ จะน าไปสู่คุณภาพในการดูแลท่ีดียิ่งข้ึนได ้เน่ืองจากการมีบุคลากรท่ีมีความรู้สามารถ 
ความช านาญเปรียบเสมือนเข็มทิศท่ีจะช้ีน าการปฏิบติัให้ไปสู่เป้าหมายได้ (สุนันทา  เลาหะนันท์, 
2546) จึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งวิเคราะห์ถึงความตอ้งการการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ี
จ  าเป็นต่อการปฏิบติังาน และให้การสนบัสนุนเพื่อการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Marriner-Tome, 2004)  
ส่วนในดา้นทศันคติของบุคลากร เป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยดา้นสังคมจิตใจ ซ่ึงปัจจยั
ท่ีก าหนดทัศนคติประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวบุคคล ด้านงาน ด้านการบริหาร และปัจจยัด้าน
สภาพแวดลอ้ม (วรภทัร์ ภู่เจริญ, 2546) 
 
 การดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า การดูแลจากผู้ดูแล และแกนน าชุมชน 
  การดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
  ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีวิธีการสังเกตและบอกอาการผิดปกติของตนเองได้  จาก
การศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีรับรู้การเจบ็ป่วยตนเอง ยอมรับวา่เป็นโรคซึมเศร้า มี
ความเขา้ใจสังเกตอาการผิดปกติของอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม เช่น จิตใจห่อเห่ียว เบ่ือ ไม่อยาก
ท าอะไร เครียด หงุดหงิดโมโหง่าย ซึมเหม่อลอย คิดเร่ือยเป่ือย หลงลืม  นอนมาก แยกตวั ไม่อยาก
พดูกบัคนรอบขา้ง หมดอาลยัตายอยาก มีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตวัตาย แต่จากผลการศึกษา การ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจเร่ืองการรักษาดว้ยตา้น
เศร้า ขาดความเขา้ใจแนวทางการดูแลรักษาดว้ยตา้นเศร้า การสังเกตลกัษณะอาการขา้งเคียงจากการ
กินยา เขา้ใจผิดคิดว่ากินยาตา้นเศร้านานจะท าให้ติดยาได ้และไม่ทราบว่าการรักษาดว้ยตา้นเศร้า
ตอ้งกินยาต่อเน่ืองกนันานอยา่งนอ้ย 4-6 เดือน เพื่อป้องกนัอาการก าเริบซ ้ า อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าตา้นเศร้าไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ พบวา่ การรับรู้ค าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร การ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ไดรั้บจากคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาล แต่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
มีสมาธิ ความจ า ความสนใจ ลดลง ท าให้การรับรู้พร่อง ไม่สามารถจดจ าค าแนะน าการปฏิบติัตวั
ต่างๆ ได้ ซ่ึงการสร้างความตระหนัก รู้จกัป้องกันรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการให้ขอ้มูลข่าวสาร
ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า แนวทางการช่วยเหลือส าหรับผูดู้แล ระบบ
บริการให้การช่วยเหลือ ผสมผสานบูรณการจะท าให้การช่วยเหลือมีคุณภาพสูงสุด มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  
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   ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า สามารถดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จาก
การศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะสามารถดูแลตนเองปฏิบติักิจวตัรได ้และมีอาการ
เปล่ียนแปลงดีข้ึนโดยมีการดูแลดา้นร่างกาย เช่น การออกก าลงักาย การท ากายบริหาร การเดินรอบ
บริเวณบา้น  ส่วนใหญ่ผูดู้แลจะเป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลืออยูห่่างๆ การดูแลตนเองด้านจิตใจ และ
สังคม พบว่า มีการดูแลตนเองตามระดับความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยส่วนใหญ่
สามารถปฏิบติัตวัดว้ยการสวดมนต์ไหวพ้ระ ท าสมาธิ การท าจิตใจให้สบาย ไม่คิดมาก พูดคุยกบั
ลูกหลาน เพื่อนบา้น และการท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ดูทีวี เพื่อให้จิตใจสงบ จนมีอาการดีข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง  
   ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มาตรวจตามนัดดว้ยตนเองรวมทั้งผูดู้แลพามาส่ง จาก
การศึกษาพบวา่ ปกติผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการ และรับยาต่อเน่ืองในคลินิกสุขภาพจิต เดือน
ละคร้ัง โดยจะมีสมุดประจ าตวัท่ีบนัทึกวนันดัไว ้ซ่ึง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล สามารถดูวนันดั
ได ้ส่วนใหญ่สามารถมาดว้ยตนเองได ้บางส่วนผูดู้แลจะพามาส่งและรับกลบั 
   สรุปได้ว่า    การดูแลตนเองจะช่วยผูท่ี้เป็นโรค ส่วนใหญ่สามารถบอกสาเหตุ
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดง การดูแลตนเอง ยกเวน้ในเร่ืองของการ
รับประทานยาต่อเน่ือง ท่ีมีการเขา้ใจผิด อาจเป็นเพราะเป็นความรู้ท่ีเน้น เฉพาะลงไป ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าอาจจ าไม่ได ้และการมารับการตรวจตามนัด  ซ่ึงเป็นการปฏิบติัตวัตามแผนการดูแลของ
แพทยแ์ละพยาบาล ส่งเสริมใหเ้กิดผลดีต่อตวัผูท่ี้เป็นโรค เช่นเดียวกบั โจวเ์ซย ์และคณะ (Jowsay et 
al, 2009) พบว่า ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถบอกปัจจยัเส่ียงการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของ
การเจบ็ป่วย สามารถจดัการการรับประทานยาได ้ดงันั้น ควรมีการให้ความรู้และมีการส่ือสารท่ีดีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค และครอบครัว 
 
  การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าจากผู้ดูแล 
  ผูดู้แล มีการสังเกตและบอกอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได ้จากการศึกษา
พบวา่ กลุ่มผูดู้แลส่วนใหญ่ มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะอาการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดย
สามารถสังเกต บอก ลกัษณะอาการท่ีผดิปกติของ อารมณ์ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าได ้อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ อารมณ์ หงุดหงิด เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั เบ่ือชีวิต ร้องไห้ เหม่อ ซึมเฉย 
ไม่พดูคุย กินขา้วไม่ได ้นอนไม่หลบั หรือนอนมาก ไม่สนใจท ากิจกรรม แยกตวั ไม่อยากคุยกบัใคร 
มีความคิดอยากฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย อธิบายไดว้า่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการใน
คลินิกสุขภาพจิต บางราย ผูดู้แลเป็นผูม้าส่ง บางคร้ังในส่วนของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพจิตมกัให้สุขศึกษา 
เป็นรายบุคคล ผูดู้แลก็จะไดรั้บฟังดว้ย จึงท าใหเ้กิดการเรียนรู้ไปพร้อมๆกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดว้ย 
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อีกทั้งผูดู้แลมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลภาวะซึมเศร้าจากเอกสารแผ่นพบัเร่ืองโรค
ซึมเศร้าท่ีคลินิกสุขภาพจิต   
  ผูดู้แล มีการดูแลเร่ืองการรับประทานยา ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือดูแลการ
รับประทานยาตา้นเศร้า จากการศึกษาพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีสามารถดูแลตนเองได ้ผูดู้แลจะ
สังเกตว่ารับประทานยาตามเวลา อาจเตือนให้รับประทานยาในบางคร้ัง ส่วนผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
รุนแรง ญาติจะเป็นผูดู้แลช่วยเหลือการกินยา โดยจะเก็บยาไว ้แลว้จดัเตรียมยาให้ผูป่้วยรับประทาน
เป็นเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารับประทานยาเกิน
ขนาดและป้องกนัการฆ่าตวัตาย การสังเกตอาการขา้งเคียงจากยา ผูดู้แลไม่พบอาการผิดปกติหรือ
อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารับประทานยาต่อเน่ือง จะมี
อาการดีข้ึนตามล าดบั  
  ผูดู้แล น าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนัด ผูดู้แลทั้งหมดสามารถดูแลช่วยเหลือผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า มารับการรักษาและติดตามไดต่้อเน่ือง พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการ 
และรับยาต่อเน่ืองในคลินิกสุขภาพจิต เดือนละคร้ัง โดยจะมีสมุดประจ าตวั และผูดู้แลสามารถดูวนั
นดัได ้ในรายไม่สามารถมาดว้ยตนเองได ้ผูดู้แลจะเป็นผูพ้าไปโรงพยาบาล  
  สรุปไดว้า่  ผูดู้แลมีส่วนส าคญัในการช่วยส่งเสริม ดูแลดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เฮา้ส์ (House อา้งใน อุรณรัตน์ กาญจนะ, 2545) กล่าววา่ ครอบครัวเป็น
บุคคลท่ีดูแลสนบัสนุนดา้นอารมณ์ผูป่้วยมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสร้างความ
ตระหนกั รู้จกัป้องกนัรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการให้ขอ้มูล ข่าวสารความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า เป็นแนวทางการช่วยเหลือส าหรับ ผูดู้แล ผสมผสานบูรณาการจะท าให้การ
ช่วยเหลือมีคุณภาพสูงสุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Golner et al., 2002) ท่ีสุด นอกจากน้ี 
อภิชยั มงคล (2543) กล่าววา่ ควรส่งเสริมให้ญาติและผูใ้กลชิ้ด มีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย ให้ความเห็น
ใจในแง่มุมท่ีเป็นความทุกข์ของผูป่้วย ควรมีการดูแลอย่างใกลชิ้ด ไม่ควรปล่อยให้อยู่คนเดียว ให้
ครอบครัวหรือเพื่อนมีส่วนในการดูแล ในด้านส่ิงแวดล้อม ญาติควรดูแลด้านส่ิงแวดล้อมให้
ปลอดภยั และจดัการกบัส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงสูง ระวงัของมีคมหรือวตัถุมีพิษหรืออุปกรณ์
ประเภทเชือก เพราะอาจกลายเป็นอุปกรณ์ในการท าร้ายตวัเองได้ (McFarland, Wasli& Gerety, 
1997) กลัยานี โนอินทร์  (2542)  กล่าวไวว้า่ ในยามเจ็บป่วยญาติเป็นผูรั้บภาระหน้าท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการ การดูแลผูป่้วยทุกด้านท่ีเกิดจากภาวะพร่องทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และสภาวะ
อารมณ์ของผูป่้วย  การให้ความรัก ความอบอุ่นเอาใจใส่ การไดรั้บการยอมรับ และรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่าจากบุคคลภายในเครือข่ายสังคมของตน จะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีจะพยายามปฏิบติัตนตาม 
แผนการรักษาไดถู้กตอ้ง และต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบทั้งทางร่างกาย และจิตใจของผูป่้วย 
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 การดูแลจากแกนน าชุมชน 
 แกนน าชุมชน สามารถสังเกต และบอกลักษณะอาการผิดปกติของผูป่้วยได้ จาก
การศึกษาพบว่าแกนน าชุมชน มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าค่อนขา้งดี สามารถบอก
ลกัษณะและการสังเกตอาการ จากสีหนา้ ท่าทาง อารมณ์ และพฤติกรรมได ้ไดแ้ก่ ซึมเศร้า ร้องไห ้ 
เครียด จิตใจหดหู่ เบ่ือหน่าย  มีความคิดอยากตาย น้อยใจไร้ค่า ซึม แยกตวั ไม่สนใจกิจกรรมท่ีเคย
ปฏิบติั และทางทีมสุขภาพจิตไดมี้การอบรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ข้ึนเพื่อใหเ้กิดความรู้ ความ
เขา้ใจในโรคซึมเศร้า และเป็นการเตรียมความพร้อมในการคดักรองหาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  ในกลุ่ม
ผูป่้วยอ่ืนๆ และพบวา่ แกนน าเพียงบางคนท่ีด าเนินการคน้หา และประเมินคดักรองดูแลช่วยเหลือผู ้
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยท าร่วมกบัการไปส ารวจลูกน ้ายงุลาย หรือคดักรองโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงในละแวกหมู่บา้นของตวัเอง  
 แกนน าชุมชน ให้การช่วยเหลือและดูแลเบ้ืองตน้ได ้แต่ไม่ครบทุกราย ซ่ึงจะเป็นใน
กรณีท่ีรู้จกักนัเป็นส่วนตวั หรือมีความสนิทสนมกนั มีการไปเยี่ยมเยือน ให้ก าลงัใจ มีบางส่วนท่ี
ไม่ไดท้  าเลยเพราะไม่มัน่ใจ ไม่กลา้  
 แกนน าชุมชน ให้ความรู้ในการดูแลตนเองกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในระดบัเบ้ืองตน้ 

แนะน าเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวั ท่ีง่าย สามารถปฏิบติัได ้โดยการไปพูดคุยเร่ืองสนุกๆ กบัผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าให้ค  าแนะน า ให้ขอ้มูล แหล่งบริการช่วยเหลือ ชวนไปท ากิจกรรมท่ีหมู่บา้น และวดั
ความดนัโลหิตให ้บอกลูกหลานช่วยเหลือดูแลผูผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและให้ผูดู้แลสังเกตอาการ หาก
ไม่ดีข้ึนให้ผูดู้แลพาไปรักษา หรืออาจให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาดูแล มีการให้การดูแลช่วยเหลือ 
โดยการให้ก าลงัใจ เป็นเพื่อนบา้นท่ีดี เปิดโอกาสให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดร้ะบายความรู้สึก เป็น
ผูรั้บฟังท่ีดี เขา้ใจความรู้สึก ใหก้ าลงัใจวา่ปัญหาสามารถแกไ้ขได ้ประเมินปัญหา และให้ลูกหลานมี
ส่วนร่วมในการดูแล ใหก้ าลงัใจ มีการส่ือสารท่ีดี  มีการใหค้  าแนะน าครอบครัว โดยท่ีแกนน าชุมชน 
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจิต หรือกิจกรรมป้องกันและการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าจากพยาบาลจิตเวช มีการดูแลช่วยเหลือติดตามดูแลต่อเน่ือง แกนน าชุมชนบางคนมีการ
ติดตามโดยการแนะน าใหม้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามแกนน าชุมชนส่วนใหญ่ไม่ได้
ท ากิจกรรมดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง และไม่ไดมี้การดูแลช่วยเหลือการด าเนินงานดา้นน้ีมานาน ขาด
ความมัน่ใจในการช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ขาดทกัษะในการสร้างความไวว้างใจ  เน่ืองจากมี
การอบรมปีละคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติันานแลว้ ลืม และผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่เช่ือถือ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ไม่ยอมมารับการรักษา เน่ืองจากกลวัวา่จะถูกวา่เป็นบา้ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
บางคนไม่ไวว้างใจ กลัวความลบัถูกเปิดเผย ครอบครัวไม่สนใจช่วยเหลือ อย่างไรก็ตามแกนน า
ชุมชนส่วนใหญ่ไม่ไดท้  ากิจกรรมดงักล่าวต่อเน่ือง อธิบายไดว้า่ข้ึนอยูก่บัศกัยภาพความสามารถและ
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ความพึงพอใจท่ีได้จากการช่วยเหลือของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความส าคญัท าให้แกนน าสามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากการศึกษาสรุปไดว้า่  แกนน าชุมชนมีส่วนส าคญัในการช่วยดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
การดูแลช่วยเหลือติดตามดูแลต่อเน่ือง แกนน าชุมชนบางคนมีการติดตามและส่งต่อโดยการแนะน า
ผูป่้วยมารับการรักษาท่ีสถานบริการใกลบ้า้นมีการติดตามเยีย่มบา้น พดูคุยสม ่าเสมอ สอบถามความ
เป็นอยู่ให้ก าลงัใจ โกล์เนอร์ และคณะ (Golner et al., 2002) กล่าวว่า กลุ่มอาสาสมคัร สมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วย แกนน าชุมชน มีส่วนรวมในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า ไดโ้ดย 1) สร้างความ
ตระหนกั รู้จกัป้องกนัรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการให้ขอ้มูลข่าวสารความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 2) สร้างความเขา้ใจเห็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากระบบบริการ จะสามารถลด
อาการ และผลกระทบทางสังคม 3) ให้ขอ้มูลโอกาสท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ีดี 4) บอกผลท่ีจะไดรั้บ
จากการรักษาดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ การมีส่วนร่วมด าเนินการ 
ของแกนน าชุมชนนั้นข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของแกนน าชุมชน ความตระหนักเห็นความส าคญัของ
ปัญหา และความภาคภูมิใจท่ีไดรั้บจากการช่วยเหลือประชาชนของตนเอง   

การให้แกนน าชุมชนด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามี
ความส าคญัอยา่งมาก ท่ีจะช่วยใหก้ารดูแลดา้นสังคมมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนเพราะแกนน าชุมชนดา้น
สุขภาพถือเป็น แกนน าหลกัท่ีจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และผูดู้แลเขา้ถึงการดูแลโดยชุมชน 
และสามารถส่ือสารความช่วยเหลือสู่ชุมชนโดยเป็นอีกรูปแบบหน่ึงของการช่วยเหลือด้านสังคม 
ส่วนใหญ่เห็นว่าบทบาทของ แกนน าทางด้านสุขภาพมีความส าคญัมากข้ึนเพราะเป็นบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด สามารถให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้และเป็นบุคคลท่ีชาวบา้นไวว้างใจ 
จึงควรมีการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง การให้ความส าคญักบัแกนน าชุมชนดา้นสุขภาพมีความ
จ าเป็นและมีความส าคญัเพราะแกนน าชุมชนดา้นสุขภาพถือเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีดีในการเยียวยา อภิชยั มงคล (2543) กล่าววา่ ควรมีการดึงความช่วยเหลือจากเครือข่าย
ทางสังคม เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดจากความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนกบัคนใกลชิ้ด อีกทั้ง 
การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยเสริมความสามารถในการปรับตวัและให้สามารถด ารงไวซ่ึ้ง
ความสุขดา้นจิตใจ (Turner & Marino, 1994)  
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ผลลพัธ์ของการดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง  
 
 ผลลัพธ์ด้านสถานะสุขภาพ ผลการศึกษาจากตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูท่ี้โรคซึมเศร้า
ไดรั้บการปรึกษา ร้อยละ 80 การคดักรองภาวะซึมเศร้า ยงัมีไม่เพียงพอ อตัราการพยายามฆ่าตวัตายในผู้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เพิ่มข้ึน การบนัทึกเวชระเบียน ยงัไม่ครอบคลุม อภิปรายไดว้า่ ผลลพัธ์ดา้นสถานะ
สุขภาพ สะทอ้นถึงกระบวนการดูแลอย่างชดัเจน ซ่ึงตวักระบวนการท่ีเป็นปัญหาส่วนใหญ่มีผล
เก่ียวขอ้งโดยตรง ตั้งแต่โครงสร้าง (Donabedian, 2007) จากการศึกษา พบว่าดา้นคุณภาพผูท่ี้โรค
ซึมเศร้าไดรั้บการปรึกษา ร้อยละ 80 ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสะ
เมิงจะไดรั้บการปรึกษาจากพยาบาลจิตเวช  ในดา้นการคดักรอง ทีมสุขภาพส่วนใหญ่จะส่งไปพบ
พยาบาลจิตเวช เพื่อให้ไดรั้บการประเมินคดักรอง  ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าววา่ บทบาทการ
คดักรองของพยาบาลมี 2 ระดบั ตามมาตรฐานของการศึกษา คือ ระดบัพื้นฐานและระดบัผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยระดบัพื้นฐานพยาบาลจะมีหนา้ท่ีระเมินความตอ้งการของผูป่้วย คดักรองความผิดปกติและส่ง
ต่อแก่ผูเ้ช่ียวชาญต่อไป ส่วนพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ จึงจะตอ้งใช้ความรู้ ทกัษะความช านาญในการ
ประเมิน วินิจฉัยและการวางแผนการดูแลผูป่้วย แต่ในบริบทของโรงพยาบาลสะเมิงซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมีภาระงานดา้นอ่ืนมากและมีส่วนร่วมในการคดักรอง
นอ้ย พยาบาลจิตเวชจึงตอ้งด าเนินการคดักรองและประเมินซ่ึงในบางคร้ังพยาบาลจิตเวชมีภาระงาน
ด้านอ่ืน ไม่อยู่ จึงขาดการคดักรองเบ้ืองตน้ในบางคร้ัง จึงเป็นการคดักรองภาวะซึมเศร้า ท่ียงัไม่
เพียงพอ กลายเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ ความครอบคลุมในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าต ่ า 
(โรงพยาบาลสะเมิง, 2552) ซ่ึงแมว้่าจะมีความครอบคลุมของการไดรั้บการปรึกษา จึงส่งผลต่อ
ความครอบคลุมในการติดตามการดูแล  ดังนั้ น จึงส่งผลกระทบต่อการท าร้ายตวัเองหรือการ
พยายามฆ่าตวัตายจึง เพิ่มข้ึน ซ่ึงตวัช้ีวดัท่ีเป็นปัญหาในการดูแล คือ อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย
เพิ่มข้ึน  อธิบายไดว้่า ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บป่วยทางกาย หรือมีอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศร้าไม่ชดัเจน การไม่ไดรั้บการคดักรองประเมินภาวะซึมเศร้า และไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
จนมีอาการภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึนน าไปสู่การพยายามฆ่าตวัตายในเวลาต่อมา และยงัพบว่า
ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าแม้ได้รับการวินิจฉัยรักษาแล้ว ทีมบุคลากรขาดการประเมินติดตามการ
รับประทานยา อาการ การท าจิตบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม ผูป่้วยอาจมีอาการซึมเศร้ารุนแรงมาก
ข้ึนและพยายามฆ่าตวัตายในเวลาต่อมา 
 นอกจากน้ียงัพบว่าการบนัทึกเวชระเบียน ยงัไม่ครอบคลุม บุคลากรสุขภาพ มีการบนัทึก
เวชระเบียนโดยมีการซกัประวติัและบนัทึกการตรวจ สัญญาณชีพ การซกัประวติัการเจ็บป่วยทางกาย
ทัว่ไประยะเวลาการเจ็บป่วยปัจจุบนั และโรคประจ าตวั มีการบนัทึกสั้นๆ แต่จากการสังเกตไม่พบ
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การบนัทึกการประเมินสภาพและการดูแลดา้นจิตใจ การประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ย 2Q และ 
9Q และการซกัประวติัติดตามการรับประทานยาตา้นเศร้า จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัให้มีใบ
บนัทึกประวติัการเจ็บป่วยส าหรับผูรั้บบริการจิตเวชโดยเฉพาะ มีการบนัทึกการดูแลโดยพยาบาล
สุขภาพจิตเม่ือมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต มีการบนัทึกการวินิจฉยัโรค ตามรหัส ICD-10 และมี
ค าสั่งการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าของแพทย ์อธิบายไดว้า่ บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่ให้บริการ การ
ดูแลผูป่้วยโดยแยกดูแลเฉพาะการเจ็บป่วยของโรคทางกาย ไม่มีการดูแลดา้นจิตใจ ขาดการดูแล
แบบองค์รวม  และเร่งรีบท างานประจ าให้เสร็จทนัเวลา ก่อนท่ีแพทยจ์ะมาตรวจ และต้องมีการ
บนัทึกเอกสารหลายอย่าง ทั้ง  แฟ้มประวติัผูป่้วยนอก ใบบนัทึกการดูแลต่อเน่ือง สมุดประจ าตวั
ผูป่้วย คอมพิวเตอร์ หลายขั้นตอน และคิดว่าการไดรั้บบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต จะสมบูรณ์และ
ครบถว้น มีความเฉพาะทางมากกวา่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม หากการบนัทึกประวติัผูป่้วยไม่
สมบูรณ์ไม่ครอบคลุมนั้น จะส่งผลให้ทีมดูแลรักษาผูป่้วยไม่ทราบประวติัและผลการรักษา ท าให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาไม่ต่อเน่ืองไม่ครอบคลุม เพื่อการดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย การบนัทึกเวชระเบียนเป็นหลกัฐานส าคญัในการดูแลผูป่้วย 
ตามมาตรฐานการบนัทึกทางพยาบาล  (กองการพยาบาล,  2542)  
 
 ผลลพัธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้ จากการประเมินความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า พบวา่ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ผูดู้แลและแกนน าชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าถูกตอ้ง โดยไดรั้บความรู้
จากการซกัถามจากพยาบาลจิตเวช การอ่านเอกสาร แผน่พบัความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การไดรั้บการ
อบรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่ในเร่ือง การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามาระบายปัญหาท่ีเป็นทุกขจ์ะ
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายมากข้ึน การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าให้เสพติดได้ และเม่ือ
รับประทานยาตา้นซึมเศร้า แลว้มีอาการขา้งเคียง ควรรีบหยุดกินยาทนัที ซ่ึงน่าจะอภิปรายไดว้่าน่าจะ
เป็นเพราะบุคลากรไม่ไดเ้นน้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองเหล่าน้ี เน่ืองจากภาระงานท่ีค่อนขา้งมากและ
บางคร้ังผูใ้หค้วามรู้ไม่ใช่พยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช (โรงพยาบาลสะเมิง, 2552) 
 
 ผลลพัธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ดูแลและแกนน าชุมชน 
   ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า มี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี โดยพบวา่ หลงัจากมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต 

ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บความรู้ ค าแนะน าจากพยาบาลจิตเวชและแพทย์ในการดูแลตนเอง การ

ปฏิบติัตวั การรับประทานยา การบ าบดัทางจิต จึงมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึน อภิปรายไดว้า่พฤติกรรม
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ของผูป่้วยเป็นผลลพัธ์โดยตรงจากการให้การดูแลของหน่วยงาน ประกอบกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มี

ความรู้ท่ีค่อนดีดงัไดก้ล่าวมาแลว้ จึงท าให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบั

ดี ซ่ึงหากกระบวนการดูแลเหมาะสมก็จะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคไ์ด ้(Donabedian, 2003) 

 ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการดูแลผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ของผู้ดูแล 
สามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือดา้นจิตสังคมแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดเ้หมาะสม โดยพบวา่ผูดู้แล ให้
การดูแลตามความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล เช่นการเขา้ใจผูท่ี้เป็นโรค ส่ือสารอยา่งเหมาะสม 
พดูคุย ปลอบโยน ใหก้าลงใจ เอาอกเอาใจ ดูแลอยา่งใกลชิ้ด ไม่ขดัแยง้ ไม่ใชอ้ารมณ์ ตอ้งอดทน ให้
ความส าคญักบัผูท่ี้เป็นโรคไม่ทอดทิ้ง ให้ลูกหลานมาเยี่ยมเยียนดูแลใกล้ชิด มีการใช้อารมณ์ขนั 
ชวนคุย การเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย โดยการเก็บส่ิงของท่ีเป็นอนัตรายท่ีอาจน าไปเป็นอาวุธท าร้าย
ตนเองใหมิ้ดชิด  กระตุน้ใหท้  ากิจกรรม ซ่ึงจะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคอาการดีข้ึน แมว้า่บางคร้ังผูดู้แลอาจ
เหน่ือยทอ้ เครียด อภิปรายไดว้า่การดูแลช่วยเหลือดา้นจิตสังคมจากผูดู้แลท่ีเหมาะสม จะช่วยให้เกิด
ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคต่์อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า (Donabedian, 2003) 
 ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการดูแลของแกนน าชุมชน สามารถดูแล
ช่วยเหลือดา้นจิตสังคมให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดเ้หมาะสม โดยพบว่าผูดู้แล ให้การดูแลช่วยเหลือ 
โดยการพูดคุยเร่ืองสนุกๆ กับผูท่ี้เป็นโรค ให้ค  าแนะน า วิธีการปฏิบัติตัว ให้ข้อมูลแหล่งบริการ
ช่วยเหลือ ชวนไปท ากิจกรรมท่ีหมู่บา้น และบอกลูกหลานช่วยเหลือดูแล ให้ผูดู้แลสังเกตอาการหากไม่
ดีข้ึนให้พาไปรักษา หรืออาจให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาดูแล ให้กาลงใจ เป็นเพื่อนบา้นท่ีดี เปิดโอกาส
ใหผู้เ้ป็นโรคไดร้ะบายความรู้สึก เป็นผูรั้บฟังท่ีดี เขา้ใจความรู้สึก อภิปรายไดว้า่การดูแลช่วยเหลือดา้น
จิตสังคมจากแกนน าชุมชนท่ีเหมาะสม จะช่วยให้เกิดผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคต่์อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าและผู้ดูแล จากการศึกษาการประเมินการ
รับรู้การดูแลในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล พบวา่ มีการรับรู้การดูแลในระดบัดี  
  4.1 การรับรู้การดูแลของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
  จากการศึกษา พบวา่การรับรู้การดูแลของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย อยูใ่น
ระดบัดี  การรับรู้ในดา้นท่ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแล ความมัน่ใจและ
ความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ี  และดา้นผลลพัธ์ของการดูแล ซ่ึงจะอยูใ่นระดบั ดีมาก  ส่วน
ดา้นอ่ืน ๆ เช่น ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย การไดรั้บค าอธิบาย
เก่ียวกบักฎระเบียบ ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ ความสะดวกของการไดรั้บขอ้มูล ความ
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สม ่าเสมอในไดใ้ห้ขอ้มูลของเจา้หนา้ท่ี การท างานเป็นทีม ระยะเวลาท่ีเจา้หน้าท่ีใช้ในการดูแล  กา
รับฟังความคิดเห็นและความเอาใจใส่ต่อความตอ้งการของผูป่้วย  การให้ความส าคญั เจา้หนา้ท่ีให้
เกียรติ ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หนา้ท่ี อยูใ่นระดบัดี  เน่ืองจากผูป่้วย สามารถ
สรุปแปรความ จากพฤติกรรมบริการและทศันคติของพยาบาล อีกทั้งผูป่้วย จะให้ความพึงพอใจกบั
พฤติกรรมบริการมากกวา่ เทคนิคในการใหบ้ริการ 
  ส่วนด้านท่ีมีคะแนนในระดบัต ่าคือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงอยู่ในระดบั 
ปานกลาง  เป็นประเด็นท่ีช้ีให้เห็นว่าการรับรู้ของผูป่้วย สามารถประเมินไดถึ้งส่วนขาดของการ
ดูแล ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะมีการประเมินผูป่้วยว่าอาจไม่สามารถรับรู้ได้ทั้ งหมด และเลือก
ให้บริการท่ีต่างกนัตามผลการประเมินการรับรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อผูป่้วย และประกอบกบัภารกิจท่ี
มากมายบางคร้ังท าให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยลดนอ้ยลง รวมถึงการส่ือสารขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นในบางส่วนดว้ย  การประเมินการรับรู้การดูแลในผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อการพฒันา
คุณภาพบริการของพยาบาล และขององค์กรเพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจแก่ผูป่้วยด้วยการดูแล 
(Thapinta, et al, 2004) 
  4.2 การรับรู้การดูแลของผู้ดูแล  
  ในส่วนของผูดู้แล พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลมีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัดี  
การรับรู้การดูแลในดา้นท่ีมากท่ีสุดไดแ้ก่  ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หนา้ท่ี 
รองลงมา คือ ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล  เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะตอบค าถาม ดา้นขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บขอ้มูล ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น การถาม
ถึงความคิดเห็นของท่านหรือให้ท่านไดมี้โอกาสเลือก ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อ
เจ้าหน้าท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากนั ส่วนการรับรู้การดูแลระดับดีน้อยท่ีสุด คือ ด้านการได้รับค าอธิบาย
เก่ียวกบักฎและระเบียบต่างๆ  ท่านได้รับค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบ ดา้นการให้ความร่วมมือ
หลงัจากท่านออกจากสถานบริการ  เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการใหค้วามร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการ รองลงมา คือ ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย  สิทธิของท่านเป็นอยา่งไร 

 ผูดู้แล เป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงในการช่วยประเมินการรับรู้การดูแลของผูใ้ห้บริการท่ีดี 
เพราะเป็นผูท่ี้ตอ้งมีการประสาน เช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้การดูแลกบัผูป่้วย ผูดู้แลจะมีมุมมองท่ีอยู่
ดา้นเดียวกบัผูป่้วย คือ เป็นผูท่ี้ไดรั้บการดูแลเช่นกนั มุมมองต่อคุณภาพของบริการจึงเหมือนกบั
ผูป่้วยดว้ย คือการใหค้วามส าคญักบั การดูแล การใส่ใจ การยอมรับและให้ความเคารพต่อสิทธิ เฉก
เช่นเดียวกนั การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แลเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัอนัหน่ึงท่ีจะช่วยให้การดูแล
ผูป่้วยต่อยอดไปถึงครอบครัว และในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป ในขณะเดียวกนั ผูดู้แล 
รวมถึงชุมชน ควรช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการพฒันาดา้น สัมพนัธภาพ แทนการแยกตวั ชุมชนก็ควร
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ยอมรับและไม่แสดงทรรศนะดา้นลบท่ีมีต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แลและชุมชนควรมีส่วนร่วมใน
การสร้างความรัก ความอบอุ่น มีความเอ้ืออาทรกนั จะช่วยสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจให้กบัผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าได ้ญาติควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน โดยการร่วมกิจกรรมท่ีชอบ 
เช่นดนตรี กีฬา หรืองานท่ีชอบ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  


