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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผู ้
ศึกษารวบรวมขอ้มูลโดยใช้หลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์การปฏิบติังาน แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
แบบประเมินความพึงพอใจโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การดูแล ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2554 
ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2554 เลือกกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่มไดแ้ก่ บุคลากรกลุ่ม
ผูบ้ริหารโรงพยาบาล กลุ่มบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วยแพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติังานในการ
บ าบดัรักษา ดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟู การป้องกนั การส่งต่อและการติดตามในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ทั้งงานผูป่้วยใน งานผูป่้วยนอกและงานบริการฉุกเฉิน จ านวน 10 คน กลุ่มผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสะเมิง จ านวน 10 คน กลุ่มผูดู้แลจ านวน 10 คน และ แกนน า
ชุมชน จ านวน 10 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบบสัมภาษณ์
รายบุคคล แบบสัมภาษณ์รายกลุ่ม แบบสังเกต และแบบประเมินความพึงพอใจโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้การดูแล วิเคราะห์ขอ้มูลโดย แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขอ้มูลจากแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลและการสัมภาษณ์ น าขอ้ความท่ีได ้มาจดัประเด็นเป็นหมวดหมู่ 
และเขียนเป็นผงัสถานการณ์ และน าเสนอผลดงัต่อไปน้ี  
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ผลการศึกษาพบว่า 
ด้านโครงสร้าง 
 1. ด้านปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน  
  1.1 มีงบประมาณเพียงพอ ไม่มีการจดัสรรงบเฉพาะ สามารถบูรณาการได ้
  1.2 มีแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าพร้อมใชเ้ฉพาะท่ีงานสุขภาพจิตและมีเอกสารแผน่พบั
ความรู้โดยเฉพาะเร่ืองโรคซึมเศร้าส าหรับแจกและใหบ้ริการแก่บุคคลทัว่ไป 
  1.3 มียาต้านเศร้าไว้ส าหรับให้การรักษาผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า และพบว่ายาใช้มี
ประสิทธิภาพดี เพียงพอต่อการใช ้
  1.4 มีสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีหอ้งใหก้ารปรึกษาเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
  1.5 มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าส าหรับพยาบาล  
       
 2. ด้านทรัพยากรบุคคล 
  2.1 มีบุคลากรเพียงพอ  
  2.2 มีพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช 
  2.3 มีการพฒันาศกัยภาพพยาบาลจิตเวช และบุคลากรสุขภาพทุกคนได้รับการพฒันาใน
เร่ืองการดูแลดา้นสุขภาพจิตเป็นประจ าทุกปี  
 
 3. ลกัษณะขององค์กร 
  3.1 มีคลินิกสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ 
  3.2 มีนโยบาย แผนงานและวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน  
  3.3 พยาบาลจิตเวช มีภาระงานหลายดา้น จึงท างานไดไ้ม่สมบูรณ์  
    
ด้านกระบวนการ 
 1.การด าเนินงานของบุคลากรสุขภาพ 
  1.1 การประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัย มีการใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาล
จิตเวช ส่วนบุคลากรสุขภาพใช้การประเมินจากอาการและอาการแสดง ท่ีสามารถสังเกตได้และ
แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินและวนิิจฉยั โรคเองทุกราย  
  1.2 ด้านการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู บุคลากรสุขภาพให้การดูแลเฉพาะดา้นร่างกาย 
ส่วนพยาบาลจิตเวชดูแลดา้นจิตใจและการฟ้ืนฟู แต่ยงัดูแลไม่ครอบคลุมทุกราย  
  1.3 ด้านการป้องกัน และการให้ความรู้ พยาบาลจิตเวชจะเป็นผูเ้ฝ้าระวงัป้องกนั และให้
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ความรู้ แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล 
  1.4 การประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อผู้ป่วย มีระบบการส่งต่อทั้งหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  

  

 2. การดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า การดูแลจากผู้ดูแลและแกนน าชุมชน 
  2.1 การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า มีวิธีการสังเกตและบอกอาการผิดปกติของ
ตนเองได ้สามารถดูแลตนเองดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม มาตรวจตามนดัดว้ยตนเองรวมทั้งญาติ
พามาส่ง  
  2.2 การดูแลจากผู้ดูแล 
   2.2.1 มีการสังเกตและบอกอาการผดิปกติของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได ้
   2.2.2 มีการดูแลเร่ืองการรับประทานยาตา้นเศร้า 
   2.2.3 น าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดั มารับการรักษาและติดตามไดต่้อเน่ือง 
  2.3 การดูแลจากแกนน าชุมชน สามารถสังเกต และบอกลกัษณะอาการผิดปกติของ
ผูป่้วยได ้มีการให้การช่วยเหลือและดูแลเบ้ืองตน้ได ้แต่ไม่ครบทุกราย และมีการให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในระดบัเบ้ืองตน้ได ้ 
      
ด้านผลลพัธ์  
 1.ผลลพัธ์ด้านสถานะสุขภาพ 
  1.1 ร้อยละ 80 ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการปรึกษา ดา้นสุขภาพจิต  
  1.2 การคดักรองภาวะซึมเศร้า ยงัมีไม่เพียงพอ  
  1.3 อตัราการพยายามฆ่าตวัตายในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เพิ่มข้ึน 

  1.4 การบนัทึกเวชระเบียน ยงัไม่ความครอบคลุม 
 2. ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้ จากการประเมินความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูท่ี้เป็น

โรคซึมเศร้า ผูดู้แลและแกนน าชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าถูกตอ้ง  

  3. ผลลพัธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ทีเ่ป็นโรค ผู้ดูแลและแกนน าชุมชน 

  3.1 การดูแลตนเอง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี  

  3.2 การดูแลจากผู้ดูแล สามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือดา้นจิตสังคมแก่ผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้าไดเ้หมาะสม 

  3.3 การดูแลจากแกนน าชุมชน สามารถดูแลช่วยเหลือดา้นจิตสังคมใหผู้ท่ี้เป็นโรค
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ซึมเศร้าไดเ้หมาะสม 

 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าและผู้ดูแล จากการประเมินการรับรู้การดูแล 

พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แลมีการรับรู้การดูแลในระดบัดี  

      
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
 
 1. ด้านการบริหาร  
  จากการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สะเมิง จังหวดัเชียงใหม่ สามารถน าผลการศึกษาไปปรับปรุงระบบโครงสร้างของหน่วยงาน
โรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ในการให้บริการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หรือผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืนๆให้มีการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรปรับปรุงในส่วนท่ียงัท าได้ไม่
ครอบคลุม เช่น  
   1.1 ควรมีการจดัท าแผนอตัราก าลงัในการรองรับในการให้บริการผูป่้วยสุขภาพจิต
และในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เพิ่มข้ึน เช่น การจดัระบบหมุนเวียนให้มีเจา้หนา้ท่ี ท่ีสามารถปฏิบติังาน
ทดแทนกนัได ้อีกทั้งควรมีการส่งเสริมให้มีการอบรมเพิ่มเติมในบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆในดา้นการ
ประเมิน คดักรองและการช่วยเหลือดา้นจิตสังคม แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เน่ืองจากทีมสุขภาพส่วน
ใหญ่จะใชก้ารประเมินจากอาการและอาการแสดง ไม่มีการใชแ้บบคดักรอง มองวา่มีภาระงานมาก 
ไม่มีเวลาพอท่ีจะประเมิน การประเมินเป็นเร่ืองยุง่ยาก ขาดความมัน่ใจ บางส่วนไม่อยากให้การดูแล
เพราะมีความรู้สึกเครียด บางคนขาดเคร่ืองมือในการประเมิน ท าให้กิจกรรมในส่วนของการ
ประเมินและคดักรองยงัขาดความครอบคลุม 
   1.2 ควรสนบัสนุนให้มีการใช ้การน าแนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(evidence-based practice) มาเป็น แนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั ท่ีจะน ามาใชใ้นหน่วยงาน  
   1.3 ควรส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ไดรั้บการอบรม พฒันาทกัษะ ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
 2. ด้านกระบวนการดูแล  
  สามารถน าผลการศึกษาไปพฒันาระบบคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แบบองค์
รวม มีมาตรฐานเป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นไปในทางเดียวกนั มีระบบการท างานท่ีชดัเจน เช่น 
  2.1 ควรมีการพฒันาบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า อยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังานท่ีมีต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
  2.2 ควรน าแนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) มา
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เป็น แนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ของหน่วยงาน โดยจดัท าเป็น
มาตรฐาน และจดัท าให้เป็นระบบ ตั้งแต่กระบวนการดูแลในโรงพยาบาล กระบวนการให้ความรู้ 
ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แลและแกนน าชุมชน อยา่งมีประสิทธิภาพ  
  2.3 ควรน าแนวปฏิบติั ดา้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มาทดลองใช้และปรับใช้ใน
หน่วยงาน เช่นการใชแ้นวปฏิบติัหรือแผนจ าหน่ายในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
  2.4 ควรพฒันาทกัษะการให้การปรึกษาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ให้แก่บุคลากรสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อให้มีความมัน่ใจ และสามารถประเมินและให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ทางดา้นจิต
สังคมอยา่งครบถว้นได ้ 
  2.5 จากผลการประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจเร่ืองการ
รักษาดว้ยตา้นเศร้า ขาดความเขา้ใจแนวทางการดูแลรักษาดว้ยตา้นเศร้า การสังเกตลกัษณะอาการ
ขา้งเคียงจากการกินยา เขา้ใจผดิคิดวา่กินยาตา้นเศร้านานจะท าให้ติดยาได ้และไม่ทราบวา่การรักษา
ดว้ยตา้นเศร้าตอ้งกินยาต่อเน่ืองกนันานอยา่งน้อย 4-6 เดือน เพื่อป้องกนัอาการก าเริบซ ้ า อธิบายได้
ว่า ผูป่้วยได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้ยาตา้นเศร้าไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ พบว่า การรับรู้ค าแนะน า
ขอ้มูลข่าวสาร การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ไดรั้บจากคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาล แต่ผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า มีสมาธิ ความจ า ความสนใจ ลดลง ท าให้การรับรู้พร่อง ไม่สามารถจดจ า
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัต่างๆ ได ้ดงันั้นแนวทางในการพฒันาคือ การให้ค  าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร 
การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า แนวทางการช่วยเหลือส าหรับผูดู้แล สร้างความตระหนกั ให้แก่
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล ผสมผสานบูรณการจะท าให้การช่วยเหลือมีคุณภาพสูงสุด มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
  2.6 จากการศึกษาพบวา่มีการมาตรวจตามนดัดว้ยตนเองรวมทั้งญาติพามาส่ง แต่ในบาง
รายท่ีไม่สามารถมาตรวจตามนดัได ้จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ไดรั้บการดูแล อีกทั้งในเชิงรุก 
เช่นการเยี่ยมบ้าน ก็ยงัไม่สามารถออกให้บริการแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้หมด เน่ืองจากทีม
สุขภาพจิตและทีมสหวิชาชีพ มีภาระงานด้านอ่ืน ดงันั้นมีแนวทางในการพฒันา โดยคือการเปิด
โอกาสให้มีการปรึกษาและมีการติดตามทางโทรศัพท์ข้ึน และควรพฒันาระบบการส่งต่อ การ
ติดตาม การสนับสนุนดูแล และการประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า อยา่งมีส่วนร่วม ให้มีแนวปฏิบติัมาตรฐานเดียวกนัให้มีประสิทธิภาพ เพิ่มช่องการส่ือสาร
ระหวา่งผูป้ฏิบติั การส่ือสารดา้นการส่งต่อผูป่้วยควรเป็นการส่ือสารสองทางโดยให้มีการตอบกลบั 
เพื่อการติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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  2.7 ควรพฒันาอบรม หรือให้ความรู้แก่ผูดู้แล ในเร่ืองการใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า 
อาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อช่วยประเมินอาการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และเฝ้าระวงัการท าร้าย
ตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
  2.8 ควรมีการอบรมดา้นสุขภาพจิต การสนบัสนุนดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในชุมชน เพื่อ
พฒันาความเขม้แข็งทางใจในกลุ่มประชาชนทัว่ไป และพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า การคดักรองภาวะซึมเศร้าแก่แกนน าชุมชน อยา่งทัว่ถึงและมีความสม ่าเสมอต่อเน่ือง อยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง งานสุขภาพจิตไดมี้การจดัโครงการ กิจกรรมดา้นสุขภาพจิต หรือกิจกรรมป้องกนั
และการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยอบรมแกนน าชุมชนในทุกๆปี แต่เน่ืองจาก ในบางคร้ังมีการ
รับแกนน าชุมชนเขา้มาเป็นสมาชิกใหม่ ดงันั้นบางคนจึงยงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า นอกจากน้ียงัพบว่า การดูแลคน้หาคดักรองโรคซึมเศร้าไม่ต่อเน่ือง แกนน า
ชุมชนให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้แต่ไม่ครบทุกราย การให้ค  าแนะน าขอ้มูลข่าวสารของแกนน า
ชุมชนท าในระดบัเบ้ืองตน้ ดงันั้นแนวทางพฒันา คือจดัอบรมสุขภาพจิตเฉพาะผูท่ี้ยงัไม่เคยผา่นการ
อบรม และอบรมสุขภาพจิตฟ้ืนฟูในกลุ่มท่ีผา่นการอบรมแลว้ เพื่อให้เกิดความรู้ ความมัน่ใจในการ
ใหช่้วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป 
  2.9 ควรมีการพฒันาระบบการประสานงานในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ในระดบั
ชุมชนไดแ้ก่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และแกนน าชุมชนให้มีความชดัเจน 
ครอบคลุมและทนัเวลา 
  2.10 ควรมีติดตาม และกระตุน้ให้แกนน าชุมชนมีการคดักรองผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หรือ
ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า อยา่งต่อเน่ือง  
 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล  

2. ประสิทธิผลการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ของโรงพยาบาลสะเมิง 
3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอในการแกไ้ขปัญหา การดูแลผูท่ี้

เป็นโรคซึมเศร้า ในชุมชน  
 


