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บทคัดยอ 
 
 การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง มี
การดําเนินการอยางตอเนื่อง แตผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรายังมีอัตราปวยและอัตราการฆา
ตัวตายอยูในระดับสูง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา ท่ีมีภาวะซึมเศราตามแนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงมีองคประกอบ   3 ดาน ไดแก โครงสราง
กระบวนการ และผลลัพธของการดูแล เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดวย 5 กลุม 
ไดแก 1) กลุมผูบริหาร 9 คน 2) กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ 7 คน 3) กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา 10 คน 4) กลุมญาติหรือผูดูแล 10 คน และ 5) กลุมแกนนําชุมชน 10 คน เครื่องมือท่ีใช          
ในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แนวคําถามในการ
สัมภาษณรายบุคคลและรายกลุม 3) แบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแล และ 4) แนวทางการ
สังเกตการดําเนินงานในการดูแล เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2553 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมู 
ผลการศึกษา สรุปไดดังนี้  
 ดานโครงสรางพบวา 1) มีโครงสรางองคกร นโยบาย และแผนการใหบริการ 2) มีแหลง
งบประมาณในการดูแลเพียงพอ 3) มีอัตรากําลังบุคลากรในการดูแลไมเพียงพอ และ 4) มีแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน อุปกรณและเวชภัณฑเพียงพอ  
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 ดานกระบวนการ 
 การดูแลชวยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพพบวา 1) มีการคัดกรองภาวะซึมเศราไม
ครอบคลุมผูปวยทุกราย 2) มีการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือและการฟนฟูสมรรถภาพไมครอบคลุม
ผูปวยทุกราย และ 3) มีการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนไมครอบคลุมผูปวยทุกราย  
 การดูแลชวยเหลือของญาติหรือผูดูแลพบวา 1) มีการดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย 
ดานจิตใจ อารมณ และ ดานการบําบัดรักษา และ 2) ขาดการใหคําแนะนําขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา 
 การสนับสนุนชวยเหลือของแกนนําชุมชนพบวา 1) การคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ี
เปนโรคติดสุราไมครอบคลุมผูปวยทุกราย และ2) มีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจสําหรับผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 ดานผลลัพธหลังไดรับบริการในโรงพยาบาลจอมทองพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศรา 1) มีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการเปนโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา และ 2) มี
การเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการรับประทานยา นอกจากนี้ผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศรา รวมท้ังญาติและผูดูแลมีการรับรูการไดรับการดูแล โดยรวมอยูในระดับดีมาก  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการดูแล   
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เพ่ือสงเสริม
คุณภาพการดูแลใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Care for persons with alcohol dependence and depression (PDD) receiving services at 
Chomtong hospital has been implemented continuously; however, illness and suicide rates of this 
group is still increasing.  The objective of this study was to analyze the care situation based on 
Donabedian’s concept, which is comprised of 3 components: structure, process and outcome. The 
samples were purposively selected and consisted of 5 groups: 1) nine administrators, 2) seven 
health care personnel, 3) ten PDD, 4) ten relatives or caregivers and 5) ten community leaders. 
The instruments used for data collection were: 1) a demographic data questionnaire, 2) individual 
and group interview guidelines, 3) perception of care (POC) questionnaire, and 4) personnel 
observation guideline. Data were obtained from May to July, 2010 and were analyzed using 
descriptive statistics. Data from interviews were categorized. 
 Results of the study are as follows:  
 For structural aspects: The study found that: 1) there was structure of organization, 
policy and implementation plan, 2) there was sufficient financial support for care, 3) there were 
insufficient human resources, and 4) there were practice guidelines, sufficient equipment and 
medical supplies. 



 ช

 For process aspects: The study found that the caring process of health care personnel 
included: 1) having non-coverage screening for all PDD, 2) having non-coverage treatment 
process, caring and rehabilitation process for all PDD, and 3) having non-coverage referral for 
continuous care in community for all PDD. 
 The caring process of relatives or caregivers included: 1) giving physical, mental and 
emotional, and treatment care assistance and 2) lacking of information provision about 
depression.  
 The caring support of community leaders included: 1) having non-coverage screening 
for depression in all PDD, and 2) providing mental support for PDD. 
 For outcome aspects: After receiving the services at Chomtong hospital, the study 
found that: PDD 1) had changed their knowledge about alcohol dependence and depression, and 
2) had changed their knowledge about self care and taking medicine. In addition, PDD, their 
relatives and caregivers were satisfied with the services at a very good level. 
 The results of this study could be used as basic information for the development of 
effective and appropriate quality of care for PDD regarding structure, process and outcome. 
 


