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โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคญัดา้นสุขภาพจิตในผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง 
ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองและครอบครัว  วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อจะ
วิเคราะห์สถานการณ์ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 5 กลุ่มๆ ละ 10 คน ไดแ้ก่ 1) ผูบ้ริหาร 2) บุคลากรทีมสุขภาพ 3) 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) ผูดู้แล และ 5) แกนน าชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบฟอร์มบนัทึกการสังเกตการดูแลของทีมสุขภาพ 3) แนว
ค าถามการสัมภาษณ์รายบุคคลและกลุ่ม และ 4) แบบสอบถามการรับรู้การดูแลในผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าและผูดู้แล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา วเิคราะห์เน้ือหา และน าขอ้มูลมาจดัประเด็น
แยกเป็นหมวดหมู่ 

ผลการศึกษาพบวา่  ดา้นโครงสร้าง 1)โรงพยาบาลมีงบประมาณ ยาตา้นเศร้า แบบคดั
กรอง เอกสารแผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและจ านวนบุคลากรอย่างเพียงพอ 2) มีห้องให้
ค  าปรึกษาเป็นสัดส่วน 3) มีแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า 4) มีพยาบาลจิตเวชส าหรับดูแลผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 5) มีการพฒันาบุคลากรสุขภาพทุกคนในเร่ืองการดูแลดา้นสุขภาพจิตทุกปี 6) มี
คลินิกสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 7) โรงพยาบาลมีนโยบาย แผนงาน
และวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน และ 8) พยาบาลจิตเวชมีภาระงานหนกั ดา้นกระบวนการ พบวา่ 1) มีการใช้
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลจิตเวช ส่วนบุคลากรสุขภาพอ่ืนจะคดักรองจากอาการและ



 จ 

อาการแสดงเท่านั้น หลงัจากนั้นแพทยจ์ะเป็นผูใ้ห้ขอ้วินิจฉยัโรค 2) บุคลากรสุขภาพอ่ืนให้การดูแล
เฉพาะด้านร่างกาย ส่วนพยาบาลจิตเวชดูแลด้านจิตใจและการฟ้ืนฟู แต่ยงัดูแลไม่ครอบคลุมใน
ผูป่้วยทุกราย 3) พยาบาลจิตเวชจะใหก้ารป้องกนัและใหค้วามรู้ในเร่ืองภาวะซึมเศร้า  4) มีระบบการ
ส่งต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล 5) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการดูแลตนเองและมาตรวจตามนดั 6) 
ผูดู้แลสังเกตและบอกอาการและอาการแสดงในเร่ืองภาวะซึมเศร้าให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  มีการ
ดูแลเร่ืองยาและตระหนกัถึงการมาตรวจตามนดั และ 7) แกนน าชุมชนสังเกต และบอกลกัษณะ
อาการและอาการแสดงในเร่ืองภาวะซึมเศร้าให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ดูแลเบ้ืองตน้และให้ความรู้
ในการดูแลตนเองกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ดา้นผลลพัธ์ พบวา่ 1) ร้อยละ 80 ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ไดรั้บการปรึกษาดา้นสุขภาพจิต 2) การคดักรองภาวะซึมเศร้ายงัมีไม่เพียงพอ 3) อตัราการพยายาม
ฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึน 4) เอกสารและการบนัทึกเวชระเบียน ยงัไม่สมบูรณ์ 5) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แล
และแกนน าชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าถูกตอ้ง 6) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการดูแลตนเองใน
ระดบัดี 7) ผูดู้แลให้การดูแลดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสม 8) แกนน าชุมชนดูแลช่วยเหลือดา้นจิตสังคม
แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดเ้หมาะสม และ 9) ความพึงพอใจในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล อยูใ่น
ระดบัดี 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูล เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ ต่อไป 
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ABSTRACT 

 
Major depressive disorders are a significant psychiatric problem of people receiving 

services at Samoeng hospital. These disorders are increasing and impact on the patients 
themselves and their family. The objective of this study was to conduct a situational analysis 
about the structures, process and outcomes of caring for persons with major depressive disorders 
receiving services at Samoeng hospital, Chiang Mai province based on Donabedian’s concept. 
The samples were purposively selected and consisted of 5 groups with 10 subjects per group 
including 1) administrators, 2) health personnel, 3) persons with major depressive disorders, 4) 
caregivers, and 5) community health leaders. The instruments used for collecting data were 1) 
personal information questionnaire, 2) observation recording form of care of the health team, 3) 
individual and group interview guides, and 4) perception of care among persons with major 
depressive disorders and caregivers questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
content analysis and categorization.  

The results showed that, in terms of the structure: 1) budget, drugs, screening form, 
depression documents and number of health personnel were sufficient in this hospital; 2) there 
was a separate room for counseling; 3) there were guidelines for surveillance and care of persons 
with major depressive disorders; 4) they have psychiatric nurses to care for persons with major 
depressive disorders; 5) they have mental health care training for all health personnel every year; 
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6) mental health clinic takes responsibility in caring for persons with major depressive disorders; 7) 
the hospital has clear policy, plan and objectives; and 8) psychiatric nurses have heavy workload. 
In terms of process: 1) screening form was used among psychiatric nurses but other health 
personnel observed only signs and symptoms in the screening, following this the doctors gave 
diagnosis; 2) health personnel focused on physical care only, while psychiatric nurses performed 
mental health care and rehabilitation but not cover all patients; 3) prevention and education in 
depression were done by psychiatric nurses; 4) they have referral system  both in the hospital and 
outside hospital; 5) persons with major depressive disorders have self-care and came for follow-up; 
6) caregivers observed and gave feedback on the signs and symptoms of depression to persons with 
major depressive disorders, looked after their medicine and were concerned about their follow-up; 
and 7) community health leaders observed and gave feedback on the signs and symptoms of 
depression to persons with  major depressive disorders, gave them primary care and educated them 
about self-care. In terms of outcomes, it was found that: 1) 80% of persons with major depressive 
disorders received mental health counseling; 2) there was insufficient depression screening; 3) 
rate of suicide attempts increased; 4) documents and recording were not complete; 5) persons with 
major depressive disorders, caregivers and community health leaders had correct knowledge in 
depression; 6) self-care among persons with major depressive disorders was at a good level; 7) 
caregivers provided appropriate psychosocial care; 8) community health leaders gave appropriate 
psychosocial care; and 9) satisfaction among persons with major depressive disorders and their 
caregivers was at a good level. 

The results of this study could serve as information for caring system development for 
persons with major depressive disorders receiving services at Samoeng hospital, Chiang Mai 
province in terms of the structure, process and outcomes. 

 


