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การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
แต่กลุ่มเป้าหมาย ยงัมีการเขา้ถึงบริการนอ้ย  มีการพยายามฆ่าตวัตาย  และ ฆ่าตวัตายส าเร็จ อยู่ใน
ระดับสูง การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน(Donabedian, 2003)ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่  โครงสร้าง  
กระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล ศึกษาในประชากร 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผูบ้ริหาร 
2) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ  3) กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) กลุ่มญาติหรือผูดู้แล  และ 5) กลุ่มแกน
น าชุมชน โดยคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล
และรายกลุ่ม 3) แบบสอบถามการรับรู้การไดรั้บการดูแล และ 4) แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรม
การดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ 5) แบบรวบรวมตวัช้ีวดัคุณภาพการให้บริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
รวบรวมขอ้มูลในระหวา่ง เดือนกนัยายน  2554 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2554 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรทีม
สุขภาพ น ามาจดัหมวดหมู่  



 จ 

ผลการศึกษา สรุปไดด้งัน้ี 
ดา้นโครงสร้างพบว่า 1) มีโครงสร้างองค์กร นโยบาย และแผนการดูแล  2) มี

อตัราก าลงับุคลากรไม่เพียงพอต่อการดูแล บุคลากรส่วนใหญ่ขาดองคค์วามรู้ และทกัษะในการดูแล 
3) มีงบประมาณเพียงพอ และ 4) มีเวชภณัฑ์ และ คู่มือแนวทางการปฏิบติังานเพียงพอ แต่สถานท่ี
ใหบ้ริการคบัแคบไม่เป็นส่วนตวั 

ดา้นกระบวนการ  การดูแลช่วยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพพบวา่  1) มีการประเมิน 
คัดกรองผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ครอบคลุมผูป่้วยโรคซึมเศร้าทุกราย  2) มีการวินิจฉัยโรค 
การบ าบดัรักษา การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร การส่งต่อ และการติดตามดูแลยงัไม่ครอบคลุม 
3) มีการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  มีการส่งเสริมป้องกนัและมีการให้ค  าปรึกษาแต่ไม่ครอบคลุมผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าทุกราย 

การดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า มีความรู้ ในการดูแลตนเอง  ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จิตสังคม  และสามารถดูแลตนเองได้ดี การดูแลช่วยเหลือของญาติหรือผูดู้แลพบว่า 
1) มีการดูแลเร่ืองการรับประทานยา รับประทานอาหาร และ การน าส่งโรงพยาบาลตามนัด 
2) มีการใหก้ าลงัใจ การเผชิญกบัปัญหา การสังเกตอาการผดิปกติได ้

การสนบัสนุนช่วยเหลือของแกนน าชุมชนพบวา่ 1)  มีการคดักรองคน้หาผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
ต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 2) มีการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ และจิตสังคม 3) มีการประสานความ
ช่วยเหลือจากหลายภาคส่วน 

ด้านผลล ัพธ์ หล ังได้รับบริการที่โรงพยาบาลดอยสะเก็ด พบว่า  ผู ที้ ่ เ ป็นโรค
ซึมเศร้า 1) มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 2) มีการปรับเปลี่ยน
ความคิดใหม่ 3) ผูที้่เ ป็นโรคซึมเศร้ารวมทั้งญาติและผูด้ ูแลมีการรับรู้ต่อการดูแลของ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลพัธ์ เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลต่อไป 
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ABSTRACT 

 
Care for persons with Major Depressive Disorders (MDD) receiving services at 

Doisaket Hospital in Chiang Mai Province has provided, however, the target group still has low 
access to  such services. The rates of suicide attempts and committed suicides among this group 
are high. This study aims to analyze the current situation of care for people with MDD them 
based on the framework by Donabedian (2003). This framework has three components, namely, 
structure, process and outcomes of care. The study was done in five xample groups: 
1) administrators, 2) health team personnel, 3) persons with MDD, 4) relatives or caregivers, and 
5) community leaders. Ten people per group were purposively selected for this study. 
The instruments used for data collection were: 1) demographic data questionnaire, 2) individual 
and group interview guidelines, 3) perception of care (POC) questionnaire 4) personnel’s care 
behaviors record form and 5) quality indicators record form. Data were collected between 
September 2010 to November 2010 and were analyzed using descriptive statistics. Data from 
interviews and personnel’s care behaviors record form were categorized. 

Results of the study are as follows:  
Finding of structure component included: 1) there was the organizational structure, 

policies and care plan, 2) not enough man power and the majority of personnel were inadequate 
knowledge and skills of care, 3) there was sufficient budget, and 4)  there was adequate medical 
supplies, and operational guidelines but confined service area with no  privacy place. 
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Findings of process care provided by personnel component included: 1) insufficient 
screening for MDD, 2) insufficient diagnosis, treatment, and information given, refer, and 
continuing care for MDD, and 3) there were  psychological rehabilitation, prevention, promotion,  
counseling but not for all persons with MDD. 

In term of self care among persons with MDD, the findings revealed the persons had 
adequate knowledge regarding physical, psychological, emotional, and psychological self care 
and able to take good care of themselves. Care and support of relatives or caregivers included 1)  
facilitating for medication receiving, eating, and keeping the follow up plan ; and 2) enhancing 
hope, coping, and observation for abnormalites. 

Support from community leaders included: 1) screening for persons who are at risk 
for MDD, 2) psychological and psychosocial support and 3) coordinating assistance from various 
sectors. 

For outcome component, the persons with MDD receiving care form Doisaket 
Hospital were: 1.) having self-care behavior changes, 2) having new ideas and way of thinking, 
and  moreover, their relatives  3.) and caregivers were satisfied with the services as well. 

The results of this study could be used as basic information for developing care 
system for the persons with MDD including structure, process and outcome to enhance quality 
care.  


