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บทคัดย่อ 

 
ผูป่้วยเร้ือรังจะมีปัญหาภาวะโรคร่วมอย่างน้อยหน่ึงโรคซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและ 

ครอบครัวหน่ึงในนั้นคือภาวะซึมเศร้า การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์
โดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ ตวัอยา่งซ่ึงคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 4 กลุ่มๆละ 10 คนไดแ้ก่ บุคลากรดา้น
สุขภาพ, ผูป่้วยเร้ือรัง, ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังและแกนน าชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 3) แบบสัมภาษณ์
ความพึงพอใจในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเร้ือรัง 4) แนวค าถามในการสัมภาษณ์
รายบุคคลและรายกลุ่มและ 5) แบบรวบรวมรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพการป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรัง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์เน้ือหาและจดัประเด็นเป็นหมวดหมู่ 

ผลการศึกษา ดา้นโครงสร้างพบวา่ 1) มีสถานท่ีใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตท่ี
แยกเฉพาะเป็นสัดส่วนเพื่อให้บริการแก่ผูป่้วยเร้ือรัง 2) มีแนวปฏิบติัในการคดักรองภาวะซึมเศร้า
แต่แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่เพียงพอ 3) แผ่นพับความรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าไม่เพียงพอ  
4) งบประมาณไม่เพียงพอ 5) มีการแบ่งหน้าท่ีและมอบหมายงานท่ีชัดเจน มีผูรั้บผิดชอบงาน
สุขภาพจิตแต่ไม่เพียงพอ 6) บุคลากรดา้นสุขภาพขาดความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าและ 

 
 



 จ 

ขาดความมัน่ใจในการให้ค  าปรึกษา 7) นโยบายและแผนงานชดัเจนในการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ดา้นกระบวนการ พบวา่ 1) บุคลากรดา้นสุขภาพมีการประเมินและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังแต่ไม่ครบทุกราย 2) บุคลากรด้านสุขภาพไม่ปฏิบติัตามแนว
ทางการคดักรอง 3) การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 4) บุคลากรด้านสุขภาพไม่สามารถให้
ค  าปรึกษาผูป่้วยเร้ือรังไดทุ้กรายและส่งต่อเม่ือมีปัญหาซบัซ้อน 5) บุคลากรดา้นสุขภาพไม่ให้ขอ้มูล
ข่าวสารแก่ผูป่้วยเร้ือรังในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า 6) แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังแต่การให้ขอ้มูลข่าวสารไม่เพียงพอ ดา้นผลลพัธ์พบว่า 1) ผูป่้วยเร้ือรังบาง
รายขาดความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้า และ 2) อตัราผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมี
อาการก าเริบซ ้ าเกินเกณฑท่ี์ก าหนด 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็นขอ้มูลเพื่อใชใ้นการพฒันาระบบการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าท่ีมีคุณภาพส าหรับผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์
ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์  
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ABSTRACT 

 
Chronically ill patients have problems in co-morbidity which affects them and their 

family, one problem is depression. The objective of this study was to analyze the situation of 
depression prevention among chronic illness receiving services at Huaimang Primary Care Unit, 
Uttaradit province based on the Donabedian concept, which is comprised of three components: 
structure, process, and outcome. The samples were purposively selected from four groups and 
consisted of 10 subjects per group including health personnel, chronically ill patients, caregivers 
and community leaders who care for chronically ill patients. The instruments used in this study 
consisted 1) personal information questionnaires, 2) questionnaire of knowledge on depression, 3) 
questionnaire of satisfaction in depression prevention among chronically ill patients, 4) individual 
and group interview questions about depression prevention for chronically ill patients, health 
personnel, patients, caregivers and community leaders who care for this group of patients, and 5) 
quality indicators of services for prevention among chronically ill patients. Data were analyzed 
using descriptive statistics, content analysis and categorization. 

The results are as follows in terms of structure, there were: 1) there was a place 
specific for counseling services for chronically ill patients, 2) there was a depression screening 
guideline but the screening forms were insufficient screening forms, 3) there were insufficient 
pamphlets about depression 4) there was insufficient budget, 5) insufficient responsible health 
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personnel, 6) limited knowledge and no confidence in the counseling process among health 
personnel, and 7) unclear policies and plans in screening for depression in chronically ill patients. 
In terms of process, it was found that 1) personnel were screened for depression among 
chronically ill patients but not cover all of them, 2) the personnel did not follow the guidelines of 
depression screening 3) medical recording were not complete, 4) health personnel could not 
provide counseling for every patient and would refer complex problems, 5) health personnel did 
not provide information in depression prevention for patients, 6) community leaders were 
involved in depression prevention for patients but provided insufficient information. In terms of 
outcome, it was found that 1) some patients lacked knowledge on prevention of depression, and 
2) rate of depression relapse in chronically ill patients were higher than the set criterion.  

The results of this study could serve as information for system development of 
depression prevention among chronically ill patients at Huaimang Primary Care Unit, Uttaradit 
province in terms of structure, process, and outcome. 


