
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังเป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ รวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
หลากหลายวิธีร่วมกนั (multi-method) ได้แก่ การใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม
และการสังเกต ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2553 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2553 จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
จ านวน 32 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มประชากร 1 กลุ่ม จ านวน 2 ราย และกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่มๆ ละ 10 ราย 
น าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางประกอบการบรรยายและน าขอ้มูลทั้งหมดมาจดัหมวดหมู่แสดง
เป็นผงัสถานการณ์ แบ่งการจดัประเด็นขอ้มูลเป็น 2 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นโครงสร้าง กระบวนการป้องกนั และผลลพัธ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาจากกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ านวน
ทั้งส้ิน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่มๆ ละ 10 ราย ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูป่้วยจ าแนกตาม  
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ อาศยัอยู่กบั ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลา 
ในการเจ็บป่วย 2) กลุ่มญาติจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และประสบการณ์การในการช่วยเหลือป้องกนั 3) กลุ่มแกนน าชุมชนจ าแนก
ตาม เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายไดแ้ละประสบการณ์การช่วยเหลือป้องกนั และกลุ่ม
ประชากรจ านวน 1 กลุ่มๆ ละ 2 คน ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อาย ุ
ต าแหน่งปัจจุบนั หน่วยงาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานและประสบการณ์การช่วยเหลือป้องกนั 
ตามตารางท่ี 1-4 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นผู้ ป่วย จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ 
อำชีพ รำยได้ กำรอำศัยอยู่กับใคร กำรเจ็บป่วยด้วยภำวะแทรกซ้อน ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยด้วย
เร้ือรัง (n=10)  
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
เพศ 
 ชาย         3 
 หญิง         7 
อาย ุ(ปี)  
 31-40 ปี         1 
 41-50 ปี         2 
 51-60 ปี         2 
 61-70 ปี          4 
 71-80 ปี         1 
 (Rang= 35-80, X =58.3, S.D = 7.64)  
สถานภาพ 
 คู่         9 
 หมา้ย         1 
ระดบัการศึกษา  

ประถมศึกษา        9 
มธัยมศึกษา        1 

ศาสนา           
 พุทธ         9 
 คริสต ์         1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นผู้ ป่วย จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ 
อำชีพ รำยได้ กำรอำศัยอยู่กับใคร กำรเจ็บป่วยด้วยภำวะแทรกซ้อน ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยด้วย
เร้ือรัง (n=10)  
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
อาชีพ 
 วา่งงาน         6 
 เกษตรกรรม        1 
 รับจา้ง         3 
ความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน  
 เพียงพอ         1 
 ไม่เพียงพอ        9 
รายไดต่้อเดือน 
 2,501-5,000 บาท       1 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2,500 บาท      9 
อาศยัอยูก่บั 
 ภรรยา/สามี        8 
 บุตร         2 
การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหรือโรคแทรกซอ้น 
 ไม่มี         4 
 โรคไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด      6 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (ปี)  
 1-5 ปี         6 
 6-10 ปี         2 
 11-15 ปี         1 
 16-20 ปี         1 
 (Rang= 2-18, X = 9.3, S.D = 2.57)   
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 7 คน เพศชาย 3 คน อยูใ่นวยั
ผูสู้งอายุ มีอายุตั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป จ านวน 4 คน สถานภาพกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นสถานภาพคู่ จ  านวน  
9 คน เป็นหมา้ย 1 คน ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา จ านวน 9 คน นบัถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 9 คน คริสต ์จ านวน 1 คน ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คือวา่งงาน จ านวน 6 คน รายได้
ต่อเดือนท่ีไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายซ่ึงมีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2,500 บาท จ านวน 9 คน และ
รายไดเ้พียงพอ คือ มากกว่า 2, 500 บาท จ านวน 1 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่ จะอาศยัอยูก่บัสามีหรือ
ภรรยา จ านวน 8 คน การเจ็บป่วยดว้ยภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัโรคไขมนัอุดตนั จ านวน 6 คน และ
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่จะประมาณ 1-5 ปี จ  านวน 6 คน 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มญำติหรือผู้ดูแล จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ ศำสนำ อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์กับผู้ ป่วยเร้ือรัง ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือ
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรัง (n=10)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
เพศ 
 ชาย          1 
 หญิง         9 
อาย ุ(ปี)  

31-45 ปี         4 
46-60 ปี         4 
61-75 ปี         2 

 (Rang= 35-74, X = 48.4, S.D = 6.96)  
สถานภาพ 
 คู่         9 
 หมา้ย         1 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา        8 
 มธัยมศึกษา        2 
ศาสนา 
 พุทธ         9 
 คริสต ์         1 
อาชีพ 
 รับจา้ง         7 
 เกษตรกรรม        3 
ความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน 
 เพียงพอ         1 
 ไม่เพียงพอ         9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มญำติหรือผู้ดูแล  จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ ศำสนำ อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์กับผู้ ป่วยเร้ือรัง ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือ
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรัง (n=10)  
  
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
รายไดต่้อเดือน 
 3,001-5,000 บาท       1 
 ต ่ากวา่ 3,000 บาท       9 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเร้ือรัง 
 สามี/ภรรยา        4 
 บุตร         5 

ญาติ/พี่นอ้ง        1 
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนั (ปี)  
  1-5 ปี         9 
 6-10 ปี         1 
 (Rang= 1-8, X = 2.9, S.D = 1.77)  
 

จากตารางท่ี 2 จะเห็นวา่กลุ่มญาติหรือผูดู้แล เป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน เพศชาย 
จ านวน 1 คน ส่วน อายุส่วนใหญ่แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ 31-45 ปี จ  านวน 4 คน และ 46-60 ปี 
จ  านวน 4 คน สถานภาพส่วนใหญ่ สถานภาพคู่ จ  านวน 9 คน การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศึกษา จ านวน 8 คน นบัถือศาสนา พุทธ จ านวน 9 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จ านวน 7 คน 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายซ่ึงมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาท  
จ านวน 9 คน ผูดู้แลส่วนใหญ่ เป็นบุตร จ านวน 5 คนและเป็นสามีหรือภรรยา จ านวน 4 คน 
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ส่วนใหญ่ 1-5 ปี จ  านวน 9 คน 
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มแกนน ำชุมชน จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ 
ศำสนำ อำชีพ รำยได้ ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรัง (n=10)  
  
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
เพศ 
 ชาย         2  

หญิง         8 
อาย ุ(ปี)  
 21-30 ปี         1 
 31-40 ปี         4 

41-50 ปี         4 
51-60 ปี         1 

 (Rang= 24-53, X = 41.3, S.D = 6.43)  
สถานภาพ 
 คู่         10 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา        3 
 มธัยมศึกษา        7 
ศาสนา 
 พุทธ         9 
 คริสต ์         1 
อาชีพ 
 รับจา้ง         2 
 เกษตรกรรม        8 
ความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน 
 เพียงพอ         5  
 ไม่เพียงพอ        5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มแกนน ำ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ  สถำนภำพ ระดับ

กำรศึกษำ ศำสนำ อำชีพ รำยได้ ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรัง 
(n=10)  
  
 ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=10)  
 รายไดต่้อเดือน  
 3,001-5,000 บาท       5 

ต ่ากวา่ 1,500 บาท       4 
 1,500 - 3,000 บาท       1 
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้า (ปี)  

0-5 ปี         7 
  6-10 ปี         3 
 (Rang= 3-6, X = 4.8, S.D = 2.19)  

 
จากตารางท่ี 3 กลุ่มแกนน าชุมชนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่ อาย ุ

31-40 ปีจ านวน 4 คน และ 41-50 ปี จ  านวน 4 คน สถานภาพคู่ทั้งหมด ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษา จ านวน 7 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 8 คน รายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่
เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายซ่ึงมีรายได ้ 3,001-5,000 บาท จ านวน 5 คน ไม่เพียงพอนอ้ยกวา่ 3,000 บาท
จ านวน 5 คน มีประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ส่วนใหญ่ 0-5 ปี 
จ  านวน 7 คน  
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ตารางท่ี 4 
จ ำนวนของกลุ่มประชำกรซ่ึงเป็น บุคลำกรด้ำนสุขภำพ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ ต ำแหน่งปัจจุบัน 
หน่วยงำนท่ีปฏิบัติ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยเร้ือรัง (n=2)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ  านวน (n=2)  
เพศ 
  หญิง         2  
อาย ุ(ปี)  
  25-34 ปี        1 
   35-44 ปี        1 
 (Rang= 32-41, X = 36.5, S.D = 4.27)  
ต าแหน่งปัจจุบนั  

หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน      1 
นกัวชิาการสาธารณสุข       1 

หน่วยปฏิบติังาน 
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน (ปี)  

5-10 ปี        2 
 (Rang= 2-6, X = 8.5, S.D = 2.9)  
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนั (ปี)  
  1-5 ปี         2 
 (Rang= 1-3, X = 2, S.D = 1.4)  
 
 

จากตารางท่ี 4 จะเห็นวา่กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เป็นเพศหญิงทั้งหมดอายุเฉล่ีย 36 ปี  
5 เดือน ระยะเวลาในการปฏิบติังานส่วนใหญ่เฉล่ีย 8 ปี 5 เดือน ประสบการณ์ในการช่วยเหลือ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังเฉล่ีย 2 ปี 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรัง  
 

ด้านโครงสร้าง 
จากการศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้างของระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึง

เป็นปัจจยัหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือ มาตรฐานคู่มือ/แนว
ปฏิบติัต่างๆ อุปกรณ์ งบประมาณ จ าวนบุคลากร การจดัอตัราก าลงั การพฒันาและความสามารถ
ของบุคลากร ลกัษณะองคก์ร การจดัโครงสร้างองคก์ร รวมถึง นโยบาย แผนงานผลการศึกษาพบวา่ 

1. ดา้นอาคารสถานท่ี 
จากการศึกษาพบว่าศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง มีห้องให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับปัญหา

สุขภาพจิตท่ีแยกเฉพาะและเป็นสัดส่วนและเป็นความลบั ดงัขอ้มูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ์
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 

“น่ำจะใช้ได้ เพรำะเรำมีห้องแยกเฉพำะส ำหรับให้ค ำปรึกษำ ให้  Counseling เป็น
เอกเทศ มิดชิด ให้ควำมรู้สึกท่ีดีและเป็นสัดส่วนสำมำรถให้กำรปรึกษำได้อย่ำงเป็นควำมลับไม่
เปิดเผย” 

“สถำนบริกำรของเรำมีห้องให้ค ำปรึกษำเป็นสัดส่วน แยกชัดเจนส ำหรับกำรให้กำร
ปรึกษำผู้ป่วยเร้ือรังท่ีได้รับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ” 

2. ดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ มาตรฐานคู่มือ 
2.1 จากการศึกษาพบว่า ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง มีแนวทางปฏิบติัในการคดั

กรองภาวะซึมเศร้าท่ีเป็น Flow chart ส าหรับผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากการ
สัมภาษณ์และการสังเกต ต่อไปน้ี 

“..มี เคยเห็น Flow chart ตั้งไว้ คัดกรอง แล้วให้เจ้ำหน้ำท่ีคนอ่ืนปฏิบัติตำมแนวทำง
คัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรท่ีติดไว้ เป็น Guideline”  

“ มีแนวปฏิบัติในกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำให้ปฏิบัติตำมเพ่ือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ในสถำนบริกำรอยู่..” 

2.2 จากการศึกษาพบว่า ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีแบบประเมินคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเป็น 2Q และ9Q แต่ยงัไม่เพียงพอ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ กำรคัดกรองเรำมีแบบคัดกรอง 2Q และ 9Q แต่ยังไม่ค่อยเพียงพอ หำแบบไม่ค่อย
เจอ” 

“สถำนบริกำรของเรำมีแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำเป็น 2 ค ำถำมและ 9 ค ำถำมแต่มี
น้อยไม่ค่อยเพียงพอ” 
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2.3 จากการศึกษาพบวา่ส่ือท่ีเป็นแผน่พบัความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้ายงัไม่เพียงพอ 
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“.. น้อย เร่ืองส่ือท่ีเป็น แผ่นพับท่ีเป็นเคร่ืองมือเก่ียวกับควำมรู้ภำวะซึมเศร้ำ” 
“ เรำกเ็คยเขียนโครงกำรขอจัดท ำส่ือแผ่นพับให้ควำมรู้ ได้ในส่วนของอบต.เก่ียวกับ

ซึมเศร้ำ แล้วกใ็นส่วนของอ ำเภอกมี็แผ่นพับให้บ้ำง แต่ไม่เพียงพอ”  
3. งบประมาณ 

3.1 จากการศึกษาพบวา่ในดา้นงบประมาณการด าเนินการป้องกนัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเร้ือรัง ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ยงัไม่เพียงพอ ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนต่อไปน้ี 

“..เรำกจ็ะมีเขียนโครงกำร ได้ในส่วนอบต.เก่ียวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ แต่ไม่
เพียงพอ ซ่ึงด้ำนงบประมำณได้จำกอบต.อย่ำงเดียว แล้วท่ีอบต.ให้เรำไม่เพียงพอค่ะ” 

“เคย ได้รับจำก อบต. ปีนีก้จ็ะเป็น กองทุนสุขภำพต ำบล โครงกำรของปีท่ีแล้วได้มำ
แค่ 2โครงกำร เป็นโครงกำรซึมเศร้ำ 1 โครงกำร ยังไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำนป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำ ไม่รู้ว่ำปีนีจ้ะให้หรือเปล่ำ” 

3.2 จากการศึกษาพบวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณเก่ียวกบัการจดัท าแผน่พบั
เร่ืองภาวะซึมเศร้าจากส่วนกลางนอ้ย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ หน่วยงำนของเรำได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกส่วนกลำงน้อยเก่ียวกับกำร
จัดท ำแผ่นพับควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำ ..จึงต้องขอสนับสนุนจำก อบต.” 

“เรำเคยได้รับงบประมำณจำก อบต.เก่ียวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำแต่งบประมำณ
ของส่วนกลำงของเรำเองมีน้อย ย่ิงกำรจัดท ำแผ่นพับควำมรู้ภำวะซึมเศร้ำ น้อยมำกท่ีจะสนับสนุน
น่ะ...” 

4. ดา้นอตัราก าลงัและการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร 
4.1 จากการศึกษาพบว่า ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง มีบุคลากรทั้งหมด 3 คน 

ประกอบไปดว้ย หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 คน นกัวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 1 คน มีการแบ่งงานเป็นสัดส่วน แต่ละคนรับผิดชอบงานแต่ละงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย มีการมอบหมายและแบ่งงานตามความรับผิดชอบโดยมีค าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์
อกัษร ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี 

“ ศูนย์สุขภำพชุมชนห้วยแมงมีกำรมอบหมำยและแบ่งงำนตำมควำมรับผิดชอบของ
แต่ละคนพยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรและหัวหน้ำศูนย์สุขภำพชุมชน เป็นสัดส่วนของแต่ละคน มี
ค ำส่ังแต่งตั้งให้กับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทุกปี” 
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“กมี็กำรมอบหมำยและแบ่งงำนโดยมีค ำส่ังแต่งตั้งชัดเจนของแต่ละคนในหน่วยงำน” 
4.2 จากการศึกษาพบว่า มีการมอบหมายและแบ่งงานท่ีชดัเจนเก่ียวกบังานสุขภาพจิต

และเป็นบุคลากรท่ีจบเฉพาะทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแต่ไม่เพียงพอ ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ดงัต่อไปน้ี 

“ในหน่วยงำนของห้วยแมงก็ มีเจ้ำหน้ำท่ี ท่ีจบทำงด้ำนจิตเวช ก็ได้รับมอบหมำย
หน้ำท่ีกำรงำนให้รับผิดชอบงำนทำงด้ำนสุขภำพจิต กจ็ะต้องดูแลแก้ไขปัญหำกำรป้องกันกำรฆ่ำตัว
ตำยในชุมชน แล้วกมี็กำรวำงแผนงำนร่วมกัน กำรถ่ำยทอด กำรดูแลผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำในชุมชนแก่ 
บุคลำกรในพืน้ท่ีเพ่ือท่ีจะท ำงำนร่วมกันได้ ”  

“งำนสุขภำพจิตกจ็ะมีพ่ีท่ีจบเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตรับผิดชอบ....พ่ีเค้ำกมี็ควำมรู้
ควำมสำมำรถเฉพำะในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำแต่ยงัไม่เพียงพอในกำรท ำงำน” 

4.3 จากการศึกษาพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง 
ขาดความมัน่ใจในการให้ค  าปรึกษาคิดว่าไม่รู้ลึกซ้ึงเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจาก
การสัมภาษณ์ดงัน้ี 

“ก็มีควำมมั่นใจระดับหน่ึง แต่ไม่ถึงท่ีสุด แต่เรำไม่รู้ลึกถึงรำยละเอียดว่ำภำวะ
ซึมเศร้ำต้องท ำอย่ำงเรำบ้ำง แต่เรำสำมำรถคัดกรองเค้ำได้ ว่ำเค้ำจะเป็นซึมเศร้ำหรือไม่ซึมเศร้ำ แต่ก็
ไม่ท่ีสุด ” 

“ เรำไม่มีควำมรู้ลึกซ้ึงเก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำ คิดว่ำยังไม่มีควำมรู้พอท่ีจะให้แก่ผู้ป่วย 
รู้สึกไม่ค่อยมัน่ใจในกำรให้บริกำรเท่ำไหร่ ” 

4.4 จากการศึกษาพบวา่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการพฒันาความสามารถของ
บุคลากรในหน่วยงาน ใหเ้ขา้รับการอบรมโรคซึมเศร้า ปีละ 1 คร้ัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ศักยภำพ ก ำลังเจ้ำหน้ำท่ี มีกำรส่งไปศึกษำต่อ เฉพำะทำงทำงด้ำนนี ้เพ่ือท่ีจะดูและ
ตรงเฉพำะเร่ือง และกมี็กำรจัดอบรมเฉพำะเร่ือง เฉพำะปัญหำ แต่ละเร่ืองเก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำโดย
ให้บุคลำกรอ่ืนได้รับรู้ ได้รับควำมรู้เพ่ิมเติมทุกคน อย่ำงน้อย 1 คร้ังต่อปี” 

“ เคยอบรม เร่ืองภำวะซึมเศร้ำกเ็คยค่ะ ท่ีเชียงใหม่ กำรดูแลภำวะซึมเศร้ำ ในผู้ป่วย
เร้ือรัง”  

5. ดา้นนโยบายและแผนงาน 
5.1 จากการศึกษาพบว่าในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมงมีการจดัท านโยบายและ

แผนงานเก่ียวการด าเนินงานสุขภาพจิตตามเกณฑ์ช้ีวดังานสุขภาพจิตของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุตรดิตถ ์และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
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“ในเร่ืองนโยบำยงำนสุขภำพจิตของเรำ เรำกจ็ะมีกำรจัดท ำนโยบำยท่ีล้อกับนโยบำย
ของจังหวดัอุตรดิตถ์และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอให้เป็นไปตำม KPI ของงำนสุขภำพจิต ก็มีกำร
คัดกรองซึมเศร้ำและฆ่ำตัวตำยด้วยน่ะ” 

“หน่วยงำนของเรำมีกำรจัดท ำแผนงำนร่วมกันเก่ียวกับงำนสุขภำพจิตซ่ึงพ่ีเค้ำจะรับ
นโยบำยจำกอ ำเภอหรือจังหวดัแล้วมำถ่ำยทอดร่วมกันในหน่วยงำนต่อไป” 

5.2 จากการศึกษาพบว่า มีผูรั้บผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ แผนงำนกจ็ะมีพ่ีท่ีรับผิดชอบอยู่  พ่ีเค้ำจะรู้อยู่แล้วว่ำงำนมีอะไรบ้ำง เป็นผู้ รับผิดชอบ
งำนด้ำนสุขภำพจิตท้ังหมดท้ังป้องกันซึมเศร้ำและป้องกันฆ่ำตัวตำย” 

“งำนสุขภำพจิตของหน่วยงำนเรำก็จะมีผู้ รับผิดชอบเฉพำะโดยเฉพำะเร่ืองกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำและฆ่ำตัวตำย 

5.3 จากการศึกษาพบวา่บุคลากรในหน่วยงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการ
วางแผนและจดัท านโยบายและแผนงานร่วมกนั ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในสถานบริการและนอกสถาน
บริการในการคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“..กมี็กำร ค้นหำปัญหำและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในสถำนบริกำรและในชุมชนท้ัง
เชิงรับเชิงรุก มีกำรวำงแผนงำนร่วมกันท้ังหน่วยงำนแล้วกมี็กำรวิเครำะห์ปัญหำในแต่ละเดือน แต่
ละช่วง” 

“ในกำรจัดท ำแผนงำนและนโยบำยก็จะต้องท ำร่วมกันให้รับทรำบและปฏิบัติใน
แนวเดียวกัน” 
 
กระบวนการการ 

 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของทีมบุคลากรด้านสุขภาพ ต่อผู้ป่วยเร้ือรัง ที่มารับบริการใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง 
1. การประเมินและคดักรอง 

1.1 จากการศึกษาจากการสังเกตโดยแบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรด้านสุขภาพและจากการสัมภาษณ์พบว่า บุคลากร 
ด้านสุขภาพมีการประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีอาการทางกายบางรายและ
ผูสู้งอายตุามเกณฑช้ี์วดัช้ีวดังานสุขภาพจิต ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 



 64 

“เรำจะประเมินเฉพำะกลุ่มผู้ ป่วยเร้ือรัง ผู้ สูงอำยุ ตำมกลุ่มเป้ำหมำยของเกณฑ์ก ำหนด 
ถ้ำประชำชนท่ัวไปเรำไม่ได้ประเมินทุกคน ” 

“ จะคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ ป่วยเร้ือรัง เช่นโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
และกลุ่มผู้สูงอำย ุซ่ึงต้องท ำเพรำะเป็นเกณฑ์ชี้วดังำนสุขภำพจิต จะต้องท ำ” 

“ เรำไม่ได้ประเมินทุกคน เรำจะประเมินเฉพำะคนท่ีมีอำกำรแสดงทำงกำย นอนไม่หลับ 
อำกำรเครียด กลุ่มอ่ืนไม่ได้ประเมิน” 

“เวลำผู้ป่วยเร้ือรังมำรับบริกำรแล้วมีอำกำรแสดงทำงกำยเช่นเครียด นอนไม่หลับก็
จะประเมินและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ ถ้ำไม่มีอำกำรทำงร่ำงกำย กไ็ม่ได้ประเมิน” 

1.2 จากการสังเกตโดยแบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรดา้นสุขภาพพบวา่ บุคลากรดา้นสุขภาพมีการใชแ้บบประเมินคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าดว้ย 2Q และ 9Q ในการคน้หาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังแต่ไม่ทุกรายและจากการ
สัมภาษณ์ พบวา่มีการใชแ้บบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าจากเจา้หนา้ท่ีโดยใชแ้บบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และ 9Q คน้หาในป่วยเร้ือรังแต่ไม่ทุกราย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“มีกำรใช้แบบประเมิน 2Q 9Q ถ้ำ 2Q ผิดปกติกจ็ะประเมิน9Q และถ้ำผิดปกติเกิน 7 
คะแนน กแ็จ้งผู้รับผิดชอบงำน แต่ท่ีประเมินเองกย็งัไม่พบผิดปกติ” 

“..เรำจะคัดกรองเวลำคนไข้มำรับบริกำรตำมแบบ 9Q คัดกรองทุกคร้ังเวลำคนไข้มำ
กจ็ะให้ท ำ ประเมิน ถ้ำมีกำรผิดปกติกจ็ะมีกำรปรึกษำเจ้ำของงำน แต่ถ้ำสอ.กจ็ะมีกำรประเมิน 2Q 
9Q อย่ำงเดียว” 

“..คิดว่ำสำมำรถประเมินได้ ประเมินจำกกำรใช้เคร่ืองมือ ไม่ใช่กำรมองแป้ป.. แล้วรู้ 
9Q ประเมินได้ ว่ำเค้ำเส่ียง เป็นหรือไม่เป็น ประเมินได้ มนัไม่ยำก ใช้ง่ำยอยู่ แต่จะไม่ทุกรำย” 

1.3 จากการศึกษาโดยใชแ้บบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรด้านสุขภาพและจากการสัมภาษณ์พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพ 
ท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางการคดักรองภาวะซึมเศร้าทุก
ขั้นตอน ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ ..ก็ไม่ได้ปฏิบัติตำมท้ังหมดทุกขั้นตอน ท ำเป็นบำงส่วน ส่วนท่ีปฏิบัติก็คือ เจอ
คนไข้กคั็ดกรอง แต่ส่วนกำรติดตำมกจ็ะมีพ่ีท่ีรับผิดชอบอยู่  ถ้ำมีผิดปกติภำวะซึมเศร้ำกจ็ะไปติดตำม
อีกทีนึง กจ็ะมีกำรคัดกรองเบือ้งต้นเฉยๆ” 

“ไม่ค่อยได้ปฏิบัติตำมแนวทำงสักเท่ำไร เก่ียวกับกำรคัดกรองซึมเศร้ำ เรำต้อง
ให้บริกำรผู้ป่วยเยอะมำก ท ำเป็นบำงคร้ัง ไม่ครบทุกขัน้ตอน” 
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1.4 จากการศึกษาพบวา่ การบนัทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ซ่ึงจากการสังเกตโดยใช้
แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพ พบมีการบนัทึก ซกัประวติัอาการทางกายของโรคเร้ือรังทัว่ไป ไม่มีลงบนัทึกการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง และจากขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

 เรำจะบันทึกและซักประวัติ ตรวจร่ำงกำยในผู้ ป่วยเร้ือรังท่ัวไปท่ีมำตรวจรับยำ มี
อำกำรทำงกำยแต่ไม่ได้ลงบันทึกกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังไว้ในเวชระเบียน”  

“ก็บันทึกลงในแบบบันทึกแต่ก็ไม่ค่อยได้ลงข้อมูลหรือรำยละเอียดหมด ก็เอำแต่
อำกำรส ำคัญทำงกำยท่ีมำหำเรำ ไม่ค่อยได้บันทึกเก่ียวกับกำรคัดกรองเท่ำไหร่”  

2. การป้องกนัและการใหค้  าปรึกษา  
2.1 จากการศึกษาโดยใชแ้บบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรดา้นสุขภาพพบวา่บุคลากรดา้นสุขภาพไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องและใหค้  าปรึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังแต่จากการสัมภาษณ์พบวา่มีการให้ค  าปรึกษาและ
การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังแต่ไม่สามารถปฏิบติัตามแนวทาง
ไดทุ้กรายเพราะเจา้หนา้ท่ีอยูค่นเดียวตอ้งปฏิบติังานอยา่งเร่งรีบ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ในวันคลินิกโรคเบำหวำนและควำมดันส่วนใหญ่อยู่คนเดียว แค่คนไข้รับยำกเ็ยอะ
มำกส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ให้ควำมรู้เร่ืองโรคซึมเศร้ำเพรำะต้องรีบมำกคนไข้กรี็บ กจ็ะให้แต่เร่ืองกำร
ปฏิบัติตัวท่ัวไป กำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร” 

“กำรให้ค ำปรึกษำเก่ียวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ ป่วยเร้ือรังก็จะให้แค่
เบือ้งต้นเท่ำนั้น ไม่สำมำรถให้ได้ทุกรำย” 

“แต่เรำสำมำรถคัดกรองเค้ำได้ ว่ำเค้ำจะเป็นซึมเศร้ำหรือไม่ซึมเศร้ำ เรำสำมำรถให้
ค ำปรึกษำเบือ้งต้นได้” 

“กำรให้ควำมรู้กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในคลินิกเฉพำะโรคเร้ือรังยังไม่เพียงพอ 
เจ้ำหน้ำท่ีอยู่ คนเดียวต้องรีบเร่งให้บริกำร กรณีขำดรับยำเรำก็จะติดตำมและกำรเอำใจใส่ใน
รำยละเอียดของแต่ละคนน้อย ถ้ำมีเจ้ำหน้ำท่ีหลำยคนกส็ำมำรถให้ค ำแนะน ำ ควำมรู้ได้ดี” 

2.2 จากการศึกษาพบว่า มีการส่งต่อให้ผูรั้บผิดชอบงานหรือส่งต่อโรงพยาบาลใน
รายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ถ้ำพบว่ำผู้ ป่วยคนใดท่ีมีปัญหำซับซ้อนก็จะส่งให้พ่ีท่ีรับผิดชอบงำนเป็นคนให้
ค ำปรึกษำแทนหรือถ้ำพ่ีไม่อยู่กจ็ะต้องส่งโรงพยำบำล” 

“ถ้ำพบมีปัญหำท่ียุ่งยำก ซับซ้อนก็จะส่งให้ผู้ รับผิดชอบงำนในกำรช่วยเหลือต่อไป
หรือถ้ำเจ้ำของงำนไม่อยู่กส่็งต่อโรงพยำบำลต่อไป” 
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2.3 จากการศึกษาโดยใชแ้บบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเร้ือรังของทีมบุคลากรดา้นสุขภาพพบว่า บุคลากรดา้นสุขภาพบางรายมีการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลในผูป่้วยเร้ือรังทั้งในผูป่้วยและญาติ และจากการสัมภาษณ์พบว่า มีการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลทั้งผูป่้วยและญาติ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ กำรให้ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำ ส่วนใหญ่จะให้ท้ังคนไข้และ ญำติ สมมติว่ำญำติเค้ำมำ
ด้วย อย่ำงนีค่้ะ ”  

 “มีให้แต่กับคนไข้ เรำจะไม่ได้ออกไปให้ในชุมชน ถ้ำเรำเจอคนไข้ท่ีผิดปกติ ถ้ำมี
ญำติมำกอ็ำจจะให้ แต่กน้็อยเพรำะคนไข้จะมำคนเดียว”  

3. การใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วยและญาติ 
จากการศึกษาโดยใชแ้บบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เร้ือรังของทีมบุคลากรด้านสุขภาพ พบว่าบุคลากรด้านสุขภาพ ไม่มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง และจากการสัมภาษณ์พบว่า ไม่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“กำรให้ข้อมูล ข่ำวสำร คิดว่ำยังไม่เพียงพอ ไม่ได้ให้เก่ียวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยเร้ือรัง ให้เร่ืองท่ัวไปเก่ียวกับด้ำนสุขภำพ” 

“ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับภำวะเครียด กำรจัดกำรควำมเครียดของตนเอง กำรป้องกันภำวะ
เครียด ไม่ได้ให้เก่ียวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังสักเท่ำไร” 
 
การป้องกนัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการในศูนย์สุภาพชุมชนห้วยแมง อ าเภอน ้าปาด 
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเร้ือรังมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยการ
ให้ออกก าลงักาย ไม่ให้อยู่คนเดียว ให้อยู่กบัเพื่อน พกัผ่อน นอนหลบัให้เพียงพอไม่คิดฆ่าตวัตาย  
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ให้อยู่สบำย อย่ำงอ่ืนไม่ให้คิด ให้ร่ำเริง ให้ออกก ำลังกำย มำหำหมอ ปรึกษำหมอ”  
“เกิดมำเรำอย่ำแยกอยู่คนเดียว ท ำจิตใจให้ร่ำเริง ไม่ต้องใส่ใจในควำมคิด ปล่อยวำง ถ้ำมี

ปัญหำอะไรกใ็ห้ร่ำเริง สนุกสนำน อยู่กับหมู่กับพวก มันจะเกิดควำมคิด จิตใจเบิกบำน โรคนีก้็จะ
เบำไปไม่เกิดขึน้ถ้ำเรำอยู่กับหมู่กับคนสนุกสนำน อำกำรกจ็ะไม่ก ำเริบ” 

“โรคซึมเศร้ำ ป้องกัน หมออนำมัยห้วยแมงแนะน ำไป ออกก ำลังบ่อยๆ ให้อยู่อย่ำงสุข
สบำย ไม่ให้คิดให้อ่ำนอะไร จิตใจให้ร่ำเริง สม ำ่เสมอตลอดเวลำ ไม่ให้คิดอยู่คนเดียว ให้พักผ่อน 
นอนหลับให้เพียงพอ ไม่มีกำรเกิดโรคซึมเศร้ำขึน้ได้ ถ้ำเรำท ำตำมหมอส่ัง” 
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“หมออนำมยับอกว่ำ บ่ให้คิด อย่ำคิดฆ่ำตัวตำย บ่ให้คิดให้มำก กดี็ขึน้หลำย” 
 (หมออนามยับอกวา่ไม่ใหคิ้ดมาก ไม่ใหคิ้ดฆ่าตวัตาย ไม่ใหคิ้ดมาก ก็ดีข้ึนมาก)  
“มำอนำมัยหมอก็แนะน ำพร้อมท่ีจะให้ควำมร่วมมือ ก็ให้ท ำใจร่ำเริง แล้วก็ให้มีจิตใจ

สนุกสนำนอยู่กับหมู่กับพวก ถ้ำมีปัญหำก็ปรึกษำหมู่  หรือหมออนำมัย เรำก็ต้องท ำตำมค ำหมอ
แนะน ำ ป้องกันไม่ให้อยู่คนเดียว ไม่ให้คิดหยงัหลำย ค ำแนะน ำของหมอ เป็นส่ิงท่ีคุณจะป้องกันได้” 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของญาติต่อผู้ป่วยเร้ือรังที่มารับบริการในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนห้วยแมง อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์  

1. จากการศึกษาพบว่าญาติมีการประเมิน คดักรองและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“กเ็คยมีกำรประเมิน คัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย ถ้ำพบว่ำมีซึมเศร้ำ เบ่ือหน่ำยท้อแท้ 
เกิน 2 อำทิตย์กค็งจะมีภำวะซึมเศร้ำ เรำใช้แบบประเมิน ท่ีหมอแจกให้ประเมิน” 

“ให้ผู้ ป่วยเร้ือรังคัดกรองภำวะซึมเศร้ำโดยให้สังเกตอำกำรเช่น รู้สึกเบ่ือหน่ำยท้อแท้ 
ซึมเศร้ำหรืออยำกอยู่คนเดียวไม่พูดกับใครภำยใน 2 อำทิตย์ท่ีผ่ำนมำกใ็ห้มำพบหมอท่ีสอ. 

2. จากการศึกษา พบว่า ญาติมีความสนใจและเอาใจใส่ต่อการเจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วย และช่วยเหลือสนบัสนุนในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ในฐำนะท่ีเป็นลูก กพ็ำลูกท่ีเป็นหลำนไปเล่นด้วย มั่นพูดคุย เอำใจใส่ บอกพ่อกับน้อง
ไม่ให้ท ำให้แม่ไม่สบำยใจ ให้ฟังเพลง ไม่ให้อยู่คนเดียว แกกอ็ำรมณ์ดี ไม่หดหู่ คิดว่ำลูกเอำใจใส่อยู่ ” 

“ถ้ำไปเจอครอบครัวท่ีมีปัญหำก ็ใกล้ตัวเรำ ญำติเรำน่ี เรำกบ็อกว่ ำเป็นอย่ำงไร พ่อนั้นแม่นี้ 
เป็นหนีเ้ป็นสิน ก็ปรึกษำกัน ปัญหำมีกำรแก้ไขได้ ปัญหำมันเกิดก็มีกำรแก้ไขได้ อย่ำไปส้ินหวัง  
อย่ำไปท้อแท้ มนัต้องมีทำงออกทุกปัญหำ” 

“แบบว่ำสำมีเป็นโรคเร้ือรัง ก็ปลอบใจว่ำลูกเต้ำก็สบำยดี ข้ำวน ำ้กมี็กิน อย่ำไปกลัว ไม่
เป็นอะไรหรอกให้กินยำ หมอกม็ำแนะน ำอยู่เด๋ียวหำยไปเอง ไม่ต้องกลัว”  

“ปัญหำมันก็คล้ำยๆ กันค่ะ เรำก็เอำใจใส่สนใจและ ก็บอกเค้ำไม่ให้คิดมำก ช่วยปลอบใจ 
คนอ่ืนเค้ำก็เป็น เรำก็เป็น ช่วยพูดให้เค้ำใจดีขึน้ ไม่ให้เค้ำคิดมำก อสม.ก็มำเร่ือยแหละ บอกว่ำไม่
เป็นไร เรำกป็ลอบใจเค้ำไป”  

“ในฐำนะท่ีเป็นลูกเรำกต้็องเอำใจใส่ต่อกำรเจ็บป่วยเร้ือรังของท่ำน ช่วยเหลือท่ำนเพ่ือ
ไม่ให้โรคมนัแย่กว่ำเดิม”  
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การช่วยเหลอืป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังของแกนน าชุมชน ที่มารับบริการในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนห้วยแมง อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ 

1. การคน้หาและคดักรอง 
1.1 จากการศึกษาพบว่า แกนน าชุมชนมีการค้นหาและป้องกันภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยเร้ือรัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
“ อสม.กจ็ะมีกำรค้นหำและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ ป่วยเร้ือรัง ถ้ำพบว่ำมีอำกำร

ตำมแบบคัดกรองกจ็ะรีบให้มำพบหมอท่ีสถำนีอนำมยัของเรำค่ะ” 
“ จะค้นหำและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำท้ังในประชำชนท่ัวไปและผู้ป่วยโรคเบำหวำน

หรือควำมดันโลหิตสูง” 
“ ในฐำนะท่ีเป็นอสม.ก็ได้มีกำรค้นหำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังตำมท่ีคุณหมอท่ี

สถำนีอนำมยัได้แนะน ำและอบรมมำค่ะ” 
“ป้ำกไ็ด้ค้นหำภำวะซึมเศร้ำและช่วยป้องกันภำวะซึมเศร้ำในเขตท่ีตนเองรับผิดชอบ

อยู่” 
1.2 จากการศึกษาพบวา่ แกนน าชุมชนมีการประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าปีละ 1 คร้ัง

โดยใช ้แบบฟอร์มท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงแจกให้ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและผูสู้งอายุ ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ได้รับข้อมูลจำก สอ.ห้วยแมง เป็นแบบคัดกรอง ก็ท ำกำรส ำรวจตำมแบบคัดกรอง
ท่ีได้รับ เรำไปสอบถำมข้อมูลคัดกรองชำวบ้ำนก็ให้ควำมร่วมมือดีเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคเร้ือรังและ
ผู้สูงอำย”ุ  

“มีแบบฟอร์ม มีอบรม มีกำรเดินเข้ำเย่ียมในหมู่บ้ำนของเรำตำมละแวกท่ีตนเองดูแล 
ท่ีเป็นภำวะซึมเศร้ำ ได้มีกำรพูดคุย ถำมว่ำเป็นอย่ำงไร ได้พูดคุยทำงแม่ ทำงพ่ีชำย ได้มีส่วนร่วมตรงนี้”  

“ได้รับแบบฟอร์มจำกสถำนีอนำมัยเป็นแบบคัดกรองซึมเศร้ำท่ีมี 2 ค ำถำมและ 9 
ค ำถำมให้ไปส ำรวจปีละ 1 คร้ัง ”  

1.3 จากการศึกษาพบว่า ถ้าแกนน าชุมชนคดักรองพบผิดปกติก็ส่งต่อด้วยวาจา  
ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ ถ้ำพบว่ำผู้ ป่วยเร้ือรังท่ีคัดกรองผิดปกติก็จะรำยงำนหมอ โดยกำรบอกให้รู้ทันที 
ไม่ได้เขียนเป็นรำยงำนหรือลำยลักษณ์อักษรสักที ไม่ค่อยมีเวลำ ถ้ำเจอกบ็อกเลย” 

“เคยพบว่ำผิดปกติก็จะบอกประธำนอสม.แทน ไม่ได้เขียนเป็นรำยงำน บอก
ประธำนแล้วกแ็ล้วไป ประธำนคงไปแจ้งหมอกอีกที” 
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2. การมีส่วนร่วม สนบัสนุน ช่วยเหลือป้องกนั 
2.1 จากการศึกษาพบวา่ แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนช่วยเหลือป้องกนั

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
“..ก็ส ำรวจผู้ ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดัน ภำวะซึมเศร้ำ หมั่นไปพูดไปคุยกับผู้ ป่วย 

ผู้สูงอำย ุเพ่ือส ำรวจภำวะซึมเศร้ำ” 
“ ถ้ำเจอกแ็นะน ำไปปรึกษำหมอ บอกว่ำต้องเข้ำรับกำรอบรมให้ผู้ป่วยมีจิตใจท่ีเบิกบำน 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ควรออกก ำลังกำย และเป็นท่ีปรึกษำเลก็ๆน้อยๆ ชวนพูดคุย บอกคนในครอบครัว
ให้ดูแลเอำใจใส่ เข้ำใจเค้ำ” 

“สมมติว่ำ นำย ก และนำย ข มีอำกำรท่ีจะเป็นภำวะซึมเศร้ำหรือโรคเร้ือรังของเขำอยู่
แล้ว ดิฉัน จะชักชวนกำรกินอำหำร ชักชวนให้มำเล่นกีฬำ ออกก ำลังกำย ให้พูดคุยกับเพ่ือน ไม่ให้
อุดอู้อยู่กับตัวเอง”  

2.2 จากการศึกษาพบวา่ แกนน าชุมชนไดเ้ขา้ร่วมรับการอบรมเก่ียวกบัการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้า ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ได้ เข้ำร่วมอบรมเก่ียวกับโรคเบำหวำน ควำมดัน โรคซึมเศร้ำ ถ้ำมีภำวะซึมเศร้ำในเขต
รับผิดชอบกม็ัน่ไปพูดคุย ชวนไปเท่ียว และให้คัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย” 

“ เคยเข้ำรับกำรอบรมกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ ป่วยท่ีเป็นเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูงของสถำนีอนำมยั” 

“ หมอให้เข้ำร่วมอบรมกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูงและกำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ ให้ออกก ำลังกำยและไม่ให้อยู่คนเดียว” 

3. การใหข้อ้มูลและข่าวสาร 
จากการศึกษาพบว่า แกนน าชุมชนมีการให้ขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า

แต่ยงัไม่เพียงพอ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
“ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรยังไม่เพียงพอ เรำไม่ค่อยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเท่ำไหร่ รู้แค่เบือ้งต้น

จำกกำรคัดกรองเท่ำนั้น ให้ตำมแบบประเมิน ท่ีหมอให้มำ รู้ตำมควำมเข้ำใจของตัวเองว่ำถ้ำมีอำกำร
หดหู่ ซึมเศร้ำ อยำกอยู่คนเดียว อำกำรซึมเศร้ำเป็นอย่ำงนี”้ 

“ ข้อมลู ข่ำวสำรท่ีได้ส่วนใหญ่จะดูตำมแบบประเมินท่ีออกไปคัดกรองกใ็ห้เท่ำท่ีรู้ตำม
แบบประเมินค่ะ” 
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ส่วนที ่3 ผลลพัธ์ด้านสถานสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 5  
แบบรวบรวมตัวช้ีวดัคุณภำพกำรบริกำร กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมำรับบริกำร 

สรุปผลการประเมินประจ าปี 
                  องคป์ระกอบ/ตวัช้ีวดั                       เป้าหมาย       

                                                                                                      2551         2552         2553 
ตวัช้ีวดัท่ี1. อตัราการคดักรองภาวะซึมเศร้า           ร้อยละ 70               30.12        50.63         80.23 
ในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในสถานบริการ 
ตวัช้ีวดัท่ี2. อตัราผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้          ร้อยละ 80                4.63         11.23          20.67 
รับการวินิจฉยัและรักษาจากแพทย ์
ตวัช้ีวดัท่ี3. อตัราผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า      ร้อยละ 80               100           100            100 
ไดรั้บบริการการใหค้  าปรึกษา 
ตวัช้ีวดัท่ี4. อตัราการติดตามผูป่้วยเร้ือรังท่ีมี         ร้อยละ 80               100            100           100 
ภาวะซึมเศร้าต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ังตามเกณฑ์ 
ตวัช้ีวดัท่ี5. อตัราผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมี   
อาการก าเริบซ ้ า                                                     ไม่เกิน 20%           20.00         40.00        20.00 
ตวัช้ีวดัท่ี6. อตัราการพยายามฆ่าตวัตายในผูป่้วย    
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า                                          ร้อยละ 40              20.00          40.00        0.00     
ตวัช้ีวดัท่ี7. ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 
ไดแ้ก่ ประเมินอาการส าคญั การรักษาพยาบาล     ร้อยละ 80             30.32          60.73        70.42 
และการส่งต่อ 
 

จากตาราง พบว่าอตัราการคดักรองเพิ่มข้ึนทุกปีจากร้อยละ 30.12, 50.63 และ 80.28 
ตามล าดบั แต่ก็ท  าให้พบจ านวนผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนทุกปีเช่นกนัจากร้อยละ 
4.63, 11.23 และ 20.67 ตามล าดบัเช่นกนั แต่การพยายามฆ่าตวัตายในผูป่้วยเร้ือรังมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
ในช่วงแรกแต่ช่วงหลงัลดลง 
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ตารางท่ี 6  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มผู้ป่วย จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
        ตอบถูก                    ตอบผิด                                     
ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า       
         จ านวน                        จ  านวน 

1.ในคนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 100 คน จะพบคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า        4                             6 
ประมาณ 20 คน 
2.ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้        4                 6 
ส้ินหวงั คิดวา่ตนเองไร้ค่า โดยมีอาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
3. สาเหตุของภาวะซึมเศร้า เกิดจาก กรรมพนัธ์ุ สารเคมีในสมอง          3                            7 
และจากจิตใจ 
4.ผูท่ี้มีความเครียด หรือ เจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนานเป็นปัจจยัเส่ียง        6                           4 
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
5. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ วา่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่       4                           6 
โดยการใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วงเวลา  
1 เดือนท่ีผา่นมา 
6. ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งอาการตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น      3               7                          
3 ระดบั 
7.อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่นอนไม่หลบัหรือหลบั       3                 7 
มากเกินไป เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป                             
8. ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัโลกในแง่ร้าย มองตนเองวา่ไร้ค่า         8                  2 
ส้ินหวงั คิดวา่ตายไปคงจะดี 
9. ภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท า           5                               5 
สมาธิหรือการควบคุมตนเองลดลง 
10. อาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุย                5                                  5 
คนเดียว เห็นภาพหลอน และมีความคิดอยากตาย 
11.วธีิการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การใหค้  าปรึกษาดา้นจิตใจ          8                              2 
การสร้างบรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 
12. ความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของคนในครอบครัว สามารถป้องกนั             
และลดภาวะซึมเศร้าได ้                                                                8                                2 
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ตำรำงท่ี 6 (ต่อ)  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มผู้ป่วย จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
         ตอบถูก                 ตอบผิด 
 ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า      จ านวน                จ  านวน 

 
13. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น  1        9 
14. ญาติหรือแกนน าชุมชนไม่ควรถามถึงความคิด ความรู้สึก  4        6 
เก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย 
15. ครอบครัวหรือแกนน าชุมชน สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มี  9        1 
ภาวะซึมเศร้าโดยการ รับฟัง ไม่ต าหนิ ใหก้ าลงัใจ   
หรือช่วยเหลือทางสังคมอ่ืนๆ 
16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้    2        8 
ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจมากข้ึน 
17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าให้เสพติดได ้    0        10 
18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7 วนั    9         1 
19.เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้ หากมีอาการขา้งเคียง      
ควรรีบหยดุกินยาทนัที                    10         0 

      20. ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรกินยาติดต่อกนัต่อเน่ือง 4-6 เดือน    7         3 
 
 

จากตารางท่ี 6 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบผิดจ านวน 10 ขอ้มากกวา่ตอบ
ถูกจ านวน 8 ขอ้แสดงวา่ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยยงัไม่เปล่ียนแปลง 
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ตารางท่ี 7  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มญำติหรือผู้ดูแล จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
         ตอบถูก            ตอบผิด 
  ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า       
           จ านวน              จ  านวน 

1.ในคนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 100 คน จะพบคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า         6         4 
ประมาณ 20 คน 
2.ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้         10        0 
ส้ินหวงั คิดวา่ตนเองไร้ค่า โดยมีอาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
3. สาเหตุของภาวะซึมเศร้า เกิดจาก กรรมพนัธ์ุ สารเคมีในสมอง           5        5 
และจากจิตใจ 
4.ผูท่ี้มีความเครียด หรือ เจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนานเป็นปัจจยัเส่ียง           9        1 
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
5. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ วา่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่             9       1 
โดยการใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วงเวลา  
1 เดือนท่ีผา่นมา 
6. ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งอาการตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น3 ระดบั   8                2 
7.อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่นอนไม่หลบัหรือหลบั 
มากเกินไป เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป      6               4 
8. ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัโลกในแง่ร้าย มองตนเองวา่ไร้ค่า    
ส้ินหวงั คิดวา่ตายไปคงจะดี                   10             0 
9. ภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท า  
สมาธิหรือการควบคุมตนเองลดลง                   8                2 
10. อาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุยคนเดียว 
 เห็นภาพหลอน และมีความคิดอยากตาย      10               0 
11.วธีิการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การใหค้  าปรึกษาดา้นจิตใจการ                   9        1 
สร้างบรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 
12. ความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของคนในครอบครัว สามารถป้องกนั                8       2 
และลดภาวะซึมเศร้าได ้
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มญำติหรือผู้ดูแล จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
        ตอบถูก             ตอบผิด 
  ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า   จ านวน              จ  านวน 

 
13. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น       0   10 
14. ญาติหรือแกนน าชุมชนไม่ควรถามถึงความคิด ความรู้สึก       6    4 
เก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย 
15. ครอบครัวหรือแกนน าชุมชน สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มี      10   0 
ภาวะซึมเศร้าโดยการ รับฟัง ไม่ต าหนิ ใหก้ าลงัใจ   
หรือช่วยเหลือทางสังคมอ่ืนๆ 
16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้        6    4 
ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจมากข้ึน 
17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าให้เสพติดได ้         5     5 
18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7 วนั         7     3 
19.เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้ หากมีอาการขา้งเคียง          10                  0 
ควรรีบหยดุกินยาทนัที 

      20. ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรกินยาติดต่อกนัต่อเน่ือง 4-6 เดือน        10     0 
 

จากตารางท่ี 7 จะเห็นไดว้า่กลุ่มญาติส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าซ่ึงสามารถ
ตอบถูก จ านวน 17 ขอ้มากกว่าตอบผิด จ านวน 1 ขอ้ แสดงว่ามีการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้า 
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ตารางท่ี 8  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มแกนน ำชุมชน จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
                     ตอบถูก            ตอบผิด 
  ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า       
          จ านวน             จ  านวน 

1.ในคนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 100 คน จะพบคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า        8        2 
ประมาณ 20 คน 
2.ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้         8        2 
ส้ินหวงั คิดวา่ตนเองไร้ค่า โดยมีอาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
3. สาเหตุของภาวะซึมเศร้า เกิดจาก กรรมพนัธ์ุ สารเคมีในสมอง          8                       2 
และจากจิตใจ 
4.ผูท่ี้มีความเครียด หรือ เจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนานเป็นปัจจยัเส่ียง          9        1 
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
5. ท่านสามารถส ารวจตนเอง หรือญาติ วา่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่        10        0  
โดยการใช ้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาในช่วงเวลา  
1 เดือนท่ีผา่นมา 
6. ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งอาการตามระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น          9         1 
3 ระดบั 
7.อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่นอนไม่หลบัหรือหลบั 
มากเกินไป เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป              7          3 
8. ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัโลกในแง่ร้าย มองตนเองวา่ไร้ค่า             9          1 
ส้ินหวงั คิดวา่ตายไปคงจะดี 
9. ภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท า             10          0 
สมาธิหรือการควบคุมตนเองลดลง 
10. อาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไดแ้ก่ นัง่ร้องไห ้พดูคุยคนเดียว        7                        3 
 เห็นภาพหลอน และมีความคิดอยากตาย 
11.วธีิการรักษาภาวะซึมเศร้า คือ การใหค้  าปรึกษาดา้นจิตใจการ             9                      1  
สร้างบรรยากาศอบอุ่นในครอบครัว และการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า 
12. ความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของคนในครอบครัว สามารถป้องกนั           10         0 
และลดภาวะซึมเศร้าได ้
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  
จ ำนวน ควำมรู้เก่ียวกับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มแกนน ำชุมชน จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
                       ตอบถูก       ตอบผิด 
  ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า      จ านวน                   จ  านวน 

 
13. ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยเ์ท่านั้น  9  1 
14. ญาติหรือแกนน าชุมชนไม่ควรถามถึงความคิด ความรู้สึก  5  5 
เก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย 
15. ครอบครัวหรือแกนน าชุมชน สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มี  10  0 
ภาวะซึมเศร้าโดยการ รับฟัง ไม่ต าหนิ ใหก้ าลงัใจ   
หรือช่วยเหลือทางสังคมอ่ืนๆ 
16. การท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า มาระบายปัญหา ท่ีเป็นทุกข ์จะท าให้  6  4 
ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายใจมากข้ึน 
17. การรับประทานยาตา้นซึมเศร้านานๆ อาจท าให้เสพติดได ้  3  7 
18. เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้า อาการต่างๆ จะหายภายใน 7 วนั  9  1 
19.เม่ือกินยาตา้นซึมเศร้าแลว้ หากมีอาการขา้งเคียง    10  0 
ควรรีบหยดุกินยาทนัที 

      20. ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรกินยาติดต่อกนัต่อเน่ือง 4-6 เดือน  8  2 
 

จากตารางท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแกนน าชุมชนส่วนใหญ่ตอบถูกจ านวน 18 ขอ้มากกวา่
ตอบผดิ จ านวน 1 ขอ้ แสดงวา่แกนน าชุมชนมีการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
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ตารางท่ี 9  
เปรียบเทียบคะแนน ควำมรู้เร่ืองภำวะซึมเศร้ำ ของกลุ่มผู้ป่วย ญำติหรือผู้ดูแล และกลุ่มแกนน ำ 
โดยรวม 
 

       ความรู้ภาวะซึมเศร้า    ตอบถูก  ตอบผดิ 
                   จ  านวนขอ้ จ านวนขอ้ 
 
กลุ่มผูป่้วย                                                                           8                          10                           
ญาติหรือผูดู้แล                                                                   17                          1                                                        
กลุ่มแกนน าชุมชน                                                              18                          1  

       
 

จากตารางท่ี 9 พบวา่ เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูป่้วย กลุ่ม
ญาติและกลุ่มแกนน าชุมชนมีความแตกต่างกนัโดย ความรู้ของกลุ่มผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลง  
ตอบผิดมากกว่าตอบถูกจ านวน 10 ขอ้ กลุ่มญาติและกลุ่มแกนน าชุมชนไม่แตกต่างกนัโดยทั้ง 2 กลุ่ม 
มีความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า โดยตอบถูกมากกวา่ตอบผดิจ านวนใกลเ้คียงกนั  
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ตารางท่ี 10 
ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมพึงพอใจในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรต่อกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี จ ำแนกรำยข้อ (n=10)  
 
ความพึงพอใจในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า         X            SD
  
1.ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดบ้อกถึงขั้นตอนและ   4.33           0.71
แนวทางในการป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าแก่ท่าน 
2. ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดจ้ดักิจกรรมในการ            3.78           0.67 
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าใหแ้ก่ท่าน 
3. ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงมีการจดักิจกรรมในการ   3.78            0.67 
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าตรงกบัความตอ้งการของท่าน 
4. เจา้หนา้ท่ีในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดอ้ธิบายเร่ืองความรู้               3.78            0.67 
และวธีิการป้องกนัในการเกิดภาวะซึมเศร้าใหก้บัท่าน 
5. เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงเอาใจใส่และสนใจในการคน้หา       3.67            0.86 
และป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าแก่ท่าน 
6. เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงใหเ้วลาในการคน้หาและป้องกนั      
การเกิดภาวะซึมเศร้าแก่ท่าน      3.55                 0.72 
7. เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีท่าน               3.77           0.83 
จะตอ้งท าและบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากท่านกลบับา้น 
8. เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดเ้สนอแนวทาง ความร่วมมือ         3.55           0.72 
ในการช่วยเหลือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้ากบัท่านหลงัจากท่านออก 
จากจากสถานบริการ 
9. ท่านรู้สึกพึงพอใจในคุณภาพการบริการโดยรวมท่ีท่านไดรั้บในการ          3.88         0.78 
ช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง 
 

จากตารางท่ี 10 ภาพโดยรวมของความพึงพอใจในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังท่ีมารับบริการต่อการให้บริการของเจา้หนา้ท่ี ของกลุ่มผูป่้วย จะมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.88 ซ่ึงอยู ่
ในเกณฑ์ดี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.78 และดา้นท่ีมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการ
ใหบ้ริการ การป้องกนั : เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงใหเ้วลาในการคน้หาและป้องกนัภาวะ
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ซึมเศร้าแก่ท่านและเจา้หน้าท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงได้เสนอแนวทาง ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้ากบัท่านหลงัจากท่านออกจากจากสถานบริการโดยทั้งสองดา้นน้ี
มีค่าเฉล่ียเท่ากนัคือ 3.55 และดา้นท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การให้ขอ้มูล: ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนห้วยแมงไดบ้อกถึงขั้นตอนและแนวทางในการป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าแก่ท่านซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.33  
 
ตารางท่ี 11  
ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมพึงพอใจในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรต่อกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี 
 
  แบบประเมินความพึงพอใจในการป้องกนั   x                S.D 

 
กลุ่มผูป่้วย                  3.45                 6.76 

 
จากตารางท่ี 11 พบวา่ คะแนนระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียคือ 3.45 

โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.76 
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โครงสร้าง (structure) 

1.ด้านอาคารสถานที่  
มีหอ้งใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบั

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีแยกเฉพาะ 
เป็นสัดส่วนและเป็นความลบั 
2. ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
มาตรฐาน 

2.1 มีแนวทางปฏิบติัในการคดั
กรองภาวะซึมเศร้าเป็น Flow 
chart 

2.2 มีแบบประเมินคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าแต่ไม่เพียงพอ 

2.3 มีแผน่พบัเร่ืองความรู้เร่ือง
ภาวะซึมเศร้า แต่ไม่เพียงพอ 

3. ด้านงบประมาณ 
3.1ไดรั้บงบประมาณ

สนบัสนุนจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ยงัไม่เพียงพอ 
3.2 ไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณเก่ียวกบัการจดัท า
แผน่พบัเร่ืองความรู้เร่ืองภาวะ
ซึมเศร้าจากส่วนกลางนอ้ย 

4. ด้านอัตราก าลังและการพัฒนา
ความรู้ความสามารถบุคลากร  
4.1 มีการแบ่งหน้าท่ีการงานเป็น
สดัส่วน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ (process) 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าของทีม
บุคลากรด้านสุขภาพ  
1. การประเมินและคดักรอง  
1.1 มีการประเมิน คดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีอาการ
ทางกายบางรายและผูสู้งอายตุาม
เกณฑช้ี์วดังานสุขภาพจิต 
1.2 มีการใชแ้บบประเมิน 2Q 9Q 
ประเมินและคน้หาผูป่้วยแต่ไม่
ทุกราย 
1.3 บุคลากรไม่ไดป้ฏิบติัตาม
แนวทางการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า 
1.4 การบนัทึกเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ พบการบนัทึก ซกั
ประวติัอาการทางกายของโรค
เร้ือรังทัว่ไป ไม่ไดล้งบนัทึกการ
คดักรองภาวะซึมเศร้า 
2 . การป้องกนัและการให้
ค าปรึกษา 
2.1. มีการใหค้ าปรึกษาและ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้แต่ไม่สามารถ
ปฏิบติัตามแนวทางไดทุ้กราย 
เพราะเจา้หนา้ท่ีอยูค่นเดียวตอ้ง 
ปฏิบติังานอยา่งเร่งรีบ 

ผลลพัธ์ (out come) 
ผลลพัธ์ที่ด ี
 1.อตัราการคดักรองไดม้ากกว่า
ร้อยละ20ในผูป่้วยเร้ือรังแต่ยงัไม่
ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยทั้งหมด  
 2. อตัราการเขา้ถึงบริการของ
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาจาก
แพทยมี์แนวโนม้เพ่ิมข้ึน 
3.อตัราการติดตามผูป่้วยเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าต่อเน่ืองครบ 3 คร้ัง
ตามเกณฑ ์
 4. อตัราผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บบริการ
ใหค้ าปรึกษา 
5. อตัราการพยายามฆ่าตวัตายซ ้า
ของผูป่้วยเร้ือรังลดลง 
6. ผลการประเมินความรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าของญาติโดยญาติ
เขา้ใจสามารถใหก้ารป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังได ้
7.ผลการประเมินความรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าของแกนน าชุมชน 
โดยแกนน าชุมชนมีความรู้การ
คน้หาและป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเร้ือรัง 
8.ผลการสอบถามความพึงพอใจ
ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี 

ผงัสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์ 
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โครงสร้าง(structure) 
4.2 มีการมอบหมายและแบ่งงานท่ี
ชดัเจนเก่ียวกบังานสุขภาพจิต เป็น 
บุคลากรท่ีจบเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแต่ไม่
เพียงพอ 
4.3 บุคลากรขาดความมัน่ใจในการ
ให้ค  าปรึกษาเพราะไม่มีความรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งลึกซ้ึง 
4.4 มีการพฒันาความสามารถของ 
บุคลากรในหน่วยงาน ให้เขา้รับ
การอบรมโรคซึมเศร้าปีละ 1 คร้ัง 
5. ด้านนโยบายและแผนงาน 
5.1 มีการจดัท านโยบายและ
แผนงานสุขภาพจิตตามเกณฑช้ี์วดั 
5.2 นโยบายใหมี้ผูรั้บผดิชอบงาน
ดา้นสุขภาพจิต การป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าละฆ่าตวัตาย 
5.3 บุคลากรของหน่วยงาน
รับทราบนโยบาย มีการจัดท า
นโยบายและแผนงานร่วมกนัทั้ ง
เชิงรับและเชิงรุกในสถานบริการ
และนอกสถานบริการในการ
คน้หา และคดักรองภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วย 
เร้ือรัง 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผงัสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์ 

กระบวนการ (process) 
2.2 มีการส่งต่อใหผู้รั้บผิดชอบ
งานหรือส่งต่อโรงพยาบาลใน
รายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
2.3 บุคลากรดา้นสุขภาพบางราย
มีการใหค้ าปรึกษารายบุคคลใน
ผูป่้วยเร้ือรังทั้งในผูป่้วยและญาติ 
3. การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
ไม่มีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรัง 
การป้องภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
เร้ือรัง 
ผูป่้วยเร้ือรังมีการปฏิบติัตวัเพ่ือ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
โดยการใหอ้อกก าลงักาย ไม่อยู่
คนเดียวใหอ้ยู่กบัเพ่ือน พกัผอ่น
นอนหลบัใหเ้พียงพอ ไม่คิดฆ่า
ตวัตาย 
การมส่ีวนร่วมป้องกันภาวะ 
ซึมเศร้าของญาติต่อผู้ป่วยเร้ือรัง 
1. ญาติมีการประเมิน คดักรอง
และเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรัง 
2. มีความสนใจและเอาใจใส่ต่อ
การเจบ็ป่วยเร้ือรังและภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยและช่วยเหลือ 
 
 
 
 

ผลลพัธ์ (out come) 
ผลลพัธ์ที่มโีอกาสพฒันา 
1 .ผลการประเมินความรู้เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเร่ือรัง
พบวา่ผูป่้วยเร้ือรังบางรายไม่ได้
รับความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า 
2.อตัราผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีมีอาการก าเริบซ ้าเกิน
เกณฑ ์ 
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โครงสร้าง(structure) 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ (process) 
สนบัสนุนในการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้า 
การช่วยเหลอืป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ของแกนน าชุมชนต่อผู้ป่วยเร้ือรัง 
1.การค้นหาและคัดกรอง 
1.1 แกนน าชุมชนมีการคน้หาและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง  
1.2 มีการคดักรองภาวะซึมเศร้าปี 
ละ1 คร้ังโดยใชแ้บบฟอร์มท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชนหว้ยแมงแจกให้ ใน
กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและผูสู้งอาย ุ
1.3 เม่ือคดักรองพบผิดปกติส่งต่อ
ดว้ยวาจา ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
2.การมส่ีวนร่วม สนับสนุน 
ช่วยเหลอืป้องกนั 
2.1 มีส่วนร่วมในการสนบัสนุน 
ช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรัง 
2.2 เขา้ร่วมรับการอบรมเก่ียวกบั 
การคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงและการปฏิบติัตวัเพ่ือ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
3. การให้ข้อมูลและข่าวสาร 
มีการใหข้อ้มลู ข่าวสารแต่ไม่
เพียงพอ  
 
 

ผลลพัธ์ (out come) 

ผงัสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์ 

 

วดัอุตรดิตถ์ 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังเป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบาย 
สถานการณ์ปัญหาเชิงลึกโดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) มีองคป์ระกอบ 
3 ประการไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ ผูศึ้กษาอภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี 

 
โครงสร้าง (structure)  
 

ดา้นอาคารสถานท่ี จากการศึกษาพบวา่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีห้องให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตท่ีแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนและเป็นความลบั สามารถให้การประเมิน คดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ให้ค  าปรึกษาและให้การช่วยเหลือผูป่้วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการประเมินท่ีมีภาวะเส่ียงได ้
สถานท่ีเป็นสัดส่วนเป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะระบายความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ 
ไม่สบายใจได ้จากการศึกษาของ พรทิพย ์พิมพส์มาน (2550) พบวา่บรรยากาศขององคก์รมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัประสิทธิผลของการพยาบาลและการให้บริการกบัผูป่้วยได้ผลดีนั้นสถานท่ีในการ
ใหบ้ริการตอ้งพร้อม ซ่ึงมาตรฐานการให้บริการงานสุขภาพจิตได้ก าหนดการให้บริการปรึกษาตอ้ง
มีโครงสร้าง อาคารสถานท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วนมิดชิด เพื่อให้ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภยั ไวว้างใจ 
ป้องกนัความลบัถูกเปิดเผยและบรรยากาศเอ้ือต่อการรับบริการ (มาตรฐานการพยาบาล, 2550)  

ดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์พบว่าศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง มี แนวทางปฏิบติัในการคดั
กรองและป้องกนัภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย มีการใชแ้บบประเมิน คดักรองภาวะซึมเศร้าชนิด 2Q 
และ 9Q ในการคน้หาภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มอายุแต่ยงัมีไม่เพียงพอต่อการรับบริการ ขาดส่ือในการ
ด าเนินงานการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง เช่น แผน่พบัในการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อลงกรณ์ มีสุทธาและสมิต สิธณุกรณ์ (2546) พบว่าประสิทธิภาพ
ของการปฏิบติังานนั้น มาตรฐานของงานจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง ซ่ึงกิจกรรม
หรือการปฏิบติัการดูแลนั้นถา้ไม่มีมาตรฐานการปฏิบติังานหรือแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน อาจท าให้
เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ  าเป็นทั้งในส่วนของหน่วยงาน/องค์กรและประชาชน ส านกัการ
พยาบาล (2547)  

ดา้นงบประมาณพบวา่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดท้  าโครงการขออนุมติังบประมาณ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลน ้ าไคร้เก่ียวกบัโครงการการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าและ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และเคยไดรั้บอนุมติั 2 โครงการในปีงบประมาณท่ีผา่นมา และในปีประมาณ 
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2553 ได้จดัท าโครงการ การพฒันาระบบบริการการคดักรองภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตายของ 
สถานบริการ โดยขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล แต่ไม่ไดรั้บ
การสนับสนุน ในส่วนของการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัหรือ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเน่ืองจากงบประมาณส่วนใหญ่จะถูกถ่ายโอน
มายงัทอ้งถ่ินเป็นงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล ซ่ึงองค์กรส่วนทอ้งถ่ิน 
ยงัไม่ตระหนกัและเห็นความส าคญั จึงไม่ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในส่วนน้ี ท าให้งบประมาณ
ในการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้ายงัไม่เพียงพอ ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิของงาน ซ่ึง
การด าเนินงานท่ีสัมฤทธ์ิผลหรือบรรลุจุดมุ่งหมายตามเกณฑ์ช้ีวดัจ าเป็นจะตอ้งอาศยังบประมาณ
หรือแหล่งสนบัสนุนท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง ส านกัการพยาบาล (2547)  

ดา้นอตัราก าลงั การพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากรพบวา่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ห้วยแมง มีการมอบหมายและแบ่งหน้าท่ีการงานชดัเจน มีการแยกงานสุขภาพจิตมีผูรั้บผิดชอบท่ี
ชัดเจนเป็นสัดส่วน ผูรั้บผิดชอบงานเป็นผูท่ี้จบเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแต่
บุคลากรยงัขาดความมัน่ใจในการใหค้  าปรึกษาการป้องกนัภาวะซึมเศร้า จึงมีการส่งเสริมและพฒันา
ความรู้ความสามารถบุคลากร ให้เขา้รับการอบรมประชุมเกือบทุกคร้ังส่งเสริมให้เขา้รับการอบรม
เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ซ่ึงตอ้งมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบและผูป้ฏิบติังานให้ชดัเจนในการด าเนินการ
คดักรอง การประเมินความรุนแรงของอาการ การรักษาและติดตามดูแลในระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า 
ทั้งในโรงพยาบาล กรมสุขภาพจิต (2552) สถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชนและพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรโดยการจดัอบรมใหเ้ขา้ใจในและฝึกทกัษะส่งผลใหบุ้คลากรในหน่วยงานมีความรู้และ
ศกัยภาพในการประเมิน คดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังไดทุ้กคน แต่บุคลากรก็ไม่ประเมิน 
คดักรองภาวะซึมเศร้าเพราะภาระงานมาก ต้องปฏิบติังานหลายอย่าง บางคร้ังผูรั้บผิดชอบงาน
สุขภาพจิตติดประชุม อบรม และอตัราก าลงัในการปฏิบติังานยงัมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการผูป่้วย 
ตอ้งปฏิบติังานคนเดียวในคลินิก ในบางคร้ังจึงท าให้ไม่สามารถให้การคดักรองภาวะซึมเศร้าหรือ
ให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยเร้ือรังไดทุ้กรายเพราะผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีประมาณวนัละ 80-90 ราย ตอ้งใหบ้ริการจ่ายยารักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
และให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคเท่านั้น ในการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพไม่ได้
สัดส่วนกบัภาระงานส่งผลต่อปัญหาระบบการจดัการของหน่วยงานหรือองคก์รและปริมาณในการ
ปฏิบติักิจกรรมการบริการ/การดูแลเป็นจ านวนมากหรือมีผูใ้ช้บริการในเร่ืองนั้นๆ เป็นจ านวนมาก 
อาจมีผลกระทบต่อภาระงานของบุคลากร ส านกัการพยาบาล (2547)  

ดา้นนโยบายและแผนงานพบวา่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการน านโยบายของกรม
สุขภาพจิตมาเป็นแนวทางในการท างาน มีการจดัท านโยบายและแผนงานสุขภาพจิตตามเกณฑ์ช้ีวดั
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งานสุขภาพจิตของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอซ่ึงส านกันโยบาย
และแผนสาธารณสุข (2549) พบว่าการวางแผนการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาลและการ
ก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการสนับสนุนและ
ควบคุมก ากบัคุณภาพ เป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบาย ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการจดัท า
นโยบายและแผนงานร่วมกนัทุกคน ในหน่วยงานทราบว่ามีนโยบายงานสุขภาพจิต และนโยบาย
และแผนงานก็จะมีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัและวางแผนในการด าเนินงาน 
มีการวางแผนงานในการด าเนินงานคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง มีการด าเนินงาน 
เชิงรุกและเชิงรับในสถานบริการและชุมชนในการคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าร่วมกบัฆ่าตวัตาย  
จึงท าให้การด าเนินงานการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความชัดเจนและสามารถปฏิบติัได้อย่างเป็น
รูปธรรม และคณะท างานควรประชุมเพื่อก าหนดเป้าหมายตวัช้ีวดัผลส าเร็จ วางแผนปฏิบติังาน 
ก าหนดระดบัของการคดักรอง วางระบบ/แนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในแต่ละละดบัของ
หน่วยงาน กรมสุขภาพจิต (2552)  
 
กระบวนการ (process)  
 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าของกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพต่อผู้ป่วยเร้ือรังที่มารับบริการ 
ในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์  

1. การประเมินและคดักรองพบว่ามีการประเมิน คดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
ท่ีมีอาการทางกายบางรายและผูสู้งอายุตามเกณฑ์ช้ีวดังานสุขภาพจิตโดยการใช้แบบประเมิน 2Q
และ 9Q แต่ไม่ไดป้ระเมินผูป่้วยเร้ือรังทุกราย ซ่ึงการคดักรองและคน้หาภาวะซึมเศร้าไดเ้ร็ว จะท า
ใหก้ารวนิิจฉยัและรักษาไดร้วดเร็ว ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา ซ่ึงจากการศึกษาของไพจว์นั 
(Pignone, 2002) พบว่าการคดักรองภาวะซึมเศร้าในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ช่วยเพิ่มอตัราการ
คน้พบผูป่้วยโรคซึมเศร้าและเม่ือการคดักรองน าไปสู่การรักษาและการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
จะสามารถลดความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโรนาลด์และคณะ (Ronald et al., 
2003) พบวา่ หากมีการคน้หา เฝ้าระวงัและรีบให้การดูแลรักษาไดท้นัเวลาจะสามารถป้องกนัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหรือผลกระทบท่ีรุนแรงได ้คิลเลอร์ มูลเลอร์และโบรดาต้ี (Killer, 1996; Muller, 
1996; & Brodaty, 2001) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังสามารถพบบ่อยไดแ้ละมกั
เกิดร่วมกบัโรคทางกาย ซ่ึง สมภพ เรืองตระกูล (2543) กล่าววา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ไดรั้บการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าจะไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง เช่นเดียวกบั อลัเฟรด (Alfred, 2002) กล่าวว่า 
การคน้หาคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่เร่ิมแรกแล้วน าผูป่้วยเขา้รับการรักษาในสถานบริการ 
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ไดท้นัเวลาจะสามารถลดอตัราป่วยและอตัราตายได ้ดงันั้นถา้บุคลากรทีมสุขภาพ ขาดความรู้ ความ
เขา้ใจ ไม่ใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า จะท าให้ไม่สามารถแยกอาการ หรือระดบัภาวะซึมเศร้าได ้
ส่งผลให้ผูป่้วยเร้ือรังมีอาการรุนแรงและกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ และการบันทึกเวชระเบียน 
ไม่สมบูรณ์ พบการบนัทึก ซักประวติัอาการทางกายของโรคเร้ือรังทัว่ไป ไม่ไดล้งบนัทึกการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต (2552) พบว่า การรายงานหรือการลงขอ้มูลเป็นการรายงานผลการ
ปฏิบติังานเพื่อแสดงใหป้ระจกัษถึ์งงานท่ีไดท้  าไปเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในการประกอบการบริหารงาน 

2. การป้องกนัและการให้ค  าปรึกษา พบวา่มีการให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือเบ้ืองตน้แต่
ไม่สามารถปฏิบติัตามแนวทางได้ทุกรายเพราะเจ้าหน้าท่ีอยู่คนเดียวต้องปฏิบติังานอย่างเร่งรีบ  
มีภาระงานท่ีมาก อยู่คนเดียวในวนัคลินิกเร้ือรังซ่ึงมีผูป่้วยเร้ือรังรับบริการจ านวนมาก มีการให้
ค  าปรึกษาและช่วยเหลือเบ้ืองตน้และไม่สามารถใหค้  าปรึกษาไดทุ้กราย ถา้ในรายท่ีมีภาวะเส่ียงหรือ
ซับซ้อนก็จะให้ผูป่้วยเร้ือรังพบกบัผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชหรือถา้ผูรั้บผิดชอบงาน 
ไม่อยูก่็ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน มีการให้บริการทางกายเก่ียวกบัโรคเร้ือรังมากกวา่ทางดา้นจิตใจ 
จึงท าให้การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เน่ืองจากขาด 
องคค์วามรู้ ทศันคติ คิดวา่ตอ้งให้พยาบาลเฉพาะทางเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือป้องกนัเท่านั้น ซ่ึงจาก
การศึกษาของสก๊อต (Scott, 1995) ในเร่ืองการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งการป้องกนั 
การเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 1) การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) 2) การ
ป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยมีกลยุทธ์คือ การป้องกนัการเกิดโรคและ
คน้หาผูป่้วยเพื่อให้การรักษาอยา่งรวดเร็วโดยการคดักรองภาวะซึมเศร้า 3) การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ 
(Tertiary prevention) เป็นการป้องกนัการกลบัเป็นใหม่และการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงการลดการกลบัเป็นใหม่
ในผูป่้วยโดยการให้การรักษาจิตบ าบดัและการรักษาดว้ยยา และจากการศึกษาของ สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ 
(2527) เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน มีความคลา้ยคลึงกบัแนวทางการ
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังของ สก๊อต (Scott, 1995) ซ่ึงจะแบ่งการป้องกนั
การเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตไว ้3 ดา้นเช่นกนัคือ ดา้นท่ีหน่ึงเป็นเร่ืองของการป้องกนัขั้นตน้  
จะเนน้การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพื่อการลดอตัราการเกิดผูป่้วย
รายใหม่ โดยการขจดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีมีผลน าไปสู่ภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตของประชาชน และ
ชุมชน เป็นการเน้นถึงการคน้หาสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจ ปัจจยัส่งเสริมให้เกิดกลไกการ
ต่อตา้นความเครียด เม่ือไม่มีการปฏิบติัท าให้ไม่มีทกัษะประสบการณ์และขาดความมัน่ใจในการ
ช่วยเหลือป้องกนั มีการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบั การจดัการกบัความเครียดและการแนะน าญาติในการ
ช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้า การสร้างความเขา้ใจกบัครอบครัว สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ซาเทียร์ (Satir, 1988) กล่าวว่า การให้ค  าปรึกษาช่วยเหลือ ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถเขา้ใจตนเอง 
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ผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ข้ึน สามารถเผชิญปัญหาท่ีก าลงัประสบอยูไ่ดแ้ละมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ไดเ้องอย่างเหมาะสม. ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ ตอ้งผ่านการอบรม
ในการ counseling และมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือเพื่อให้ผูรั้บค าปรึกษาเขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น
และเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน 

3. การใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วยและญาติ จาการสัมภาษณ์และการสังเกตพบวา่ ทีมบุคลากร
สุขภาพไม่มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง และในผูป่้วยเร้ือรังมกัจะ
มีปัญหาในเร่ืองสมาธิ ความจ า และมกัวิตกกงัวลอาการเจ็บป่วยของตนเองท าให้การให้ขอ้มูลไม่มี
ประสิทธิภาพ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549) กล่าวว่า การช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรมี
การใหข้อ้มูล แจง้ผลการคดักรอง ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ แนะน าให้เขา้รับการรักษา และมีเอกสาร
ให้ประกอบและโกลเนอร์ และคณะ (Golner et al., 2002) กล่าวไวว้า่ การสร้างความตระหนกั รู้จกั
ป้องกนัรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า การช่วยเหลือสาหรับผูดู้แล ระบบบริการให้การช่วยเหลือ ผสมผสานบูรณาการจะท าให้
การช่วยเหลือมีคุณภาพสูงสุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

การป้องกนัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการ ในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

การป้องกนัภาวะซึมเศร้าของตนเองในผูป่้วยเร้ือรัง จากการสัมภาษณ์และการสังเกต
พบว่า ผูป่้วยเร้ือรังมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยการออกก าลงักาย ไม่อยู่
คนเดียวให้อยูก่บัเพื่อน พกัผ่อนนอนหลบัให้เพียงพอ ไม่คิดฆ่าตวัตาย จากการศึกษาของเบ็คเกอร์ 
(Becker, 1974) เช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมดา้นสุขภาพทั้งในด้านพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและปฏิบติัตามแผนการรักษา ประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตวั อุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโกลเนอร์และคณะ 
(Golner et al., 2002) พบว่า การสร้างความตระหนกั รู้จกัป้องกนัภาวะซึมเศร้าโดยการให้ความรู้ขอ้มูล
ข่าวสารแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า จากการรายงานของ กรมสุขภาพจิต (2551) พบว่า 
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองปฏิบติักิจวตัรได้เม่ือผูป่้วยท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน จะมีการดูแลดา้นร่างกาย การออกก าลงักาย การออกก าลงักายใชเ้วลาวนัละ 30 นาที
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ก็สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเอกอุมา  
วิเชียรทอง (2549) พบว่าการจดัโปรแกรมออกก าลงักายโดยกระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักายวนัเวน้วนั  
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วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาทีโดยการเดินบนลู่วิ่งไฟฟ้าในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง
สามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าได้ๆ  

 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของญาติต่อผู้ป่วยเร้ือรังที่มารับบริการใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์  
การมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ช่วยเหลือป้องกันภาวะซึมเศร้าของญาติ จากผล

การศึกษาพบว่าญาติมีการประเมิน คัดกรองและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง มีการ
ช่วยเหลือสนับสนุนในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง มีความสนใจเอาใจใส่ต่อการ
เจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย โดยการสนับสนุนช่วยเหลือการปฏิบัติตัวใน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการสังเกตอาการท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า เช่น 
น ้ าหนักลด ไม่รับประทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี อยู่คนเดียว นอนไม่หลบั มีการช่วยเหลือป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าโดยการพูดคุยให้ค  าปรึกษาในการหลีกเล่ียงภาวะซึมเศร้า ให้ร่าเริง ไม่ให้คิดมาก  
หาเพื่อนพูดคุยเป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2549) พบว่า 
ส่วนใหญ่ญาติหรือผู ้ดูแลจะพัฒนากิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยโดยอาศัยการลองผิดลองถูกจาก
ประสบการณ์ของผูดู้แล การสังเกตและการท าความเขา้ใจจากการเรียนรู้จากตวัผูป่้วยในช่วงเวลาท่ี
ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นและจากการศึกษาของยาใจ สิทธิมงคล (2539) พบว่าบุคคลใน
ครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการรักษาผูป่้วยท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและเป็นผูต้อบสนองความ
ตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นของผูป่้วย และจากการศึกษาการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังของครอบครัว
ไทยของ เพชราภรณ์ ค าเอ่ียม (2546) เก่ียวกบัการสนบัสนุนประคบัประคองจากสมาชิกครอบครัว 
มีผลต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงและป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ออสแมน (Osman, 1998) พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ของสมาชิกครอบครัวสามารถท านายการกลบัเป็นซ ้ าได ้ดงันั้นการให้ครอบครัวหรือผูท่ี้มี
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมาร่วมรับทราบวิธีการดูแลป้องกนัภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพเช่น 
การอยูเ่ป็นเพื่อน การท ากิจกรรมท่ีสร้างสรรคร่์วมกนัจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถช่วยป้องกนัภาวะซึมเศร้าได ้
(http://www.matichon.co.th/news detail.php คน้วนัท่ี 14 กนัยายน 2553) สอดคล้องกบัรายงานของ 
กรมสุขภาพจิต (2552) ในเร่ืองการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าของญาติในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
โดยการใส่ใจ ให้เวลา ให้ก าลงัใจ เปิดโอกาสให้ระบายความคบัขอ้งใจไม่ซ ้ าเติม สนบัสนุนในการ
ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและลดความคาดหวงั ยอมรับ อดทนต่อการแสดงออกของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า 

http://www.matichon.co.th/news%20detail.php
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การช่วยเหลือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแกนน าชุมชนต่อผู้ป่วยเร้ือรังที่มารับบริการ 
ในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์ 

1. การคน้หาและการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์และการสังเกตพบวา่แกนน าชุมชนมีการคน้หาและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรัง มีการประเมินคดักรองปีละ 1 คร้ังในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและผูสู้งอายุ ตามแบบฟอร์มท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมงแจกให้ ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายของหน่วยงาน มีการประเมินและคดักรอง 
ในผูป่้วยเร้ือรัง การประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าถา้พบวา่มีภาวะเส่ียงจะส่งต่อท่ีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ในการส่งต่อท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนนั้นเป็นการส่งต่อดว้ยวาจาวา่พบมีคนน้ีท่ีเป็น แต่ยงัไม่มี
การส่งต่อเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้เห็นชดัเจน ซ่ึงกรมสุขภาพจิต (2552) พบว่า การคดักรองภาวะ
ซึมเศร้านั้น สามารถท าไดโ้ดยอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานบริการเพื่อ
น าผูป่้วยเขา้สู่ระบบการรักษาและติดตามต่อไป จากการศึกษาของ ไพจว์นั (Pignone, 2002) พบวา่ 
การคน้หาและคดักรองผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มความแม่นย  าและเป็น 
ขอ้บ่งช้ีภาวะซึมเศร้า จะส่งผลดีต่อการรักษาและผลลพัธ์ทางคลินิก 

2. การมีส่วนร่วมสนบัสนุนช่วยเหลือป้องกนั จากผลการศึกษาพบว่า แกนน าชุมชนมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนช่วยเหลือป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังเข้าร่วมรับการอบรม
เก่ียวกบัการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าซ่ึงเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการจดัประชุม อบรมแกนน า
ชุมชนในการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กรม
สุขภาพจิต (2552) กล่าวว่า การด าเนินการประเมินและคน้หาภาวะซึมเศร้าจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
อยา่งสูงจากอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงจะตอ้งเขา้อบรมความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและความรู้เพื่อ
ใชเ้คร่ืองมือคดักรองไดอ้ย่างถูกตอ้ง มากข้ึน และจากการศึกษาของโกลเนอ และคณะ (Golner et 
al., 2002) กล่าววา่ ผลท่ีไดจ้ากการช่วยเหลือนั้น สามารถลดอาการเจบ็ป่วยและป้องกนัการก าเริบซ ้ า
หรือการเจบ็ป่วยเร้ือรังได ้

3. การให้ขอ้มูลข่าวสาร จากผลการศึกษาพบวา่ แกนน าชุมชนมีการให้ขอ้มูล ข่าวสาร
แต่ไม่เพียงพอ จากการศึกษาของโกลเนอร์และคณะ (Golner et al., 2002) กล่าวไวว้า่ การสร้างความ
ตระหนกั รู้จกัป้องกนัรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การช่วยเหลือสาหรับผูดู้แล ระบบบริการให้การช่วยเหลือ ผสมผสานบูรณาการ
จะท าให้การช่วยเหลือมีคุณภาพสูงสุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และธรณินทร์ กองสุข  
และคณะ (2549) กล่าววา่ การช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรมีการให้ขอ้มูล แจง้ผลการคดักรอง 
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ แนะน าใหเ้ขา้รับการรักษา และมีเอกสารใหป้ระกอบ  
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ด้านผลลพัธ์ (out come)  
 

จากผลการวเิคราะห์สถานการณ์ดา้นผลลพัธ์พบวา่ ผลลพัธ์ท่ีดี คือ 1) อตัราการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังเกินร้อยละ 20 ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายท่ีส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ ก าหนดไว ้แต่ยงัไม่ครอบคลุมในผูป่้วยเร้ือรังทั้งหมด มีการคดักรองโดยเจา้หนา้ท่ี
รับผิดชอบงานและอาสาสมคัรสาธารณสุข มีผูป่้วยเร้ือรังบางรายท่ีไม่ไดรั้บการคดักรองเน่ืองจาก
ไปรับบริการในสถานบริการอ่ืน เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และยงัไม่มีการส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยเร้ือรังให้พื้นท่ีทราบ กรมสุขภาพจิต (2552) กล่าวว่า การคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
สามารถท าไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกท าใหส้ามารถวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าและให้การรักษาและติดตาม
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพจ์วนั (Pignone, 2002) พบว่าการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ช่วยเพิ่มอตัราการคน้พบผูป่้วยโรคซึมเศร้าและเม่ือการ
คดักรองน าไปสู่การรักษาและการติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ืองจะสามารถลดความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
2) อตัราการเขา้ถึงบริการในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ด้านการส่งต่อผูป่้วย
เร้ือรังท่ีคดักรองและพบวา่มีภาวะซึมเศร้าผา่นระบบโปรแกรมคดักรองภาวะซึมเศร้าของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ไปรับการวินิจฉยัและรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยผูรั้บผิดชอบงาน
สุขภาพจิต หลงัจากท่ีผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าเขา้สู่ระบบการรักษาของแพทย ์มีการรับประทาน
ยาตา้นซึมเศร้าผูป่้วยก็จะตอ้งกลบัมาอยู่ในชุมชนภายใตก้ารดูแลของศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง 
และมีการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต 3) ผลลพัธ์ในเร่ืองอตัราการ
ติดตามผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความต่อเน่ืองครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกรม
สุขภาพจิต (2552) 4) อตัราผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บบริการให้ค  าปรึกษาดีโดยท่ีมีการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังและกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปโดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน ส่งผลให้ 5) อตัรา
การพยายามฆ่าตวัตายซ ้ าของผูป่้วยเร้ือรังลดลง ในส่วนท่ีดีท่ีพบอีกอยา่งก็คือ 6) ญาติมีความรู้และ
ความเขา้ในภาวะซึมเศร้าและสามารถประเมินและคดักรองจากอาการท่ีสังเกตได้ เช่น การอยู่คนเดียว 
ไม่พูดกับใคร  ได้รับข้อมูลข่าวสารในการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง  
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข ญาติมีความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและสามารถประเมิน คดักรองและ
เฝ้าระวงัอาการภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไบออร์ดิ (Biordi as 
cited in Lubkin & Larsen, 2000) พบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท าหนา้ท่ี
ไดต้ามบทบาทต าแหน่งในครอบครัว ในฐานะสามี หรือภรรยา พ่อหรือแม่ ผูป่้วยอาจจะไม่สามารถ
เขา้สังคมไดอ้ยา่งปกติ ท าให้ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลงจากปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรค ส่งผลกระทบ 
ให้มีความผิดปกติทางอารมณ์ มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป สังคมไม่ยอมรับ เกิดการแยกตวัออกจาก
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สังคมท าให้รู้สึกโดดเด่ียว จึงเป็นส่ิงญาติหรือผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวตอ้งตระหนักและ
เขา้ใจในผูป่้วยเร้ือรัง 7) ผลการประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของแกนน าชุมชนอยูใ่นระดบัดี 
การเปล่ียนแปลงความรู้ของแกนน าชุมชนพบว่า เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงมีการจดัประชุม 
อบรมแกนน าชุมชนในการให้ความรู้เก่ียวกบัการคดักรองและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
แกนน าชุมชนส่วนใหญ่จึงมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอุบติัการณ์ สาเหตุ อาการของภาวะซึมเศร้าดี 
เขา้ใจในการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยตนเองใชแ้บบคดักรองถูกตอ้งทุกคนและ 8) ความพึงพอใจ
ในการรับบริการของผูป่้วยพบวา่ ความพึงพอใจในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ
บริการต่อการให้บริการของเจา้หนา้ท่ี ของกลุ่มผูป่้วย จะอยูใ่นเกณฑ์ดี ดา้นท่ีมีความพึงพอใจนอ้ย
ท่ีสุดคือ ดา้นการให้บริการ การป้องกนัของเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงในการให้เวลาใน
การคน้หาและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าแก่ผูป่้วยเร้ือรัง การเสนอแนวทาง ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้ากบัผูป่้วยเร้ือรัง ยงัมีนอ้ย ซ่ึงขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต
พบว่าเกิดจากบุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบติังานในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมงต้องรับภาระงาน
หลายอย่างและบางคร้ังต้องอยู่ปฏิบัติงานคนเดียวในวนัท่ีให้บริการคลินิกโรคเร้ือรังจึงต้อง
ให้บริการอย่างรีบเร่งเพื่อให้บริการผูป่้วยจึงไม่มีเวลาในการให้บริการในการคน้หาและช่วยเหลือ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ส่วนในดา้นท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การให้ขอ้มูล 
การบอกถึงขั้นตอนและแนวทางในการป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าแก่ผูป่้วยเร้ือรังเน่ืองจาก ศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมงมีแนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีชัดเจนและให้
บุคลากรด้านสุขภาพปฏิบติัตามแนวทางและขั้นตอนทุกคร้ังซ่ึงบุคลากรด้านสุขภาพจะบอกถึง
แนวทางและขั้นตอนในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าแก่ผูป่้วยเร้ือรัง 

ในดา้นผลลพัธ์ท่ีมีโอกาสพฒันา คือ 1) การเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยเร้ือรังส่วนใหญ่ ไม่ค่อยมีความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ไม่ทราบวา่สาเหตุท่ี
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ยงัพร่องความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองของสาเหตุท่ีเกิดจาก
ทางดา้นชีวภาพ ไม่ทราบถึงอาการท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศร้า มีบางคนท่ีทราบอาการของภาวะซึมเศร้า
แต่ไม่ค่อยมัน่ใจ คิดวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากเครียด ไม่ทราบถึงการรักษาภาวะซึมเศร้า ทราบแต่เร่ือง
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจากการสัมภาษณ์และการสังเกตพบวา่
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าจากบุคลากรดา้นสุขภาพ บุคลากรดา้นสุขภาพขาดความมัน่ใจในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า ให้ความรู้เฉพาะเร่ืองโรคทางกายเป็นส่วนใหญ่เช่น การปฏิบติัตวัเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ไม่ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของสุทธิชยั เช้ือสุวรรณ (2551) พบวา่สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
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เร้ือรังเกิดจากผูป่้วยเร้ือรังมีโรคทางกาย มีการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติ เกิดความรู้สึกเศร้า ทอ้แท้
สูญเสีย ส้ินหวงัและเสียใจต่อภาวการณ์เปล่ียนแปลงท่ีทุกขท์รมาน และคิดฆ่าตวัตาย จึงเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งมีความรู้ถึงสาเหตุท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในตนเอง 

ผลลพัธ์ท่ีมีโอกาสพฒันาอีกอย่างคือ 2) อตัราผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ก าเริบซ ้ าเกินเกณฑ์ จากการศึกษาของคาตนั และคณะ (Katon et al., 2009) พบวา่ภาวะซึมเศร้าเป็น
โรคร่วมท่ีท าให้อาการทางกายของผูป่้วยเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนและมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ  
แทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดเพิ่มข้ึน อาจจะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าท่ีก าเริบมากข้ึนและเป็นๆ 
หายๆ ถา้ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึง จารุวรรณ มานะสุระการ (2544) พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ามกัจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต ตอ้งปรับบทบาทของตนเอง
ท าเกิดความเครียด ความเหน่ือยลา้และเส่ียงต่ออาการกลบัเป็นซ ้ า 


