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2549 62,828,706 2,751,897 116,847 +24.88 % 4.2 %

3

จินตนา  ลี้จงเพิ่มพูน (2553)



                                                                                             นพ.ธรณินทร กองสุข (2553)





                                                                                                                                        

                                                                    นายแพทยวชิระ เพง็จันทรนายแพทยวชิระ เพง็จันทร                                                                    นายแพทยวชระ เพงจนทรนายแพทยวชระ เพงจนทร

                                                                                                                        รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

โโ ีี                                                                ๔ ๔ เมษายน เมษายน ๒๕๔๙  ๒๕๔๙  ณ ณ โรงแรมอโรงแรมอมารี มารี แอรแอรพอรต กรุงเทพฯพอรต กรุงเทพฯ



A conceptual approach to depressionA conceptual approach to depression

ปจจัยชักนําปจจัยชักนํา ปจจัยเสีย่งปจจัยเสีย่ง ปจจัยปองกันปจจัยปองกัน ปจจัยกระตุนปจจัยกระตุน

เพศหญิงเพศหญิง
--  ความคิดทางบวกความคิดทางบวก

ปจจัยดานชีวเคมีปจจัยดานชีวเคมี

และกายวิภาคของสมองและกายวิภาคของสมอง
เพศหญงเพศหญง

มองโลกในแงลบมองโลกในแงลบ

Avoidant coping styleAvoidant coping style

--  สังคมชวยเหลือดีสังคมชวยเหลือดี

--  ประสบความสาํเร็จประสบความสาํเร็จ

    ในการศึกษา การงานในการศึกษา การงาน
Social disadvantageSocial disadvantage

((ยากจนยากจน, , ไรงานไรงาน))

Family discordFamily discord

--  ครอบครัวอบอุนครอบครัวอบอุน

--  ไดรับการรักษาไดรับการรักษา

      โรคจิตเวชที่มีอยโรคจิตเวชที่มีอย

พันธุกรรมพันธุกรรม ชีวเคมีในสมองชีวเคมีในสมอง

เปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลง

Child abuseChild abuse

การตั้งครรภการตั้งครรภ

พอแมปวยพอแมปวย//ขาดทักษะขาดทักษะ

      โรคจตเวชทมอยูโรคจตเวชทมอยู

--  บุคลิกภาพไดรับบุคลิกภาพไดรับ

      การแกไขการแกไข

มีทักษะชีวิตที่ดีมีทักษะชีวิตที่ดี
บุคลิกภาพบุคลิกภาพ

-- มทกษะชวตทดมทกษะชวตทด
ุุ

: neuroticism: neuroticism

--Substance use disorder Substance use disorder 

--conduct disorderconduct disorder



••   11   ปองกันโรคไดปองกันโรคได •  22   แกไขปญหา และ ลดภาระแกไขปญหา และ ลดภาระ••   11. . ปองกนโรคไดปองกนโรคได

11. . ปจจัยกระตุนปจจัยกระตุน

 22. . แกไขปญหา และ ลดภาระแกไขปญหา และ ลดภาระ

โรคไดโรคไดุุ

22. .   ปจจัยปองกันปจจัยปองกัน

่่

11. . อัตราการตาย อัตราการตาย ((การฆาตัวการฆาตัว

ตายในผปวยโรคซึมเศราตายในผปวยโรคซึมเศรา))
33. .   ปจจัยเสี่ยงปจจัยเสี่ยง

44     ปจจัยชักนําปจจัยชักนํา

ตายในผูปวยโรคซมเศราตายในผูปวยโรคซมเศรา))

22. .   ความความชุก ชุก / / ระยะเวลาการระยะเวลาการ
44. .   ปจจยชกนาปจจยชกนา

เจ็บปวยเจ็บปวย

33     อัตราปวยใหมอัตราปวยใหม33. .   อตราปวยใหมอตราปวยใหม



กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคซมึเศรา



 ํ ิ ี้ ิ่ผูนําเสนอ : จินตนา ลีจงเพิมพูน
(2553)







เพือ่วิเคราะหระบบสขภาพทีเ่กีย่วของกับการเฝาเพอวเคราะหระบบสุขภาพทเกยวของกบการเฝา
ระวงัโรคซมึเศราในดานทรพัยากรทีม่อียในู
การใหบรกิาร สมรรถนะของผูใหบรกิาร และ
การเขาถึงบรกิารสขุภาพของผูทีม่อีาการ
ซมึเศรา อปุสรรคและปจจยัสงเสรมิของการ
ฝ ั โ ึ เฝาระวงัโรคซมึเศรา



      สมรรถนะผูใหบริการทรัพยากร ู

-อสม

- พยาบาล

     ‐ นโยบาย
     ‐ งบประมาณ

- แพทย     - เทคโนโลยี



Prevention

-Universal prevention

-Selective prevention

-Indicated preventionIndicated prevention

Treatment

C ti i  Continuing care

การเสนอครั้งนี้เฉพาะเรื่อง 

- Treatment

C ti i  - Continuing care



ผปวยโรคซึมเศราในชมชนสวนใหญไมถกคนพบผูปวยโรคซมเศราในชุมชนสวนใหญไมถูกคนพบ

        เนื่องจาก คนรอบขางในชุมชน คิดวาอาการุ
ซึมเศราเปนเรื่องปกติ  ไมคิดวาเปนโรคซึมเศรา สวน
  ี่ ั ไ ไ  ื ป ิเจาหนาทมกไมไดสอบถามหรอประเมนอาการ

ซึมเศราในกลุมเสีย่งและกลุมเสี่ยงสูงุ ุ ู



*   ผูปวยในรพชจะถูกคนพบโดยแพทยและพยาบาลจากผูปวย 
OPD และ IPD ที่มีลักษณะตอไปนี้  ผปวยทีม่ีอาการปวดศรษีะ  OPD และ IPD ทมลกษณะตอไปน  ผูปวยทมอาการปวดศรษะ  
ปวดทอง ปวดกลามเนื้อเรื้อรัง อาการไมดีขึ้น มีปญหาทางจิต
ั  ไ  ี ิ ไ  ั  โสังคม เชน ไมมีญาติมาดูแล ไมอยากกลับบาน มาโรงพยาบาล

บอย ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายไมสําเร็จู

*    ผูปวยสวนใหญจะถูกสงไปวินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่รพ.    
พระศรีมหาโพธิ์ เนื่องจากในพื้นที่บริการ ไมมีจิตแพทย  พระศรมหาโพธ เนองจากในพนทบรการ ไมมจตแพทย  



ไ   ไ  ํ ื่ ื ั โ ึ  ใ • ไมคอยไดนําเครืองมือคัดกรองโรคซึมเศรามาใช นอกจาก
ในผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย และผูปวยที่สงสัยวามีปญหาู ู ญ
สุขภาพจิต

่• รพช. มีเฉพาะยากลุม amitriptyline ยาบางตัวที่ใชเสริม

  ไ  ีใ  ํ ใ  ป  ิเขามา ไมมในกรอบยาของรพช. ทาใหผูปวยตองเดนทาง

ไปรบัยาที่รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ไปรบยาทรพ.พระศรมหาโพธ 









• พยาบาลที่ทํางานในหนวยสขภาพจิตจะสามารถ• พยาบาลททางานในหนวยสุขภาพจตจะสามารถ
ประเมินคัดกรองโรคซึมเศราไดตอเมื่อมีประสบการณประเมนคดกรองโรคซมเศราไดตอเมอมประสบการณ
การดูแลผูปวยมานานหรือสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช



ใ  ิ ี  ื  ี ึ • พยาบาลใชวิธีการชวยเหลือผูมีอาการซึมเศรา

โ ใ  ป ึ ป ั ป    โดยใหการปรึกษาแบบประคับประคอง และสวน

   ใ ไ  ี ิ  ื่  ื ํ ั   ใหญไมมการตดตามตอเนอง หรอการบาบดทาง

   จิตสังคมอื่นๆ   จตสงคมอนๆ



• ควรจัดใหมกีารอบรมเจาหนาที่โอพีดี และเจาหนาที่อืน่ที่ทําหนาที่• ควรจดใหมการอบรมเจาหนาทโอพด และเจาหนาทอนททาหนาท

ประเมนิผูปวยดานแรกกอนพบแพทยใหมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน

คัดกรองโรคซึมเศรา

• มี น ป ิ ตัิใน ใ  ื่ มื ใน ั ลม สีย่ ส ลม ืน่ๆ • ควรมแนวปฏบตในการใชเครองมอในการคดกรองกลุมเสยงสูงกลุมอนๆ 

ในชุมชน เพื่อคนพบผูปวยโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น

• ควรมีการอบรมแพทยและพยาบาล รพช. และ พีซียู เรื่องการ

ิ ิ ั โ ึ  ิ ั โ ึ วินิจฉยัโรคซึมเศรา และการบริหารยารักษาโรคซึมเศรา





การเขารบับริการของผูปวย
ตามสายการรกัษา

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ - การเขารับบริการของผูปวย
  โดยไมคํานึงถึงสิทธิจาก
โ ป ัตามสายการรกษา

เพื่อใหไดรับสิทธิ
จากโครงการประกันสุขภาพ โรงพยาบาลทั่วไป

(รพท )

 โครงการประกันสุขภาพ
  (โครงการ 30 บาท)
-หรือใชสําหรับการเขารับ
บริการฉกเฉนิ (2 ครั้ง/ป)(รพท.)

โรงพยาบาลชุมชน

 บรการฉกุเฉน (2 ครง/ป)

ศูนยสุขภาพขุมชน และสถานีอนามัย

(รพช.)

ู ุ ุ
       (PCU)                    (สอ.)



โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาลทั่วไป
(รพท.)( )

โรงพยาบาลชุมชน
(รพช )

ศูนยสุขภาพขุมชน และสถานีอนามัย
(PCU) (สอ )

(รพช.)

       (PCU)                    (สอ.)

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ refer ผูปวยกลับมารับการรักษาและรับยาที่โรงพยาบาลใกลบาน

รพ.พระศรีมหาโพธิ์แจงให PCU/สอ.ติดตามเยีย่มผูปวยเมือ่กลับมาอยูชุมชน





• เมื่ออาการกําเริบ ผูปวยตองไปรับใบสงตัว ที่รพช.กอนจึงจะไป

รพ.พระศรฯีได ทําใหตองเสียคาใชจาย และเสียเวลาในการ

เดินทางเพิ่มมากขึ้นเดนทางเพมมากขน

• ผปวยบางรายรสึกวาบคลากรไมเขาใจ ไมคอยอธิบายหรือใหผูปวยบางรายรูสกวาบคุลากรไมเขาใจ ไมคอยอธบายหรอให

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย

• ผูปวยบางรายไปรักษาตอเนื่องที่รพ.พระศรีฯเอง โดยไมผาน สอ. 

 ไ  ใ   ป ั ื่    ี่รพช. เพราะวาไมอยากใหคนรู ปดบังเพือนบานและเจาหนาที 

(กลัววาจะถกวาบา)(กลววาจะถูกวาบา)



• ยาบางอยางไมมีใน รพช. ตองไปรับที่รพ. พระศรีฯยาบางอยางไมมใน รพช. ตองไปรบทรพ. พระศรฯ

• ไมมแีนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยตอเนื่องเพื่อการฟนฟูฏ ู ู ู

สมรรถภาพ การปองกันการกลับเปนซ้ํา การสงเสริม

คุณภาพชีวิตแกผูปวยและญาติ





ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ





      ขอมลนี้ เปนสวนหนึ่งของการนําเสนอ      ขอมลูน เปนสวนหนงของการนาเสนอ

  การพัฒนาระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัดการพัฒนาระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด:  :  นํารอง ณ จังหวัดยโสธรนํารอง ณ จังหวัดยโสธร

ผนําเสนอ : จินตนา  ลี้จงเพิ่มพนผูนาเสนอ : จนตนา  ลจงเพมพูน

                                                                                                                                                                          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสขภาพจิตโรงพยาบาลพระศรมหาโพธ กรมสุขภาพจต

                                                                                                                                                1818  มิถุนายน มิถุนายน 25532553    ณ โรงแรมมารวย  กรุงเทพฯณ โรงแรมมารวย  กรุงเทพฯ



นพ.ธรณินทร กองสขุ* น.พ.สุรพร ลอยหา** ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒนกุล

รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศไพศาล รศ.ดร.สมพร รุงเรืองกลกิจ                      รศ.นพ.ณรงค มณีทอน

รศ ดร อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ ผศ พญ เบญจลักษณ มณีทอน พญ กมลเนตร วรรณเสวกรศ.ดร.อจฉราพร สหรญวงศ ผศ.พญ.เบญจลกษณ มณทอน พญ.กมลเนตร วรรณเสวก

นางเยาวดี ชาญศิลป น.ส.เกษราภรณ เคนบุปผา                       นางจินตนา พลมีศักดิ์

นางสุพัตรา สขุาวห น.ส.ศิริจันทร สุขใจ นางจามจุรี อุดรสาร

นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน*และคณะ

*โ ี โ ิ์ ิ*โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ ิกรมสุขภาพจิต 

**สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

***คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน คณะพยาบาลศาสตรมหาวทยาลยขอนแกน 

****คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

*****คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

******คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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การพฒันาระบบ/เครื่องมอื/เทคโนโลยี
พัฒนาระบบเฝาระวัง

และและ
ขอมูลสารสนเทศ

พัฒนาเครื่องมือ
คัดกรอง/ประเมิน

พัฒนาเทคโนโลยี
สงเสริมปองกันสงเสรมปองกน

พัฒนาแนวทางพฒนาแนวทาง
การดูแลรักษา
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การคนหาผปวยโรคซึมเศรา:/ส ป การคนหาผูปวยโรคซมเศรา:
คัดกรองดวย 2Q หรือ 15ขอ

รายงาน/สรุปผล

ฝ ป ิ โ ึ  ั ั ้ํ ระบบดูแลเฝา

ระวังโรคซึมเศรา

ประเมินโรคซึมเศรา

ดวย 9Q
ติดตามเฝาระวังการกลับซํา

ดวย 9Q

การ

วินิจฉัยโรค
ดูแลรักษาโรคซึมเศราและ

ดวยแนวทางการจัดการ
ซึมเศรา

ดวยแนวทางการจดการ

ตามระดับความรุนแรง



ิ

ภาพรวมกระบวนการดูแลเฝาระวงัโรคซึมเศรา
อ.ส.ม. PCU ร.พ.ช./ร.พ.ท. รพ.จิตเวช

คัดกรอง2Q คัดกรอง2Q คัดกรองกลุมเสี่ยงในร.พ. ดวย 2Q

ิ ิ ั ป ิ โ 

+ve+ve

ใหสุขภาพจติศึกษา
+ve

ป ิ โ ≥ 7 วินิจฉัย ประเมินโรคดวย 9Q

และประเมินการฆาตัวตาย

R/O โรคทางกายและสาเหตุจากยา มาตรฐานการรักษา

ใหการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษา

ประเมินโรค

ดวย9Q
≥ 7

Not MDDNot MDD MDD
ระดับตติยภูมิ≥7<7

mild

moderate

severe

Rx+Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

≥7 HS

severe

มีปญหาทางสังคมจิตใจ

Rx+Csg+Edญาต

ไมมีปญหาทางสังคมจิตใจ

Csg

Education
ติดตามรักษา

9Q ื

ติดตามรักษาจน 9Q <7 เปนเวลา 6 เดือน ลดยาลงจนหยุดได

ไมมปญหาทางสงคมจตใจ Education
ดวย 9Q ทุกเดือน

เปนเวลา 1 ป 





FlowFlow การรายงานการรายงานFlow Flow การรายงานการรายงาน

 ิหนวยบริการ/สถานพยาบาล

จัดสรรเงินใหหนวยบริการขอมล on line และ off line

สสจ.สสจ.
จดสรรเงนใหหนวยบรการ- ขอมูล on-line และ off-line

สงขอมูลเพื่อ
ตรวจสอบการ

- แจงยอดการรับและนําเขาขอมูล 

 ี  ี ่
- แจงยอดการจัดสรร 

สปสชสปสช

ตรวจสอบการ
จายชดเชย
คาบริการ

- แจงรายละเอียดขอมูลที error
- แจงรายละเอียดขอมูล

เอกสารประกอบการประชุม วันที่ 27สค.52

กรมสขุภาพจิต

(ตรวจสอบขอมูล)

สปสช.สปสช.
ู



่ประเภท เครื่องมือ ผูใช
เครื่องมือคดักรองโรค แบบคัดกรองดวย 2 คําถาม อสม. พยาบาล หรือ
ซึมเศราในชุมชนและใน
กลุมเสี่ยงในสถาน
บริการ

จนท.สาธารณสุข 
ใน PCU/รพช./รพท.

บรการ

เครื่องมือประเมินและ
จําแนกความรุนแรงของ

แบบประเมินดวย 9 คาํถาม
แบบประเมินฆาตัวตาย 

พยาบาล หรือ แพทยที่
PCU/รพช./รพท.

โรคซึมเศรา 8 คําถาม
/ /

ื่ ื ิ ฝ ป ิ  ืเครืองมือการติดตามเฝา
ระวังการกลับเปนซ้ํา

แบบประเมินดวย 9 คาํถาม พยาบาล หรือจนท.สา
ธารณสุขใน PCU/ รพช





สําหรับประชาชนทั่วไป
•ละครวิทย 2 ชด “มัจจราชที่มองไมเห็นตัว” 5 เรือ่ง : ภัยเงียบ หวยพาเศรา ยาดี           ละครวทยุ 2 ชุด มจจุราชทมองไมเหนตว    5 เรอง : ภยเงยบ หวยพาเศรา ยาด           

   เกมชีวิตจริง ลุงเหลิมเปลี่ยนไป นอยใจ 

•สปอตวิทยุ 4 Versions  : ไมซาเหมือนเคย เกมโชว ลุงเหลิมเปลี่ยนไป  อาการสังเกต

กลุมเสี่ยง 
่•สื่อดอกไมแหงเสียงเพลง 5 เพลง :   ดอกลําเพลินเติมกําลังใจ ใหใจแกกัน

                     ลําภูไทสูซึมเศรา ลํากลอนลืมเศรา และ สรภัญญะหายเศรา

•สารคดีสั้น ชีวิตและธรรมชาติ    “มารจักกับโรคซึมเศรา•สารคดสน ชวตและธรรมชาต    “มารูจกกบโรคซมเศรา

•ภาพยนตรสั้น “ปรบัใจคลายทุกข เรื่องของใจ”

•หนังสือการตูน “ทกุขอยางไร ไมเห็นเปนโรคซึมเศรา เรือ่งของใจ”ู ุ

•รายการวิทยุภาษาอีสาน  “เปดปองเอี๊ยม สุขภาพใจ





กลมเสี่ยง
2Q หรือประเมินดวย 15 ขอ

ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย

กลุมเสยง

ปกติ มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา

9Q

•ชวยแกปญหาทุกขใจ
เรงดวน

• เฝาระวังตอเนื่องนอย

8Q •ชวยแกไขปญหาทุกขใจ
•ใหมีญาติดูแลใกลชิด 
ฝ ั  ื่

ไมมีอาการ มีอาการ

น

ปานกลาง
• เฝาระวังตอเนือง

•ชวยแกไขปญหาทุกขใจ
เรงดวนนอย ปานกลาง รุนแรง

รุนแรง
เรงดวน

•ใหมีญาติดูแลใกลชิด 24 
ชม.หรือเฝาระวังในรพ. 
จนคะแนนลดลงหรือสง
ตอรพ.จิตเวช•แจงผล

•แจงผล
•สขภาพจิตศึกษา

•แจงผล
•สุขภาพจติศึกษา

ุ

ตอรพ.จตเวช
•สุขภาพจติศึกษา
•ประเมินปญหา
เพื่อใหการ
ปรึกษา

สุขภาพจตศกษา
•ประเมินปญหา
เพื่อใหการปรึกษา

•ใหยาตานเศรา
และ/หรือ

•ประเมินปญหา
เพื่อใหการปรึกษา

•ใหยาตานเศรา 
และ/หรือ

• ติดตามอาการ
และ/หรอ
Psychotherapy Psychotherapy

•สงตอร.พ.จิตเวช



- มีแนวปฏิบัติการรักษาดวยยาทั้งในระยะเฉยีบพลันและ  

่       ระยะตอเนื่องชัดเจน 

     แนวปฏิบัติการรักษาทางจิตสังคมมีเพียงการใหการปรึกษา   -   แนวปฏบตการรกษาทางจตสงคมมเพยงการใหการปรกษา 

      แบบประคบัประคอง การใหจิตบําบดัรูปแบบอื่นๆขณะนี้

      สวนใหญอยูระหวางการพัฒนาและศึกษานํารอง





นพ.ธรณินทร กองสข           น.พ.สรพร ลอยหา นพ.ธรณนทร กองสุข           น.พ.สุรพร ลอยหา 

นางเยาวดี ชาญศิลป              นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน 

น ส เกษราภรณ เคนบปผา นางจินตนา พลมีศักดิ์ น.ส.เกษราภรณ เคนบุปผา นางจนตนา พลมศกด 

นางสุพัตรา สุขาวห               นางสาวศิริจันทร สุขใจ

และคณะ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 





ป ป ิ ั ั ํ ิ ํ  ั ัรปูแบบ เปนการวิจัยพัฒนาและทดลอง ดําเนินการนํารอง ณ จังหวดั

ยโสธร

กลุมเปาหมาย คือ 

- อาสาสมัครสาธารณสข 946 คน - อาสาสมครสาธารณสุข 946 คน 

- พยาบาล  328 คน 

- แพทย 21 คน 

ป  2 324 - ประชาชน 275,324 คน

วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะหเอกสาร





ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา ((9999คนคน)) รอยละรอยละ

11..  ไดรับการคัดกรองดวย ไดรับการคัดกรองดวย 22QQและประเมิน และประเมิน 99QQ 9595..22

22..    ทราบวาปวยเปนโรคซึมเศราทราบวาปวยเปนโรคซึมเศรา

ัั

8484..11

      22..1 1 ระดบัรุนแรงระดบัรุนแรง

      22..2 2 ระดบัปานกลางระดบัปานกลาง

4141..33

3131..77

                        22..3 3 ระดบันอย ระดบันอย 2727

33. .   ไดรบัสขภาพจิตศึกษาและมีความรเรื่องโรคซึมเศราไดรบัสขภาพจิตศึกษาและมีความรเรื่องโรคซึมเศรา 8888..9933. .   ไดรบสุขภาพจตศกษาและมความรูเรองโรคซมเศราไดรบสุขภาพจตศกษาและมความรูเรองโรคซมเศรา 8888..99



ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา รอยละ

ป ไ  ั ิ ่ํ ื4.   ผูปวยไดรบัการติดตามดูแลสมําเสมอทุก   1  เดือน  88.9

5.   ผูปวยไดรบัการดูแลไมสม่ําเสมอ / รับการรักษา     11.1

      ไมตอเนื่อง



ตัวชี้วัดความสําเร็จ ตัวชี้วัดความสําเร็จ (Key performance indicator)(Key performance indicator)

KPIKPI T tT t R lR lKPIKPI TargetTarget ResultResult

Primary 1.อัตราผูปวยโรคซึมเศรา ไมนอยกวา 60% 100100%%

ไดรับการบําบัดรักษาตาม

แนวทางที่กําหนดแนวทางทกาหนด

2. อัตราการหายหรือทุเลา อยางนอย 80% 9999..3939%%

secondary 3. อัตราการติดตามปอง

การกลับซ้ํา

ไมนอยกวา 60% 100 100 %%



 ควรเนนการเพิ่มศักยภาพของผูดูแลที่บานและชุมชน 

และบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตให

มีศักยภาพการดแลเฝาระวังการฆาตัวตายและการกลับซ้ํามศกยภาพการดูแลเฝาระวงการฆาตวตายและการกลบซา

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดแลเฝาระวังใหมากที่สดเพอเพมประสทธภาพของการดูแลเฝาระวงใหมากทสุด





นพ. ธรณินทร กองสข ุ

M.D. M.Sc. (Health development)
โ ี โ ิ์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ุ ุ









บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ

หนวยบริการ สปสช.จังหวดั สปสช.เขต กรมสขุภาพจิต

 ทําทะเบียน

 ใหบริการ

 จัดระบบ

นิเทศ

พืน้ที่ให

คําปรึกษา

ุ

 จัดทําและวิเคราะห

ขอมลจากโปรแกรม ใหบรการ

 บันทึกขอมูล

  /ใ 

นเทศ

 บริหาร

ป

คาปรกษา

 รวมกํากับ

ิ

ขอมูลจากโปรแกรม 
Depression
 สนับสนนวิชาการดาน แจงผล/ให

การ

่

งบประมาณ

ในพื้นที่
ติดตามผล

การ

สนบสนุนวชาการดาน

สื่อ/คูมือ

   ปรับเปลี่ยน/

ตรวจรักษา/

 ประสานการ

บริหาร
ดําเนินงาน

ใหเปนไป

 อบรมแพทย พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุขที่

่สงตอรายที่

ผิดปกติ

 จัดทําเปน

เปาหมายของ
ตาม

เปาหมาย

เกี่ยวของ

 ติดตามประเมินผลใน
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ผดปกต

 รายงานสสจ.

เปาหมายของ

จังหวัด
เปาหมาย

พื้นที่



5.3 ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

การดําเนินงานใน 9 เดือนที่ผานมา

้   ตังแต 1 ตุลาคม 52-14 มิถนุายน 2553

จํานวนจังหวัดทีม่ีการรายงานผลทาง web

มีการคัดกรอง จํานวน 68 จังหวัด

มีการประเมินดวย 9Q จํานวน 41 จังหวัด

ี มีการประเมินดวย 8Q จํานวน 32 จังหวัด

ยังไมมีรายงานการบันทึกขอมูล จํานวน 3 

จังหวัด
ใหสุขภาพจิตศกึษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิด 6,474 ราย

การสงตอเพื่อการรักษา 2,473 ราย
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2553255325512551 25522552



ผลการดําเนินงานใน 9 เดือนที่ผานมาปกติ (2Q-ve) มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา (2Q+ve)ผลการดาเนนงานใน 9 เดอนทผานมา
44,182  2Q+ve=17.23%

256 433 256,433 

Total 300,615



การประเมินโรคซึมเศราดวย 

9Q9Q

• ปกติ <7 9Q≥19
454 

• นอย =7-12

• ปานกลาง =13-18 9Q=13‐ 1,874 ปานกลาง 13 18

• รุนแรง ≥19

9 3
18

1,874 

9Q=7‐
12 14,574 

9Q<7 16 902 

‐

5 000 

9 7 16,902 

Total 44,182
5,000 

10,000 

15,000 

20,000 



งบ P&P: Expressed Demand Service ปงบประมาณ 2553





•       ภาระงานของผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่

                 ี                      มมาก  คนนอย งานมาก

• เปลี่ยนผูรับผิดชอบบอย/คนที่อบรมไมไดมาทํางานู

•  ผูบริหารใหความสําคญันอย

ไ  ี  • ไมมีผูชํานาญคอมพิวเตอร

• เจาหนาที่ในพื้นที่ตองรับผิดชอบบนัทึกขอมลหลายฐาน เจาหนาทในพนทตองรบผดชอบบนทกขอมูลหลายฐาน

        ขอมูล ไมมีเจาหนาที่สารสนเทศ



การวินิจฉัยโรค 

ไการวินิจฉัยโรคแพทยไมใหการวินิจฉัยตามความเจ็บปวยจริง 

ทําใหผปวยอาการกําเริบ/      มีอาการยงยากมากขึ้น ทาใหผูปวยอาการกาเรบ/      มอาการยุงยากมากขน 

แพทยโรงพยาบาลชุมชน ไมไดเขาอบรมครอบคลุมทุกพื้นที่

การรักษาดวยยาไมตอเนื่องรับยาไมครบตามแนวทาง

ปฏิบัติการรักษา สวนใหญแพทยขาดทักษะความรูในการ

ใหยาผปวย ผปวยไมมารับการรักษาใหยาผูปวย ผูปวยไมมารบการรกษา



งบประมาณ

้ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน เชน ซื้อ Sever

ขาดแรงจงใจขาดแรงจูงใจ

อยูในพื้นที่เสี่ยงภัย

             การบริหารจัดการของจังหวัด

               เงินโอนเขากองกลาง งบโรคซึมเศราจะถูกนําไปใช 

              ทําใหเสียกําลังใจในการทํางาน ขาดแรงจูงใจ



74



เทคโนโลยี/คมือ/แนวทาง/สื่อ/เอกสารเทคโนโลย/คูมอ/แนวทาง/สอ/เอกสาร

-  ควรใหการสนับสนุนเพิ่มและใหทั่วถึงุ

งบประมาณ

       - จัดใหมีชองทางการขอรับการสนับสนุนงบ

ป ํ ิ ี่         ประมาณการดําเนินงานทีสะดวกและ

         งายกวาเดิม         งายกวาเดม



การจัดการของหนวยงานที่รับผิดชอบการจดการของหนวยงานทรบผดชอบ

      - ควรมีการสงขอมูลที่สําคัญหรือเปนปญหากับู ญ ญ

          หนวยงานจิตเวชในพื้นที่ในกรณีผูรับผิดชอบ

้ ่           ระดับจังหวัด หรือหนวยบริการในพื้นที่ปรึกษา

ป  ั ิ โ โ ื่ ิ          เปน ผูรับผิดชอบโครงการโดยตรง เพือติดตาม

          การแกไขปญหาอปสรรคทีเ่กดิตอไป          การแกไขปญหาอุปสรรคทเกดตอไป





ื้ ี่การพัฒนาศักยภาพพืนที

 อบรมแพทยในพื้นที่ อบรมแพทยในพนท

 พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขใหมีความรูุ ุ ู

        ดานสุขภาพจิตและจิตเวช เชน 

        หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช 4 เดือน

ิ ไป ั  ิ ื่ ใ การขยายบริการไปยังหนวยบริการอืนๆในกทม
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ั ิผลของการพฒนาระบบบรกิาร

โ ึ  ป ี่ โรคซมึเศรา 5 ปทีผานมา 
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ทัศนคติของคนสวนใหญเปลีย่นไปทศนคตของคนสวนใหญเปลยนไป

นพ. ธรณินทร กองสุข 



คัดกรองโรคไดเพิ่มขึ้นคดกรองโรคไดเพมขน

นพ. ธรณินทร กองสุข 



ผูปวยไดรับการบําบัดและติดตามบําบัดู

ตอเนื่องมากขึน้ 

นพ. ธรณินทร กองสุข 



วิสัยทัศน : ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะไมใชความ

็ ป  ี เจ็บปวย กอความสูยเสียดานสุขภาพ (DALY) 

4 อนัดบัแรกของไทย

การพัฒนาระบบบริการเพื่อไปใหถึงวิสัยทัศนใน 10ปขางหนา

ใ  ใ  ีส ี่ ี•   ผูใหบริการในสถานบริการแตละระดับมีสมรรถนะทีเพียงพอ
                ในการใหบริการตามปญหา ความรนุแรงญ ุ
ของโรคซึมเศรา
• ทรพัยากรทั้ง คน ระบบฐานขอมล เทคโนโลยี่ในการ  ทรพยากรทง คน ระบบฐานขอมูล เทคโนโลยในการ
สงเสรมิ ปองกัน 

บําบัดรักษาและฟนฟผปวยโรคซึมเศรามี                  บาบดรกษาและฟนฟูผปูวยโรคซมเศราม
มาตรฐาน 

ีป ิ ิ   
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                  มีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน
  



วิสัยทัศน : ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะไมใชความ

็ ป  ี เจ็บปวย กอความสูยเสียดานสุขภาพ (DALY) 

4 อนัดบัแรกของไทย

ั ิ ื่ ไปใ  ึ ิ ั ั ใ ป  การพัฒนาระบบบริการเพือไปใหถึงวิสัยทัศนใน 10ปขางหนา

•   ผูรับบริการเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียบ เปนู
ธรรม  และพึงพอใจ
• ความชกและภาระโรคของโรคซึมเศราลดลง   ความชุกและภาระโรคของโรคซมเศราลดลง 

( เปาหมายมีไวพงชน รวมแรงรวมใจไป                      ( เปาหมายมไวพุงชน  รวมแรงรวมใจไป
ใหถึง)
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สวัสดีคะ
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สวสดคะ


