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A conceptual approach to depressionA conceptual approach to depression

ปจจัยชักนําปจจัยชักนํา ปจจัยเสีย่งปจจัยเสีย่ง ปจจัยปองกันปจจัยปองกัน ปจจัยกระตุนปจจัยกระตุน

เพศหญิงเพศหญิง
--  ความคิดทางบวกความคิดทางบวก

ปจจัยดานชีวเคมีปจจัยดานชีวเคมี

และกายวิภาคของสมองและกายวิภาคของสมอง
เพศหญงเพศหญง

มองโลกในแงลบมองโลกในแงลบ

Avoidant coping styleAvoidant coping style

--  สังคมชวยเหลือดีสังคมชวยเหลือดี

--  ประสบความสาํเร็จประสบความสาํเร็จ

    ในการศึกษา การงานในการศึกษา การงาน
Social disadvantageSocial disadvantage

((ยากจนยากจน, , ไรงานไรงาน))

Family discordFamily discord

--  ครอบครัวอบอุนครอบครัวอบอุน

--  ไดรับการรักษาไดรับการรักษา

      โรคจิตเวชที่มีอยโรคจิตเวชที่มีอย

พันธุกรรมพันธุกรรม ชีวเคมีในสมองชีวเคมีในสมอง

เปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลง

Child abuseChild abuse

การตั้งครรภการตั้งครรภ

พอแมปวยพอแมปวย//ขาดทักษะขาดทักษะ

      โรคจตเวชทมอยูโรคจตเวชทมอยู

--  บุคลิกภาพไดรับบุคลิกภาพไดรับ

      การแกไขการแกไข

มีทักษะชีวิตที่ดีมีทักษะชีวิตที่ดี
บุคลิกภาพบุคลิกภาพ

-- มทกษะชวตทดมทกษะชวตทด
ุุ

: neuroticism: neuroticism

--Substance use disorder Substance use disorder 

--conduct disorderconduct disorder



••   11   ปองกันโรคไดปองกันโรคได •  22   แกไขปญหา และ ลดภาระแกไขปญหา และ ลดภาระ••   11. . ปองกนโรคไดปองกนโรคได

11. . ปจจัยกระตุนปจจัยกระตุน

 22. . แกไขปญหา และ ลดภาระแกไขปญหา และ ลดภาระ

โรคไดโรคไดุุ

22. .   ปจจัยปองกันปจจัยปองกัน

่่

11. . อัตราการตาย อัตราการตาย ((การฆาตัวการฆาตัว

ตายในผปวยโรคซึมเศราตายในผปวยโรคซึมเศรา))
33. .   ปจจัยเสี่ยงปจจัยเสี่ยง

44     ปจจัยชักนําปจจัยชักนํา

ตายในผูปวยโรคซมเศราตายในผูปวยโรคซมเศรา))

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

เจ็บปวยเจ็บปวย

33     อัตราปวยใหมอัตราปวยใหม33. .   อตราปวยใหมอตราปวยใหม



กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคซมึเศรา



 ํ ิ ี้ ิ่ผูนําเสนอ : จินตนา ลีจงเพิมพูน
(2553)







เพือ่วิเคราะหระบบสขภาพทีเ่กีย่วของกับการเฝาเพอวเคราะหระบบสุขภาพทเกยวของกบการเฝา
ระวงัโรคซมึเศราในดานทรพัยากรทีม่อียในู
การใหบรกิาร สมรรถนะของผูใหบรกิาร และ
การเขาถึงบรกิารสขุภาพของผูทีม่อีาการ
ซมึเศรา อปุสรรคและปจจยัสงเสรมิของการ
ฝ ั โ ึ เฝาระวงัโรคซมึเศรา



      สมรรถนะผูใหบริการทรัพยากร ู

-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



ผปวยโรคซึมเศราในชมชนสวนใหญไมถกคนพบผูปวยโรคซมเศราในชุมชนสวนใหญไมถูกคนพบ

        เนื่องจาก คนรอบขางในชุมชน คิดวาอาการุ
ซึมเศราเปนเรื่องปกติ  ไมคิดวาเปนโรคซึมเศรา สวน
  ี่ ั ไ ไ  ื ป ิเจาหนาทมกไมไดสอบถามหรอประเมนอาการ

ซึมเศราในกลุมเสีย่งและกลุมเสี่ยงสูงุ ุ ู



*   ผูปวยในรพชจะถูกคนพบโดยแพทยและพยาบาลจากผูปวย 
OPD และ IPD ที่มีลักษณะตอไปนี้  ผปวยทีม่ีอาการปวดศรษีะ  OPD และ IPD ทมลกษณะตอไปน  ผูปวยทมอาการปวดศรษะ  
ปวดทอง ปวดกลามเนื้อเรื้อรัง อาการไมดีขึ้น มีปญหาทางจิต
ั  ไ  ี ิ ไ  ั  โสังคม เชน ไมมีญาติมาดูแล ไมอยากกลับบาน มาโรงพยาบาล

บอย ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายไมสําเร็จู

*    ผูปวยสวนใหญจะถูกสงไปวินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่รพ.    
พระศรีมหาโพธิ์ เนื่องจากในพื้นที่บริการ ไมมีจิตแพทย  พระศรมหาโพธ เนองจากในพนทบรการ ไมมจตแพทย  



ไ   ไ  ํ ื่ ื ั โ ึ  ใ • ไมคอยไดนําเครืองมือคัดกรองโรคซึมเศรามาใช นอกจาก
ในผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย และผูปวยที่สงสัยวามีปญหาู ู ญ
สุขภาพจิต

่• รพช. มีเฉพาะยากลุม amitriptyline ยาบางตัวที่ใชเสริม

  ไ  ีใ  ํ ใ  ป  ิเขามา ไมมในกรอบยาของรพช. ทาใหผูปวยตองเดนทาง

ไปรบัยาที่รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ไปรบยาทรพ.พระศรมหาโพธ 









• พยาบาลที่ทํางานในหนวยสขภาพจิตจะสามารถ• พยาบาลททางานในหนวยสุขภาพจตจะสามารถ
ประเมินคัดกรองโรคซึมเศราไดตอเมื่อมีประสบการณประเมนคดกรองโรคซมเศราไดตอเมอมประสบการณ
การดูแลผูปวยมานานหรือสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช



ใ  ิ ี  ื  ี ึ • พยาบาลใชวิธีการชวยเหลือผูมีอาการซึมเศรา

โ ใ  ป ึ ป ั ป    โดยใหการปรึกษาแบบประคับประคอง และสวน

   ใ ไ  ี ิ  ื่  ื ํ ั   ใหญไมมการตดตามตอเนอง หรอการบาบดทาง

   จิตสังคมอื่นๆ   จตสงคมอนๆ



• ควรจัดใหมกีารอบรมเจาหนาที่โอพีดี และเจาหนาที่อืน่ที่ทําหนาที่• ควรจดใหมการอบรมเจาหนาทโอพด และเจาหนาทอนททาหนาท

ประเมนิผูปวยดานแรกกอนพบแพทยใหมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน

คัดกรองโรคซึมเศรา

• มี น ป ิ ตัิใน ใ  ื่ มื ใน ั ลม สีย่ ส ลม ืน่ๆ • ควรมแนวปฏบตในการใชเครองมอในการคดกรองกลุมเสยงสูงกลุมอนๆ 

ในชุมชน เพื่อคนพบผูปวยโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น

• ควรมีการอบรมแพทยและพยาบาล รพช. และ พีซียู เรื่องการ

ิ ิ ั โ ึ  ิ ั โ ึ วินิจฉยัโรคซึมเศรา และการบริหารยารักษาโรคซึมเศรา





การเขารบับริการของผูปวย
ตามสายการรกัษา

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ - การเขารับบริการของผูปวย
  โดยไมคํานึงถึงสิทธิจาก
โ ป ัตามสายการรกษา

เพื่อใหไดรับสิทธิ
จากโครงการประกันสุขภาพ โรงพยาบาลทั่วไป

(รพท )

 โครงการประกันสุขภาพ
  (โครงการ 30 บาท)
-หรือใชสําหรับการเขารับ
บริการฉกเฉนิ (2 ครั้ง/ป)(รพท.)

โรงพยาบาลชุมชน

 บรการฉกุเฉน (2 ครง/ป)

ศูนยสุขภาพขุมชน และสถานีอนามัย

(รพช.)

ู ุ ุ
       (PCU)                    (สอ.)



โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาลทั่วไป
(รพท.)( )

โรงพยาบาลชุมชน
(รพช )

ศูนยสุขภาพขุมชน และสถานีอนามัย
(PCU) (สอ )

(รพช.)

       (PCU)                    (สอ.)

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ refer ผูปวยกลับมารับการรักษาและรับยาที่โรงพยาบาลใกลบาน

รพ.พระศรีมหาโพธิ์แจงให PCU/สอ.ติดตามเยีย่มผูปวยเมือ่กลับมาอยูชุมชน





• เมื่ออาการกําเริบ ผูปวยตองไปรับใบสงตัว ที่รพช.กอนจึงจะไป

รพ.พระศรฯีได ทําใหตองเสียคาใชจาย และเสียเวลาในการ

เดินทางเพิ่มมากขึ้นเดนทางเพมมากขน

• ผปวยบางรายรสึกวาบคลากรไมเขาใจ ไมคอยอธิบายหรือใหผูปวยบางรายรูสกวาบคุลากรไมเขาใจ ไมคอยอธบายหรอให

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย

• ผูปวยบางรายไปรักษาตอเนื่องที่รพ.พระศรีฯเอง โดยไมผาน สอ. 

 ไ  ใ   ป ั ื่    ี่รพช. เพราะวาไมอยากใหคนรู ปดบังเพือนบานและเจาหนาที 

(กลัววาจะถกวาบา)(กลววาจะถูกวาบา)



• ยาบางอยางไมมีใน รพช. ตองไปรับที่รพ. พระศรีฯยาบางอยางไมมใน รพช. ตองไปรบทรพ. พระศรฯ

• ไมมแีนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยตอเนื่องเพื่อการฟนฟูฏ ู ู ู

สมรรถภาพ การปองกันการกลับเปนซ้ํา การสงเสริม

คุณภาพชีวิตแกผูปวยและญาติ





ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ





      ขอมลนี้ เปนสวนหนึ่งของการนําเสนอ      ขอมลูน เปนสวนหนงของการนาเสนอ

  การพัฒนาระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัดการพัฒนาระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด:  :  นํารอง ณ จังหวัดยโสธรนํารอง ณ จังหวัดยโสธร

ผนําเสนอ : 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 อรุณพงศไพศาล รศ.ดร.สมพร รุงเรืองกลกิจ                      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 

***คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน คณะพยาบาลศาสตรมหาวทยาลยขอนแกน 

****คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

*****คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

******คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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การพฒันาระบบ/เครื่องมอื/เทคโนโลยี
พัฒนาระบบเฝาระวัง

และและ
ขอมูลสารสนเทศ

พัฒนาเครื่องมือ
คัดกรอง/ประเมิน

พัฒนาเทคโนโลยี
สงเสริมปองกันสงเสรมปองกน

พัฒนาแนวทางพฒนาแนวทาง
การดูแลรักษา
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การคนหาผปวยโรคซึมเศรา:/ส ป การคนหาผูปวยโรคซมเศรา:
คัดกรองดวย 2Q หรือ 15ขอ

รายงาน/สรุปผล

ฝ ป ิ โ ึ  ั ั ้ํ ระบบดูแลเฝา

ระวังโรคซึมเศรา

ประเมินโรคซึมเศรา

ดวย 9Q
ติดตามเฝาระวังการกลับซํา

ดวย 9Q

การ

วินิจฉัยโรค
ดูแลรักษาโรคซึมเศราและ

ดวยแนวทางการจัดการ
ซึมเศรา

ดวยแนวทางการจดการ

ตามระดับความรุนแรง



ิ

ภาพรวมกระบวนการดูแลเฝาระวงัโรคซึมเศรา
อ.ส.ม. PCU ร.พ.ช./ร.พ.ท. รพ.จิตเวช

คัดกรอง2Q คัดกรอง2Q คัดกรองกลุมเสี่ยงในร.พ. ดวย 2Q

ิ ิ ั ป ิ โ 

+ve+ve

ใหสุขภาพจติศึกษา
+ve

ป ิ โ ≥ 7 วินิจฉัย ประเมินโรคดวย 9Q

และประเมินการฆาตัวตาย

R/O โรคทางกายและสาเหตุจากยา มาตรฐานการรักษา

ใหการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษา

ประเมินโรค

ดวย9Q
≥ 7

Not MDDNot MDD MDD
ระดับตติยภูมิ≥7<7

mild

moderate

severe

Rx+Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

≥7 HS

severe

มีปญหาทางสังคมจิตใจ

Rx+Csg+Edญาต

ไมมีปญหาทางสังคมจิตใจ

Csg

Education
ติดตามรักษา

9Q ื

ติดตามรักษาจน 9Q <7 เปนเวลา 6 เดือน ลดยาลงจนหยุดได

ไมมปญหาทางสงคมจตใจ Education
ดวย 9Q ทุกเดือน

เปนเวลา 1 ป 





FlowFlow การรายงานการรายงานFlow Flow การรายงานการรายงาน

 ิหนวยบริการ/สถานพยาบาล

จัดสรรเงินใหหนวยบริการขอมล on line และ off line

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

สงขอมูลเพื่อ
ตรวจสอบการ

- แจงยอดการรับและนําเขาขอมูล 

 ี  ี ่
- แจงยอดการจัดสรร 

สปสชสปสช

ตรวจสอบการ
จายชดเชย
คาบริการ

- แจงรายละเอียดขอมูลที error
- แจงรายละเอียดขอมูล

เอกสารประกอบการประชุม วันที่ 27สค.52

กรมสขุภาพจิต

(ตรวจสอบขอมูล)

สปสช.สปสช.
ู



่ประเภท เครื่องมือ ผูใช
เครื่องมือคดักรองโรค แบบคัดกรองดวย 2 คําถาม อสม. พยาบาล หรือ
ซึมเศราในชุมชนและใน
กลุมเสี่ยงในสถาน
บริการ

จนท.สาธารณสุข 
ใน PCU/รพช./รพท.

บรการ

เครื่องมือประเมินและ
จําแนกความรุนแรงของ

แบบประเมินดวย 9 คาํถาม
แบบประเมินฆาตัวตาย 

พยาบาล หรือ แพทยที่
PCU/รพช./รพท.

โรคซึมเศรา 8 คําถาม
/ /

ื่ ื ิ ฝ ป ิ  ืเครืองมือการติดตามเฝา
ระวังการกลับเปนซ้ํา

แบบประเมินดวย 9 คาํถาม พยาบาล หรือจนท.สา
ธารณสุขใน PCU/ รพช





สําหรับประชาชนทั่วไป
•ละครวิทย 2 ชด “มัจจราชที่มองไมเห็นตัว” 5 เรือ่ง : ภัยเงียบ หวยพาเศรา ยาดี           ละครวทยุ 2 ชุด มจจุราชทมองไมเหนตว    5 เรอง : ภยเงยบ หวยพาเศรา ยาด           

   เกมชีวิตจริง ลุงเหลิมเปลี่ยนไป นอยใจ 

•สปอตวิทยุ 4 Versions  : ไมซาเหมือนเคย เกมโชว ลุงเหลิมเปลี่ยนไป  อาการสังเกต

กลุมเสี่ยง 
่•สื่อดอกไมแหงเสียงเพลง 5 เพลง :   ดอกลําเพลินเติมกําลังใจ ใหใจแกกัน

                     ลําภูไทสูซึมเศรา ลํากลอนลืมเศรา และ สรภัญญะหายเศรา

•สารคดีสั้น ชีวิตและธรรมชาติ    “มารจักกับโรคซึมเศรา•สารคดสน ชวตและธรรมชาต    “มารูจกกบโรคซมเศรา

•ภาพยนตรสั้น “ปรบัใจคลายทุกข เรื่องของใจ”

•หนังสือการตูน “ทกุขอยางไร ไมเห็นเปนโรคซึมเศรา เรือ่งของใจ”ู ุ

•รายการวิทยุภาษาอีสาน  “เปดปองเอี๊ยม สุขภาพใจ





กลมเสี่ยง
2Q หรือประเมินดวย 15 ขอ

ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย

กลุมเสยง

ปกติ มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา

9Q

•ชวยแกปญหาทุกขใจ
เรงดวน

• เฝาระวังตอเนื่องนอย

8Q •ชวยแกไขปญหาทุกขใจ
•ใหมีญาติดูแลใกลชิด 
ฝ ั  ื่

ไมมีอาการ มีอาการ

น

ปานกลาง
• เฝาระวังตอเนือง

•ชวยแกไขปญหาทุกขใจ
เรงดวนนอย ปานกลาง รุนแรง

รุนแรง
เรงดวน

•ใหมีญาติดูแลใกลชิด 24 
ชม.หรือเฝาระวังในรพ. 
จนคะแนนลดลงหรือสง
ตอรพ.จิตเวช•แจงผล

•แจงผล
•สขภาพจิตศึกษา

•แจงผล
•สุขภาพจติศึกษา

ุ

ตอรพ.จตเวช
•สุขภาพจติศึกษา
•ประเมินปญหา
เพื่อใหการ
ปรึกษา

สุขภาพจตศกษา
•ประเมินปญหา
เพื่อใหการปรึกษา

•ใหยาตานเศรา
และ/หรือ

•ประเมินปญหา
เพื่อใหการปรึกษา

•ใหยาตานเศรา 
และ/หรือ

• ติดตามอาการ
และ/หรอ
Psychotherapy Psychotherapy

•สงตอร.พ.จิตเวช



- มีแนวปฏิบัติการรักษาดวยยาทั้งในระยะเฉยีบพลันและ  

่       ระยะตอเนื่องชัดเจน 

     แนวปฏิบัติการรักษาทางจิตสังคมมีเพียงการใหการปรึกษา   -   แนวปฏบตการรกษาทางจตสงคมมเพยงการใหการปรกษา 

      แบบประคบัประคอง การใหจิตบําบดัรูปแบบอื่นๆขณะนี้

      สวนใหญอยูระหวางการพัฒนาและศึกษานํารอง





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 เปนการวิจัยพัฒนาและทดลอง ดําเนินการนํารอง ณ จังหวดั

ยโสธร

กลุมเปาหมาย คือ 

- อาสาสมัครสาธารณสข 946 คน - อาสาสมครสาธารณสุข 946 คน 

- พยาบาล  328 คน 

- แพทย 21 คน 

ป  2 324 - ประชาชน 275,324 คน

วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะหเอกสาร





ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา ((9999คนคน)) รอยละรอยละ

11..  ไดรับการคัดกรองดวย ไดรับการคัดกรองดวย 22QQและประเมิน และประเมิน 99QQ 9595..22

22..    ทราบวาปวยเปนโรคซึมเศราทราบวาปวยเปนโรคซึมเศรา

ัั

8484..11

      22..1 1 ระดบัรุนแรงระดบัรุนแรง

      22..2 2 ระดบัปานกลางระดบัปานกลาง

4141..33

3131..77

                        22..3 3 ระดบันอย ระดบันอย 2727

33. .   ไดรบัสขภาพจิตศึกษาและมีความรเรื่องโรคซึมเศราไดรบัสขภาพจิตศึกษาและมีความรเรื่องโรคซึมเศรา 8888..9933. .   ไดรบสุขภาพจตศกษาและมความรูเรองโรคซมเศราไดรบสุขภาพจตศกษาและมความรูเรองโรคซมเศรา 8888..99



ผลจากการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา รอยละ

ป ไ  ั ิ ่ํ ื4.   ผูปวยไดรบัการติดตามดูแลสมําเสมอทุก   1  เดือน  88.9

5.   ผูปวยไดรบัการดูแลไมสม่ําเสมอ / รับการรักษา     11.1

      ไมตอเนื่อง



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

KPIKPI T tT t R lR lKPIKPI TargetTarget ResultResult

Primary 1.อัตราผูปวยโรคซึมเศรา ไมนอยกวา 60% 100100%%

ไดรับการบําบัดรักษาตาม

แนวทางที่กําหนดแนวทางทกาหนด

2. อัตราการหายหรือทุเลา อยางนอย 80% 9999..3939%%

secondary 3. อัตราการติดตามปอง

การกลับซ้ํา

ไมนอยกวา 60% 100 100 %%



 ควรเนนการเพิ่มศักยภาพของผูดูแลที่บานและชุมชน 

และบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตให

มีศักยภาพการดแลเฝาระวังการฆาตัวตายและการกลับซ้ํามศกยภาพการดูแลเฝาระวงการฆาตวตายและการกลบซา

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดแลเฝาระวังใหมากที่สดเพอเพมประสทธภาพของการดูแลเฝาระวงใหมากทสุด





นพ. ธรณินทร กองสข ุ

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

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ุ ุ









บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ

หนวยบริการ สปสช.จังหวดั สปสช.เขต กรมสขุภาพจิต

 ทําทะเบียน

 ใหบริการ

 จัดระบบ

นิเทศ

พืน้ที่ให

คําปรึกษา

ุ

 จัดทําและวิเคราะห

ขอมลจากโปรแกรม ใหบรการ

 บันทึกขอมูล

  /ใ 

นเทศ

 บริหาร

ป

คาปรกษา

 รวมกํากับ

ิ

ขอมูลจากโปรแกรม 
Depression
 สนับสนนวิชาการดาน แจงผล/ให

การ

่

งบประมาณ

ในพื้นที่
ติดตามผล

การ

สนบสนุนวชาการดาน

สื่อ/คูมือ

   ปรับเปลี่ยน/

ตรวจรักษา/

 ประสานการ

บริหาร
ดําเนินงาน

ใหเปนไป

 อบรมแพทย พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุขที่

่สงตอรายที่

ผิดปกติ

 จัดทําเปน

เปาหมายของ
ตาม

เปาหมาย

เกี่ยวของ

 ติดตามประเมินผลใน

62

ผดปกต

 รายงานสสจ.

เปาหมายของ

จังหวัด
เปาหมาย

พื้นที่



5.3 ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

การดําเนินงานใน 9 เดือนที่ผานมา

้   ตังแต 1 ตุลาคม 52-14 มิถนุายน 2553

จํานวนจังหวัดทีม่ีการรายงานผลทาง web

มีการคัดกรอง จํานวน 68 จังหวัด

มีการประเมินดวย 9Q จํานวน 41 จังหวัด

ี มีการประเมินดวย 8Q จํานวน 32 จังหวัด

ยังไมมีรายงานการบันทึกขอมูล จํานวน 3 

จังหวัด
ใหสุขภาพจิตศกึษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิด 6,474 ราย

การสงตอเพื่อการรักษา 2,473 ราย
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130130 1111%%130130..1111%%

2727..6969%%

33..77%%

2553255325512551 25522552



ผลการดําเนินงานใน 9 เดือนที่ผานมาปกติ (2Q-ve) มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา (2Q+ve)ผลการดาเนนงานใน 9 เดอนทผานมา
44,182  2Q+ve=17.23%

256 433 256,433 

Total 300,615



การประเมินโรคซึมเศราดวย 

9Q9Q

• ปกติ <7 9Q≥19
454 

• นอย =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 ปงบประมาณ 2553





•       ภาระงานของผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่

                 ี                      มมาก  คนนอย งานมาก

• เปลี่ยนผูรับผิดชอบบอย/คนที่อบรมไมไดมาทํางานู

•  ผูบริหารใหความสําคญันอย

ไ  ี  • ไมมีผูชํานาญคอมพิวเตอร

• เจาหนาที่ในพื้นที่ตองรับผิดชอบบนัทึกขอมลหลายฐาน เจาหนาทในพนทตองรบผดชอบบนทกขอมูลหลายฐาน

        ขอมูล ไมมีเจาหนาที่สารสนเทศ



การวินิจฉัยโรค 

ไการวินิจฉัยโรคแพทยไมใหการวินิจฉัยตามความเจ็บปวยจริง 

ทําใหผปวยอาการกําเริบ/      มีอาการยงยากมากขึ้น ทาใหผูปวยอาการกาเรบ/      มอาการยุงยากมากขน 

แพทยโรงพยาบาลชุมชน ไมไดเขาอบรมครอบคลุมทุกพื้นที่

การรักษาดวยยาไมตอเนื่องรับยาไมครบตามแนวทาง

ปฏิบัติการรักษา สวนใหญแพทยขาดทักษะความรูในการ

ใหยาผปวย ผปวยไมมารับการรักษาใหยาผูปวย ผูปวยไมมารบการรกษา



งบประมาณ

้ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน เชน ซื้อ Sever

ขาดแรงจงใจขาดแรงจูงใจ

อยูในพื้นที่เสี่ยงภัย

             การบริหารจัดการของจังหวัด

               เงินโอนเขากองกลาง งบโรคซึมเศราจะถูกนําไปใช 

              ทําใหเสียกําลังใจในการทํางาน ขาดแรงจูงใจ
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เทคโนโลยี/คมือ/แนวทาง/สื่อ/เอกสารเทคโนโลย/คูมอ/แนวทาง/สอ/เอกสาร

-  ควรใหการสนับสนุนเพิ่มและใหทั่วถึงุ

งบประมาณ

       - จัดใหมีชองทางการขอรับการสนับสนุนงบ

ป ํ ิ ี่         ประมาณการดําเนินงานทีสะดวกและ

         งายกวาเดิม         งายกวาเดม



การจัดการของหนวยงานที่รับผิดชอบการจดการของหนวยงานทรบผดชอบ

      - ควรมีการสงขอมูลที่สําคัญหรือเปนปญหากับู ญ ญ

          หนวยงานจิตเวชในพื้นที่ในกรณีผูรับผิดชอบ

้ ่           ระดับจังหวัด หรือหนวยบริการในพื้นที่ปรึกษา

ป  ั ิ โ โ ื่ ิ          เปน ผูรับผิดชอบโครงการโดยตรง เพือติดตาม

          การแกไขปญหาอปสรรคทีเ่กดิตอไป          การแกไขปญหาอุปสรรคทเกดตอไป





ื้ ี่การพัฒนาศักยภาพพืนที

 อบรมแพทยในพื้นที่ อบรมแพทยในพนท

 พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขใหมีความรูุ ุ ู

        ดานสุขภาพจิตและจิตเวช เชน 

        หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช 4 เดือน

ิ ไป ั  ิ ื่ ใ การขยายบริการไปยังหนวยบริการอืนๆในกทม
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ั ิผลของการพฒนาระบบบรกิาร

โ ึ  ป ี่ โรคซมึเศรา 5 ปทีผานมา 
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ทัศนคติของคนสวนใหญเปลีย่นไปทศนคตของคนสวนใหญเปลยนไป

นพ. ธรณินทร กองสุข 



คัดกรองโรคไดเพิ่มขึ้นคดกรองโรคไดเพมขน

นพ. ธรณินทร กองสุข 



ผูปวยไดรับการบําบัดและติดตามบําบัดู

ตอเนื่องมากขึน้ 

นพ. ธรณินทร กองสุข 



วิสัยทัศน : ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะไมใชความ

็ ป  ี เจ็บปวย กอความสูยเสียดานสุขภาพ (DALY) 

4 อนัดบัแรกของไทย

การพัฒนาระบบบริการเพื่อไปใหถึงวิสัยทัศนใน 10ปขางหนา

ใ  ใ  ีส ี่ ี•   ผูใหบริการในสถานบริการแตละระดับมีสมรรถนะทีเพียงพอ
                ในการใหบริการตามปญหา ความรนุแรงญ ุ
ของโรคซึมเศรา
• ทรพัยากรทั้ง คน ระบบฐานขอมล เทคโนโลยี่ในการ  ทรพยากรทง คน ระบบฐานขอมูล เทคโนโลยในการ
สงเสรมิ ปองกัน 

บําบัดรักษาและฟนฟผปวยโรคซึมเศรามี                  บาบดรกษาและฟนฟูผปูวยโรคซมเศราม
มาตรฐาน 

ีป ิ ิ   
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                  มีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน
  



วิสัยทัศน : ภายในป 2563 โรคซึมเศราจะไมใชความ

็ ป  ี เจ็บปวย กอความสูยเสียดานสุขภาพ (DALY) 

4 อนัดบัแรกของไทย

ั ิ ื่ ไปใ  ึ ิ ั ั ใ ป  การพัฒนาระบบบริการเพือไปใหถึงวิสัยทัศนใน 10ปขางหนา

•   ผูรับบริการเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียบ เปนู
ธรรม  และพึงพอใจ
• ความชกและภาระโรคของโรคซึมเศราลดลง   ความชุกและภาระโรคของโรคซมเศราลดลง 

( เปาหมายมีไวพงชน รวมแรงรวมใจไป                      ( เปาหมายมไวพุงชน  รวมแรงรวมใจไป
ใหถึง)
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สวัสดีคะ
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สวสดคะ


