
ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา
ในการอบรมการดแูลเฝาดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราสําหรับผูปฏิบัติ



ทํากิจกรรมกอนการบรรยาย

 ใหแบงกลุมจํานวน 3-5 คน ทํากิจกรรมตามใบกิจกรรมในกรณี

ตัวอยาง (ตามใบกิจกรรมที่ 1)

 วิเคราะหและตอบในใบกิจกรรมใชเวลา 15 นาที

 สงตัวแทนนําเสนอกลุมละ 3 นาที



ผลการวิเคราะหกรณีศึกษา (หลังทํากิจกรรม)

 ขาดการเฝาระวังการฆาตัวตายท่ีเหมาะสมท้ังจากคนใกลชิดและจากระบบ

บริการสาธารณสุข

 รับการรักษาไมนานพอทําใหเกิดการกลับซํ้า

 ไมมีระบบเฝาระวังปองกันการกลับซํ้าของโรคซึมเศรา

 ผูปวยและครอบครัวไมตระหนักถึงความจําเปนในการรักษาและปองกันผล

แทรกซอนของโรค

 ไมไดรับการดูแลรักษาแตเนิ่นๆเนื่องจากท้ังขาดความตระหนักและไมมีระบบ

บริการสุขภาพท่ีจะชวย early detection



สภาพปญหาของการดูแลรักษาโรคซึมเศราของไทย

 ประชาชนสวนใหญขาดการตระหนัก มีความเขาใจที่ไม

ถูกตองคิดวาอาการซึมเศราเปนเรื่องธรรมดาเปนแลวก็

หายเองและมีอคตติอความเจ็บปวยจติเวชรวมทั้งโรค

ซึมเศรา

 การเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรานอยมากๆ (3.34%)

 ขาดเทคโนโลยแีละแนวทางการปองกันโรคซึมเศราที่มี

ประสิทธภิาพ

 แพทยเวชปฏบิัตทิั่วไปทุกระดบัไม

มั่นใจในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

 มีความจํากัดของการดูแลรักษาทั้ง 

การรักษาดวยยา และทางจติสังคม 

 ไมมีระบบติดตามเฝาระวังการกลบัเปน

ซํ้าของโรคที่มีประสิทธิผล

Awareness

Accessibility

Diagnosis

Treatment

Prevention
Surveillance



ความจริงที่ซอนเรนในการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา

ไมไดรับการรักษา(95.6%)ไดรับยาตานเศรา(4.4%)

ผูปวยโรคซึมเศรา(100%)

Tylee A et al, Int Clin Psychopharmacol, 1999, 14 (3): 139–51

Lépine, JP et al., Int Clin Psychopharmacol, 1997, 12: 19–29

- ไมมารักษา

- ไมไดรับการวินิจฉัย

- วินิจฉัยแตไดรบัการรักษา

- ไดรับการรักษาแตไมตอเน่ืองหรือปริมาณยาไมพอ

ไดยาในปริมาณทีเ่พียงพอสําหรับการ

รักษา* (?%)

* 6-month treatment with an adequate 

dose leading to a response



จํานวนและอัตราผูปวยโรคซึมเศราเขารับบริการในสถานบริการทั่วประเทศ ป 2547-49



มาตรการแกไขปญหาโรคซึมเศรา

1. ลดอคติในเรื่องโรคซึมเศราในบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป โดย

สรางความตระหนักและความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

2. ลดการเกิดโรคในผูท่ีเส่ียงโดยการคนหาและสงเสริมปองกัน

3. ลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการซึมเศรา โดยผูปวยไดรับการดูแล

รักษาอยางรวดเร็วตั้งแตเริ่มมีอาการ ดวยวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ

นานพอ

4. ปองกันผลแทรกซอนท่ีจะเกิดจากโรคซึมเศรา เชน การฆาตัวตาย

5. ปองกันการกลับซํ้าและการกลับเปนใหมของโรค



Diagram แสดงความสัมพันธของการดูแลชวยเหลือและการดําเนินโรคซึมเศรา

Depression Depressive disorders Remission Relapse

คัดกรอง

วินิจฉัย &

ประเมิน
รักษา

ติดตาม

เฝาระวัง

สงเสริม

ปองกัน รักษา

-สุขภาพจิตศึกษา

-แนะนําเขาสูระบบ

วินิจฉัย/ประเมิน

-แจงผล

-ใหการชวยเหลือตาม

ความรุนแรง

-แนะนําเขาสูระบบการ

ดูแลรักษา

-ใหยาท่ีมากพอและ 

นานพอ

-ใหการชวยเหลือสังคม

จิตใจ

-สงเสริมการชวยเหลือ

จากครอบครัว

-อยางสม่ําเสมอ

-ดวยเคร่ืองมือท่ีมี

ประสิทธิภาพ

-นานพอตามระยะของ

โรค



ประเมินการฆาตัวตาย

ดวย 8Qดูแลรักษาโรคซึมเศราและ

ดวยแนวทางการจัดการ

ตามระดับความรุนแรง

ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

Depression

Surveillance

System

การคนหาผูปวยโรคซึมเศรา:

คัดกรองดวย 2Q หรือ DS8

ประเมินโรคซึมเศรา

ดวย 9Q
ติดตามเฝาระวังการกลับซ้ํา

ดวย 9Q

รายงาน/สรุปผล

บันทึกผลทาง www

บันทึกผลทาง www

บันทึกผลทาง www

บันทึกผลทาง www

บันทึกผลทาง www





กลุมเสี่ยงท่ีควรคัดกรองโรคซึมเศรา

1. ผูปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน ไต

วาย มะเร็ง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด  CVA

2. ผูปวยสูงอายุ

3. ผูปวยตั้งครรภหรือหลังคลอด

4. ผูที่มีปญหาสุรา  สารเสพติด

5. กลุมทีม่าดวยอาการซึมเศรา

ชัดเจน

6. ผูปวยทีม่ีอาการทางกายเร้ือรัง

หลายอาการที่หาสาเหตุไมได

7.  กลุมที่มีการสูญเสีย (คนที่รัก

หรือสินทรัพยจํานวนมาก)



การคัดกรองในระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา
ผูคัดกรอง สถานท่ีดําเนินการคัดกรอง เครื่องมือท่ีใช คัดกรองเม่ือไหร

อ.ส.ม. ชุมชน 2Q หรือ DS8 -ระยะเวลาท่ีรณรงค

-ทุกครั้งท่ีพบกลุมเส่ียง

หรือรายท่ีสงสัย

เจาหนาท่ี

สาธารณสุข

พยาบาล

แพทย

สถานีอนามัย และ PCU/ร.พ.ช./ร.พ.ท. 

(คลินิกโรคเบาหวาน  

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

คลินิกโรคไต  คลินิกผูสูงอายุ

คลินิกฝากครรภและหลังคลอด

คลินิกสารเสพติด และ OPD) 

2Q หรือ DS8 -ทุกครั้งท่ีใหบริการผูปวย

กลุมเส่ียง โดยสามารถใช

เปนคําถามท่ีถามประจํา

ทุกรายในคลินิกดังกลาว



ถาผล

การคัดกรอง

พบวา

มีแนวโนม

ปวยเปนโรค

ซึมเศรา

จะทําอยางไร

ตอไป

สถานท่ีคัดกรอง การดําเนินการ

ในชุมชน

(คัดกรองโดย อสม.)

สงตอสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบเพ่ือประเมิน 

9Q 

ในสถานอีนามัย ประเมิน 9Q 

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวัง

โรคซึมเศราระดับจังหวัด)

ในคลินกิโรงพยาบาล ประเมิน 9Q

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวัง

โรคซึมเศราระดับจังหวัด)

ถาผล 2Q มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา





การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา

ผูประเมิน สถานท่ีดําเนินการประเมิน เคร่ืองมือท่ีใช ประเมินเมื่อไหร

เจาหนาท่ี

สาธารณสุข

สถานีอนามยั หรือ PCU 9Q -ประเมินทุกรายท่ี

คัดกรองได

ผลบวก

-ควรประเมินทันที

หลังคัดกรองและ

ไมควรเวนชวง

นานเกิน 3 เดือน

พยาบาล

แพทย

ร.พ.ช./ร.พ.ท. (คลินิกโรคเบาหวาน  

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

คลินิกโรคไต  คลินิกผูสูงอายุ

คลินิกฝากครรภและหลังคลอด

คลินิกสารเสพติด และ OPD

หรือ คลินิกจิตเวช) 



ถาผล 9Q ≥7 คะแนน จะทําอยางไรตอไป

สถานท่ีประเมนิ การดําเนินการ

ในสถานอีนามัย ใหประเมิน 8Q และสงตอร.พ.ช. หรือ ร.พ.ท.เพ่ือ

ประเมิน 9Q 8Qซํ้าอีกคร้ัง

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรค

ซึมเศราระดับจังหวัด)

ในคลินกิ

โรงพยาบาล

สงพบแพทยเพ่ือใหการวินิจฉัยตามเกณฑ ICD10 

หรือ DSM-IV

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรค

ซึมเศราระดับจังหวัด)

ถาผล

การประเมิน

ดวย 9Q

พบวา

มีอาการของ

โรคซึมเศรา

จะทําอยางไร

ตอไป





การประเมินการฆาตัวตาย
ผูประเมิน สถานท่ีดําเนินการประเมิน เคร่ืองมือท่ีใช ประเมินเมื่อไหร

เจาหนาท่ี

สาธารณสุข

สถานีอนามยั หรือ PCU 8Q -ประเมินทุกรายในผู

ท่ีมี 9Q≥7 คะแนน

หรือในรายท่ีผลคัด

กรองฆาตัวตายเปน

บวกจากแบบคัด

กรอง 10 ขอของ

กรมสุขภาพจิต

-ควรประเมินทันที

พยาบาล

แพทย

ร.พ.ช./ร.พ.ท. (คลินิก

โรคเบาหวาน  คลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด คลินิกโรคไต  

คลินิกผูสูงอายุ คลนิิกฝากครรภ

และหลังคลอด คลินิกสารเสพติด 

และ OPD หรือ คลินิกจิตเวช) 



ถาผล 8Q ≥1 คะแนนจะทําอยางไรตอไป

สถานท่ีประเมิน การดําเนินการ

ในสถานีอนามัย สงตอร.พ.ช. หรือ ร.พ.ท.

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝา

ระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด)

ในคลินิก

โรงพยาบาล

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝา

ระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด)

ถาผล

การประเมิน

ดวย 8Q

พบวา

มีแนวโนมจะ

ฆาตัวตาย

จะทําอยางไร

ตอไป





การวินิจฉัยโรคซึมเศราในระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

ผูวินิจฉัย สถานท่ีดําเนินการวินิจฉัย เครื่องมือท่ีใช ดําเนินการเม่ือไหร

แพทย ร.พ.ช./ร.พ.ท. ICD 10

Or DSM-IV

-ตรวจวินิจฉัยทุกราย

ในผูท่ีมีคะแนน 9Q≥7 

- ไมควรเวนชวงนาน

เกิน 3 เดือน

จิตแพทย โรงพยาบาลจิตเวช หรือ 

โรงพยาบาลท่ัวไป

ICD 10

Or DSM-IV

-ทุกครั้งท่ีใหบริการ

ผูปวยกลุมเส่ียง หรือ

ทุกรายท่ี9Q≥ 7 



ถาวินิจฉัยเปนโรคซึมเศราแลวจะทําอยางไรตอไป

สถานท่ีประเมนิ การดําเนินการในรายท่ีไดรับวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา

ใน รพช/รพท/รพศ ลงบันทึก 

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด

หรือบันทึกใน web application)

ใหการดูแลชวยเหลือตามแนวทาง

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด)

ในโรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลรักษาโรคซึมเศราของหนวยงาน





การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง

 Psychotherapy (จิตบําบัด)

- Cognitive Behavioral Therapy

- Interpersonal Psychotherapy

 Pharmacotherapy      

(การรักษาดวยยาตานเศรา)

- TCAs, SSRIs, SSRE, atypical drugs

 ECT (การรักษาดวยไฟฟา)

 การดูแลรักษาผูปวยโรคซึมเศราในระบบดูแลเฝา

ระวัง จะเนนการดูแลที่เหมาะสมตามระดับความ

รุนแรงของโรค

 กําหนดเปนแนวทางใน

บทที ่6 ของหนังสือ

แนวทางการดแูลเฝาระวัง

โรคซึมเศราระดบัจังหวดั

วิธีการรักษาโรคซึมเศราท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน





การติดตามเฝาระวังการกลับเปนซ้ําและการกลับเปนใหม

ผูติดตาม สถานที่ดําเนินการ เครื่องมือที่ใช ติดตามใคร

เมื่อไหร

เจาหนาที่

สาธารณสุข

สถานีอนามัย หรือ PCU 9Q

และ

8Q

(ในรายที่มี

แนวโนม

การฆาตัวตาย)

- ติดตามทุกรายที่อาการ

ทุเลา (รักษาจน 9Q<7 

ติดตอกัน 6 เดือน)

- ประเมินดวย 9Q ทุกเดือน 

นาน 12 เดือนและไมควร

เวนชวงนานเกิน 3 เดือน

พยาบาล

แพทย

ร.พ.ช./ร.พ.ท. 

(คลินิกโรคเบาหวาน  

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

คลินิกโรคไต  คลินิกผูสูงอายุ

คลินิกฝากครรภและหลังคลอด

คลินิกสารเสพติด และ OPD

หรือ คลินิกจิตเวช)



ถากลับซ้ําจะทําอยางไรตอไป 

(ผล 9Q ≥7 และแพทยวินิจฉัยเปน Major depressive episode)

สถานท่ีประเมนิ การดําเนินการในรายท่ีกลับเปนซํ้า

ในสถานอีนามัยหรือ 

PCU

สงตอร.พ.ช. หรือ ร.พ.ท.เพ่ือประเมิน 9Q, 8Qซํ้าอีกคร้ัง

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด)

ในคลินกิโรงพยาบาล สงพบแพทยเพ่ือใหการวินิจฉัยตามเกณฑ ICD10 หรือ DSM-IV

(ปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด)



ปกติ

2Q หรือ DS8

มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา

แจงผล

สุขภาพจิตศกึษาโรคซึมเศรา

9Q

8Q

สงพบแพทยเพื่อวินิจฉัย

•ชวยแกปญหาทกุขใจเรงดวน

•เฝาระวังตอเนื่อง

•ชวยแกไขปญหาทกุขใจ

•ใหมีญาตดิูแลใกลชิด 

•เฝาระวังตอเนื่อง

•ชวยแกไขปญหาทกุขใจเรงดวน

•ใหมีญาตดิูแลใกลชิด 24 ชม.

หรือเฝาระวังในรพ. จนคะแนน

ลดลงหรือสงตอรพ.จิตเวช
•แจงผล

•สุขภาพจิตศกึษา

•ประเมินปญหา

เพือ่ใหการปรกึษา

•ตดิตามอาการ

•แจงผล

•สุขภาพจิตศกึษา

•ประเมินปญหาเพื่อให

การปรึกษา

•ใหยาตานเศราและ/หรือ

Psychotherapy

•แจงผล

•สุขภาพจิตศกึษา

•ประเมินปญหาเพื่อใหการปรกึษา

•ใหยาตานเศรา และ/หรือ

Psychotherapy

•สงตอร.พ.จิตเวช

ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย

กลุมเสี่ยง

นอย ปานกลาง รุนแรง

ไมมีอาการ มีอาการ

นอย

ปานกลาง

รุนแรง



อ.ส.ม. ส.อ./PCU ร.พ.ช./ร.พ.ท. รพ.ท่ีมีจิตแพทย

+ve+ve

Education

+ve

≥ 7

ติดตามการรักษาจน 9Q <7 ทุก 1 เดือน เปนเวลา 6 เดือน แลวลดยาลงจนหยุดได

ใหการรักษา

ตามมาตรฐาน

การรักษา

Non MDD

≥ 7

ไมมีปญหาทางสังคมจิตใจ

ประเมินการฆาตัวตายดวย 8Q

9Q 

≥19

Csg

8Q

≥17

มีปญหาทางสังคมจิตใจ
≥7

ประเมินโรคซึมเศราดวย 9Qประเมินดวย 9Q ≥ 7

ผลประเมินดวย 9Q

แจงผลและใหสขุภาพจิตศึกษา

คัดกรอง

แจงผลและ

ใหสุขภาพจิต

ศึกษา

ติดตามดวย 9Q

ซ้ําอีก 1 เดือน

Mild 9Q=7-12

Moderate 9Q=13-18

Severe 9Q≥19

วินิจฉัยโรคซึมเศราโดยแพทย

MDD

คัดกรองในกลุมเสี่ยง คัดกรองในกลุมเสี่ยงดวย 2Q หรือ DS8

≥7

Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

ประเมิน

การฆาตัวตายดวย

8Q

ติดตามดวย 

9Qหรือ/และ8Q

ทุกเดือนเปนเวลา 1 ป 

กระบวนการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา



การวัดผลสําเร็จของระบบ

outcome KPI Target

Primary อัตราการเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น ≥ 5%

อัตราการหายทุเลา (คะแนน 9Q <7 ติดตอกัน 6 เดือน) ≥ 80%

อัตราการกลับซํ้าของโรคในระยะเวลา 1 ป(ในผูปวยท่ีรับรักษา) ≤ 20%

Secondary อัตราของกลุมเสีย่งไดรับการคัดกรอง ≥ 60%

อัตราของผูเขาถึงบริการไดรับการดูแลรักษา  (รายท่ี

9Q+ve ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางท่ีกําหนด)

≥ 80%

อัตราผูปวยซึมเศราไดรับการติดตามปองกันการกลับซํ้า ≥80%



Shibu lijack Thank You Foy Your Attention

Well Being Forever
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