
 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดสสจ.แพร่  

(PA) ปีงบประมาณ 2567  
ประเด็น 4. การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด  

 
ประเด็นการขับเคลื่อน  คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q plus) ในประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มารบับริการ 
ค าอธิบาย/เหตุผล  

โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สารเคมีในสมองเสียความสมดุลและความเครียดในชีวิตส่งผลให้มีอาการมากขึ้น โดยอาการน้ันจะส่งผลกระทบต่อ
ความคิด ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่การงานและชีวิตประจ าวัน  

    ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 
(ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

    เข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 
และแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสม
จากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 
 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์/นโยบาย/พรบ./มาตรฐาน : บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

 

เกณฑ์/มาตรฐาน/แนวทาง การด าเนินงาน 
          -  คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q plus) ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป     
              1. ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายเรื้อรัง 
              2. หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
              3. ผู้ที่มีปัญหาสุรา/ยาเสพติด 
              4. ผู้สูงอายุ 
              5. ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน 
              6. ผู้ที่มีการสูญเสีย/ผู้ประสบภัยพิบัติต่างๆ 
              7. กลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ที่ยากจน/รายได้น้อย/มีหน้ีสิน/ไม่มีงานท า,  ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย,  เคยพยายามท าร้ายตนเอง,  
มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว, ผู้มีอาการทางจิตเวช,  ผู้พิการ เป็นต้น 
โดยเน้นคัดกรอง 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายเรื้อรัง, ผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีปัญหาสุรา/ยาเสพติด, กลุ่มเปราะบาง 
          - บันทึกข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q plus) ในโปรแกรม HOSxP 
          - หากคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q plus) แล้วพบว่ามีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) และ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) หากพบว่ามีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ส่งต่อพบแพทย์/พยาบาลจิตเวช  
         - บันทึกข้อมูลการประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) และประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ในโปรแกรม HOSxP 
 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย   

เป้าหมายไตรมาส 1 เป้าหมายไตรมาส 2 เป้าหมายไตรมาส 3 เป้าหมายไตรมาส 4 เป้าหมายรวม/หมายเหตุ 

- 
ร้อยละ 40 

ของผู้มารับบริการ 
ร้อยละ 60 

ของผู้มารับบริการ 
ร้อยละ 80 

ของผู้มารับบริการ 
ร้อยละ 80 

ของผู้มารับบริการ 
รูปแบบการรายงาน / สรุปการด าเนินงาน 
         บันทึกข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q plus) ในโปรแกรม HOSxP 

ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รบั 
- หากคัดกรองซึมเศร้าแล้วพบว่ามีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าและได้ส่งต่อเพื่อเข้าร้บการรักษาตามแนวตามมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง  
จะสามารถลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการฆา่ตัวตายที่เกิดจากโรคซึมเศร้าได ้
หลักฐานอ้างอิง  ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  
ผู้รับผิดชอบ   นายภาณุพันธ์ กาทองทุ่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
                    โทรศัพท์ที่ท างาน 0 5451 1145 ต่อ 304    โทรสาร 0 5452 3313 
                    โทรศัพท์เคลื่อนที่ 092 329 9351              ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ncd.phr@gmail.com 
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