
แนวทางการพัฒนาการคัดกรอง
และเฝ้าดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง AwarenessAwareness

Because
Your Mind
Matters!

This session
is a safe

space. You’re
not alone

A healthy mind is

the heart of
 a

happy life



A strong mind
builds a strong

life.

       ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักเผชิญกับความเจ็บป่วยต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นภาวะทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ หากไม่ได้รับ
การประเมิน คัดกรอง และดูแลอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่พฤติกรรมการทำร้าย
ตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้

ปัญหาและเหตุผล
      จากการทบทวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ฆ่าตัว
ตายสำเร็จ 5 ราย ในปี 2563 5 รายในปี 2564 2 รายในปี 2565 1 ราย ในปี
2566 และ 2 ราย ในปี 2567 ซึ่งเป็นเคสผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทั้ง
2 ราย ในปี 2567 กรณีดังกล่าวสะท้อนถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)
อย่างจริงจังและเป็นระบบ



ญาติหรือผู้ดูแลไม่เข้าใจ
สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่า
ตัวตาย

ไม่มีระบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าอย่างเป็นระบบ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ขาดสื่อประชาสัมพันธ์
หรือเครื่องมือที่เข้าถึง
ง่าย เช่น QR Code

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับ
การประเมินหรือดูแล
อย่างเหมาะสมจนนำ
ไปสู่การฆ่าตัวตายขาดการประชุมวางแผน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เมื่อเกิดเคสฆ่าตัวตาย
โรคเรื้อรังในปีก่อนหน้า

อยู่พื้นที่ห่างไกล เข้าถึง
การดูแลสุขภาพจิตยาก



วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และเป็นระบบ

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมการทำร้ายตนเองหรือการ
ฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



กิจกรรมที่ 1 The truth
about mental

health is sim
ple:

it matters, and
so do you.คัดกรองภาวะซึมเศร้าในพื้นที่ปีละ 1 ครั้ง ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

ลงพื้นที่ในทุก รพ.สต สอน อสม. เรื่องการสังเกตrพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายและ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยใช้ประเมิน 2Q



ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้มารับบริการทุกรายและทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการที่
รพ.สต และโรงพยาบาล

กิจกรรมที่ 2

ผู้รั บบริการที่ประเมินพบ 2Q=Postsitive ส่งพบสุขภาพจิตทุกราย เพื่อประเมิน 2Q/9Q/8Q ซ้ำ
และเข้าสู่ระบบการบำบัดรักษาและติดตาม

ให้ความรู้ เรื่องสัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตายและการประเมินสุขภาพจิตตนเองให้
กับผู้ป่วย OPD ตอนเช้า





จัดทำแบบประเมินสุขภาพจิตในรูปแบบออนไลน์ โดยใช้ QR Code แจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และส่งรายชื่อที่มีผล 2Q=Positive ให้กับ รพ.สต ติดตามและนัดเข้า
รับการประเมินซึมเศร้าอีกครั้งในโรงพยาบาล

การดำเนินงาน
ดำเนินการประชุมวิเคราะห์กรณีศึกษาผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตาย 

กำหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Stroke ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ใน ward ผู้ป่วยในทุกตึกทราบว่า
ผู้ป่วย Stroke ที่แอดมิดทุกรายต้องได้รับการประเมินสุขภาพจิต โดยทีมสุขภาพจิต

แจกจ่าย QR Code ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ QR Code สำหรับประเมินสุขภาพจิตถูกแจกจ่าย
ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่

กิจกรรมที่ 3

จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบโบรชัวร์ เรื่อง 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย โดยมี QR Code แบบ
ประเมินสุขภาพจิตแนบไว้













ผลการดำเนินงาน
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กราฟแสดงจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จในโรคเรื้อรัง
ปี 2565 - 2568(ต.ค67-มี.ค68)
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ผลการดำเนินงาน
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โอกาสพัฒนาหรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป
1. พัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น

   มีการปรับปรุงระบบแบบประเมินสุขภาพจิต (จากเดิมที่ใช้ Google Forms) ให้สามารถ
แสดงผลลัพธ์ได้ทันทีหลังจากผู้ป่วยหรือประชาชนทำแบบประเมินเสร็จ โดยแสดงระดับ
คะแนน ความหมายของคะแนน และข้อเสนอแนะเบื้องต้น เพื่อให้ผู้ใช้งานเกิดความเข้าใจใน
ภาวะสุขภาพจิตของตนเอง และสามารถตัดสินใจขอรับการดูแลเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม


