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ที่สุด
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ปฏิบัติงานของ รพ.สต. ออกมาทั้งหมด ประมาณ 9 ฉบับ โดย

ทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ต่อไป
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ที่ให้การสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่อง มีสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นกลไกสำคัญ เมื่อรัฐบาลมีนโยบายในการ

ยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยทีมนักวิชาการสาขาต่างๆ เพื่อ

สนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว โดยมีการสรุปบท

เรียนและกรณีตัวอย่าง (good practice) การจัดบริการสำหรับ

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน ทั้งนี้คาดหวังว่า บุคลากรที่

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. จะสามารถใช้ในการศึกษาหาความรู้ด้วย
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หนึง่ ควบคูไ่ปกบัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำลังเร่งดำเนินงาน 
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ภาพลักษณ์ใหม่ของสาธารณสุขไทย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย

บริการหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขมีความภาคภูมิใจ เพราะเป็น

นิมิตหมายใหม่ของระบบบริการสาธารณสุขที่จะปรับ “ภาพลักษณ์

ใหม่ของการบริการ” ตามนโยบายของกระทรวงฯ ด้วยการปรับ

มาตรฐานการบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อให้ประชาชนได้มี



สุขภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดย

เริ่มจากยกระดับสถานีอนามัยซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานปฐมภูมิที่อยู่

ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาความต้องการของประชาชนมากที่สุด ขึ้นมา

เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” ปรับรูปโฉมใหม่ของการ

บริการให้สมกับเป็น “ทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการเป็น

ผู้นำด้านสุขภาพของประชาชน” 





แค่เปลี่ยนความคิด...ภาพลักษณ์ก็เปลี่ยน

การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เพื่อรองรับนโยบายฯอันนำไปสู่เป้าหมายสุดท้ายที่กระทรวงฯ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จากนโยบายสู่การปฏิบัติ



 นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ต้องการคือประชาชนมีสุขภาวะที่ดีโดยการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเอง บุคลากรจำเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ทางความคิด

ให้ไปในทิศทางเดียวกับหลักแนวคิดการทำงานของโรงพยาบาล



ส่งเสริมสุขภาพตำบลตามที่กำหนด ดังนี้


1.	 เป็นผู้นำนโยบายของกระทรวงฯ ไปสู่การปฏิบัติ



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นกลไกสำคัญทำหน้าที่แปลง

นโยบายให้เกิดขึ้นได้จริงในพื้นที่ด้วยการบริหารจัดการตามแนวคิด

ใหม่


2. บริหารจัดการภายใต้ความคิดเห็นของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลฯ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหลายๆ ภาคส่วน 

เช่น ผู้แทนจากผู้รับบริการ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้แทนจากภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน บุคลากรของหน่วยงาน
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ผู้แทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ฯลฯ ซึ่งคณะกรรมการจะมี

สว่นรว่มทกุขัน้ตอนในการตดัสนิใจดา้นบรหิารจดัการ เชน่ รว่มรบัรู้

ข้อมูล ร่วมวางแผนปฏิบัติการให้สามารถดำเนินงานบรรลุตาม
 

เป้าหมายที่วางไว้ และร่วมระดมทรัพยากรเพื่อการสนับสนุน
 

การดำเนินงาน


3. รับผิดชอบภารกิจ 5 ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพ รักษา

พยาบาล ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค


4. เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพโดยทำ

หน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงดึงการมีส่วนร่วม ระหว่างประชาชน ครัวเรือน 

ชุมชน โดยดึงให้มามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อนำไปสู่ 

“การสร้างสุขภาพแนวใหม่” ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคม และ

วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น 

โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข 


5. ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็น “ผู้นำด้าน

สุขภาพประชาชน” โดยสามารถสร้างงาน / แผนงานได้เอง “หยุด

ระบบสั่งการจากเบื้องบน” 





พื้นที่การทำงาน

รพ.สต.มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่าง

ชัดเจน โดยใช้บ้านเป็นเรือนผู้ป่วย (home ward) ซึ่งเป็นแนวทาง

ที่เหมาะสมสอดคล้องกับการดำเนินงานด้านจิตสังคม





จากแนวคิด...สู่การปฏิบัติ

หลักแนวคิดใหม่ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าให้ความสำคัญ

ของ “การเสริมสร้างสุขภาพแนวใหม่” “การมีส่วนร่วมดูแล

สุขภาพตนเอง” “การให้บริการเชิงรุก” จึงกำหนดลักษณะการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนี้


1. การบริการเชิงรับ (การบริการในโรงพยาบาลฯ) ซึ่งเป็น 

การบริการที่ยังคงต้องทำอยู่ เช่น 


1.1 การตรวจวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นตามศักยภาพของ

หนว่ยงาน
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1.2 การให้การปรึกษา ให้คำแนะนำ สุขศึกษาแก่ผู้รับ

บริการและครอบครัว


1.3 การบริการต่อเนื่อง และติดตามผลการรักษา


1.4 การส่งต่อตามระบบ โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล

แม่ข่ายจัดช่องทางด่วนสำหรับผู้รับบริการที่มีใบส่งต่อ


แต่ให้ปรับมาตรฐานการให้บริการให้เป็นไปตามเกณฑ์ 3 ดี 

กล่าวคือ 


•	บรรยากาศดี การสร้างบรรยากาศที่ดีด้วยการปรับโฉม

พื้นที่ ภูมิทัศน์ให้ดูสะดวกสบาย สะอาด สวยงาม จัดมุมให้ความรู้

แก่ผู้มารับบริการ


•	บรกิารด ีการใหบ้รกิารทางการแพทย ์โดยคำนงึ 4 เรือ่งคอื


-	 ลดเวลาการรอคอยทุกจุดบริการ เช่น รอการตรวจ 

การรับยา ฯลฯ


-	 การจัดคิวควรกำหนดระยะเวลาที่ต้องรอโดยประมาณ

ให้ผู้รับบริการรับทราบเบื้องต้น อาจจัดให้มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือผู้มีจิตอาสาเป็นผู้ให้การต้อนรับตาม

ความเหมาะสม


-	 จุดให้บริการ ควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้คำแนะนำการ

ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน แก่ผู้ รับบริการและหรือ

ครอบครัว


-	 มีระบบส่งต่ออย่างเป็นรูปธรรม


• บริหารจัดการดี ปรับระบบการบริหารจัดการที่ดี มีระบบ

ประกนัคณุภาพ มตีูร้บัฟงัความคดิเหน็ สามารถสรา้งการมสีว่นรว่ม

ของประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ราชการ 

ส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน ในการพัฒนาระบบงานที่มีความ
 

ยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืน มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ 

เป็นระบบที่ชุมชนสนับสนุน กำกับดูแล และรู้สึกเป็นเจ้าของ 





2. การบริการเชิงรุก (การบริการในครอบครัว ชุมชน) การ

บริการเชิงรุกนี้นับว่าเป็นจุดเน้นที่สำคัญของการให้บริการใน



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการที่จะเป็นด่านแรกทำให้

ประชาชนรู้ เข้าใจและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการ
 

ส่งเสริมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนในรายที่เจ็บป่วยแล้วจะ

เป็นการช่วยดึงครอบครัว ภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วย ดังนั้นการบริการเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพจำเป็น

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาทำงาน
 

ร่วมกัน อาจทำได้หลายรูปแบบ บางกิจกรรมสามารถยกให้
 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือภาคีเครือข่ายเป็นหลักได้ ดังนี้


2.1 เริ่มจากปรับความคิดของประชาชนจากที่คอยพึ่งพิง

ระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษาความเจ็บป่วย มาเป็นพึ่งตนเอง

ด้วยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพตัวเองก่อนที่

จะเจ็บป่วย “สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ” โดยอาจทำใน

รูปการประชุมประชาคม ดึงเครือข่ายต่างๆมา ร่วมกันกำหนดเป็น

แผนสุขภาพตำบลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เป็นต้น
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2.2 จดัทมีเยีย่มบา้นซึง่ประกอบดว้ย บคุลากรของหนว่ยงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้มีจิตอาสา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ


- 	การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) 


- 	การเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังที่บ้าน (Home Ward 

Round) โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward เตียงที่

บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแล 

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยเป็น

ผู้ให้คำแนะนำ ประเมินอาการเป็นระยะๆ อาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นผู้ช่วยพยาบาลในการเฝ้าระวังร่วมและ

ประสานข้อมูลการดูแลกับทีมงาน


2.3 ร่วมกันจัดกิจกรรมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ให้

ชุมชนได้รับรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ เช่น
 

หอกระจายข่าว การอบรม ฯลฯ การรณรงค์เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น รณรงค์ให้มีการใช้จักรยาน รณรงค์ไม่ให้กินหวาน 

มัน เค็ม เป็นต้น


2.4 เสริมสร้างวัฒนธรรมสร้างสุขภาพในชุมชน เช่น การงด

ดื่มสุราในวันพระ วัดปลอดเหล้า เป็นต้น


2.5 มีระบบส่งต่อและประสานแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นมา
 

สนับสนุนการดำเนินงาน เช่น อุปกรณ์ช่วยคนพิการ





4 หัวใจหลัก.........ร่วมประสานสู่ความสำเร็จ

การดำเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะ

ประสบความสำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของ 4 

หัวใจหลักที่จะพร้อมดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพื่อให้บรรลุ

เปา้หมายสดุทา้ยคอื “การสง่เสรมิสขุภาพแนวใหมท่ีท่ำใหป้ระชาชน

มีสุขภาวะที่ดีซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง” 

ดังนี้


หัวใจดวงที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมี

ความพร้อมในทุกด้านไม่ว่าจะเป็น บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดียอมรับ

การเปลีย่นแปลงและเหน็ประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้กบัประชาชน บคุลากรนี ้

ควรประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพซึ่งมีจุดเด่นของศักยภาพที่แตกต่าง

กันเพื่อการทำงานที่ครอบคลุมทุกมิติ นอกจากนั้นควรเป็นผู้มี

สัมพันธภาพที่ดีและมีความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถทำให้

ประชาชนมีความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าเข้าหา และรับรู้ได้ถึงการได้รับ

บริการอย่างเท่าเทียมกัน มีแผนปฏิบัติการที่ดี ที่จะส่งผลให้การ

ดำเนนิงานบรรลตุามแผนงาน/นโยบายของหนว่ยงานและกระทรวงฯ 

งบประมาณ ควรจัดสรรให้ครอบคลุมงานทุกด้านอย่างพอเพียง

และมีการบริหารจัดการที่ดี เช่น มีการระดมทุนจากภาคีเครือข่าย

ต่างๆ มาร่วมดำเนินการ สถานที่ควรมีบรรยากาศที่เอื้ออำนวยให้

ประชาชนเข้ามาใช้บริการ หรือเกิดความเชื่อมั่นในการบริการ


หัวใจดวงที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จากแนวคิด

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนี้จะเป็นผู้มีความสำคัญ

อย่างมาก เนื่องจากเป็นกำลังสำคัญในการร่วมพัฒนาสุขภาพ
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ประชาชน “ผู้นำด้านสุขภาพประชาชน” โดยเป็นทีมร่วมจัดทำ

แผนสุขภาพตำบลเพราะอยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาของประชาชนได้

เป็นอย่างดี 


หัวใจดวงที่ 3 แผนสุขภาพตำบล ซึ่งถือว่าเป็นเข็มทิศ

วางแผนการทำงานร่วมกันว่าควรจะไปทิศทางใด ดังนั้นทุกตำบล

ควรจัดทำแผนสุขภาพตำบลโดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างภาคี

เครอืขา่ยตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง รวบรวมปญัหาความตอ้งการ ขอ้คดิเหน็

ที่ได้จากหลายๆ ฝ่ายมาเป็นฐานในการร่วมตัดสินใจ และจัด
 

ทำแผนฯ ด้านส่งเสริมสุขภาพของตำบลจะได้ตรงกับความต้องการ

ของพื้นที่ สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน เพื่อจะส่งผลให้ประชาชน
 

ในพื้นที่เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือดูแลสุขภาพตนเอง 


หัวใจดวงที่ 4  การจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบล เป็นอีกหนึ่ง

ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสำเร็จของการดำเนินงานโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพราะแสดงให้เห็นถึงความสามารถที่ทำให้

พื้นที่ตระหนักเห็นความสำคัญในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบจัดสรร

งบประมาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในตำบล กองทุน

สุขภาพตำบลประกอบด้วยแหล่งงบประมาณ 2 แหล่งคือ
 

งบประมาณจาก สปสช. และงบประมาณจากองค์กรบริหาร
 

ส่วนตำบล (อบต.)





ระบบสนับสนุน 

• สามารถเขา้ถงึระบบขอ้มลูขา่วสารและเทคโนโลยสีารสนเทศ


• มีระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่ายตลอดเวลา


• มีระบบเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย




บุคลากรผู้ปฎิบัติงาน


• มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสาน และมี

ทักษะที่ตอบสนองความต้องการของพื้นที่


• มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทำงานเป็นทีม


• มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุกในชุมชน


• มศีกัยภาพในการใช ้ และจดัการระบบขอ้มลูและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์





การทำงานต้องควบคู่กับขวัญและกำลังใจ

ผูป้ฏบิตังิานทีม่ขีวญัและกำลงัใจทีด่ยีอ่มมคีวามกระตอืรอืรน้ 

มแีรงจงูใจ และมคีวามมัน่ใจในการทำงาน การสรา้งขวญัและกำลงัใจ

สามารถทำได้ ดังนี้


1. การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ควรมีแผน

พัฒนาบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายทั้งระยะสั้น

และระยะยาวเพื่อให้มีความสามารถรองรับกับงานที่จะดำเนินการ 

รวมถึงการให้ทุนเรียน ฯลฯ
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2. จดัใหม้กีารเสรมิแรงเพือ่สรา้งแรงจงูใจ เชน่ การสง่ประกวด 

อสม.ดีเด่นระดับตำบล การประกาศเกียติคุณแก่ผู้ทำประโยชน์
 

ให้ตำบล ฯลฯ 


การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลต้อง

อยู่บนพื้นฐานของขอบเขตการดำเนินการบริการสาธารณสุขที่ผสม

ผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการคุ้มครองผู้บริโภค

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของปัญหา ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน

และสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังนี้ 


• ดำเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อ

การสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งสามารถวิเคราะห์เพื่อจัดการกับ

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพได้


• บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย

ได้ตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ


• มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับ

บริการสุขภาพในระดับอื่นในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพหรือผู้ป่วย

รายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ

ดำเนินงานของประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองท้องถิ่นรวม

ทั้งสามารถเชื่อมต่อกับโครงสร้างหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์








เมื่อมีภาวะเสี่ยงหรือสงสัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า


ประเมินด้วยแบบคัดกรองผู้มีภาวะซึมเศร้า

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 





ไม่พบอาการซึมเศร้า

แต่ยังรู้สึกไม่สบายใจ

ต้องการคำปรึกษา





พบอาการซึมเศร้า




-	 ขอรับการปรึกษา / คลายเครียดที่
หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน


- 	ปรกึษาผา่นทางสายดว่นสขุภาพจติ 
1667 หรือ 1323


- 	ขอรับการปรึกษา คลายเครียดที่
หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน


- 	ปรกึษาผา่นทางสายดว่นสขุภาพจติ 
1667 หรือ 1323


- 	พบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาที่โรงพยาบาลใกล้
บ้าน





รพ.จิตเวช


ส่งต่อ


แผนภาพแสดงแนวทางระดับบุคคลในการประเมิน

และให้การดูแล เมื่อสงสัยว่ามีภาวะซึมเศร้า




รพช. / รพท.
อสม.
 รพ.สต.
 รพ.ที่มีจิตแพทย์


คัดกรอง


แจ้งผล
และให้

สุขภาพ

จิต

ศึกษา





คัดกรองใน

กลุ่มเสี่ยง


คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด้วย 2Q หรือ

แบบคัดกรอง 15 ข้อ


ให้การรักษาตาม
มาตรฐาน

การรักษา


แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษา


ประเมินด้วย 

9Q




ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q


ประเมิน

การฆ่าตัวตาย

ด้วย 8Q




ติดตามด้วย

9Q หรือ / 

และ 8Q ทุก
เดือนเป็นเวลา 

1 ปี


ติดตามด้วย  
9Q  ซ้ำอีก 

เดือนละครั้ง


2 เดือน




ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q


วินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยแพทย์


Non  MDD
 MDD
 ผลประเมินด้วย  
9Q


Mild  9Q =

7-12


Csg + Ed ญาติ


Moderate

9Q = 13-18
 Rx + Csg + 


Ed ญาติ
Severe 

9Q ≥19


มีปัญหาทางสังคม
จิตใจ


Csg


ไม่มีปัญหาทาง

สังคมจิตใจ


Education


ติดตามการรักษาจน 9Q<7 ทุก 1 เดือน เป็นเวลา 6 เดือน

แล้วลดยาลงจนหยุดได้


8Q≥17


9Q≥19


+ve +ve +ve

≥ 7

≥ 7
≥ 7

≥ 7

ผังแสดงกระบวนการในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน รพ.สต. และเครือข่าย


กระบวนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


≥ 7

ขอบเขต

การดำเนินงานสุขภาพจิต

ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล


บทที่ 1
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บทที่ 1


ปญัหาสขุภาพจติ เปน็สิง่ใกลต้วัและสง่ผลตอ่การใชช้วีติ 
สามารถเกิดกับคนได้ทุกเพศทุกวัยและยังนำไปสู่การเกิดโรคทาง

จติเวชได ้ ทัง้ปญัหาสขุภาพจติและโรคทางจติเวชมกัเปน็ปญัหาเรือ้รงั

และเกีย่วขอ้งใกลช้ดิกบัวถิชีวีติ วฒันธรรม รวมทัง้ปญัหาสขุภาพกาย 

ดังนั้น การดูแลสุขภาพของชุมชนให้ประสบผลสำเร็จนั้น นอกจาก

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จะพัฒนา

ระบบการดแูลรกัษาทีเ่ชือ่มโยงกนัทกุระดบัของการบรกิารสาธารณสขุ

แล้ว ยังต้องเข้าใจถึงปัญหาในการดูแลสุขภาพจิตตามบริบทของ

ชุมชนด้วย ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง



จิตเวชในภาพกว้างของสังคมไทย พบว่า


1. การขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่เกิดจากปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช


2. ประชาชนมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องว่า อาการทางจิตเวช

เป็นเรื่องธรรมดา เป็นแล้วก็หายเอง


3. อคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชรวมทั้งโรคซึมเศร้าและ

อาการวิกลจริต สังคมมีความรังเกียจและเมื่อเจ็บป่วยก็จะปฏิเสธ

การรักษา


4. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชมีน้อยมาก แม้ในโรคที่

ภาพลักษณ์ใหม่

ของ รพ.สต. ไทย

เพื่อให้ประชาชน

มีสุขภาพที่ดี
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บทที่ 1


มกีารรณรงคม์ากทีส่ดุ คอื โรคซมึเศรา้ กย็งัมกีารเขา้ถงึการรกัษานอ้ย 

จากสถิติการประมาณการของศูนย์สารนิเทศของกรมสุขภาพจิต 

พบว่า ปี พ.ศ.2545 - 2549 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้า มีประมาณ ร้อยละ 3.7 เท่านั้น 


5. บุคลากรใน รพ.สต. และสถานบริการสุขภาพทุกระดับยัง

ขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยหรือดูแลโรคจิตเวช


6. มีข้อจำกัดของการให้การดูแลรักษา ทั้งความไม่เข้าใจ

หรือต่อต้านการรักษาด้วยยา ส่วนการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ

อื่นๆ เช่น การให้การปรึกษา สุขภาพจิตศึกษาหรือจิตบำบัด ยังมี

น้อยมากและไม่มีระบบที่เป็นมาตรฐานเพียงพอ


7. ขาดเทคโนโลยีและแนวทางการส่งเสริมป้องกันโรคทาง

จติเวชทีส่อดคลอ้งเหมาะสมกบัวฒันธรรมยอ่ยตา่งๆ ในชมุชนอยา่ง

มีประสิทธิภาพ


8. ขาดการค้นหาผู้ป่วยโรคจิตเวชในพื้นที่ แม้แต่การดำเนิน

การสำหรบัโรคซมึเศรา้กย็งัเสีย่งตอ่ความไมต่อ่เนือ่งและไมเ่ชือ่มโยง

กับระบบการดูแลรักษาในสถานบริการสาธารณสุข


9. ยังไม่มีระบบฟื้นฟูหรือการติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็น

ซ้ำของโรคจิตเวชที่มีประสิทธิผล


10. ในการกำหนดนโยบายสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ

และระดับจังหวัดให้ความสำคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

ทางจิตเวชเป็นอันดับรองจากโรคทางกายอื่นๆ 


จากปัญหาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ควรมีการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขในทุกๆ ระดับ โดย รพ.สต. ถอืเปน็หนว่ยปฏบิตัพิืน้ฐาน

สำคัญที่ต้องเน้นทั้งการป้องกันการเกิดโรค การส่งเสริมสุขภาพจิต

และการแกไ้ขปญัหาสขุภาพจติแบบบรูณาการ นัน่คอื ตอ้งดำเนนิการ

ให้ครอบคลุมตั้งแต่การสร้างความตระหนัก สร้างความเข้าใจที่
 

ถูกต้องแก่ประชาชนทั่วไป การส่งเสริมสมรรถนะจิตใจและทักษะ

ชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค การรักษาและฟื้นฟูผู้ที่ป่วยและ

ต้องติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว พร้อมทั้งมีระบบการให้

ความช่วยเหลืออย่างทันทีตั้งแต่แรกเริ่ม มีการบูรณาการและสร้าง

เครอืขา่ยจากหลากหลายวชิาชพี หลากหลายองคก์ร โดยไมมุ่ง่เฉพาะ

ผู้ป่วยแต่ต้องครอบคลุมถึงครอบครัว ชุมชนและสังคม





งานสุขภาพจิตชุมชนเป็นงานที่สำคัญควบคู่กับงานดูแล

สุขภาพกาย ใหส้อดคลอ้งกับมติทิางสังคม วัฒนธรรม


และสิง่แวดลอ้มซึ่งรวมอยู่ในสุขภาพ 4 มิติ ซึ่งเป็นสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญที่ทุกคนจะต้องได้รับบริการและเข้าถึงบริการ


เพื่อสุขภาวะของผู้ป่วยที่จะฟื้นหายและกลับมา

มีชีวิตที่เป็นปกติ
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บทที่ 1


บทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการดำเนิน
งานด้านสุขภาพจิต


การดำเนินงานด้านสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
 

สุขภาพตำบลอยู่บนพื้นฐานของขอบเขตการบริการสาธารณสุข

แบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการ

จัดการปัจจัยเสี่ยงของปัญหา ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน

และสังคม โดยให้บริการเชิงรับและเชิงรุก ดังนี้


1. การบริการเชิงรับ (การบริการใน รพ.สต.) ซึ่งเป็นการ

บริการที่ยังคงต้องทำอยู่ เช่น 


1.1 การตรวจวินิจฉัย การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น

ตามศักยภาพของ รพ.สต. ทั้งที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตโดยตรงและ

ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับภาวะทางกาย คัดกรอง/ค้นหาผู้มี

ปัญหาสุขภาพจิต เช่น วิตกกังวลซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย และ

โรคจิตเภทในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้แสดงอาการเบื้องต้น


1.2 การให้การปรึกษา ให้คำแนะนำ ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่

ผู้รับบริการและครอบครัว จัดกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพจิต


1.3 การบริการต่อเนื่อง และติดตามผลการรักษา มีฐาน

ข้อมูลผู้ป่วย/และผู้มีภาวะเสี่ยงที่ครอบคลุมข้อมูลพื้นฐาน
 

การวินิจฉัย ยาที่ได้รับ ประเด็นการให้คำปรึกษาและสามารถ

ประเมินผลข้างเคียงจากยาและการแก้ไขเบื้องต้นได้


1.4  การส่งต่อตามระบบ โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล

แม่ข่าย และเครือข่ายในชุมชน จัดช่องทางด่วนสำหรับผู้รับบริการ
 

ที่ไม่อาศัยเพียงใบส่งต่อแต่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
 

และการสื่อสารที่ทันสมัยได้เหมาะสม


1.5 ปรับระบบการบริหารจัดการที่ด ี สร้างการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ราชการ 

ส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตให้มีความ

ยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืนและสอดคล้องได้ดีกับการดูแล

สุขภาพกายและสภาพของชุมชน เป็นระบบที่ชุมชนสนับสนุน 

กำกับดูแล และรู้สึกเป็นเจ้าของ 


2. การบรกิารเชงิรกุ (การบรกิารในครอบครวั ชมุชน) การบรกิาร

เชิงรุกนี้นับว่าเป็นจุดเน้นที่สำคัญของการให้บริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทบาทเป็นด่านแรกทำให้ประชาชนรู้ 

เข้าใจและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง แม้ในรายที่เจ็บป่วยแล้ว ยังสามารถสนับสนุน

ครอบครัว ภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วย

ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมได้ ทั้งนี้ การบริการเชิงรุกที่มี

ประสิทธิภาพสามารถมีแนวทางดำเนินกิจกรรมได้ ดังนี้


2.1 การปรับความคิดของประชาชนจากการคอยพึ่งพิง

ระบบสาธารณสุขเมื่อเกิดปัญหาการเจ็บป่วยมาเป็นการมีส่วนร่วม

ส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพตัวเอง กระบวนการนี้ควรเป็นกิจกรรม

พื้นฐานแรกโดยอาจดำเนินการในรูปการประชุมประชาคมสร้าง
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บทที่ 1


เครือข่ายให้ร่วมกันกำหนดสิ่งที่ชุมชนใส่ใจหรือต้องการพัฒนาเป็น

แผนสขุภาพตำบล ทีจ่ะถกูใชเ้ปน็แนวทางตอ่เนือ่งในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน บุคลากร รพ.สต. สามารถมีบทบาท

สำคัญในเรื่องนี้ ดังนี้


•	การริเริ่ม ประสานงานและถ่ายโอนให้แกนนำภาค

ประชาชนมีบทบาทในกิจกรรมนี้มากขึ้นเรื่อยๆ


•	การนำเสนอแนวคิดและสนับสนุนให้แผนสุขภาพตำบล

มีการบูรณาการด้านสุขภาพจิตและการดูแลทางสังคม

อย่างเป็นองค์รวม 


2.2 การสร้างและพัฒนาทีมร่วมสร้างกิจกรรมเชิงรุก เช่น 

ทีมเยี่ยมบ้านซึ่งประกอบด้วย บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
 

สุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้มีจิตอาสา 

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

(Home Health Care) โดยคำนึงถึงความต้องการทางจิตใจและ

สังคมควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพกายเสมอ 


ทีมเยี่ยมบ้านสามารถเริ่มต้นจากการสร้างแรงจูงใจต่อการ

รักษาให้แก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติและชุมชนด้วยการมีแนวทาง

ปฏิบัติในเรื่องข้อมูลการเจ็บป่วย การใช้ยา ผลข้างเคียง การแก้ไข

เบื้องต้น และการผ่อนคลายความเครียดได้ การใช้กระบวนการ

เยีย่มบา้นรว่มกบัการใหค้วามรูแ้กญ่าตแิละผูเ้กีย่วขอ้งอยา่งเหมาะสม 

จะทำให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

และนำไปสู่การปลดโซ่ตรวนผู้ป่วยจิตเวชให้เกิดการดูแลร่วมกับ

ชุมชนจนสามารถใช้ชีวิตตามปกติ กลไกนี้ยังสามารถพัฒนาไปสู่

การตระหนักถึงคุณค่าการส่งเสริมสุขภาพกายควบคู่กับจิตใจที่ได้

ผลกว้างขวางและยั่งยืนแม้ในผู้มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้น บุคลากร

รพ.สต. หรือเครือข่าย อาทิ อสม. จึงควรพัฒนาทักษะในการเฝ้า

ระวังปัญหาจิตใจที่เกิดขึ้นและการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเพื่อนำไปสู่

การช่วยเหลือได้ 


2.3 การจัดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับชุมชน มีการประชา-

สัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว การอบรม ฯลฯ 

การรณรงค์เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

รณรงค์ให้มีการออกกำลังกายหรือการคลายเครียด เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 

เพื่อลดความขัดแย้งในครอบครัว ซึ่งสามารถนำไปสู่การป้องกัน

การใช้สารเสพติด เป็นต้น


2.4  เสริมสร้างวัฒนธรรมสร้างสุขภาพกายและจิตใจใน

ชุมชน เช่น การงดดื่มสุราในวันพระ วัดปลอดเหล้า เป็นต้น โดย

กจิกรรมเหลา่นี ้อาจเกดิจากการรเิริม่ การสนบัสนนุหรอืการเผยแพร่

ของเครือข่ายต่างๆในชุมชนร่วมกันได ้ อาท ิ โรงเรียน วัด มัสยิด 

โบสถ์ สถานีตำรวจ ผู้พิพากษาสมทบ ผู้แทนราษฎร อาสาสมัคร

พัฒนาชุมชนหรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ฯลฯ


2.5 พัฒนาระบบเชื่อมโยงและประสานแหล่งทรัพยากรที่

จำเป็นมาสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น อุปกรณ์ช่วยผู้พิการจาก

มูลนิธิต่างๆ หนังสือและของเล่นกระตุ้นพัฒนาการจากเหล่า

กาชาดจังหวัด การพัฒนาสาธารณูปโภคจากองค์กรบริหารส่วน
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บทที่ 1


ตำบล (อบต.) ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ในการดูแล

สุขภาพกายและจิตใจ ส่งเสริมการให้โอกาสในอาชีพ ให้มีการฟื้นฟู

สุขภาวะด้วยการทำงานหรือมีงานอดิเรก โดยเชื่อมโยงชุมชน 

เปน็ตน้ ระบบเชือ่มโยงนีจ้ะชว่ยใหก้ารดำเนนิงานเชงิรกุมคีวามยัง่ยนื

จากความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เพิ่มมากขึ้น และผลลัพธ์ที่

เป็นประโยชน์แก่สมาชิกในชุมชนที่ตรงกับความต้องการของพื้นที่ 

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนอย่างแท้จริง 


2.6 การส่งเสริมขวัญและกำลังใจของเครือข่าย ผู้ปฏิบัติงาน

ที่มีขวัญและกำลังใจที่ดีย่อมมีความกระตือรือร้น มีแรงจูงใจ และมี

ความมั่นใจในการทำงาน การสร้างขวัญและกำลังใจสามารถทำได้ 

ดังนี้


•	การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ควรมีแผน

พัฒนาบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อให้มีความสามารถรองรับ

กับงานที่จะดำเนินการ รวมถึงการให้ทุนศึกษาเพิ่มเติม 

ฯลฯ


•	จัดให้มีการเสริมแรงเพื่อสร้างแรงจูงใจ เช่น การส่ง

ประกวด อสม. ดีเด่นระดับตำบล การประกาศเกียรติ

คุณแก่ผู้ทำประโยชน์ให้ตำบล ฯลฯ 





ระบบส่งต่อ

เช่นเดียวกับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพกาย รพ.สต. ซึ่ง

เป็นหน่วยใกล้ชิดชุมชนจำเป็นต้องมีระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชไปยัง

โรงพยาบาลระดับแม่ข่ายขึ้นไปได้ เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องและ

ประสิทธิภาพด้านการรักษาสูงสุด เช่น การใช้ยาจิตเวชที่จำเป็น

ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์หรือจิตแพทย์ การดูแลรักษาเฉพาะที่ซับซ้อน

ขึ้น อาทิ การรักษาด้วยไฟฟ้า การทำจิตบำบัด การปรับพฤติกรรม 

ฯลฯ 


โดยทัว่ไป รพ.สต. จะมขีัน้ตอนสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลชมุชน 

และยงัอาจดำเนนิการตดิตามผูป้ว่ยรว่มกนัในชมุชน เกดิเปน็เครอืขา่ย

การดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม จากการขาดแคลนจิตแพทย์และ

บุคลากรเฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชนจึงต้องดำเนินการเป็น
 

เครือข่ายกับหน่วยบริการขั้นสูงด้านจิตเวชที่อยู่ห่างออกไปซึ่งอาจ

หมายถึงโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ที่มีความพร้อม หรือ
 

โรงพยาบาลจิตเวช การเชื่อมโยงนี้ทำให้ รพ.สต. และโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายสามารถประสานขอข้อมูลผู้ป่วย ตลอดจนยาที่ให้การ

รักษา เพื่อติดตามการกินยาของผู้ป่วย และอาจจะสามารถร่วมกัน

วางแผนการรับยาแก่ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 

หรือ รพ.สต. ได้ตามความเหมาะสมตามดุลยพินิจร่วมกันต่อไป 

ด้วยระบบเช่นนี้ จะสามารถลดปัญหาวิกฤต ความรุนแรงจาก

ปัญหาทางจิตจากการหยุดยาเองหรือการขาดการรักษาลงไปได้ 
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บทที่ 1


และหากมีการส่งต่อเพื่อบำบัดกรณีฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ก็สามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพ


นอกจากประโยชน์ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาแล้ว ระบบ

เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายยังทำให้มีการสนับสนุนคุณภาพ

และศักยภาพต่างๆ ของ รพ.สต. อีกด้วย เช่น 


•	การเข้าถึงและเรียนรู้การจัดการระบบข้อมูลข่าวสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจิต 


•	มีระบบการปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตจาก
 

โรงพยาบาลพี่เลี้ยงในเครือข่ายได้


•	มีระบบเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง


•	มีการพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากร รพ.สต. ในการ

ให้บริการที่เป็นองค์รวม และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะด้านในงาน

สุขภาพจิตที่ตอบสนองความต้องการของพื้นที่


•	พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการและการทำงานเป็นทีม

และการทำงานสขุภาพจติเชงิรกุในชมุชนของ รพ.สต. และโรงพยาบาล

พี่เลี้ยงตลอดจนเครือข่ายของ รพ.สต. ในชุมชน











การพัฒนาบุคลากรสุขภาพจิตสำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล


การพัฒนาหรือยกระดับการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตใน
 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลไดร้บัการวางเปา้หมายใหส้ามารถ

ดำเนินไปถึงการมีผู้เชี่ยวชาญที่สามารถรับผิดชอบงานสุขภาพจิตได้ 

ในระดับนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้การปรึกษา พยาบาลสุขภาพจิต 

พยาบาลจิตเวชประจำใน รพ.สต. หรือมีจิตแพทย์ไปร่วมให้บริการ

บางเวลาตามความจำเป็นและความเหมาะสม


การพัฒนาคนคือ

แก่นสำคัญของการพัฒนา

องค์กร


การพัฒนาบุคลากร รพ.สต. ให้มี


ความรู้ความสามารถในงานสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น


เป็นส่วนสำคัญของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยควรเลือก

ใช้เทคนิค เครื่องมือ วิธีการต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคลากรให้สอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับความต้องการของ

ภารกิจต่อชุมชน ทำให้ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริงได้ 
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บทที่ 1


ขณะเดยีวกนัการพฒันาบคุลากรกส็ง่ผล หรอืเปดิโอกาสใหบ้คุลากร

ใน รพ.สต. มีความก้าวหน้าในการทำงาน รวมถึงมีศักยภาพสูงขึ้น 

ทั้งนี้ ต้องแสวงหากลยุทธ์ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุด 


อย่างไรก็ตาม การพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถในงาน

สุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิผลนั้น ไม่ได้หมายถึงเพียงการฝึกอบรม 

(Training) เท่านั้น แต่ควรมีรูปแบบของการพัฒนาที่หลากหลาย

เกิดขึ้น




การเรียนรู้ด้วยตนเอง...หัวใจหลักของการพัฒนา


กระบวนการที่บุคลากร รพ.สต. ริเริ่มเรียนรู้ด้วยตนเองตาม

ความสนใจ ความต้องการ และความถนัด อย่างมีเป้าหมาย รู้จัก

แสวงหาแหล่งเรียนรู้ เลือกวิธีการและประเมินความก้าวหน้า
 

การเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งทำด้วยตนเอง หรือขอความช่วยเหลือผู้อื่น

ล้วนเป็นองค์ประกอบความก้าวหน้าของทั้งบุคลากรและความ

สำเร็จของ รพ.สต. เอง


การเรียนรู้ด้วยตนเองมีหลายรูปแบบ เช่น การอ่าน การ

อภิปราย การเขียนการเสาะหาความรู้โดยการสัมภาษณ์ การศึกษา

ดูงาน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้รู้เรียนรู้ด้วยตนเองจากการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โปรแกรม และสื่อต่าง ๆ เป็นต้น








...เคยรับผิดชอบงานสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 

นาน 9 เดือน สิ่งแรกที่คิดอยากทำ คือ การพัฒนางานสุขภาพจิต

โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตที่สำคัญๆ แก่เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 
ซึ่งมีตั้งแต่ผู้บริหาร ซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ


และวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งทันตาภิบาล โดยใช้เวลา 2 วัน เน้นความรู้
เรื่องซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิตและการใช้แบบคัดกรองที่ทุกคนควรรู้ 
หลังการอบรม พบว่า ทันตาภิบาลได้ส่งผู้ป่วยมาปรึกษา เพราะได้
ประเมินพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตจากความรู้ที่ได้จากการอบรม 
...ทำให้รู้สึกถึงความสำเร็จอย่างแท้จริงของการอบรมครั้งนั้น....



พยาบาลวิชาชีพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกำแพงเพชร
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บทที่ 1


การเป็นพี่เลี้ยง (Mentoring)


เป็นการให้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถหรือเป็นที่ยอมรับให้
 

คำปรึกษาและแนะนำช่วยเหลือรุ่นน้องหรือผู้มีประสบการณ์ระดับ

น้อยกว่า (Mentee) ในเรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อการทำงาน เพื่อให้มี

ศักยภาพสูงขึ้น การเป็นพี่เลี้ยงอาจไม่เกี่ยวกับหน้าที่ในปัจจุบัน

โดยตรง ผู้ที่เป็น Mentee เป็นได้ทั้งบุคลากรใหม่ หรือบุคลากรที่

ปฏบิตังิานอยูใ่น รพ.สต. มากอ่น พีเ่ลีย้งมกัเปน็ผูท้ีม่ผีลงานโดดเดน่

กว่าคนอื่น จะเป็นแม่แบบและเป็นผู้สอนงานให้กับ Mentee รวม

ทั้งให้กำลังใจ สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือเพื่อให้มีโอกาส

เติบโต หรือได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 


	


.......การเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

โรงพยาบาลวังทรายพูน เริ่มจากปัญหาอัตราการการฆ่าตัวตาย
สำเร็จสูงในพื้นที่ เจ้าหน้าที่จึงเริ่มศึกษาค้นคว้าจาก Internet


เกี่ยวกับการทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต พร้อมกับการขอคำปรึกษาแนะนำจาก

ผู้รู้ที่มีประสบการณ์ เช่น การคัดกรองโรคซึมเศร้า

เพื่อค้นหาผู้ป่วยให้มากขึ้น มีความครอบคลุม และให้การช่วยเหลือ

ได้ทันท่วงที... เมื่อดำเนินการไปได้ระยะหนึ่ง พบว่า

ความตั้งใจพัฒนางานด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองนี้


ช่วยให้เกิดความสำเร็จของงาน อัตราการฆ่าตัวตายลดลง

และยังได้ผลลัพธ์ต่อยอดเป็นความมั่นใจของผู้ปฏิบัติงานเอง

โดยสามารถให้ความรู้และได้รับการยอมรับให้เป็นที่ปรึกษา


ของผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายสาธารณสุขอื่นๆ

เช่น เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย


และกลุ่มประชาชนทั่วไปอีกด้วย.......





....บุคลากรสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค
์
มีการพัฒนางานด้วยระบบพี่เลี้ยง หรือระบบพี่สอนน้องแบบตัวต่อตัว


โดยให้น้องได้เรียนรู้จากการฟังนอกม่านให้บริการ บางครั้งจะมีผู้บำบัด
สองคน เพื่อให้น้องมีโอกาสสังเกตเปรียบเทียบ และเรียนรู้ประสบการณ์
การให้บริการจากพี่ไปพร้อมๆ กับการทดลองให้น้องร่วมให้บริการด้วย




 ......หลังการเรียนรู้จะมีการประเมินผล


โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม พ่ีๆ จะรว่มกันประเมนิผล 
และให้น้องบอกเล่าความรู้สึกและสิ่งที่ได้เรียนรู้

รวมถึงปัญหาอุปสรรค

พร้อมนำข้อคิดเห็นจากพี่ไปเป็น

แนวทางในการพัฒนาตนเอง.... 
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บทที่ 1


การสอนงาน (Coaching)


การสอนงานเป็นการสื่อสารที่ทำได้ทั้งแบบเป็นทางการ 

และไม่เป็นทางการระหว่างหัวหน้าและลูกน้อง เป็นการสื่อสาร

แบบสองทาง (two way communication) ทำให้หัวหน้าและ
 

ลูกน้องได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการทำงาน ก่อให้

เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างหัวหน้าและลูกน้อง


ผู้บริหารทุกระดับสามารถเป็นผู้สอนงานได้ ผู้ถูกสอนงาน

ส่วนใหญ่จะเป็นลูกน้องที่อยู่ในทีมเดียวกัน การสอนงานจะเน้นไป

ที่การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน (Individual Performance) และ

พัฒนาศักยภาพของลูกน้อง 


การนิเทศงาน (Supervision)


การนิเทศงานเป็นกิจกรรมหนึ่งในขั้นตอนการบริหารงานที่

เกี่ยวข้องกับการเอื้อความเข้าใจและอำนวยความสะดวกให้แก่
 

เจา้หนา้ที ่รพ.สต. ผูป้ฏบิตังิาน ใหส้ามารถทำงานไดบ้รรลวุตัถปุระสงค ์

นโยบายและแผนของหน่วยงานจากระดับบริหารไปสู่ระดับปฏิบัติ

การอย่างมีประสิทธิภาพ 





...การสอนงานที่ดีนั้นต้องมีความพร้อมทั้งผู้สอนและผู้ถูกสอน... 

ดังเช่นที่จังหวัดพิจิตรได้เชิญบุคลากรของโรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ เช่น จิตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เข้ามา
สอนเรื่องการดูแลรักษาและการให้ยาในคนไข้ ประโยชน์ที่ได้รับคือ 
การบริหารยาจิตเวชในโรงพยาบาลทุกแห่งมีความคล่องตัวมากขึ้น 
โดยยดึประโยชน์ท่ีคนไขเ้ปน็หลัก คนไขไ้ดย้าอยา่งตอ่เน่ือง ไมข่าดยา

มีผลทำให้อาการไม่กำเริบ และในคนไข้ถูกล่ามขังมาเป็นเวลานาน 
เมื่อได้รับการปรับขนาดยา ให้เหมาะสมแล้วคนไข้มีอาการดีขึ้น 

คุณภาพชีวิตดี และสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้.....


...การนิเทศงานเป็นสิ่งที่จังหวัดกำแพงเพชร

ได้ดำเนินการต่อเน่ืองทุกปี โดยได้ยึดแนวทางตามคู่มือมาตรฐาน 
ของกรมสุขภาพจิต (ปกสีรุ้ง) นำมาปรับใช้ และมีการใช้เวทีประชุม
สรุปผลการดำเนินงานของแต่ละที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดเวที

ประกวดงานสุขภาพจิตจะใช้เกณฑก์ารประกวดระดับประเทศ

...เวทีนี้ทำให้แต่ละที่มีผลงานดีๆ เช่น นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต


ผลงานด้านสุขภาพจิตที่เด่นๆ ได้มานำเสนอและจุดประกายให้บาง
แห่งนำกลับไปใช้ในหน่วยงานตนเอง ด้านการสร้างขวัญและกำลังใจ

เจ้าหน้าที่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีนโยบายให้จัดสรร

งบประมาณส่วนหนึ่งสนับสนุนการเข้าร่วมประกวดผู้ที่มีผลงานดีเด่น

ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ ถ้าผลงานใดชนะเลิศ

ในระดับจังหวัดแล้ว จะมอบหมายให้เป็นตัวแทนนำเสนอในระดับเขต
ต่อไป ทำให้เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นทำงานมากขึ้น อีกทั้งรูปแบบที่เน้น

ให้เจ้าหน้าที่มีการผ่อนคลาย จากความเหน่ือยล้าในการทำงาน

คือ การจัดประชุมกลางปีงบประมาณ การทัศนศึกษา


ทำให้ได้ผ่อนคลาย รู้สึกดีและสร้างสัมพันธภาพการพูดคุย...

จึงเป็นการสร้างขวัญและให้กำลังให้น้องๆ


ที่ทำงานหนักได้ดียิ่ง....
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บทที่ 1


การจัดการความรู้ (Knowledge Managemet) 


กระบวนการจัดการความรู้สามารถนำมาใช้เพื่อการพัฒนา

บุคลากรในด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้ดีมาก การร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ทำให้เกิดการรวมตัวของชุมชนนักปฏิบัติ มีผู้พร้อมให้ที่มี

แนวปฏิบัติที่ดี (good practice) และผู้พร้อมรับที่ต้องการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ยังทำให้เกิดคลังความรู้สำหรับ

การนำไปใช้ มีความรู้ใหม่เกิดขึ้นทันต่อสถานการณ์และปัญหา

อุปสรรค บางครั้ง เป็นความสำเร็จของการเรียนรู้จากประสบการณ์

โดยไม่ต้องใช้เงินในการจัดอบรมเลย 





...โรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์

ได้เรียนรู้การพัฒนางานสูงมากจากการทำ KM


ในเรื่องระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยได้จัดอบรมเครือข่าย
เช่น ตำรวจ อป.พร.ตำบลละ 9 คน ให้มีความรู้และทัศนคติที่ดี


ต่อผู้ป่วยจิตเวช เช่น การจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย (การมัด การผูกกับ
เก้าอี้) การประสานงานกับสาธารณสุข


และการสร้างความเข้าใจว่า ผู้ป่วยจิตเวชไม่ใช่คนร้าย

	 ...ขณะที่โรงพยาบาลวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า 
ประมาณป ี2552 จังหวัดพิจิตรเริ่มมีกระบวนการนำ KM มาใช้ใน
ภาพรวม โดยให้แต่ละหน่วยงานนำเสนอเรื่องเล่า งานสุขภาพจิต
เป็น COP หรือชุมชนนักปฏิบัติ...มีการนำเสนอเรื่องงานสุขภาพจิต
ชุมชน ...ต่อมา ในปีที่สองจังหวัดได้ใช้กลไก KM ในการพัฒนา


และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้รู้ว่าตนเองอยู่ในระดับไหน เมื่อเทียบกับ
ระดับสากลที่พัฒนาแล้ว ในปีแรกแม้จะอยู่แค่ระดับ 1,2


..แต่ต่อมาบางที่ก็สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบ

ถ่ายทอดงานสุขภาพจิตให้กับเครือข่ายและชุมชนได้


เช่น การปลดโซ่ตรวนผู้ป่วยที่ถูกกักขัง

เป็นต้น...... 










ความรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้า

สำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล


บทที่ 2
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บทที่ 2


โรคซมึเศรา้เปน็ปญัหาสขุภาพจติทีเ่กดิขึน้ไดก้บัคนทกุเพศ
ทุกวัย ปัจจุบันนี้ โรคซึมเศร้า เป็นภาระโรคอันดับ 4 รองลงมาจาก

โรคเอดส์ เส้นเลือดในสมองตีบและเบาหวาน และองค์การอนามัย

โลกและธนาคารโลกคาดว่าในปี 2020 โรคซึมเศร้า จะเป็นภาระ

โรคอันดับ 2 การศึกษาพบว่า ตลอดช่วงชีวิตคนเรา 1 ใน 4 ของ

เพศหญิง และ 1 ใน 10 ของเพศชายเคยมีภาวะซึมเศร้า ใน

ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 100 คน มีโอกาสเข้าถึง

บริการและได้รับการดูแลรักษาเพียง 11 คนเท่านั้น ทั้งนี้ จากการ

ศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบว่า โรคซึมเศร้าในประเทศไทยมีความ

ชุกประมาณ 5%


โรคซึมเศร้าสามารถนำไปสู่การฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายที่สุด ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตายสำเรจ็มากกวา่คนทัว่ไป 20 เทา่ และ 3% ของผูท้ีฆ่า่ตวัตาย

จะฆา่ผูอ้ืน่รว่มดว้ย การคดักรองโรคซมึเศรา้จงึมคีวามสำคญัอยา่งยิง่ 

เพราะการค้นพบโรคซึมเศร้าในระยะเริ่มแรกจะนำไปสู่การดูแล
 

ช่วยเหลือได้ทันท่วงทีและสามารถรักษาให้หายได้ 





โรคซึมเศร้า

เป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัย 


อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ

ต่อความคิด ความรู้สึก

การปฏิบัติหน้าที่การงาน


และชีวิตประจำวัน
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บทที่ 2


ความแตกต่างระหว่างอารมณ์เศร้า อาการซึมเศร้า

และโรคซึมเศร้า


“อารมณ์เศร้า” เป็นอารมณ์ด้านลบซึ่งสามารถเกิดขึ้นเป็น

ครั้งคราวกับบุคคลทั่วไปทุกเพศทุกวัยเมื่อเผชิญกับการสูญเสีย การ

ถูกปฏิเสธ การพลาดในสิ่งที่หวัง มักเกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกอึดอัด

ทรมานโดยคำที่ใช้บรรยายอารมณ์ลักษณะนี้มักจะแตกต่างไปตาม

ท้องถิ่นและวัฒนธรรม


 ความรู้สึกเศร้าหมองหรือทุกข์ใจเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้กับ

ทุกคนเมื่อมีเหตุการณ์ที่ทำให้ผิดหวัง เช่น ตกงาน สูญเสียคนที่รัก

ฯลฯ ความรู้สึกนี้จะหายไปเมื่อผ่านช่วงเวลาปัญหานั้นไประยะหนึ่ง 

โดยเฉพาะเมื่อได้รับสิ่งดีๆ เข้ามาแทนที่ในชีวิต แต่ในกรณีที่

อารมณ์หรือความรู้สึกเศร้านี้ยังคงเป็นอยู่นานอย่างไม่มีเหตุผลให้

ต้องเศร้ารุนแรงหรือนานขนาดนั้น หรือแม้มีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นแล้วแต่

กลบัไมส่ามารถชว่ยใหห้ลดุพน้จากความเศรา้มาเบกิบานสนกุสนาน

เหมอืนเดมิได ้ ผูอ้ยูใ่นภาวะนีใ้นระยะแรกอาจจะรูส้กึเศรา้ เหงาหงอย 

และรู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านไปในแต่ละวันมีแต่ความน่าเบื่อไม่มีความสุข 

หากอาการแย่ลงจะสูญเสียแรงจูงใจหรือไม่มีกำลังใจ จนไม่อยาก

ทำอะไร ไม่อยากพูดคุยกับใคร บางครั้งอาจถึงกับไม่สามารถ

ปฏิบัติภารกิจพื้นฐานในแต่ละวันได้ ความรู้สึกและอาการทั้งหมด
 

ที่กล่าวมานี้เรียกว่า “อาการซึมเศร้า” ซึ่งจะมีข้อสังเกตที่แยกจาก

ความรู้สึกซึมเศร้าที่เป็นปฏิกิริยาปกติธรรมดา คือความรู้สึกจะ

รุนแรงกว่า เป็นอยู่นานกว่าและทำให้ส่งผลกระทบชัดเจนต่อการใช้

ชีวิต มีการสูญเสียหน้าที่การงานชีวิตประจำวันมาก ถ้าหากอาการ

ซึมเศร้าเป็นต่อเนื่องและมีอาการอื่นร่วมด้วย จะเข้าเกณฑ์การ

วินิจฉัยเป็น “โรคซึมเศร้า”





ลักษณะของโรคซึมเศร้า

คำว่า “โรคซึมเศร้า” ในประเทศไทยมักจะหมายถึง 

Depressive disorders โดยโรคซึมเศร้า ที่จิตแพทย์และแพทย์
 

ทั้งหลายให้การวินิจฉัยผู้ป่วยจะมีลักษณะดังต่อไปนี้


คำว่า “ซึมเศร้า” หรือ “อารมณ์เศร้า”

เป็นคำที่ไม่คุ้นเคยและอาจไม่เป็นที่เข้าใจในท้องถิ่นอีสาน

ซึ่งโดยทั่วไปจะสื่อด้วยคำพูดว่า “เบื่อ จิตใจท้อ ใจถอย เซ็ง


จิตใจไม่ม่วนชื่น” โดยมีอาการแสดง 

“นั่งลืม คิดลืม บ่สนใจผู้ใด๋”


เป็นข้อสังเกตของผู้มีอาการซึมเศร้า

สำหรับคนอีสาน
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บทที่ 2


1. มีอาการเศร้าคงอยู่เกือบตลอดทั้งวันและเป็นทุกวัน บาง

วันอาจเป็นมากบางวันอาจเป็นน้อย


2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ที่เคย

ทำลดลงอย่างมาก


3. เบื่ออาหารจนน้ำหนักลดลงหรือบางรายอาจมีความ

อยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากจนน้ำหนักเพิ่ม (เช่น 2-3 กก. ต่อ

เดือน)


4. นอนไม่หลับ หรือหลับมากแทบทุกวัน ส่วนใหญ่จะนอน

ไม่หลับ กระสับกระส่าย หลับดึกแต่จะตื่นเช้า 1-2 ชั่วโมงก่อนเวลา

ปกติที่เคยตื่นและไม่สดชื่น


5. ทำอะไรช้า พูดช้า เดินเหิน เคลื่อนไหวช้าลง แต่มีบาง

รายก็มีหงุดหงิด กระสับกระส่าย ทำอะไรเหมือนรีบเร่ง


6. อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง ทั้งวันและแทบทุกวัน


7. รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่

มองตน มองโลก มองอนาคตในด้านลบไปหมด เช่น ตนเองไม่หล่อ

ไม่สวยไม่เก่งไม่ดี โลกสังคมก็แย่เสื่อมโทรมทุกอย่างแก้ไขไม่ได้แล้ว 

อนาคตต้องยิ่งทุกข์ยากลำบากมืดมน)


8. สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลดลง


9. คดิอยากตายไมอ่ยากชวีติอยู ่คดิถงึเรือ่งการตายอยูเ่รือ่ยๆ 

หรือบางรายพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนฆ่าตัวตาย


ถ้ามีอาการดังข้างต้น อย่างน้อย 5 อาการ อยู่นานตั้งแต่



2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีอารมณ์เศร้า (ข้อ 1) หรือเบื่อหน่ายไม่มี

ความสขุ (ขอ้ 2) แพทยจ์ะใหก้ารวนิจิฉยัวา่ ปว่ยเปน็ “โรคซมึเศรา้” 

และต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อไป ทั้งนี้ ในบางรายที่

อาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน เป็นหูแว่วได้ยินเสียง

คนพูดตำหนิติเตียนหรือหลงผิดว่า ทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี 

หรือกลั่นแกล้งทำให้ตนล้มเหลว อาการรุนแรงเช่นนี้จะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองหรือผู้อื่นจึงจำเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิด





แม่เฒ่าป่วยเครียด
กลัวเป็นภาระลูก ฆ่าตัวดับ
เวลา 07.30 น.วันที่...


...เจ้าของบ้านให้การว่า
ผู้เสียชีวิตนั้นเป็นแม่ของตนเอง โดยปกตินั้นแม่ไปๆ มาๆ
ระหว่างบ้านของตนเอง ที่บ้านของพี่สาว
ล่าสุดได้มาที่บ้านของตนเองหลายวันแล้ว
ซึ่งในระยะหลังๆ แม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดัน บ่นน้อยใจตัวเองอยู่ตลอดเวลา
เน่ืองจากเกรงว่าลูกๆ จะไม่รัก ไม่ดูแล อีกทั้งยังบอกว่าไม่อยากอยู่เป็นภาระของลูกๆ หลานๆ...
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สาเหตุของโรคซึมเศร้าและอาการซึมเศร้า

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนี้




ความผิดปกติของสารสื่อประสาท


ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการเสียสมดุลของสารสื่อประสาทใน

สมองบริเวณส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ด้วยเหตุนี้ ยาต้านเศร้าซึ่ง

ออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้ในการทำให้ระดับของสารสื่อ

ประสาทในสมองเกิดความสมดุลจึงสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี	
	 


พันธุกรรม


ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า คนอื่นๆ ในครอบครัวจะมี

โอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่อย่างไรก็ตามการ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณ 31-42% ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นทุกคน เพราะยังคงมีสาเหตุและ

ปัจจัยอื่นร่วมทำให้เกิดอาการของโรคนี้ขึ้น




เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด


เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิตเป็นสาเหตุสำคัญในการ

กระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าครั้งแรก และยังเป็นตัวกระตุ้นการ

กลับเป็นซ้ำของโรคซึมเศร้า เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดดังกล่าว 

ได้แก่ การประสบปัญหาการเงิน ตกงาน คลอดบุตร หย่าร้าง
 

การสญูเสยีของรกัหรอืคนทีร่กั ขดัแยง้ หรอืทะเลาะเบาะแวง้กบัคนอืน่ 

ฯลฯ ซึง่ในคนทีม่แีนวโนม้จะปว่ยอยูแ่ลว้เมือ่ประสบเหตกุารณเ์หลา่นี ้

ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันทีแต่ก็มีบางรายที่มีอาการซึมเศร้า

หรือเป็นโรคซึมเศร้าเองโดยไม่สามารถระบุเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดได้ โดยเฉพาะในรายที่มีอิทธิพลด้านพันธุกรรมรุนแรง 




บุคลิกภาพส่วนตัว


ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างก็เป็นปัจจัยที่ทำให้

เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เช่น คนที่มองโลกแง่ร้ายอยู่เสมอ คน

ที่ใช้วิธีหลีกเลี่ยงหรือหนีปัญหา และคนเก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออก

แม้ในสถานการณ์ที่สมควร 


ดาบตำรวจ  ยิงตัวตาย!
หนีเครียดป่วย 
ผู้กำกับ สภ.เมืองกล่าวว่า สาเหตุการฆ่าตัวตาย

ของดาบตำรวจนายนี้ น่าจะมาจากการเจ็บป่วย
เพราะ ผู้ตาย ป่วยเป็นโรคเส้นหัวใจตีบ
เพิ่งจะไปฝังบอลลูนในเส้นเลือดหัวใจมาใหม่


และกลุ้มใจในตัวเองมาก จึงตัดสินใจฆ่าตัวเองตาย
ด้วยอาวุธปนืประจำตัวของผู้ตายเอง 
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โรคทางกายและยา


โรคทางกายและยาบางชนิดสามารถทำให้เกิดอาการซึม

เศร้าได้ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ตับอักเสบ โรคไทรอยด์ โรคเลือดจาง 

โรคเบาหวาน ยาคุมกำเนิดบางชนิด สุราหรือแอลกอฮอล์ ยาโรค

หัวใจและยาลดความดันโลหิตบางประเภท เป็นต้น 


กล่าวโดยสรุป โรคซึมเศร้าเกิดจากผลรวมของสารในสมอง

ผิดปกติและพันธุกรรม โดยมักมีผลกระทบจากบุคลิกภาพและ

ความเครียดในชีวิตเป็นสาเหตุร่วมทำให้เกิดอาการป่วยขึ้น





การรักษาโรคซึมเศร้า

การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพต้องดำเนินการ

ให้ครอบคลุมอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะการดำเนินโรค 

ซึ่งมักเริ่มจากมีอาการซึมเศร้าหลังประสบเหตุการณ์ที่ก่อความ 
 

เครียดในชีวิต ถ้าบุคคลนั้นมีแนวโน้มทางด้านพันธุกรรมหรือขาด

ทักษะในการแก้ไขปัญหาหรือมีปัจจัยชักนำและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ร่วมด้วย ก็จะทำให้อาการซึมเศร้ารุนแรงและเป็นอยู่นานจนเป็น

โรคซึมเศร้า ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาจะมีผลกระทบต่อ

หน้าที่การงานหรือบางรายอาจฆ่าตัวตายได้ อย่างไรก็ตามอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยบางรายสามารถทุเลาเองได้ แต่การรักษาที่ถูกต้อง 

จะช่วยให้อาการซึมเศร้าทุเลาและลดความรุนแรงลงได้เร็วกว่า 

และโรคซึมเศร้าที่ไม่รักษาหรือรักษาไม่ถูกต้องและไม่นานพอจะมี

อัตราการกลับเป็นซ้ำสูงโดยการเกิดซ้ำนั้นอาจจะมีเหตุการณ์ความ

เครียดมากระตุ้นหรือไม่มีก็ได้ 


จากการสำรวจ

พบคนไทยร้อยละ 3.2 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า


และประมาณการว่า คนไทยอายุระหว่าง 15-59 ป
ี
ไม่น้อยกว่า 800,000 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า


ประเภทรุนแรง (Major Depressive Disorder) เป็นครั้งๆ

และอีกประมาณ 300,000 คน

เป็นโรคซึมเศร้าประเภทเรื้อรัง


(Dysthymia)





ภาพแสดงการดำเนินโรคซึมเศร้า


ภาวะซึมเศร้า
 โรคซึมเศร้า


อาการดีขึ้น


หายเป็นปกติ


กลับเป็นซ้ำ	 


Depressive Disorder
   Remission


Raplace
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เนื่องจากโรคซึมเศร้าเกิดจากทั้งการมีปัญหาด้านจิตสังคม

และเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง ดังนั้น
 

การรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีที่สุด คือ การรักษาทางการแพทย์ร่วมกับ

การรักษาทางจิตใจ


การรักษาทางการแพทย์ ประกอบด้วย การให้ยาต้านเศร้า 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (ในรายที่มีอาการรุนแรง) การให้ยาต้าน

โรคจิต (กรณีมีประสาทหลอน หลงผิดร่วมด้วย) ส่วนการรักษาทาง

จิตใจได้แก่ จิตบำบัด การให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาสังคม

จิตใจ และการเรียนรู้ทักษะจัดการความเครียด


สำหรับอาการซึมเศร้าระดับน้อย การออกกำลังกาย 30-45 

นาที โดยหากเป็นการออกกำลังกาย แบบแอโรบิกก็ยิ่งได้ผลดี 
 

การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะ

สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ดี 





ยาต้านเศร้า


ยาต้านเศร้านอกจากมีฤทธิ์ระงับอาการซึมเศร้าแล้ว ยังช่วย

ป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคได้ด้วย โดยการออกฤทธิ์ต้องใช้

เวลาพอสมควรกว่าจะทำให้อารมณ์เศร้าหายไปจนกลับมาเป็น

ปกติ โดยทั่วไปหลังรับประทานยาจะพบว่า 2-3 วันแรก จะทำให้

หลับได้ดีขึ้น จิตใจสงบลง ลดความหงุดหงิด ลดความกระวน 

กระวายใจ บางคนอาจยังรู้สึกเพลีย ไม่มีแรง หลังจากนั้น 1-2 

สัปดาห์อารมณ์ก็จะดีขึ้น จิตใจสดชื่นแจ่มใสขึ้น สำหรับบางคนอาจ

ต้องใช้เวลาถึง 8 สัปดาห์กว่ายาจะออกฤทธิ์เต็มที่ ดังนั้น ในการ

การรักษาอาการซึมเศร้า

ไม่ควรคาดหวังเห็นผลในทันทีทันใด


และหลังจากอาการซึมเศร้าหายดีแล้ว

ก็ยังคงต้องรับประทานยาต่อไป


อีก 6 เดือน ถึง 1 ปี

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค





รักษาอาการซึมเศร้าไม่ควรคาดหวังเห็นผลในทันทีทันใด และหลัง

จากอาการซึมเศร้าหายดีแล้วก็ยังคงต้องรับประทานยาต่อไปอีก

ระยะหนึ่งเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค โดยทั่วไปจะต้อง



รับประทานยาต่อเนื่องอีกเป็นเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี แล้ว

แพทย์จึงจะลดยาลงเรื่อยๆ จนหยุดยาได้ ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่า 

อาการซึมเศร้าดีขึ้นแล้วก็ไม่ควรหยุดยาเอง เพราะจะทำให้อาการ

กำเริบหรือกลับเป็นซ้ำ และการหยุดยาทันทีอาจจะทำให้เกิด

อาการข้างเคียงได้ ดังนั้น จึงควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์

อย่างเคร่งครัด




การดูแลทางจิตและการให้การปรึกษา


เป็นการช่วยเหลือทางจิตใจ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้เข้าใจ

ปัญหาที่แท้จริงของตนเองและหาแนวทางแก้ไขอย่างเหมาะสม 

ขณะให้การปรึกษา ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้เข้าใจตนเองมากขึ้น การ
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ใหก้ารปรกึษานัน้ไมไ่ดล้ดอาการซมึเศรา้โดยตรง แตจ่ะชว่ยใหผู้ป้ว่ย

สามารถลดปัญหาที่ก่อความทุกข์ใจ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าทางอ้อม




การป้องกันโรคซึมเศร้า


ในปัจจุบันยังไม่มีวีธีการใดที่เห็นผลชัดเจนว่า สามารถ

ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าได้ วิธีการที่ดีที่สุดในขณะนี้คือ การดูแล

สุขภาพจิต การคัดกรองเพื่อให้รู้ได้เร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการแล้วเข้ารับ

การดูแลรักษาอย่างถูกต้องทันที 





• โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สารเคมีในสมอง

เสียความสมดุลและความเครียดในชีวิต


ทำให้อาการของโรคเป็นมากขึ้น


• โรคซึมเศร้ามีอาการที่ส่งผลกระทบต่อความคิด


ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่การงาน

และชีวิตประจำวัน



• ยาต้านเศร้าช่วยระงับอาการซึมเศร้าได้ดี

แต่ต้องใช้เวลา และต้องทานยาอย่างต่อเน่ือง


ให้นานพอ เพื่อป้องกันการกลับซ้ำอีก


การพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล




บทที่ 3
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โรคซึมเศร้าเป็นผลรวมจากหลายสาเหตุทั้งจากการ
ประสบปัญหาด้านจิตสังคมและการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน

สมอง อาการที่เกิดขึ้นมักเรื้อรังและเป็นซ้ำได้ ทั้งนี้ วิถีชีวิตหรือ

วัฒนธรรมจะมีผลอย่างยิ่งต่อลักษณะอาการที่เกิดขึ้น ดังนั้น การ

แก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าจึงต้องเข้าใจลักษณะการเกิดโรคตามบริบท

สังคมด้วย กิจกรรมเพียงอย่างหนึ่งอย่างเดียว เช่น การคัดกรอง 

หรือการรักษาไม่เพียงพอที่จะแก้ไขปัญหาได้





สถานการณ์และปัญหาในระบบการรักษาโรคซึมเศร้า

จากการวิเคราะห์ปัญหาของโรคซึมเศร้าในคนไทยใน

ปัจจุบันพอสรุปประเด็นปัญหาที่ต้องนำมาพิจารณาวางแผนแก้ไข

เชิงระบบสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลส่งเสริม
 

สุขภาพตำบล ดังนี้


• ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่

เกิดจากการป่วยโรคซึมเศร้า


• ประชาชนมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องโดยเชื่อว่าโรคซึมเศร้า

เป็นเรื่องของการคิดมาก หากทำใจได้ก็หายเอง


• ประชาชนมอีคตติอ่โรคซมึเศรา้ บางสว่นตำหนหิรอืรงัเกยีจ

ว่าเป็นคนอ่อนแอ เกียจคร้าน มองโลกแง่ร้ายและผู้ป่วยมักปฏิเสธ

การรักษา


ระบบที่ต้องสร้าง...

เครือข่ายที่ต้องร่วม


กับการดูแลผู้ฝ่วยโรคซึมเศร้า
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• มีการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในหลายในพื้นที่แต่ไม่

จริงจัง ไม่ต่อเนื่องและไม่เชื่อมโยงกับระบบการดูแลรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข


• การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีน้อยมาก โดย

ศูนย์สารนิเทศของกรมสุขภาพจิต พบว่า ปี 2545-2549 อัตรา

การเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มปีระมาณรอ้ยละ 3.7 เทา่นัน้ 


• บุคลากรสาธารณสุขและแพทย์ขาดความมั่นใจในการ

วนิจิฉยัโรคซมึเศรา้และมคีวามจำกดัของการดแูลรกัษาทัง้การรกัษา

ด้วยยาและการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจอื่นๆ 


• ขาดเทคโนโลยแีละแนวทางการสง่เสรมิปอ้งกนัโรคซมึเศรา้

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับวัฒนธรรมย่อยต่างๆ ในสังคมไทยอย่างมี

ประสิทธิภาพ


• ยังไม่มีระบบติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำของโรค
 

ซึมเศร้าที่มีประสิทธิผล


จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า ยังมีช่องว่างปัญหาอีกมากมายที่
 

บุคลากร รพ.สต. สามารถมีบทบาทสำคัญยิ่งในการพัฒนาระบบ 

ทั้งการป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า การส่งเสริมสุขภาพจิตและการ

แก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ โดยดำเนินการให้ครอบคลุมตั้งแต่การ

สร้างความตระหนัก สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก้ประชาชนทั่วไป 

การส่งเสริมสมรรถนะจิตใจและทักษะชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน

โรคซึมเศร้า การรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยและต้องติดตามดูแลอย่าง
 

ต่อเนื่องระยะยาว พร้อมทั้งมีระบบการให้ความช่วยเหลืออย่าง

ทันทีตั้งแต่ระยะต้น บูรณาการและสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือกัน

จากหลากหลายวิชาชีพ หลากหลายองค์กร โดยไม่มุ่งเฉพาะผู้ป่วย

แต่ต้องเกี่ยวข้องทั้งครอบครัว ชุมชนและสังคม


กรมสุขภาพจิต ได้ดำเนินการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบ

ดแูลเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้ ซึง่ประกอบดว้ยการคน้หา การดแูลชว่ยเหลอื 

การบำบัดรักษา การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ และการติดตามเฝ้า

ระวังในประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ป่วยอย่างครอบคลุม 

ตอ่เนือ่งและครบวงจรถงึชมุชน และไดป้รบัปรงุระบบการดำเนนิงาน

ดังกล่าวเพื่อให้สามารถขยายผลนำไปใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้โดยพบว่า 

กลไกการทำงานระดับพื้นที่ของ รพ.สต. น่าจะมีโอกาสสนับสนุน

ความสำเร็จของระบบนี้เป็นอย่างยิ่ง


	


การสรา้งระบบดแูลเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เป็นการดำเนินงานด้าน

สุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าอย่างสอดคล้องกับ
 

การดำเนินโรค โดยอาศัยการประสานงานทำงานเชื่อมโยงกันของ

สถานบริการทุกระดับ ทั้ง อสม. รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน
 

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลจิตเวช รวมถึงการสร้างความ

ตระหนักให้เกิดความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

ด้วยหลักการดำเนินงานดังต่อไปนี้


1. ลดอคติในเรื่องโรคซึมเศร้าในบุคลากรสาธารณสุขของ

ประชาชนทั่วไป โดยสร้างความตระหนักและความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้อง
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		  2. ลดการเกิดโรคในผู้ที่เสี่ยงโดยการค้นหาและ

ส่งเสริมป้องกันในกลุ่มเสี่ยง


3. ลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า โดย
 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วด้วยวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและนานพอ ตั้งแต่เริ่มมีอาการ


...การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชที่เป็นแนวทางเดียวกัน


ทั้งระบบได้ถูกพัฒนาขึ้นในจังหวัดนครสวรรค์

....มีการพัฒนาวิธีดูแลคนไข้จิตเวช


ตั้งแต่ระดับสถานีอนามัยจนถึงการดูแลที่บ้าน

หรือ home health care จากการสนับสนุนของโรงพยาบาลตาคลี

ด้วยการสร้างทัศนคติที่ดีในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

จากนั้นได้รับการแลกเปลี่ยนถ่ายทอดความรู้


จากโรงพยาบาลโกรกพระในเรื่องการสร้างเครือข่าย

โดยมีบุคลากรนอกกระทรวงสาธารณสุขมาร่วมเป็นทีม


รวมทั้งตำรวจ และ อป.พร. ....ช่วยให้ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีอาการกำเริบของตำรวจและบุคลากรด้านอื่นๆ เปลี่ยนไป

จากเดิมที่เคยมองว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนร้าย ที่มีความรุนแรง 
ก้าวร้าว... เกิดเป็นมุมมองความเข้าใจใหม่ถึงความเจ็บป่วย...


ไม่สบาย...และ..จำเป็นต้องให้การรักษา

นอกจากนี้ โรงพยาบาลตาคลียังมีการใช้ระบบพี่เลี้ยง


เพื่อสอนน้องใหม่ที่เข้ามารับงาน ให้น้องสังเกต ฟัง สิ่งที่พี่ทำ

และใช้กระบวนการกลุ่ม พูดคุยประเมินว่า


มีข้อบกพร่องประเด็นใด ควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร

ครั้งต่อไปควรเพิ่มตรงจุดใดบ้าง เป็นต้น....


การดำเนินกิจกรรม

เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง

เช่น การส่งเสริมป้องกัน


หรือการคัดกรองนั้น ไม่เพียงพอ

ต่อการแก้ไขปัญหา


โรคซึมเศร้า


4. ป้องกันผลแทรกซ้อนที่จะเกิดจากโรคซึมเศร้า เช่น การ

ฆ่าตัวตาย


5. ป้องกันการกลับซ้ำและการกลับเป็นใหม่ของโรค		
 




ส่วนแนวการดำเนินงานดำเนินงานใน รพ.สต.


เพื่อการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า


ควรประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ


ดังนี้


1. การรณรงค์ให้


เกิดความตระหนักและ


สร้างความรู้ ความเข้าใจ


ที่ถูกต้องแก่ชุมชน


2. การให้ความรู้


เพื่อบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงให้ได้รับ


การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน


การเกิดโรค


3. การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรค
 

ซึมเศร้าเพื่อการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค


4. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและประเมินความ

รุนแรงของอาการ และสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและรวดเร็ว


5. การชว่ยเหลอืและรกัษาทีเ่หมาะสมตามความรนุแรงของโรค


6. การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ้ำและการกลับเป็นใหม่
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ตวัอยา่งขัน้ตอนสูก่ารวางระบบดแูลเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้

1. ร่วมเป็นคณะทำงานด้านสุขภาพจิตในระดับชุมชนและ/

หรือระดับจังหวัด เพื่อทำหน้าที่วางแผนระบบปฏิบัติงาน กำกับ

ติดตาม และแก้ไขปัญหาอุปสรรค คณะทำงานควรประกอบด้วย 

ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติของโรงพยาบาลทัว่ไป แพทย ์/ พยาบาล

หรือตัวแทนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน 

ตวัแทนผูป้ฏบิตังิานของสาธารณสขุอำเภอและ รพ.สต. มผีูร้บัผดิชอบ

งานสุขภาพจิตของสาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการโดยมีตัวแทน

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านไตรตรึงษ์ จ.กำแพงเพชร 

มีพื้นที่รับผิดชอบ 6 หมู่บ้านและเคยมีปัญหาไม่สามารถลดอัตราการ
พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จ โดยข้อมูลในปี 2549 - 2552 
พบว่ามีการพยายามฆ่าตัวตายจำนวน 7 คน , 4 คน , 2 คน และ 7 คน 
ตามลำดับ และมีการฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 3 คน , 2 คน , 1 คน และ 2 
คน ตามลำดับ ซึ่งจัดว่าสูงกว่าเกณฑ์ชี้วัดของระดับประเทศ โดยเฉพาะในป ี
2549 และ 2552 พบว่ามีจำนวนการพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตาย
สำเร็จสูง


จากการวิเคราะหร์ะบบ พบปัญหาจากความไม่ครอบคลุมในการใช้
แบบการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในทุก
กลุ่มเป้าหมาย ขาดการพัฒนาระบบเครือข่ายในชุมชน และไม่มีแนวทางการ
ช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ คณะทำงานจึงพยายามพัฒนาระบบบริการและ
ดูแลเฝ้าระวัง พร้อมทั้งส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม และพบว่าการ
จัดการระบบป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการ
ถือเป็นแกนหลักหรือหัวใจสำคัญในการแก้ไขเพื่อบรรลุสู่เป้าหมายที่กำหนด
ไว้ จนขณะนี้ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย
และฆ่าตัวตายสำเร็จลดลง คือปี 53 พยายามฆ่าตัวตาย 4 คน และฆ่าตัว
ตายสำเร็จ 1 คน จากปี 52 ที่พยายามฆ่าตัวตาย 7 คน และฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 2 คน ประชาชนในเขตไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ำในปงีบประมาณ 
และเกิดระบบดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของระบบ
บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน นอกจากนี้ ยังมี Best Practice


การป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชน ด้วย “โปรแกรม


การเติมพลังเต็มพลังชีวิต” และ เกิดนวตกรรมด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
หรือแก้ไขปัญหาในพื้นที่ด้วย “กล่องวัดอุณหภูมิใจป้องกันภัยฆ่าตัวตาย”

 


นางกรรณิการ์ น่วมอินทร์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


ภาพที่ 2 แสดงการดำเนินโรคซึมเศร้า

และการดูแลช่วยเหลือ


Depression
 Depressive

disorders
 Remission
 Relapse


คัดกรอง
 ประเมิน


2Q
 9Q,8Q


แจ้งผล


และให้สุขภาพจิต

ศึกษา/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม


1. ยาต้านเศร้า 


   (≥ 6 เดือน)


2. จิตบำบัด


3. รักษาด้วย   


   ไฟฟ้า


ติดตาม

เฝ้าระวัง


9Q, 8Q


แจ้งผล และ

ส่งต่อเพื่อ

รักษา


รักษา
 รักษา


ติดตามป้องกัน


การเกิดโรคในกลุ่มที่


9Q ≥ 7 แต่ไม่ครบ


เกณฑ์การวินิจฉัย


วินิจฉัย
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จากโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบพื้นที่เป็นที่

ปรกึษา การรว่มเปน็คณะกรรมการจะชว่ยให ้รพ.สต. สามารถเขา้ถงึ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
 

ร่วมกับเครือข่ายอย่างใกล้ชิด


2. กำหนดเป้าหมาย และวางแผนการดำเนินงาน การ

ทำงานสุขภาพจิตควรมีการรับฟังความคิดเห็นและประชุมเพื่อ

กำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดผลสำเร็จ วางแผนปฏิบัติ กำหนดระดับ

ของการคัดกรอง (เช่น เลือกคัดกรองในชุมชนหรือเฉพาะกลุ่มเสี่ยง

ในโรงพยาบาล) วางระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ทบทวน 

ปรับปรุง และทำความเข้าใจวิธีการติดตามผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านเศร้า

จากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย กำหนดผู้ปฏิบัติที่

ต้องเข้าอบรมการใช้เครื่องมือในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

และวางระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ


3. กำหนดผู้รับผิดชอบและพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติ 

ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนจะมีบทบาทการผลักดันและการดำเนิน

การในระบบดแูลเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้ทัง้ในโรงพยาบาล และ รพ.สต. 

การพัฒนาศักยภาพของบุคคลเหล่านี้ ควรรวมถึงการจัดอบรมให้มี

ความเข้าใจและฝึกทักษะในประเด็นสำคัญ ดังต่อไปนี้


1.	 ความรู้พื้นฐานของโรคซึมเศร้าและความจำเป็นที่

ต้องมีการดูแลเฝ้าระวัง


2.	 ภาพรวมของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


3.	 การใช้เครื่องมือคัดกรองและการแจ้งผลคัดกรอง


4.	 การใช้เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการ
 

ซึมเศร้า การแจ้งผลและการช่วยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงของโรค


5.	 การใช้เครื่องมือประเมินการฆ่าตัวตายการแจ้งผล

และการช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง


6.	 การให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้การปรึกษา


7.	 การตดิตามการรกัษาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นเศรา้รวมถงึ

การแก้ไขผลข้างเคียง


8.	 การบันทึกและการรายงานผล





 ...ถ้าจะให้ประชาชนได้รับประโยชน์ต่อเน่ืองและยั่งยืน จะต้องให้ความรู้
เรื่องสุขภาพจิตและการคัดกรองโรคซึมเศร้าแก่ผู้นำชุมชนและ อสม. ด้วย 

...สิ่งที่ได้ทำสำเร็จแล้ว คือ การตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิตของ


โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผู้บริหารได้รับรู้ว่ามีมาตรฐานอะไรบ้างในงาน
สุขภาพจิต ไม่ใช่มีแต่การให้บริการ Counseling เท่านั้น.....จริงๆ แล้ว งาน
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลต้องเริ่มต้นจากคณะกรรมการฯ ลงสู่ผู้ปฏิบัติ



ทุกคน และสร้างเครือข่าย เช่น ชุมชน ครู โดยการจัดอบรมให้ความรู้ทาง
ด้านสุขภาพจิต ....สำหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปจะให้ความรู้สุขภาพจิต โดย

เนน้ในกลุ่มเส่ียงกอ่น เชน่ ผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง จะไดรั้บความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้าไปด้วยทุกกลุ่ม ...ส่วนการแจกแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ต้องให้แทรกซึมทุกกลุ่มและให้อย่างเป็นเป็นระบบครอบคลุมเครือข่าย คือ 
ชุมชน โรงเรียน วัด ...การพัฒนาเช่นนี้ ทำให้ชาวบ้านทุ่งโพธิ์ทะเล มีอัตรา

การฆ่าตัวตายลดลงชัดเจน....”
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4. ปฏิบัติตามแผน เริ่มต้นจากการบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่

มแีนวโนม้จะปว่ยและการคดักรอง ซึง่สามารถทำไดโ้ดยอาสาสมคัร

สาธารณสุขชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในสถานบรกิารระดบัอืน่ โดยขึน้กบัการตกลงของคณะทำงาน จากนัน้

ก็จะนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาและติดตามเพื่อป้องกันการ

กลับเป็นซ้ำต่อไป


5. กำกับติดตาม เป็นขั้นตอนที่สำคัญเนื่องจากต้องดำเนิน

การเชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ชุมชน รพ.สต. โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช โดยมีผู้รับผิดชอบ

และคณะทำงานของจังหวัดดำเนินการนิเทศกำกับติดตามแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคเป็นระยะ


6. ประเมนิผล เปน็การประเมนิผลตามตวัชีว้ดัและเปา้หมาย

ที่กำหนดไว้ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วตัวชี้วัดผลสำเร็จอาจมีหลายระดับทั้ง

ด้านกระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ โดยไม่จำเป็นต้อง
 

หมายถึงการรักษาหายเท่านั้น เช่น


1.	 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในพื้นที่


2.	 อัตราการหายทุเลาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับ

การรักษา


3.	 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการติดตามการกลับ

เป็นซ้ำเป็นเวลา 1 ปี หลังทุเลา


4.	 อัตราการกลับเป็นซ้ำหรือกลับเป็นใหม่


5.	 อัตราการฆ่าตัวตามสำเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า


6.	 อัตราความพึงพอใจของการได้รับบริการ


7. ปรบัปรงุระบบ


ในแต่ละปีควรมีการทบทวนระบบร่วมกับเครือข่ายทั้งใน

ชุมชน อาทิ อสม. และโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย

โดยอาศัยข้อมูลจากการนิเทศกำกับติดตามและการประเมินผล

สำเร็จตามตัวชี้วัดเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น





ตัวอย่างกิจกรรมการดำเนินงานในระบบดูแลเฝ้าระวัง
โรคซึมเศร้า


ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่แสดงในแผนภูมิ เป็นภาพ

รวมของการดำเนินงานทั้งหมดซึ่งปรับปรุงจากระบบดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้าที่ได้ทดลองนำร่องที่จังหวัดยโสธร
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อธิบายคำย่อในภาพ


+ve	 =	ผลจากการคัดกรองแล้วพบว่ามีแนวโน้ม
 

		  ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า


อสม.	 =	อาสาสมัครสาธารณสุข


รพ.สต.	 =	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


รพช. / รพท.	=	 โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลทั่วไป


รพ.จิตเวช	 =	 โรงพยาบาลจิตเวช


2Q	 =	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม


9Q	 =	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม


8Q	 =	แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 คำถาม


MDD	 =	Major Depressive Disorder


Rx	 =	 รักษาด้วยยา


Csg	 =	การให้การปรึกษา (Counseling)


Ed ญาติ	 =	 ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติ





แนวทางการดำเนินงานระบบดูแลเฝ้าระวังของ รพ.สต.

ประกอบด้วยการดำเนินงานดังต่อไปนี้


1. การค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า สามารถ

เริ่มด้วยการคัดกรองในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้ อาสา-

สมัครสาธารณสุขสามารถมีส่วนร่วมดำเนินการในประชาชนทั่วไป

ในหมู่บ้านด้วยเครื่องมือคัดกรองที่ง่าย เช่น แบบคัดกรองด้วย 2Q 

ส่วนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสามารถดำเนินการได้โดยพยาบาลใน 

รพ.สต. หลังจากได้ผลคัดกรองแล้วต้องแจ้งผลแก่ผู้ที่ได้รับการ
 

รพช. / รพท.
อสม.
 รพ.สต.
 รพ.ที่มีจิตแพทย์


คัดกรอง


แจ้งผล
และให้

สุขภาพ

จิต

ศึกษา





คัดกรองใน

กลุ่มเสี่ยง


คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด้วย 2Q หรือ

แบบคัดกรอง 15 ข้อ


ให้การรักษาตาม
มาตรฐาน

การรักษา


แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษา


ประเมินด้วย 

9Q




ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q


ประเมิน

การฆ่าตัวตาย

ด้วย 8Q




ติดตามด้วย

9Q หรือ / 

และ 8Q ทุก
เดือนเป็นเวลา 

1 ปี


ติดตามด้วย  
9Q  ซ้ำอีก 

เดือนละครั้ง


2 เดือน




ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q


วินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยแพทย์


Non  MDD
 MDD
 ผลประเมินด้วย  
9Q


Mild  9Q =

7-12


Csg + Ed ญาติ


Moderate

9Q = 13-18
 Rx + Csg + 


Ed ญาติ
Severe 

9Q ≥19


มีปัญหาทางสังคม
จิตใจ


Csg


ไม่มีปัญหาทาง

สังคมจิตใจ


Education


ติดตามการรักษาจน 9Q<7 ทุก 1 เดือน เป็นเวลา 6 เดือน

แล้วลดยาลงจนหยุดได้





8Q≥17


9Q≥19


+ve +ve +ve

≥ 7

≥ 7
≥ 7

≥ 7

ผังแสดงกระบวนการในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน รพ.สต. และเครือข่าย


กระบวนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


≥ 7
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บทที่ 3


คัดกรองทั้งรายที่ได้ผลปกติและผลที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

พร้อมทั้งให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า โดยใช้การสื่อสาร
 

2 ทางและอาศัยทักษะการให้ข้อมูลของเทคนิคการให้การปรึกษา

เพื่อให้ผู้รับการคัดกรองมีความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่อง
 

โรคซึมเศร้า 


2. การวินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

และการฆ่าตัวตาย ในกรณีที่พบผู้มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรค
 

ซึมเศร้า จำเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและการประเมิน

ความรุนแรงของโรคเพื่อให้การดูแลรักษาต่อไป ในบางรายถึงแม้จะ

ได้ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการคัดกรอง แต่อาจจะไม่

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ เป็น “ผลบวกลวง” ซึ่งพบได้เสมอจากการ

คดักรอง การวนิจิฉยัโรคซมึเศรา้ใหแ้มน่ยำขึน้นัน้ สามารถใชเ้ครือ่งมอื

มาตรฐานเพิ่มเติม เช่น แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ซึ่ง

สามารถจำแนกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรง 

แล้วให้การช่วยเหลือหรือรักษาสอดคล้องกับความรุนแรงของโรค

ตามแนวทางที่กำหนดไว้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกรายควรได้รับการ

ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q เพื่อให้

สามารถหาทางป้องกันได้ โดยกรณีผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 

หรอืมแีนวโนม้ทีจ่ะฆา่ตวัตายสงู ควรสง่ตอ่ไปดแูลรกัษาทีโ่รงพยาบาล

จิตเวชที่รับผิดชอบในเขตพื้นที่นั้นๆ ในการประเมินทุกครั้ง ต้อง

แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดๆ และ

ปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ด้วย


3. การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า การรักษาผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าในระดับ รพ.สต. ควรเน้นการร่วมติดตามการรักษาด้วย

ยาต้านเศร้าร่วมกับการให้การปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาสังคมจิตใจ

เป็นหลัก โดยการติดตามผลการรักษานั้นจะใช้แบบประเมินโรคซึม

เศร้าด้วย 9Q เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรนัดพบผู้ป่วยทุกเดือนเพื่อ

ประเมินอาการ เมื่อรักษาจนอาการทุเลาแล้วก็จะต้องให้การรักษา

ต่อเนื่องหลังจากทุเลาไปอีก 6 เดือน จึงค่อยๆ ลดยาลง จนหยุดยา

ได้ ช่วงระยะที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้านี ้ ต้องเป็นการดูแล

รว่มกนักบัทมีงานของโรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป


สำหรับในรายที่รุนแรงซึ่งส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนั้น 

จิตแพทย์จะประเมิน และให้การรักษาจนพ้นภาวะเสี่ยงทั้งหลาย

และลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าลง หลังจากนั้นจิตแพทย์จะ

ส่งผู้ป่วยกลับมารับยาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ซึ่งแพทย์ที่

โรงพยาบาลใกล้บ้าน จะให้ยาต่อและประเมินอาการด้วยแบบ

ประเมิน 9Q จนผู้ป่วยมีอาการทุเลาครบ 6 เดือน แล้วพิจารณา

ลดยาลงจนหยุดได้


4. การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ้ำและการกลับเป็นใหม่ 

เมื่อผู้ป่วยหยุดยาได้แล้ว บุคลากร รพ.สต. ต้องร่วมกับเครือข่าย

ทำการติดตามผู้ป่วยต่อ เพื่อป้องกันการกลับเป็นใหม่ โดยใช้แบบ

ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ทุกเดือน เป็นเวลา 1 ปี หากผู้ป่วย

ไม่มีอาการกำเริบ ก็สามารถยุติหรือจำหน่ายผู้ป่วยจากระบบได้ 

แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการกำเริบของโรคซึมเศร้า จะต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
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บทที่ 3


รับการประเมินและรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการนำผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการรักษาใหม่อีกครั้ง


5. เครื่องมือที่ใช้ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า การดูแล

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้ามีหลักการเช่นเดียวกับการดูแลเฝ้าระวังโรค

ทางกายอื่นๆ ที่ต้องมีเครื่องมือสำหรับให้ผู้ปฏิบัติงานทำงานได้ง่าย

ขึ้น เครื่องมือที่จำเป็นได้แก่ เครื่องมือคัดกรอง เครื่องมือช่วยใน

การวินิจฉัยแยกผู้ป่วย เครื่องมือที่ช่วยวัดความรุนแรงของอาการ
 

ซมึเศรา้สำหรบัตดิตามผลการรกัษา และเครือ่งมอืเฝา้ระวงัการกลบั

เป็นซ้ำของโรค ซึ่งจากการวิจัยของกรมสุขภาพจิตในปี 2549 ได้

พัฒนาเครื่องมือที่ตรงกับความจำเป็นดังกล่าว และได้ทดลองนำไป

ใช้ในพื้นที่พร้อมทั้งมีการปรับปรุงเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 


การเข้าถึงบริก
ารการคัดกรอง

และค้นหาผู้ป่วยซึมเศร้า


เป็นประเด็นสำคัญในพื้นที่บริการของอำ
เภอท่าสองยาง

 จังหวัดตาก

ทั้งนี้เน่ืองจากประชากร กว่าร้อ
ยละ 80 ในพื้นที่เป็นชาวกะเหรี่ยงมี

ปัญหาในการสื่อสารภาษ
าไทย จึงเป็นที่มาของความส

นใจการวิจัย

เพื่อพัฒนาแบบประเมินโรคซึมเศร้าภาษากะเหรี่ยงเพื่อน
ำไปใช้ใน

การคัดกรองประชากรชาวกะ
เหรี่ยงเหล่านั้น โดยอาศัยการ

แปล

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 และ 
9 คำถามเป็นภาษากะเหรี่ยง ซึ่ง

พบว่า แบบประเมินที่ได้มีคุณภาพดี สามารถ
พัฒนาเพิ่มเติม และ

ทดลองใช้เพื่อให
้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้งานต่อไป





นางสาวนิสิตา ทาสุวรรณ
 พยาบาลวิชาช

ีพ ชำนาญการ


โรงพยาบาลท่า
สองยาง จังหว

ัดตาก





การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า


โดยการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวัง


โรคซึมเศร้าควรเป็นการบูรณาการ


หลากหลายกิจกรรมกับหลายหน่วยงาน


ให้สอดคล้องกับการดำเนินโรค


และบริบทวัฒนธรรม


ซึ่งจะต้องสามารถแก้ไข


ปัญหาเชิงระบบด้วย
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บทที่ 3
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การคัดกรอง

และการวินิจฉัยผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า




บทที่ 4
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บทที่ 4





การคน้หาผูท้ีม่แีนวโนม้จะปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้เปน็วธิกีาร
สำคัญที่ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและป้องกันปัญหาได้ดี อีกทั้งยัง

สามารถดำเนินการควบคู่กับการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิตรวม

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนได้ด้วย ทั้งนี้ การที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมได้

อย่างใกล้ชิด ด้วยหลักการพัฒนาระบบที่ดี จะช่วยส่งเสริมให้

กิจกรรมเกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนยิ่งขึ้น





แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วย
 

โรคซึมเศร้าของ รพ.สต. ควรเน้น


การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มผู้มีแนวโน้มป่วยเป็น
 

โรคซึมเศร้าสูงกว่าประชาชนทั่วไป การคัดกรองเช่นนี้สามารถ

ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ ใน รพ.สต.โรงพยาบาลชุมชนและ
 

โรงพยาบาลทั่วไป ด้วยแบบคัดกรอง 2Q หรือแบบคัดกรองโรค
 

ซมึเศรา้อื่นๆ ที่ซับซ้อนมากขึ้นได้





	 


รพ.สต....

ช่วยค้นหา...คัดกรอง

โรคซึมเศร้า...ได้อย่างไร
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กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการคัดกรอง ได้แก่


1.	 ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน 


2.	 ผูป้ว่ยทีม่อีาการทางกายเรือ้รงัหลายอาการทีห่าสาเหตไุมไ่ด
้

3.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน


4.	 ผู้ป่วยสูงอายุ


5.	 หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด


6.	 ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด


7.	 ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน หรือได้รับ

อุบัติเหตุ แล้วสูญเสียอวัยวะ


8.	 ผู้มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว


	


การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงมีข้อดีคือ ลดภาระการประเมิน

หรือวินิจฉัยและสามารถดำเนินการต่อเนื่องได้ง่ายกว่า นอกจากนี้ 

ยังมีโอกาสพบผู้ที่ได้ผลบวกจริงซึ่งหมายถึงแนวโน้มป่วยเป็นโรค
 

ซึมเศร้าจริงเป็นจำนวนมากกว่าเมื่อเทียบกับการคัดกรองใน

ประชาชนทั่วไป


การคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในทางตั้งรับเฉพาะที่ รพ.สต. 

จะมีจุดด้อยที่ต้องพิจารณาคือ ไม่สามารถเข้าถึงผู้ที่เริ่มป่วยใน

ชมุชนซึง่ไมอ่ยูใ่นคำจำกดัความของกลุม่เสีย่งหรอืไมไ่ดเ้ขา้รบับรกิาร

ที ่ รพ.สต. ทำให้ไม่ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ อีกทั้งการคัดกรอง

เฉพาะกลุ่มเสี่ยงใน รพ.สต. จะทำให้การมีส่วนร่วมของชุมชนและ

อาสาสมคัรในชุมชนมีน้อย 


ในปี 2552 อำเภอพญาเม็งรายมีสถิติการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นอันดับ
หนึ่งของจังหวัดเชียงรายและตำบลแม่ต๋ำก็มีสถิติการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นระดับ
ต้นๆ ของอำเภอพญาเม็งราย หนึ่งในจำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ส่วนผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จคนอื่นๆ ก็มีแนวโน้มมีโรคซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย 
ดังนั้น จึงมีการสร้างความมีส่วนร่วมจากชุมชนในการคัดกรอง เพื่อให้คนใน
ชุมชนเข้าถึงบริการมากขึ้น มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม. เรื่องโรคซึมเศร้า 
และการคัดกรองในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทุก 3 เดือน (มกราคม เมษายน 
กรกฎาคม ตุลาคม) แล้ว ส่งข้อมูลการคัดกรองให้กับสถานีอนามัยแม่ต๋ำ เพื่อ
ทำการคัดกรองต่อด้วยแบบประเมิน PHQ 9 หากพบคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 ขึ้นไป ก็จะมีการส่งต่อเพื่อพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเม็งราย แต่ในบางรายที่ไม่
มาพบแพทย์ จะมีการส่งทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลออกติดตาม เพื่อประเมิน
อีกครั้ง นอกจากนี้ ยังมีการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและการรักษา มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมในชุมชน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยแม่ต๋ำ 
พระสงฆ์ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล และทีมของ


โรงพยาบาลพญาเม็งราย ประกอบด้วยงานสุขภาพจิต แพทย์แผนไทย 
กายภาพบำบัด เภสัชกร เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ในการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีฐานะยากจนจะมีการมอบสิ่งของจำเป็นให้แก่ผู้ป่วยด้วย 
โดยการอนุเคราะหจ์ากวัดต่างๆ ที่ได้รับปัจจัยจากชาวบ้านที่มาทำบุญ กิจกรรม
นี้ทำให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมรับทราบและร่วมคลี่คลายปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
คนในชุมชน มีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
ด้านอื่นๆ เช่น ปัญหาด้านความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ สังคม จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมด้วย นอกจากนี้ เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาการดีขึ้นแล้ว 
ยังสามารถให้คำแนะนำกับคนอื่นๆ ในชุมชน ที่มีภาวะซึมเศร้าให้ได้รับการ
รักษาและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้อีกด้วย


นางดวงใจ ชัยศรีสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ

โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย
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แนวทางการคัดกรองโรคซึมเศร้า

เครื่องมือ	 :	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q )


วัตถุประสงค์	 :	 ใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วย


			   เป็นโรคซึมเศร้า


กลุ่มเป้าหมาย	 : ประชาชนในชุมชนและ/หรือกลุ่มเสี่ยง


			   ในสถานบริการ


ผู้ใช้ 		  : 	อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือ บุคลากร 


			   (พยาบาล) ใน รพ.สต./รพช./รพท.





ขั้นตอนการใช้


1. ชีแ้จงการคดักรองโรคซมึเศรา้ใหก้บัประชาชนกลุม่เปา้หมาย

เพื่อขอความร่วมมือและสร้างความเข้าใจความสำคัญของการ
 

คัดกรอง ดังตัวอย่างการชี้แจง


“สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม



สุขภาพตำบล... ได้เห็นความสำคัญของการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะโรคซมึเศรา้และการฆา่ตวัตายซึง่เปน็โรคทีส่ามารถปอ้งกนั

และการรักษาให้หายได้ ถ้าหากมีการป้องกัน และการดูแลรักษา

อย่างถูกต้องแต่เนิ่นๆ 


ดงันัน้ วนันีเ้พือ่เปน็การคน้หาผูท้ีม่โีอกาสปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้ 

หรอืเสีย่งตอ่การปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้และการฆา่ตวัตาย....จงึขออนญุาต

ทำการสัมภาษณ์ท่าน แต่ถ้าท่านไม่อนุญาตก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการให้บริการของเราในการดูแลรักษาสุขภาพของท่าน และถ้า

หากอนุญาต เราจะทำการสัมภาษณ์ต่อไป”


ซึ่งจากตัวอย่างนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้แต่ละพื้นที่ตาม

ความเหมาะสม


2. กรณีที่ผู้ป่วยอนุญาตให้ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 

2Q เน้นการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

จนถึงวันนี้ที่สอบถาม


กรณีที่ผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่ภาคอีสานและผู้สัมภาษณ์พูด

ภาษาอีสานได้ควรใช้แบบคัดกรอง  2 คำถามภาษาอีสาน โดยถาม

ด้วยภาษาอีสานและใช้สำเนียงอีสาน ถ้าผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่

ภาคใต้ควรใช้แบบคัดกรอง 2 คำถาม ภาษาใต้ 


3. ในขณะที่ถาม หากผู้ถูกถามไม่เข้าใจ ให้ถามซ้ำ ไม่ควร

อธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซ้ำจนกว่า ผู้ถูกถามได้ตอบ

ตามความเข้าใจของเขาเอง


4. เมื่อได้คำตอบให้แปรผลดังนี้


4.1	 ถ้าคำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คำถาม ถือว่า ปกติ ไม่

เป็นโรคซึมเศร้า


4.2	 ถ้าคำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 (มีอาการ

ใดๆ ในคำถามที่ 1 และ 2)


หมายถงึ เปน็ผูม้คีวามเสีย่ง หรอืแนวโนม้ทีจ่ะเปน็โรคซมึเศรา้ 

ให้แจ้งผลและแนะนำความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วแนะนำให้รับ

ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q (ดูภาคผนวก) เพื่อ

ให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป


5. กรณีที่ผู้คัดกรองเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ในการ
 

คัดกรองประชาชนทั่วไป) ถ้าผลคำตอบว่า “มี” ให้บันทึกและ
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ส่งรายชื่อ ผู้ที่ได้รับการผลคัดกรองนั้น ไปยังบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อประเมินซ้ำอีกครั้งหนึ่ง ถ้าพบว่า ผู้ที่ได้รับผลคัดกรองว่า “มี” 

มีแนวโน้มจะไม่ไปรับการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ตามที่

แนะนำ ให้บุคลากรสาธารณสุขติดตามให้ได้รับการประเมินต่อไป 

“ควรได้รับการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ภายใน 2 สัปดาห์ และ

ไม่นานเกิน 3 เดือน


6. กรณีที่ผู้คัดกรองเป็นบุคลากรสาธารณสุข คัดกรองกลุ่ม

เสีย่งในสถานบรกิาร ถา้ผลคำตอบวา่ “ม”ี ใหแ้จง้ผลและใหส้ขุภาพจติ

ศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า แล้วแนะนำให้รับการประเมินด้วยแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป (ซึ่งหาก

ผลการประเมินด้วย 9Q มีค่าคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไปให้ส่งพบ

แพทย์เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษาตามแนวทางที่กำหนดไว้ต่อไป)





ขั้นตอนการแจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้าภายหลัง

การคัดกรองด้วย 2Q


1. ประเมินผู้รับบริการก่อนว่ามีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง

โรคซึมเศร้ามากน้อยเพียงใด โดยการรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้คำถาม

ปลายเปิด และมีการสรุปความ


2. ให้ข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าอย่างถูกต้อง โดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่าย หากมีเอกสารข้อมูลหรือแผ่นพับประกอบการให้

ข้อมูลจะช่วยให้ผู้รับบริการมีความชัดเจนมากขึ้น


3. แจ้งผลการประเมินคัดกรอง 2Q อย่างตรงไปตรงมา 

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น ผลการคัดกรองพบว่า ท่านมีแนวโน้มที่

จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แต่ยังไม่สามารถบอกได้ว่าท่านเป็นโรคซึม

เศร้าหรือไม่และอาการซึมเศร้ามีความรุนแรงระดับใด ต้องประเมิน 

ด้วยแบบ 9 คำถาม จึงจะรู้ชัดเจน


4. ตรวจสอบความเข้าใจและแสดงความใส่ใจในความรู้สึก

ของผู้รับบริการ


5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินด้วย 9Q (เน้นประโยชน์ที่

จะได้จากการประเมิน 9Q)


                       คำถาม	 มี	 ไม่มี



1.	ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก


	 : หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่



2.	ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก


	 : เบื่อ ทำอะไรไม่เพลิดเพลิน หรือไม่





แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q)


การประเมินอาการซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย


ผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จำเป็นต้องได้รับการ

วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของอาการเพื่อให้การดูแล
 

ช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประเมินแนวโน้มการ
 

ฆ่าตัวตายด้วยเนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

ในการประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในระบบดแูลเฝา้ระวัง
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นั้น จะอาศัยเครื่องมือประเมิน ได้แก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 

9Q (ดูภาคผนวก) และแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q เพื่อให้

มีความถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือควรจะ

ดำเนินการประเมินพร้อมๆ ไปกับการให้สุขภาพจิตศึกษาที่ถูกต้อง 

ซึ่งการใช้เครื่องมือให้เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มที่นั้นควรดำเนิน

ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 





แนวทางการประเมินและจำแนกความรุนแรง

ของโรคซึมเศร้า

เครื่องมือ	 : แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q)


วัตถุประสงค์	 : ช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมินจำแนก


			   ความรุนแรง


กลุ่มเป้าหมาย	 : ประชาชนในชุมชนและในกลุ่มเสี่ยง


			   ในสถานบริการที่ผลมีแนวโน้มป่วยเป็น


			   โรคซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย 2Q 


ผู้ใช้ 		  :	 พยาบาล หรือ แพทย์ที่ รพ.สต./รพช./รพท.





ขั้นตอนการใช้


1. ชี้แจงที่มาและความสำคัญในการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพื่อขอความร่วมมือ ดังตัวอย่างการ

ชี้แจง..


“สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ รพ.สต.... ได้เห็นความ

สำคัญของการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าและ

การฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้และรักษาหายได้ ถ้า

หากมีการป้องกันและดูแลรักษาอย่างถูกต้อง


และในการคัดกรองโรคซึมเศร้าที่ผ่านมา ท่านเป็นผู้ที่เสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จึงขออนุญาตทำการประเมินอีกครั้ง

เพื่อเป็นการบ่งชี้ที่ชัดเจนขึ้นว่าท่านป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่และ

อาการรุนแรงมากน้อยเพียงใดด้วยแบบประเมิน 9 คำถาม ถ้าหาก

อนุญาต เราจะทำการสัมภาษณ์ต่อไป”


2. กรณีที่ได้รับการอนุญาตให้ประเมิน ควรแจ้งผลการ
 

คัดกรองโรคซึมเศร้าให้ทราบก่อน และใช้ทักษะ การให้ข้อมูล โดย

ทวนสอบความเข้าใจเรื่องโรคและเมื่อพบว่า มีส่วนที่ผู้ป่วยไม่รู้หรือ

เข้าใจไม่ถูกต้องจึงให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มเติม


3. อธิบายให้ทราบถึงการประเมินด้วย 9Q เช่น แนวคำถาม 

การตอบเน้นให้ตอบตามความเป็นจริง แนวทางการแปรผลและ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการประเมิน


4. เมื่อเกิดความเข้าใจตรงกันและเห็นประโยชน์แล้ว ให้ถาม

ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q “9Q เน้นการถามเพื่อค้นหา

อาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันนี้ที่สอบถาม”


5. ถามตามแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถามทีละข้อไม่ช้า

หรือเร็วจนเกินไป โดยพยายามให้ได้คำตอบทุกข้อ ในขณะที่ถาม

หรอืประเมนิถา้ผูถ้กูถามไมเ่ขา้ใจใหถ้ามซำ้ ไมค่วรอธบิายหรอืขยาย

ความเพิ่ม ควรถามซ้ำจนกว่าผู้ถูกถามจะตอบตามความเข้าใจของ

เขาเอง กรณีที่ผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่ภาคอีสานและผู้สัมภาษณ์
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พูดภาษาอีสานและใช้สำเนียงอีสาน ถ้าผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่

ภาคใต้ควรใช้แบบประเมินซึมเศร้าฉบับภาษาใต้ (ในภาคผนวก)


6. รวมคะแนน แล้วแปรผลตามตารางแปรผล


7. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 


7.1	 ประเมินความคาดหวังของผู้รับบริการต่อผลการ

ตรวจประเมินด้วย 9Q และความเข้าใจในผลการ

ประเมิน ตัวอย่าง เช่น


	 “จากที่เราคุยกัน คุณคิดว่า คุณมีโอกาสที่จะเป็น

โรคซึมเศร้ามั้ย”


	 “คุณคิดว่า ผลการประเมินจะเป็นอย่างไร”


7.2	 แจ้งผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา ด้วยภาษาที่

เข้าใจง่าย ยึดหลักการสื่อสารทางบวก เพื่อแจ้งข่าว

ร้าย เช่น


	 “จากการคัดกรองด้วย 2Q พบว่า คุณมีโอกาสเป็น

โรคซึมเศร้า ซึ่งเราได้พูดกันในเบื้องต้นแล้วว่าโรค

ซึมเศร้าเป็นอย่างไร และเมื่อมีอาการ ก็ควรได้รับ

การรกัษาอยา่งถกูตอ้งแตเ่นิน่ๆ เพือ่ปอ้งกนัการปว่ย

เรื้อรัง เราจึงมีการประเมินต่อด้วย 9Q และผลการ

ประเมินพบว่า คุณมีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับ.....ซึ่งโรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้”


7.3	 แสดงความใส่ใจในความรู้สึกของผู้รับบริการ และ

ตรวจสอบความเข้าใจพร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้อง


7.4	 กรณีที่คะแนนรวม <7 ให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการ

ทวนสอบความถูกต้องและพอเพียงในความรู้ เรื่อง

โรคซึมเศร้าแล้วเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง

อาจมอบเอกสารหรือแนะนำเทคโนโลยีสำหรับ
 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและควรประเมินด้วยว่า มีปัญหา

ด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรได้รับการให้การ

ปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว


7.5	 ในรายที่มีคะแนนตั้งแต่ >7 ขึ้นไป ควรประเมินการ

ฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q
 

ทกุราย แลว้จงึสง่พบแพทยเ์พือ่ใหก้ารวนิจิฉยั จากนัน้

ให้การดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลรักษาตาม

แนวทางการดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงของ

อาการ อาจมอบหนังสือที่มีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

และการปฏิบัติตัว หรือแนะนำเทคโนโลยีสำหรับลด

อาการซึมเศร้าด้วยตนเอง


8. ในรายที่ผลคะแนน >7 ขึ้นไป และได้รับการประเมินที่

รพ.สต. ทีไ่มม่แีพทยป์ระจำ ตอ้งสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปรบัการตรวจประเมนิ

เพิม่เตมิและวนิจิฉยัจากแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาล

ทั่วไป และให้สอบถามวันเวลาที่สะดวกไปรับการรักษาต่อ รพช. 

หรอื รพท. ใกลบ้า้น ซึง่ไมค่วรทิง้ไวเ้นิน่นาน หากผูป้ว่ยไมย่อมไปรับ

การรักษาควรติดตามประเมินของอาการด้วย แบบประเมิน 9Q 

เป็นระยะ พร้อมทั้งหาทางให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง 

ทั้งนี้ พึงระมัดระวังว่าข้อจำกัดของแบบประเมิน 9Q คือ สามารถ
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ใชป้ระเมนิอาการซมึเศรา้ในชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมาเทา่นัน้และไม่ใช้

ประเมินในผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่นๆ





แนวทางการประเมินการฆ่าตัวตาย

เครื่องมือ	 : แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q (ดูภาคผนวก)


วัตถุประสงค์	 : ใช้ประเมินเพื่อค้นหาผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย


กลุ่มเป้าหมาย	 : ประชาชนในชุมชนและในกลุ่มเสี่ยง


			   ในสถานบริการที่มีคะแนนรวม >7 จากการ


			   ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q


ผู้ใช้ 		  :	 พยาบาล หรือ แพทย์ที่ รพ.สต./รพช./รพท.





ขั้นตอนการใช้


1. หลังจากแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าให้ทราบแล้ว ให้

ขออนุญาตประเมินการฆ่าตัวตาย 


ตัวอย่างคำพูดในการขออนุญาต


“ผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q ท่านเป็น

ผู้มีอาการโรคซึมเศร้า ซึ่งโรคนี้ส่งผลด้านลบต่อความคิด ความรู้สึก 

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังนั้น เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและ

ดูแลรักษา ผม/ดิฉันจึงขออนุญาตประเมินการฆ่าตัวตาย ด้วยแบบ

ประเมิน 8Q ถ้าหากไม่อนุญาตก็จะไม่มีผลใดต่อการดูแลรักษา

สุขภาพของท่าน ถ้าหากอนุญาต เราจะทำการสัมภาษณ์ต่อไป”


2. ประเมนิการฆา่ตวัตาย โดยถามตามหวัขอ้ในแบบประเมนิ

การฆ่าตัวตาย พยายามให้ได้คำตอบทุกข้อในขณะที่ถาม/ประเมิน 

ถ้าผู้ถูกถามไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม

ให้ถามซ้ำจนกว่าผู้ถูกถามจะตอบตามความเข้าใจของเขาเอง
 

ต่อจากนั้นรวมคะแนน แล้วแปลผลตามตารางแปลผลการประเมิน

การฆ่าตัวตาย กรณีที่ผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่ภาคอีสานและ
 

ผู้สัมภาษณ์พูดภาษาอีสานได้ควรใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย

ฉบับภาษาอีสาน โดยถามด้วยภาษาอีสานและใช้สำเนียงอีสาน ถ้า

ผู้ถูกถามมีภูมิลำเนาอยู่ภาคใต้ควรใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย

ฉบับภาษาใต้


3. แจ้งผลการประเมินโดยใช้เทคนิคและวิธีการเดียวกันกับ

การแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q จากนั้นให้ดำเนินการ

ตามแนวทางการจัดการผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายตามระดับความ

รุนแรง


4. ในรายที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายไม่ว่า จะมีความรุนแรง

ระดับใด ควรมีการติดตามผลการดูแลแก้ไขซึ่งควรมีการประเมิน

การฆ่าตัวตายทุกครั้งร่วมกับการประเมินอาการโรคซึมเศร้า โดย

กำหนดให้ ประเมินอาการทุกเดือนจนกว่าคะแนนจะเป็น 0 ซึ่ง

หมายถึงเป็นผู้ที่ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (โดยไม่รวม

ข้อ 8)





เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


ผู้ที่มีผลคะแนน >7 ขึ้นไป จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 

9Q ทุกราย จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและตรวจเพิ่มเติมจาก

แพทย์ต่อไป ทั้งนี้ ควรแนะนำให้ญาติไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย 




การดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

และผู้มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย




บทที่ 5
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โรคซึมเศร้า...

เกิดขึ้นได้ในช่วงชีวิตหนึ่งของคนเรา...


เหมือนโรคทางกายอื่นๆ 

การเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้หมายความว่า


ผู้นั้นจะเป็นคนอ่อนแอ ล้มเหลว

แต่เป็นเพียงการเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง..


ซึ่งสามารถดูแลรักษาได้






การดำเนินงานระบบดูแลเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพใน


โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จะช่วยให้เกิดการ
 

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่งถึง อีกทั้งยังนำไปสู่กิจกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพจิตและการให้สุขภาพจิตศึกษา ทั้งนี้ การคัดกรองในระบบ

ดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในระดับ รพ.สต. สามารถทำให้เกิดการ

จำแนกที่ต้องการความแตกต่างในการดูแลช่วยเหลือได้ดังนี้


1. กลุ่มที่มีผลปกติจากการคัดกรอง


2. กลุ่มผู้ที่มีโอกาสหรือแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า


3. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อย


4. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง


5. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับรุนแรง


6. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย
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1. การดูแลช่วยหลือในผู้ที่มีผลปกติจากการคัดกรอง


วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเกิด


			   โรคซึมเศร้า


กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลปกติจากการคัดกรองโรคซึมเศร้า


			   ด้วย 2Q


ผู้ปฏิบัติ	 :	 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคลากรใน รพ.สต.





ขั้นตอน


1. เมื่อแจ้งผลการคัดกรองแล้ว ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง 

โรคซึมเศร้า 


2. สามารถแจกแผ่นพับหรือเอกสารความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า


3. แนะนำใหอ้อกกำลงักาย 30 - 45 นาท ีอยา่งนอ้ยสปัดาห์

ละ 3 ครั้ง 


4. แนะนำให้สำรวจ/ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ด้วย

ตนเอง เมื่อพบว่า ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าให้มาพบ

บุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าอีกครั้ง 





2. การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีโอกาสหรือแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า


วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อป้องกันการเกิดโรคในกลุ่มที่มีโอกาสป่วย


			   เป็นโรคซึมเศร้า


กลุ่มเป้าหมาย	 :	 กลุ่มที่ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการ


			   คัดกรองด้วย 2Q


ผู้ปฏิบัติ 	 : บุคลากร (พยาบาล) ใน รพ.สต. ที่ดำเนินการ


			   ประเมินด้วย 9Q





ขั้นตอน


1. เมื่อแจ้งผลการประเมินแล้วให้สุขภาพจิตศึกษาโดย

ทบทวนสอบความถูกต้องและพอเพียงในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

แล้วเพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหรือไม่ถูกต้อง อาจมอบเอกสารหรือ

แนะนำเทคโนโลยีสำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต


2. ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่เพื่อการแก้ไข

ชว่ยเหลอื


3. แนะนำเทคโนโลยีหรือสื่อสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้า เช่น 

แผ่นพับ หนังสือ ฯลฯ


4. แนะนำให้ออกกำลังกาย 30 - 45 นาที อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 


5. แนะนำทักษะการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา EQ (ศึกษา

เพิ่มเติมได้จาก www.klb.dmh.go.th)


6. แนะนำใหส้ำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ย 2Q ดว้ยตนเอง 

เมือ่พบวา่มผีลบวกใหม้าพบ รพ.สต. เพือ่ประเมนิโรคซมึเศรา้อีกครั้ง
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3. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อย


วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับ


			   น้อยหายหรือทุเลา


กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน = 7 - 12 คะแนน


			   จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q





การดำเนินการที่ รพ.สต.


1. ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q 


2. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และ

ให้สุขภาพจิตศึกษา


3. ประเมินว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควร

ให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหา


4. แนะนำให้ออกกำลังกาย ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจำกัด


5. แนะนำให้ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและรักษาเพิ่มเติมที่ 

รพช. หรือ รพท. ใกล้บ้าน





ผู้ป่วยชายไทย DM with cataract คัดกรอง9Q พบว่ามีภาวะ moderate depression การประเมิน 8Q พบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หลังให้สุขภาพจิตศึกษาและการพูดคุย ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยมีความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่เน่ืองจากปัญหาการมองเห็น การคัดกรองนี้ทำให้มีการติดตามช่วยเหลือ

ต่อเน่ืองหลังการผ่าตัดตาจนช่วยให้ผู้ป่วยหายจากภาวะ depression โลกน่าอยู่ มองอะไรสวยงาม อยากทำอะไรอีกหลายอย่าง รู้สึกชีวิตมีค่ามากขึ้น...ผู้ป่วยรายนี้ จึงเป็นข้อคิดว่า..ถ้าเราให้บริการด้านเดียว ไม่มีการตรวจ ประเมิน

คัดกรองภาวะซึมเศร้าจะไม่ทราบเลยว่าผู้ป่วยคิดไม่อยากอยู่จากการที่ตามองเห็นไม่ชัด ซึ่งเป็นปัญหาที่เราบุคลากรสาธารณสุขสามารถให้ความช่วยเหลือได้


นางวราภรณ์ อนุศาสนันท์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


โรงพยาบาลวัดสิงห์
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4. การดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง


วัตถุประสงค์	 : 	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับ


			   ปานกลางหายหรือทุเลา


กลุ่มเป้าหมาย	 : 	กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน = 13 - 18 คะแนน 


			   จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q





การดำเนินการที่ รพ.สต.


1. ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q


2. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แล้ว

ให้สุขภาพจิตศึกษา


3. ประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจเพื่อแก้ไข 


4. แนะนำการออกกำลังกาย นาน 30 - 45 นาที ยกเว้นใน

ผู้มีข้อจำกัด


5. ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่ รพช. 

หรือ รพท. ใกล้บ้าน	


6. กรณีที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงให้ส่งต่อโรงพยาบาล

จิตเวชโดยด่วน 





5. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับรุนแรง 


วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับ


			   รุนแรงหายหรือทุเลา


กลุ่มเป้าหมาย	 :	 กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน ≥ 19 คะแนน


			   จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย


			   แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q





การดำเนินการที่ รพ.สต.


1. ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q


2. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แล้ว

ให้สุขภาพจิตศึกษา


3. ประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจเพื่อการแก้ไขช่วยเหลือ


4. แนะนำการออกกำลังกาย ยกเว้นในผู้มีข้อจำกัด


5. ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่ รพช. 

หรือ รพท. เพื่อพิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อให้การดูแล

รักษาต่อไป 
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6. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยง/


มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 


วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อลดและป้องกันโอกาสการพยายามฆ่าตัวตาย 


			   และการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี


			   ความเสี่ยง/มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย


กลุ่มเป้าหมาย	 :	 สามารถจำแนกเป็นสองประเภทหลัก คือ ผู้ที่มี


			   ความเสี่ยงจากประวัติหรือลักษณะทั่วไป และผู้มี


			   ความเสี่ยงจากผลการประเมินด้วย 9Q





1. กลุ่มผู้มีประวัติความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้มี

ลักษณะความเสี่ยง ดังนี้


1.	 ผู้ที่ เจตนาฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ (Attempted 

suicide) พบได้หลายลักษณะและอาจเกิดปัญหา

ต่อร่างกายหลายระบบ เช่น การดื่มยาฆ่าแมลง
 

ผูกคอ เชือดข้อมือ กระโดดตึก เป็นต้น


2.	 มีความตั้งใจฆ่าตัวตายชัดเจน โดยพิจารณาจาก

ปัจจัยต่างๆ ต่อไปนี้


 -	 ทำในสถานที่หรือเวลาที่ยากแก่การพบเห็นหรือ

ช่วยเหลือ


 - 	 เตรียมการเรื่องทรัพย์สินหรือจดหมายลาตาย


 -	 เตรียมการเรื่องการฆ่าตัวตาย เช่น หาซื้อยามา

สะสมไว้ใช้


 - 	 วิธีการที่รุนแรง


3.	 เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน พบว่า 1 

ใน 3 ของผูฆ้า่ตวัตายสำเรจ็ เคยพยายามฆา่ตวัตาย

มาก่อนและการกระทำครั้งที่ 2 มักเกิดภายในเวลา 

90 วนั หลงัจากครัง้แรก ผูท้ีเ่คยพยายามฆา่ตวัตาย

มาก่อนมีโอกาสจะทำได้สำเร็จมากกว่าผู้ที่ยังไม่เคย

ทำมาเลย


4.	 มีโรคทางกายรุนแรง โดย 3 โรคต่อไปนี้มีปัจจัย

เสี่ยงที่จะทำให้คิดฆ่าตัวตายสูง


 - 	 โรคที่รักษาไม่หาย โดยเฉพาะโรคเอดส์


 - 	 โรคทางกายระยะสุดท้าย


 - 	 โรคที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน


5. 	 มีโรคทางจิตเวชหนึ่งใน 4 โรคต่อไปนี้ ซึ่งถือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย


 -	 โรคซมึเศรา้ พบวา่ผูท้ีเ่สยีชวีติจากการฆา่ตวัตาย

กว่าครึ่งมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย


 -	 โรคจิต (psychosis) อาการหลัก คือ มีความ

หวาดระแวง หลงผดิ คดิวา่มคีนปองรา้ย ประสาท 
 

หลอน ที่สำคัญคือ หูแว่วมีเสียงสั่งให้ทำร้าย

ตนเอง


 -	 ผู้ติดสุรา (alcoholism) มักจะมีความรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่าเป็นพื้นฐานเมื่อประกอบกับ

ฤทธิข์องสรุาทีม่ผีลตอ่สมอง อาจควบคมุอารมณ์

ไม่ได้จนเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้
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 - บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorder) มัก

เป็นกลุ่มผู้ที่มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่มั่นคง หุนหัน 

พลันแล่น หรือสนใจแต่ตนเอง เรียกร้อง

ต้องการความสนใจจากผู้อื่นทำให้มีการกระทำ

โดยขาดความยั้งคิดได้





2. กลุม่ทีม่ผีลรวมคะแนน ≥ 7 คะแนน จากการประเมนิโรค
 

ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q และมีคะแนนตั้งแต่ 

1 คะแนนขึ้นไป จากการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q 





การช่วยเหลือผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย


การดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเบื้องต้นใน รพ.สต. 

ต้องอาศัยบุคลากรที่ให้การดูแลด้วยความเข้าใจ รู้ถึงสาเหตุของ

การทำร้ายตนเอง ให้ความเห็นอกเห็นใจ มีทักษะการรับฟังและ

การให้การปรึกษาที่ดีไม่ตำหนิความคิดการกระทำ และเข้าใจถึง

ความต้องการของผู้ป่วย จะสามารถให้การช่วยเหลือและเป็นที่

ปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างดี ตลอดจนสามารถสร้างความเข้าใจให้แก่

ญาติเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งจะเป็นการป้องกันปัญหาการ
 

ฆ่าตัวตายซ้ำของผู้ป่วยได้ ทั้งนี้ ความต้องการด้านจิตใจของผู้มี

ความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่


1. ความเหน็อกเหน็ใจจากผูท้ีเ่ขา้ใจปญัหาและความรูส้กึ โดย

ไม่ต้องการถูกซ้ำเติมจากคนรอบข้าง


2. ผู้ที่ยินดีรับฟังและช่วยเหลืออย่างจริงใจ


3. การสื่อสารหรือระบายความทุกข์ด้วยทางใดทางหนึ่ง เช่น 

การพูด เขียน ร้องไห้ รวมถึงการพยายามทำร้ายตนเอง


4. ผู้ที่ให้เวลา ให้ความสนใจและเอาใจใส่ดูแล เพื่อลดความ

รู้สึกเหงาโดดเดี่ยวหรือเดียวดายที่มากกว่าปกติ





อย่างไรก็ตาม ผู้คิดฆ่าตัวตายส่วนหนึ่งไม่ได้มารับการรักษา

ด้วยสาเหตุของการฆ่าตัวตายโดยตรงหรือปัญหาซึมเศร้า แต่อาจ

แฝงเร้นมาด้วยสาเหตุอื่นๆ ซึ่งผู้รักษาควรตระหนัก และให้ความ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไปตามความรุนแรงที่พบจากการประเมิน

ดังกล่าวข้างต้น โดยความช่วยเหลือนี้สามารถจำแนกเป็นกลุ่มเพื่อ

ง่ายต่อการวางแนวทางดำเนินการ ดังนี้


	 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ในระดับน้อย (8Q = 1 - 8 คะแนน) 


1.1	 ส่งต่อเพื่อประเมินความเจ็บป่วยทางจิตเวชและ

ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจโดยผู้ชำนาญด้าน

ให้การปรึกษาหรือผู้ทำงานด้านสุขภาพจิตที่ได้รับ

การฝึกอบรม


1.2	 ควรนัดติดตามเพื่อเฝ้าระวังร่วมกับเครือข่าย


2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน

ระดับปานกลาง (8Q = 9 - 16 คะแนน)


2.1	 ใหก้ารชว่ยเหลอืทางสงัคมจติใจ แกไ้ขปญัหาทีเ่รง่ดว่น 

2.2	 ควรมีญาติดูแลอย่างใกล้ชิดและแนะนำญาติให้

เข้าใจวิธีการช่วยเหลือเฝ้าระวังที่ถูกต้อง 		
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(ถ้าไม่มีญาติต้องส่งตัวไปรักษาในโรงพยาบาล)


2.3	 นัดติดตามทุกสัปดาห์เพื่อให้การช่วยเหลือทางสังคม

จิตใจอย่างต่อเนื่อง 


	 3. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน

ระดับสูง (8Q ≥ 17 คะแนน)


3.1 	ควรส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลและเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมงหรือส่งต่อโรงพยาบาล
 

จิตเวช


3.2	 ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ และช่วยแก้ไข

ปัญหาเร่งด่วน 


3.3	 กรณีที่มีโรคซึมเศร้า ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q 

ได้คะแนน ≥ 13 จัดเป็นกรณีฉุกเฉินให้ส่งต่อ



โรงพยาบาลจิตเวช ทันท
ี

ในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย


ไม่ว่าจะมีความรุน
แรงระดับใด


ควรมีการติดตาม
ผลการดูแลช่วยเห

ลือ


โดยประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค
ำถาม


ร่วมกับ การประเมินอาการโรคซึมเศร้า


ด้วย 9 คำถาม ท
ุกเดือน


จนกว่าคะแนนแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายเป็น 0


(โดยไม่รวมข้อ 8)



จึงยุติการติดตาม
ด้วยแบบประเมินนี้


การรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านเศร้า 
(Antidepressant) ในระบบการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้า


แม้การใช้ยาด้านจิตเวชใน รพ.สต. จะยังคงมีข้อจำกัด แต่
 

บคุลากร รพ.สต. ยงัตอ้งมบีทบาทสำคญัในการตดิตามผูป้ว่ยรว่มกบั

แพทย์ใน รพช. รพจ. รพศ. หรือโรงพยาบาลจิตเวช ดังนั้น การ

ทราบแนวทางและผลจากการรักษาด้วยยาจึงช่วยให้เกิดความ

เข้าใจที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง


การใช้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) 


ที่มีโอกาสพบได้บ่อยใน


ระบบ คือ Nortriptyline และ


Amitriptyline ซึง่อาจพบ


ผลขา้งเคยีงของยาได ้เชน่


หนา้มดื วงิเวยีน เปน็ลม


ความดนัตำ่ ปสัสาวะลำบาก


หากเกดิปญัหาเหลา่นี ้ควรแนะนำให้


หยุดยาและพบแพทย์เพื่อพิจารณาเปลี่ยนเป็นยา Fluoxetine แทน 


หลังการให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ถ้าคะแนนจาก

การประเมินโรคซึมเศร้า 9Q < 7 คะแนนเป็นระยะเวลา 6 เดือน

ติดต่อกัน แพทย์จะค่อยๆ ลดขนาดยาลง โดยทั่วไปใช้ ระยะเวลา

ปรับลดเพื่อหยุดยาได้ใน ประมาณ 1 - 2 เดือน ขณะลดยาควร

ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าทุกครั้งที่พบผู้ป่วย 


แม้การใช้ยาด้านจิตเวช

ใน รพ.สต. จะมีข้อจำกัด

แต่การทราบแนวทาง


และผลจากการรักษาด้วยยา

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ


ที่เป็นประโยชน์

ต่อการรักษาอย่างต่อเน่ือง
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การบันทึกการดูแลช่วยเหลือและรักษาในสมุดประจำตัวเพื่อการดูแล

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


การมีสมุดบันทึกการรักษาประจำตัวสำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 

จะช่วยให้เกิดผลดีอย่างยิ่งต่อคุณภาพการดูแลที่ต้องใช้เวลา

ยาวนานจากความเรื้อรังของโรค สมุดบันทึกดังกล่าวควรประกอบ

ด้วยข้อมูลที่จำเป็นในการติดตามความก้าวหน้าของการดูแลรักษา

และช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับ

บริการจากสถานบริการหลายแห่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการ
 

ส่งต่อไปรับการรักษาที่อื่น 


ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยมักจะได้รับสมุด

ประจำตัวครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปหลัง

จากที่แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า และอาศัยระบบส่งต่อมาสู่ 

รพ.สต. เพื่อการดูแลร่วมกันต่อไป





ขั้นตอนการบันทึก


ข้อมูลสำคัญที่ควรบันทึกมีอยู่ 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลกิจกรรมดูแลเฝ้าระวัง ควรบันทึกข้อมูลทั้ง 2 ส่วน ให้ครบ

ถ้วนโดยบันทึกลงในแผ่นรายการในสมุดประจำตัวเพื่อการดูแลเฝ้า

ระวังโรคซึมเศร้า





ในปีงบประมาณ 2552 ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ


โรงพยาบาลทัพทันมีจำนวน 43,897 ราย มีผู้อยู่ในภาวะซมึเศรา้ 
121 ราย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 30 ราย คิดเป็น 68.34 ต่อ


แสนประชากร และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.39 ต่อประชากรแสนคน ในป ี 2553 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2552 - มิถุนายน 2553 ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 43,897 ราย 
มีผู้อยู่ในภาวะซมึเศรา้ 147 ราย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 13 ราย 
คิดเป็น 29.61 ต่อแสนประชากร และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 13.67 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจะเห็นได้ว่ายอด


ผู้ป่วยซึมเศร้านั้นเพิ่มขึ้น


ดังนั้นจึงได้พัฒนาสมุดประจำตัวผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า และ


ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผล
ของผู้ปว่ยไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพมากขึน้ และสามารถส่ือสารให้
เครือขา่ย 16 แหง่ ไดรั้บทราบขอ้มูลในสมุดประจำตัว โดยเริม่ตน้
จากการประชุมชี้แจงให้ทราบภายในหน่วยงานและ เครือข่าย 
จากนั้นได้ทำหนังสือแจ้งไปยังเครือข่ายเรื่องการใช้สมุดประจำ
ตัวผู้ป่วย และเริ่มดำเนินการใช้ จากการประเมินผลพบว่า ทั้ง


ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 95 โดยร้อยละ 5 ให้
ความเห็นว่าสมุดประจำตัวมีขนาดเล่มใหญ่เกินไป ในส่วนของ
เจ้าหน้าที่พบว่ามีความพึงพอใจร้อยละ 100 เน่ืองจากมีข้อมูล
สำคัญที่ควรทราบอยู่ในสมุดและสามารถทราบความเป็นไปของ
โรคได้


โครงการน้ีประสบความสำเรจ็ เน่ืองจากไดรั้บความรว่มมือ
ทั้งจากผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง




114  |  แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย




115การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย





บทที่ 5








ข้อมูลทั่วไป


1. ชื่อ - สกุล ของผู้ป่วยให้ถูกต้องตามบัตรประชาชน 


2. บันทึกที่อยู่ของผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน และมั่นใจว่าสามารถ

ติดต่อได้ตามที่อยู่นั้น


3. บันทึกชื่อญาติที่ใกล้ชิดสามารถดูแลช่วยเหลือได้ พร้อม

ทัง้ทีอ่ยูข่องญาต ิกรณทีีอ่ยูค่นละบา้นใหบ้นัทกึทีอ่ยูส่ามารถตดิตอ่ได ้


4. บันทึกโรคประจำตัวของผู้ป่วยที่รักษาในปัจจุบันซึ่งควร

บันทึกความเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง

ยาที่ใช้อยู่ประจำในปัจจุบัน (เนื่องจากมีโรคทางกายและยาหลาย

กลุ่มที่มีผลต่ออาการซึมเศร้า)


5. บันทึกชื่อ รพ.สต. ที่ให้บริการ


6. บันทึกชื่อโรงพยาบาลอื่นๆที่ให้บริการ


7. บันทึกผลการประเมินวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ทั้งการประเมิน

ด้วย 9Q และการประเมิน การฆ่าตัวตาย ในครั้งแรก พร้อมลงชื่อ

ผู้ประเมิน เพื่อประโยชน์ในการติดตามผลการรักษา





ข้อมูลกิจกรรมดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า


1. บันทึกวันที่ เดือน พ.ศ. ที่ให้บริการแต่ละครั้ง 


2. ลงชื่อผู้รักษา/สถานที่ที่ให้บริการ


3. ในช่องการวินิจฉัยโรค ให้ลงรหัส ICD -10 


4. ในช่อง 9Q : ให้บันทึกคะแนนการประเมินโรคซึมเศร้า

ด้วย 9Q ทุกครั้งที่มารับบริการ


5. ในช่อง Suicidality : ให้บันทึกคะแนนประเมินการฆ่าตัว

ตายด้วย 8Q ทุกครั้งที่มารับบริการ


6. ในช่อง Drug : ให้บันทึกชื่อยาที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละครั้ง

ที่มารับบริการ (รายละเอียดของยาอยู่ในสมุดประจำตัวเพื่อการ

ดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า)


7. ในช่องสรุปอาการและผลการรักษา ให้บันทึกอาการและ

อาการแสดงที่พบจากการตรวจประเมินผู้ป่วย และให้ความเห็นผล

การรักษาว่าคงเดิม ดีขึ้นหรือแย่ลง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการทุกครั้ง


8. ในช่องเหตุการณ์ที่ก่อความเครียด ให้สอบถามเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาว่า ผู้ป่วยมีเหตุการณ์ที่ก่อความ 

เครียดในชีวิตหรือไม่ ถ้ามีให้บันทึกเหตุการณ์ก่อความเครียดนั้น

โดยย่อหรือลงเป็นรหัสตามรายละเอียดที่สามารถกำหนดเพิ่มเติม

ในสมุดประจำตัวเพื่อการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 


9. หากมีการช่วยเหลือทางจิตใจ เช่นการให้การปรึกษา ให้

บันทึกประเด็นที่ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ


การส่งต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระบบ
การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า จะขึ้นกับ


ผลการคัดกรองการประเมิน

โรคซึมเศร้า และแบบประเมินการ

ฆ่าตัวตาย เมื่อทราบผลการประเมิน

แล้วให้ส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ


ตามลำดับ




ผล
กา

รค
ัดก

รอ
ง/

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน


ผู้ส
่งต

่อ

กา

รด
ำเ
นิน

กา
รข

อง
ผู้ส

่งต
่อ


ผู้ร
ับส

่งต
่อ


ผู้ท
ี่มีแ

น
วโ

น
้มท

ี่จะ
ป

่วย
 


เป
็น

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า

(จ

าก
กา

รค
ัดก

รอ
งด

้วย
 2

Q
)


อส
ม.

หร
ือแ

กน
นำ

ชุม
ชน

 (เ
ฉพ

าะ
กร

ณ
ี

ที่ค
ัดก

รอ
งใ

นช
ุมช

น)



แน
ะน

ำใ
ห้ไ

ปร
ับก

าร
ปร

ะเ
มิน



โร

คซ
ึมเ

ศร
้าเ

พ
ิ่มเ

ติม
ด้ว

ย 
9Q

 ท
ี่ ร

พ
.ส

ต.
 

(ก
รณ

ีที่ค
ัดก

รอ
งก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
ใน

 ร
พ

.ส
ต.

 
ให

้ขอ
อน

ุญ
าต

ปร
ะเ

มิน
ด้ว

ย 
9Q

 ไ
ด้เ

ลย
)


รพ
.ส

ต.



มีอ
าก

าร
ขอ

งโ
รค

ซึม
เศ

ร้า



ระ
ดับ

น
้อย



ผล

รว
มค

ะแ
น

น
 7

 - 
12

 ค
ะแ

น
น



จา

กก
าร

ปร
ะเ

มิน
โร

คซ
ึมเ

ศร
้า


ด้ว
ย 

9Q



มีอ
าก

าร
ขอ

งโ
รค

ซึม
เศ

ร้า
ระ

ดับ
ป

าน
กล

าง



ผล
รว

มค
ะแ

น
น

 1
3 

- 1
8 

คะ
แน

น



จา
กก

าร
ปร

ะเ
มิน

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า

ด้ว

ย 
9Q




รพ
.ส

ต.



1.
 ส

่งต
่อแ

ละ
แน

ะน
ำใ

ห้ไ
ปร

ับก
าร



	

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัยแ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล



	

เพ
ิ่มเ

ติม
ที่ 

รพ
ช.

/ร
พ

ท.



2.
	ป

ระ
สา

นก
าร

กับ
ผู้ร

ับส
่งต

่อว
่าจ

ะม
ี	


	
ผู้ป

่วย
โร

คซ
ึมเ

ศร
้าส

่งต
่อไ

ปใ
ห้


3.
	เข

ียน
หน

ังส
ือส

่งต
่อโ

ดย



	
- 	

เข
ียน

หร
ือป

ั้มต
รา

ยา
งส

ัญ
ลัก

ษณ
์


		


ระ
บบ

เฝ
้าร

ะว
ังฯ

 ท
ี่มุม

บน
ขว

า

		


ขอ

งห
นัง

สือ
ส่ง

ต่อ



	
-	

บัน
ทึก

คะ
แน

นผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน



		


9Q



	

-	
บัน

ทึก
กา

รช
่วย

เห
ลือ

เบ
ื้อง

ต้น
	




 


รพ
ช.

/ร
พ

ท.



116  |  แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย




117การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย





บทที่ 5
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การติดตามเฝ้าระวัง

การกลับเป็นซ้ำในระบบ

การดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้า


บทที่ 6
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บทที่ 6


รต.สต.... เป็นหน่วยที่ใกล้ชิด

กับคนในชุมชนมากที่สุด


จึงง่ายต่อการติดตามดูแล...

สร้างความเข้าใจในเรื่อง


การกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้


โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ยังสามารถเกิด
ซ้ำๆ ได้ในช่วงชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่ได้รับการ

รักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน ขณะเดียวกัน การเกิดอาการขึ้นซ้ำๆ

หลายครั้งจะเป็นสาเหตุให้เกิดอาการรุนแรงและรักษาได้ยากขึ้น 

อีกทั้งยังส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ด้วย บุคลากรใน รพ.สต. มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน จึงง่ายต่อ

การให้การดูแลอย่างต่อเนื่องได้มากที่สุด และการมีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะสามารถเอื้อ

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของชุมชนได้เป็นอย่างดี


การกลับเป็นซ้ำ (Relapse) หมายถึง การที่มีอาการซึมเศร้า

เกิดขึ้นอีกครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน หลังจากการที่อาการ
 

ซึมเศร้าทุเลาแล้ว ซึ่งจากการติดตามผู้ป่วยซึมเศร้า ที่มีอาการทุเลา

แล้ว พบว่า อัตราการกลับซ้ำในโรคซึมเศร้ามีร้อยละ 22


การกลับเป็นใหม่ (Recurrent) หมายถึง การเกิดอาการ

ครั้งใหม่ ภายหลังจากอาการซึมเศร้าครั้งก่อนหายไปแล้วนานกว่า 

6 เดือน 


เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำและการกลับเป็นใหม่ของโรค
 

ซึมเศร้าจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง
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บทที่ 6


อาการแม้ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจนอาการทุเลาแล้ว ซึ่งการ

ติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำของโรคซึมเศร้ามีแนวทาง ดังนี้


	 1. หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนสามารถหยุดยาได้

แล้ว (คะแนนจากการประเมินด้วย 9Q < 7 คะแนน) โรงพยาบาล

ที่รักษาผู้ป่วยจะส่งต่อไปยัง รพ.สต. ใกล้บ้าน เพื่อติดตามเฝ้าระวัง

การกลับเป็นซ้ำของโรค ทั้งนี้ให้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ป่วย

เป็นสำคัญ 


	 2. บุคลากร รพ.สต. ควรติดตามการประเมินการกลับเป็น

ซ้ำของโรคซึมเศร้าทุกเดือน ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q 

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี


	 3. ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน < 7 ต่อเนื่อง 1 ปี ก็

สามารถหยุดการติดตามประเมินได้


	 4. ถ้าคะแนนจากการประเมิน ≥7 ให้ดำเนินการตาม
 

แนวทางจัดการตามที่กำหนดไว้ตามความรุนแรงของโรคและ

ติดตามคะแนนที่ได้ โดยให้ รพ.สต. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยและ

ปานกลาง ส่วนรายที่ประเมินแล้วผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำนั้นมีอาการ

รุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงให้ส่งต่อไปที่โรงพยาบาล
 

จิตเวช











	











งานสุขภาพจิต ยาเสพติด และเอดส์ โรงพยาบาลป่าพะยอมได้
ให้บริการคลินิกคลายเครียด คลินิกให้การปรึกษา คลินิกจิตเวช
สำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยปัญหาสุขภาพจิต และมี
ข้อบ่งชี้ที่จำเป็นต้องติดตามดูแลต่อเน่ือง ในอีก 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 
กลับพบว่า ผู้ป่วยไม่มาตามนัด ซึ่งมีสาเหตุมาจากความรู้สึกว่าอาการ
ดีขึ้นแล้ว และความไม่สะดวกในการเดินทางที่มีระยะไกล ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง และ
ครอบคลุม เป็นผลให้เกิดความรุนแรงของปัญหา มีความเสียหายต่อ
สุขภาพชีวิต และการฆ่าตัวตายซ้ำเกิดขึ้นได้ จึงมีการพัฒนาระบบงาน
ดังนี้




วิธีการดำเนินงาน


1.	 มีการพัฒนาแนวทางการดูแลติดตามผู้ป่วย โดยการใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต (แบบประเมินความเครียด แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย) เพื่อการปฏิบัติ
ที่เป็นทิศทางเดียวกันของเจ้าหน้าที่ในคลินิก และเครือข่ายสุขภาพจิต
ในพื้นที่


2.	มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์และแบบส่งต่อผู้ป่วยใน
เครือข่าย เพื่อติดตามดูแลต่อเน่ืองตามนัดของผู้ป่วยในกรณีท่ีไมส่ะดวก
ในการเดนิทาง และยนิดีรับบรกิารโดยเครือขา่ยสุขภาพจิต


3.	มีการติดตามการมารับบริการ โดยใช้โทรศัพท์แจ้งเตือน


ลว่งหนา้ในผู้ปว่ยท่ีตอ้งการรับบรกิารในคลนิกิ เพ่ือกระตุ้นใหม้าตามนัด


4.	มีการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ เมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัด

5.	มีการติดตามโดยการเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายในพื้นที่เมื่อ



ผู้ป่วยไม่มาตามนัด หรือผู้ป่วยได้รับการติดตามครบนัดจากคลินิก

แต่ยังมีความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแล เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง







10

0


20

30

40


60

50


70

80

90


2551
 2552
 2553


มาตามนัด (ใน 1 เดือน)


มาตามนัดสัปดาห์แรก


124  |  แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย




ผลการดำเนินงาน

กราฟแสดงอัตราการมาตามนัดติดตามของผู้ป่วย




















ข้อเสนอแนะ

- การดำเนินงานโดยใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่าย



ส่งผลให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมายได้เป็นอย่างดี

- การดูแลและติดตามผู้ป่วยปัญหาสุขภาพจิตอย่าง



ต่อเน่ือง ช่วยลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตลงได้ เช่น


ในกลุ่มผู้ป่วยฆ่าตัวตายที่ได้รับการติดตามดูแลตามนัดอย่าง


ต่อเน่ือง และเฝ้าระวังโดยการเยี่ยมบ้านพบว่า ไม่มีการฆ่า


ตัวตายซ้ำ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาความเครียดซึ่งได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองมีระดับความเครียดลดลง


- การติดตามโดยใช้โทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า ช่วยลด
จำนวนผู้ป่วยที่ขาดนัดได้ และการโทรศัพท์ติดตามสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมารับบริการได้



นางสาวมนสิชา ชุมแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

งานสุขภาพจิต ยาเสพติด และเอดส์ โรงพยาบาลป่าพะยอม





จากสุขภาพจิตศึกษา

สู่การให้การปรึกษา

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 


บทที่ 7
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ให้ความรู้...

สร้างความเข้าใจ

เปิดใจรับฟัง...

ให้คำปรึกษา


เพื่อให้...ผู้อยู่ในภาวะซึมเศร้า

ได้ปรับมุมมองและจัดการกับความคิด 

ความรู้สึกของตน


การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

หมายถึง การให้ความรู้ คำแนะนำ เรื่องโรคซึมเศร้า เพื่อให้

ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น เป็น

ผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วย 


รูปแบบของสุขภาพจิตศึกษา อาจจัดเป็นรายบุคคล หรือ

รายกลุ่มในรายที่มีปัญหาเรื่องโรคซึมเศร้าเหมือนกัน หรือให้

สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติผู้ดูแล ทั้งนี้ยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
 

ผูป้ว่ย และการใช้สื่อการสอนสุขภาพจิตศึกษาที่เหมาะสมจะช่วยให้

เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น


ทั้งนี้ บุคลากร รพ.สต. ควรให้ความสำคัญกับการวางแผน 

เพื่อนำไปสู่การช่วยเหลือที่ครอบคลุมปัญหา โดยต้องดำเนินการ
 

เชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน และมีบทบาทในการจูงใจใหผู้ป้ว่ยและ

ญาตมิารว่มวางแผนแกไ้ขปญัหา อาจมกีารชว่ยตดัสนิใจในบางเรื่อง

ทีส่ำคญัและเปน็ปญัหาเฉพาะหนา้ ซึง่โดยหลกัการมคีวามคลา้ยคลงึ

กับการให้การปรึกษา โดยเฉพาะต้องมีทักษะการถาม การฟังอย่าง

ใส่ใจ การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก การสรุปความ เพื่อให้

ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าได้มีการปรับมุมมองและจัดการกับความคิด

ความรู้สึกของตนเอง
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รูปแบบของการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

1. รูปแบบรายบุคคล


2. รูปแบบรายกลุ่ม





วธิกีารและขัน้ตอนการใหส้ขุภาพจติศกึษาเรือ่งโรคซมึเศรา้

การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า ยึดหลักการสอน
 

สุขศึกษาในรูปแบบที่มุ่งผู้เรียนเป็นสำคัญใช้หลักการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม มีการสื่อสารสองทางโดยใช้ทักษะย่อยของกระบวนการ

ให้การปรึกษา เช่น การถาม การฟังอย่างใส่ใจ การให้ข้อมูล ให้
 

ข้อเสนอแนะ การสะท้อนความรู้สึก การทวนความ การสรุปความ

แนวทางในการสื่อสารรายละเอียดที่จำเป็นแก่ผู้รับบริการเพื่อให้

เข้าใจตนเองและมีข้อมูลสำคัญในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 

โดยมีขั้นตอนดังนี้


1. ประเมินผู้ป่วยก่อนว่า มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค
 

ซึมเศร้ามากน้อยเพียงใด มีประเด็นใดที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจถูกต้อง

ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ควรส่งเสริมให้กำลังใจ มีประเด็นใดที่

เข้าใจคลาดเคลื่อน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ควรแก้ไข หรือยังขาดข้อมูล

สำคัญประเด็นใดบ้าง โดยผู้ให้การช่วยเหลืออาจใช้ทักษะการถาม 

เช่น “คุณเคยได้ยินหรือรู้จักโรคซึมเศร้าหรือไม่ เข้าใจว่าอย่างไร” ใช้

คำถามปลายเปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลมากขึ้น เช่น “เท่าที่คุณรู้โรค
 

ซมึเศรา้คอือะไร” หรอื “โรคซมึเศรา้มอีาการอยา่งไร” ขณะทีผู่ป้ว่ยให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัใหใ้ชท้กัษะการฟงัอยา่งใสใ่จเพือ่การตดิตามประเดน็

และทำให้เกิดความเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น


2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในประเด็นที่จำเป็นอย่าง
 

ถกูตอ้ง โดยใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ยหากมรีปูภาพหรอืเอกสารใบความรู้

หรือแผ่นพับประกอบการให้ข้อมูลด้วยจะช่วยทำให้ผู้ป่วยมีความ

ชัดเจนมากขึ้น


3. ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับโดย ใช้

ทักษะการถาม ทักษะการสรุปความ เช่น “เท่าที่ดิฉันอธิบายให้ฟัง

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คุณเข้าใจว่าอย่างไรบ้าง” หรือ “ดิฉันอยาก

ให้คุณช่วยสรุปว่าเมื่อสักครู่นี้เราคุยกันเกี่ยวกับอะไรบ้าง”




ขอ้มลูทีส่ำคญัในการใหส้ขุภาพจติศกึษาเรือ่งโรคซมึเศรา้


สามารถใช้ข้อมูลเรื่องความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคซึมเศร้า ความ

หมายและความชุกของโรค การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความคิด 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม สาเหตุ อาการและการแสดงออก
 

การรักษาซึ่งจำเป็นต้องกินยาอย่างต่อเนื่องประมาณ 6 - 12 เดือน 

หรอื นานกวา่นัน้หากมขีอ้บง่ชีแ้ละ ควรมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ 

รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า การหลีกเลี่ยงการ

ดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ มีกิจกรรมกับเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว 


คำแนะนำสำหรับญาติเพื่อเป็นกำลังใจและดูแลผู้ป่วยโรค



ซึมเศร้า โดยมีแนวทาง ดังนี้


1. ใส่ใจ ให้เวลา พูดให้กำลังใจ ไม่ตำหนิเวลาผู้ป่วยไม่

สามารถทำกิจวัตรประจำวันบางอย่างได้


2. เปิดโอกาสให้ระบายความคับข้องใจไม่ซ้ำเติม


3. สนับสนุนการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
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4. ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนต่อการแสดงออกของ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า


5. ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยการตัดสินใจในเรื่องที่สำคัญ

จนกว่าอาการจะดีขึ้น


6. เฝ้าระวังการทำร้ายตัวเอง ไม่ควรปล่อยผู้ป่วยให้อยู่คน

เดียว


7. ช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ช่วงแรกที่ซึมเศร้ามาก อาจมีความคิดฆ่าตัวตาย





การให้การปรึกษา

การให้การปรึกษา เป็นวิธีการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาโดย

อาศัยการพูดคุยเพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาได้สำรวจทำความเข้าใจปัญหา 

สาเหตุของปัญหา การจัดการกับอารมณ์ ความคิด เพื่อผู้ที่มีปัญหา

จะได้นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

นอกจากการให้การปรึกษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดเหตุกระตุ้น

การเกิดโรคซึมเศร้าแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และครอบครัว

ของผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นได้


ผู้ให้การปรึกษาที่ดี ควรมีคุณลักษณะเฉพาะที่สามารถช่วย

เหลอืผูร้บัการปรกึษา ซึง่ลกัษณะดงักลา่วอาจเปน็ลกัษณะทีบ่างคนก็

มีติดตัว หรือบางอย่างก็ต้องฝึกฝนเพิ่มเติมขึ้นมาได้ 


คุณสมบัติที่สำคัญของผู้ให้การปรึกษา ได้แก่


1. เป็นกันเอง ยิ้มแย้มแจ่มใส


2. ไว้วางใจได้ รักษาเรื่องที่ได้รับฟังไว้เป็นความลับ


3. มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น


4. ยินดีรับฟังความทุกข์ของผู้อื่น ไม่ดูถูกคนที่มีปัญหา ไม่

เห็นปัญหาของคนอื่นเป็นเรื่องตลก


5. ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น ทั้งคำพูด

และภาษาท่าทาง


6. ไม่ตัดสินผู้อื่นโดยใช้ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อของ

ตนเองไปตดัสนิผดิถกู และไมไ่ปตดัสนิพฤตกิรรมของผูร้บัการปรกึษา


7. เชื่อว่าทุกคนมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา


8. เข้าใจและยอมรับว่าทุกคนมีความแตกต่างกันในเรื่อง

ความคิด นิสัยใจคอ ความสามารถ เป็นต้น


9. ยอมรับในการตัดสินใจของผู้รับการปรึกษา





ทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษา

การใช้ทักษะพื้นฐานที่ถูกต้อง จะช่วยให้การติดตามประเด็น

ปญัหาเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ สามารถเปดิเผยเรือ่งราว 

และอารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง และ

รวดเร็วกว่าการพูดคุยแบบธรรมดาทั่วๆ ไป ทักษะพื้นฐานที่จำเป็น

ในการให้การปรึกษามีดังนี้
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1. ทักษะการสังเกต


เมื่อผู้รับการปรึกษามีปัญหา นอกจากจะแสดงออกด้วยการ

พูดคุยถึงเรื่องทุกข์ใจ ผู้รับการปรึกษาอาจแสดงออกทางสีหน้า 

ท่าทาง ซึ่งการสังเกตจะช่วยทำให้เข้าใจผู้มีปัญหามากขึ้นว่าผู้รับ

การปรึกษากำลังเศร้า ดีใจ ผิดหวัง ท้อแท้ ฯลฯ ได้ สิ่งที่ควรสังเกต

คอื สหีนา้ แววตา การหลบสายตา นำ้เสยีง ทา่ทลีกุลีล้กุลน เปน็ตน้ 




2. ทักษะการฟัง


การฟังเป็นหัวใจสำคัญของการทำให้เข้าใจเรื่องที่เป็นปัญหา

หรือความทุกข์ใจของผู้รับการปรึกษา การฟังที่ดีมีแนวทางดังนี้


- ตั้งใจฟัง จดจ่อเรื่องที่ฟัง ฟังให้ตลอดเรื่องราวไม่ขัดหรือ

เปลี่ยนเรื่อง


- ฟังให้เข้าใจเรื่องที่เขาเล่า และสังเกตอารมณ์ความรู้สึกที่

แสดงออกทางคำพูดและท่าทาง


- สอบถามหากไม่เข้าใจเรื่องที่ฟังหรือต้องการตรวจสอบว่า

เข้าใจได้ถูกต้องหรือไม่





3. ทักษะการถาม


การถามที่เหมาะสมจะช่วยทำให้เรื่องที่เป็นปัญหาหรือ

สับสนมีความชัดเจนขึ้น ผู้ที่มีปัญหาทุกข์ใจก็จะเข้าใจเรื่องราวของ

ตนเองมากขึ้นด้วย การถามมี 2 แบบ คือ








           ประเภทคำถาม	          ตัวอย่างคำถาม



1.	 การถามเปิดเพื่อให้ได้	 “	เรื่องราวเป็นมาอย่างไร”


 	 เรื่องราวที่กระจ่างชัดเจน 	 “	เพราะอะไร เธอถึงทำอย่างนั้น”


 	 มากขึ้น ให้ผู้ตอบขยายความ	 “	เธอมีเหตุผลอย่างไร “


 	 และมี อิสระในการตอบ 	 “	ที่ว่าชีวิตวุ่นวายสับสนนะลอง 


 	 คำถาม ประเภทนี้ได้แก่ 		 พูดขยายความซิว่าเป็นอย่างไร”


 	 “เพราะอะไร”  	 “	ที่เรื่องราวเป็นอย่างนี้  	

“อย่างไร” “เป็นยังไง” 		 เธอรู้สึกอย่างไร”



2.	 การถามปิดเพื่อตรวจสอบ	 “	เธอคิดว่าเธอเป็นต้นเหตุของ


 	 ความเข้าใจว่าใช่หรือไม่ 		 เรื่องนี้หรือ”


 	 หรือถามถึงการตัดสินใจ 	 “	สรุปว่าเธอตกลงใจที่จะทำตามที่


 	 คำถามประเภทได้แก่		 เขาแนะนำใช่ไหม”


 	 “ใช่หรือไม่” 	 “	เธอจะไปหรอืไมไ่ปสถานอีนามยั”


	 “ตกลงจะทำหรือไม่ทำ” 





การให้การปรึกษาได้อย่างมีคุณภาพ และมีทิศทางในการ

พูดคุยที่แน่นอน จะต้องมีขั้นตอนที่ชัดเจน เหมาะสม 5 ขั้นตอน 

ดังนี้





1. การสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ


การสรา้งความคุน้เคยและไวว้างใจเปน็การสรา้งความคุน้เคย

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาด้วยการพูดและท่าทาง

ที่เป็นมิตร โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความไว้วางใจ 

คุน้เคย และเปน็การเสรมิสรา้งบรรยากาศใหด้อูบอุน่ มไีมตร ียิม้แยม้ 
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แจ่มใส แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้การปรึกษามีความตั้งใจ จริงใจ และ

พรอ้มทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอือนัเปน็พืน้ฐานทีจ่ะนำไปสูก่ระบวนการ

ให้การปรึกษา





2. การสำรวจปัญหา


เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้เล่าถึงปัญหาต่างๆ โดย

ผูใ้หก้ารปรกึษาจะชว่ยใหผู้ร้บัการปรกึษาไดส้ำรวจตนเอง ดเูรือ่งราว

ที่ผ่านมาเพื่อสำรวจหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา และรับรู้ความ

ต้องการของตนเอง สิ่งนี้จะช่วยผู้ให้การปรึกษาได้เรียนรู้ถึงราย

ละเอียดด้านต่างๆ ของผู้รับการปรึกษา เช่น ชีวิตความเป็นอยู่ 

ความเป็นมาของปัญหา ลักษณะของปัญหา และผลกระทบของ

ปัญหาที่มีต่อผู้รับการปรึกษาและคนที่เกี่ยวข้อง


	


3. การทำความเข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการ


เปน็การนำขอ้มลูทีไ่ดม้าจากการสำรวจปญัหามาจดัเรยีงและ

เชือ่มโยงรว่มกบัผูร้บัการปรกึษา เพือ่ชว่ยใหผู้ร้บัการปรกึษาไดเ้ขา้ใจ

ถึงปัญหาที่แท้จริง สาเหตุและความต้องการของผู้รับการปรึกษา 

ซึ่งจะใช้เป็นแนวทางในขั้นตอนการวางแผนแก้ปัญหา 





การทำความเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการ มีวิธีการ 

ดังต่อไปนี
้

• ทบทวนและสรุปข้อมูลที่ได้จากการสำรวจปัญหาเพื่อให้

เกิดความเข้าใจให้ตรงกัน


•	 จัดเรียงลำดับ และเชื่อมโยงข้อมูลจากเนื้อหาของปัญหา


•	 พิจารณาและเลือกปัญหาระหว่างผู้ให้การปรึกษากับ

ผู้รับการปรึกษาเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหา โดยให้ความ

สำคัญกับประเด็นดังนี้


-  พิจารณาความต้องการของผู้รับการปรึกษา


-  ความเร่งด่วนและความรุนแรงของปัญหา


-  ประโยชน์ที่ผู้รับการปรึกษาจะได้รับ


-  ความเป็นไปได้ที่จะแก้ไขปัญหา


•	 การสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้ในการวางแผน แก้ไข

ปัญหา





4. การวางแผนแก้ ไขปัญหา


เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้

ความสามารถของตนเองในการค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา โดยผู้

ให้การปรึกษาจะเป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือให้โอกาส พร้อมช่วยให้

ผู้รับการปรึกษาได้พิจารณาทางเลือกและข้อดีข้อเสียของวิธีการ

แก้ไขปัญหาแต่ละวิธี และผู้ให้การปรึกษาต้องตระหนักเสมอว่าผู้รับ

การปรึกษาต้องเป็นผู้ตัดสินใจในขั้นตอนสุดท้าย เพื่อให้สอดคล้อง

กับความต้องการ ความสามารถ และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของผู้รับ

การปรึกษาให้มากที่สุด
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วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม


ผู้ให้การปรึกษาจะต้องให้แนวทางผู้รับการปรึกษาในการหา

วิธีการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้


•	 ต้องตั้งสติให้มั่นคง ไม่ตื่นตระหนก ไม่รีบร้อน ไม่วู่วาม

ในการโต้ตอบกับปัญหา พยายามระงับอารมณ์ที่ขุ่นมัว

ก่อนให้ใจสงบเป็นปกติแล้วจึงคิดแก้ปัญหาต่อไป


•	 แก้ปัญหาโดยใช้หลักเหตุผล มองหาสาเหตุของปัญหา

พิจารณาหาวิธีแก้ไขปัญหาจากหลายๆ วิธี และลงมือ

แก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง เมื่อใช้วิธีแรกไม่ได้ผลก็ใช้วิธี

อื่นๆ ต่อไปจนกว่าจะได้ผล


•	 มองปัญหาอย่างสร้างสรรค์ คิดว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย 

เป็นโอกาสให้ตนเองได้แสดงความสามารถทำให้ชีวิตมี

การเรียนรู้


•	 การขอความชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ บางปญัหาอาจจะยากเกนิ

ความสามารถของตนเองที่จะแก้ไขได้ ควรขอคำปรึกษา

จากผู้อื่นเพื่อช่วยในการ แก้ไขปัญหา เมื่อมีปัญหาไม่
 

ปิดกั้นตนเอง อยู่ตามลำพัง ขอคำแนะนำ คำปรึกษา 

และความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพื่อให้เกิดกำลังใจ เกิด
 

มุมมองในการแก้ไขปัญหาที่กว้างขึ้น





ประเภทปัญหาและการเลือกใช้ทักษะ


การช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้

อย่างเหมาะสม นอกจากต้องมีทักษะพื้นฐานในเรื่องการสังเกต 

การฟัง และการถามแล้ว ผู้ให้การปรึกษาจะต้องวิเคราะห์ว่าผู้รับ

การปรึกษามีปัญหาประเภทไหน ต้องการความช่วยเหลืออะไร 

แบบไหน จึงจะไปถึงขั้นตอนการตอบสนองในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษา

ต้องการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถจำแนกประเภทของปัญหา

และทักษะที่ใช้ได้ดังนี้





ทักษะการให้ข้อมูล


การให้ข้อมูลเป็นการให้รายละเอียดต่างๆ ที่จำเป็นแก่ผู้รับ

การปรึกษา เพื่อให้ผู้รับการปรึกษามีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องที่

ควรรู้ตามความจำเป็นและสภาพปัญหา เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาใช้

ประกอบการตัดสินใจ


วิธีการใช้ทักษะการให้ข้อมูล	


-	 พูดคุยเพื่อสำรวจข้อมูล และความรู้ เดิมที่ผู้รับการ

ปรึกษามีอยู่เดิม 


	    ผู้ให้การปรึกษาต้องประเมินว่า ผู้รับการปรึกษาขาด

ความรู้ในเรื่องอะไร และผู้ให้การปรึกษาพิจารณาว่า

ตนเองมีความรู้ในเรื่องนั้นหรือไม่ ถ้าไม่มีความรู้ก็ต้อง

แสวงหาข้อมูลจากคนที่รู้หรืออาจแนะนำให้ผู้รับการ

ปรกึษาไปขอขอ้มลูจากผูม้คีวามรูใ้นเรือ่งนัน้ๆ 


-	 ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ที่ผู้ให้การปรึกษา

บอกแก่ผู้รับการปรึกษา เพื่อสำรวจว่าผู้รับการปรึกษา

เข้าใจตรงกัน โดยการซักถามหรือให้ผู้รับการปรึกษาสรุป
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139จากสุขภาพจิตศึกษาสู่การให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า





บทที่ 7


ทักษะการให้กำลังใจ


การให้กำลังใจ เป็นทักษะที่ใช้กับผู้มีปัญหาด้านจิตใจ รู้สึก

ท้อแท้ สิ้นหวัง หมดกำลังใจ ไม่แน่ใจว่าตนเองจะทำสำเร็จ โดยผู้

ให้การปรึกษาจะต้องพูดคุยให้ผู้รับการปรึกษาได้มองถึงความ

สามารถของตนเองที่มีอยู่ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้รับการปรึกษา 

โดยการใช้ทักษะนี้จะต้องอยู่บนความสามารถที่ผู้รับการปรึกษามี

อยู่จริง


วิธีการใช้ทักษะการให้กำลังใจ


-	 พูดให้ข้อคิดให้มุมมองที่แตกต่างออกไป 


-	 พูดถึงสิ่งมีค่าหรือสิ่งที่ดีที่มีอยู่ เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่อไป


- 	 พูดถึงความสำเร็จที่เคยทำไว้ ชมเชยเพื่อสร้างความสุขใจ





ทักษะการพิจารณาทางเลือก


เป็นวิธีการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ลองคิดหาทางแก้ไข

ปัญหาจากหลายๆ ทาง ภายหลังจากที่ได้มีการกำหนดปัญหาที่จะ

ต้องแก้ไขได้ชัดเจนแล้ว โดยผู้ให้การปรึกษาได้คิดถึงข้อดีข้อเสียของ

ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาแต่ละทาง แล้วค่อยตัดสินใจเลือกวิธี

การแก้ไขปัญหานั้น


วิธีการใช้ทักษะการพิจารณาทางเลือก


-	 ให้ผู้รับการปรึกษาคิดหาทางแก้ไขปัญหา 2 - 3 วิธี และ

ผู้ให้การปรึกษาสะท้อนให้ผู้รับการปรึกษาได้คิดถึงผลดี

ผลเสีย วิธีการแก้ไขปัญหาแต่ละวิธีมีอุปสรรคความยาก

ง่ายอย่างไร มีใครเข้ามาเกี่ยวข้องที่จะช่วยได้บ้าง 


ทักษะการเสนอแนะ


การเสนอแนะ เป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก้ไข

ปัญหาให้แก่ผู้รับการปรึกษา โดยผู้รับการปรึกษาจะเป็นผู้เลือก

แนวทางปฏิบัติเอง


วิธีให้การเสนอแนะ


-	 พูดคุยกับผู้รับการปรึกษาโดยการใช้คำถามเปิดเพื่อดูว่า

ผู้รับการปรึกษาสามารถคิดหาทางแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเองได้หรือไม่ 


-	 ให้การเสนอแนะ โดยบอกถึงวิธีการแก้ไขปัญหาหรือพูด

คุยเพื่อให้เขาพิจารณาปฏิบัติ 




5. การสิ้นสุดการช่วยเหลือ


อาจเป็นการสิ้นสุดการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง หรือการ

สิ้นสุดการช่วยเหลือในภาพรวม ผู้ให้การปรึกษาควรตรวจสอบ

ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาใน

สิ่งที่พูดคุยกัน และแนวทางการแก้ไขปัญหา การนำแนวทางไป

ปฏิบัติจริง และการนัดหมายในครั้ งต่อไป เพื่อติดตามผล
 

การปฏิบัติ การให้การปรึกษาจึงเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ รับ
 

การปรึกษาได้เรียนรู้ความสามารถของตนเอง และพึ่งตนเองในการ

แก้ไขปัญหาของตนเองต่อไป
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การให้การป
รึกษาจะได้ผลดี


ก็ต่อเมื่อผู้ร
ับการปรึกษ

าเห็นว่าสิ่งที่

เกิดขึ้นกับตนเองนั้นเป็นปัญหา


และมีความ
เต็มใจอยาก

พูดคุยพร้อม

ให้ความร่วม
มือในการแก้ไขป

ัญหา

บนพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดี 


ภาคผนวก




142  |  แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 143ภาคผนวก


ข้อแนะนำ ถามด้วยภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถ่ินหรือเหมาะสม 

กับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ 

ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย 

“ 3 ” ในช่องที่ตรงกับคำตอบของผู้รับบริการ

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)


คำถาม	 ภาษากลาง	 ภาษาอีสาน	 ภาษาท้องถิ่นใต้	 มี	 ไม่ม
ี


  1	 ใน 2 สัปดาห์	 ใน 2 สัปดาห์	 ตั้งแต่ 2 อาทิตย์


	 ที่ผ่านมารวม	 ที่ผ่านมารวม	 ก่อน จนถึงวันนี้


	 วันนี้ ท่านรู้สึก 	 มื่อนี่ เจ้ามี	 (สรรพนาม)


	 หดหู่ เศร้า	 อาการมู่นี่บ่ 	 รู้สึก หดหู่


	 หรือท้อแท้	 : อุกอั่ง หงอย 	 (โหยหา) 


	 สิ้นหวัง	 เซ็ง หนหวย	 หรือว่าท้อใจ


	 หรือไม่	 บ่เป็นตาอยู่ 	 หมดหวัง


		  มีแต่อยากไฮ่	 ช่ายม่าย



  2	 ใน 2 สัปดาห์	 ใน 2 สัปดาห์	 ตั้งแต่ 2 อาทิตย์


	 ที่ผ่านมารวม	 ที่ผ่านมารวม	 ก่อนจนถึงวันนี้


	 วันนี้ ท่านรู้สึก	 มื่อนี่ เจ้ามี	 (สรรพนาม)


	 เบื่อ ทำอะไร	 อาการมู่นี่บ่	 รู้สึก เบื่อ


	 ก็ไม่เพลิด	 : บ่สนใจหยัง	 ไม่อยากทำไหร


	 เพลิน หรือไม่	 บ่อยากเฮ็ดหยัง	 ทำไหรกะไม่


		  บ่ม่วนบ่ซืน	 หนุก/ไม่เพลิน 


			   ช่ายม่าย


การแปรผล และดำเนินการต่อไป


• ถ้าคำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คำถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรค

ซึมเศร้า


• ถ้าคำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ 

ในคำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยง หรือมี
 

แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะนำความรู้เรื่องโรค

ซึมเศร้าแล้ว ให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q เพื่อ

ให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป
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ขอ้แนะนำ ถามดว้ยภาษาทีส่อดคลอ้งกบัทอ้งถิน่หรอืเหมาะสม

กับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้
 

ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้คำตอบ

ทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนด้วยแปรผลตามตารางแปรผล ควรแจ้ง

ผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้คำแนะนำใน

การปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป


หมายเหตุ ให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 

สัปดาหท์ี่ผ่านมา








แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q)


คะแนนรวม	 การแปรผล


<7	 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า


7 - 12 	 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย


13 -1 8	 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง


≥19	 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง




	ลำดับ	 ภาษากลาง	 ภาษาอีสาน	 ภาษาท้องถิ่นใต้	 ไม่มีเลย	 เป็นบางวัน	 เป็นบ่อย	 เป็นทุกวัน


	คำถาม	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 	 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา	 ที่ผ่านมา 2 อาทิตย์แล้วรวมทั้งวันนี้	 (บ่เคยมี	 1-7 วัน	 >7 วัน	 (เป็นซุมื่อ)


	 	 รวมทั้งวันนี้ท่านมีอาการเหล่านี้	 รวมมื้อนี่เจ้ามีอาการมูนี่ดู๋ซำใด๋	 กันท่าน (สรรพนาม) มีอาการพันนี้	 บ่เคยเป็น)	 (เป็นลางเทือ)	 (เป็นดู๋)


	 	 บ่อยแค่ไหน	 	 บ่อยแค่ไหน



	 1	 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำอะไร	 บ่อยากเฮ็ดหยัง บ่สนใจเฮ็ดหยัง	 เซ็ง เบื่อ ไม่ใคร่สนใจอยากทำไหร	 0	 1	 2	 3



	 2	 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้	 บ่ม่วนบ่ซื่น เซ็ง หงอย	 ไม่บายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้	 0	 1	 2	 3



	 3	 หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ	 นอนบ่หลับ หรือหลับๆ ตื่นๆ	 นอนไม่ค่อยหลับ หลับๆ ตื่นๆ	 0	 1	 2	 3	 


	 	 หรือหลับมากไป	 หรือนอนบ่อยากลุก	  หรือว่าหลับมากเกินไป



	 4	 เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง	 เมื่อย บ่มีแฮง	 เหนื่อยง่าย หรือม่ายแรง	 0	 1	 2	 3



	 5	 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป	 บ่อยากเข่า บ่อยากน่ำ 	 ไม่อยากกินไหรหรือว่ากินได้มากเกิน	 0	 1	 2	 3


	 	 	 หรือกินหลายโพด



	 6	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเอง	 คึดว่าเจ้าของบ่ดี	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเอง	 0	 1	 2	 3


	 	 ล้มเหลวหรือทำให้ตนเอง	 	 ล้มเหลวหรือทำให้ตนเอง


	 	 หรือครอบครัวผิดหวัง	 	 หรือครอบครัวผิดหวัง	 



	 7	 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น 	 คึดหยังกะบ่ออก เฮ็ดหยังกะลืม	 ไม่มีสมาธิทำไหร เช่น แลโทรทัศน์	 0	 1	 2	 3


	 	 ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทำงาน	 	 ฟังวิทยุ หรือทำงานที่ต้องใช้ความ


	 	 ที่ต้องใช้ความตั้งใจ	 	 ตั้งใจ



	 8	 พูดช้า ทำอะไรช้าลงจนคนอื่น	 เว่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า หรือ 	 แหลงเนือยๆ ทำไหรเฉื่อยๆ	 0	 1	 2	 3


	 	 สังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่าย	 หนหวย บ่เป็นตาอยู่	 จนเพื่อนเหอคนเอินรู้ หรืออยู่ไม่ติด


	 	 ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคย	 	 เหมือนแต่แรก


	 	 เป็น



	 9	 คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่า	 คิดอยากตาย บ่อยากอยู่	 คิดทำร้ายตัวเอง หรือคิดว่าถ้าตายไป	 0	 1	 1	 3


	 	 ถ้าตายไปคงจะดี	 	 คงจะดี


คะแนนรวม


145ภาคผนวก




แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q)


ลำดับคำถาม	 ระยะเวลา	              ภาษากลาง	                   ภาษาอีสาน	              ท้องถิ่นภาษาได้	 ไม่มี (บ่มี) 	 มี



	 1	 	 คิดอยากตาย 	 คึดอยากตาย 	 คิดอยากตาย 	 0	 1


	 	 	 หรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า	 หรือคิดว่าตายไป คือสิดีกว่าอยู่....บ่ 	 หรือว่าคิดว่าตายไปเสียดีกว่า



	 2	 	 อยากทำร้ายตัวเอง 	 อยากทำร้ายโตเอง 	 อยากทำร้ายตัวเอง 	 0	 2


	 	 	 หรือทำให้ตัวเองบาดเจ็บ	 หรือเฮ็ดให้เจ้าของบาดเจ็บ...บ่	 หรือว่าทำให้ตัวเองบาดเจ็บ



	 3	 	 คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย	 คึดเกี่ยวกับสิข่าโตตาย....บ่	 คิดฆ่าตัวตายมั้งม่าย	 0	 6


	 	 	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ)...	 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตาย 	 ได้	 ไม่ได้


	 	 	 ถามต่อ)....ท่านสามารถควบคุม	 คุมเจ้าของบ่ให้คึดได้บ่ หรือบอกได้บ่ว่า 	 ให้ถามต่อ)...(สรรพนาม) นึกว่ายับยั้ง	 0	 8


	 	 	 ความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้น	 สิบ่เฮ็ดตามความคิดสิข่าโตตายในตอนนี้	 ความคิดนั้นได้ม่าย หรือบอกได้ม่ายว่า


	 	 	 ได้หรือไม่หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ทำ	 	 จะไม่ทำตามที่คิดแล้ว


	 	 	 ตามความคิดนั้น ในขณะนั้นๆ




	 4	 	 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย	 มีแผนการสิข่าโตตายบ่	 วางแผนจะฆ่าตัวตายมั้งม่าย	 0	 8



	 5	 	 ได้เตรียมการที่จะทำร้ายตนเองหรือ	 ได้เตรียมการสิเฮ็ดทำร้ายโตเจ้าของหรือ	 เตรียมจะทำร้ายตัวเอง หรือว่า	 0	 9


	 	 	 เตรียมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่า	 เตรียมการสิข่าโตตาย โดยตั้งใจสิใฮ่ ตั้งใจสิใฮ่	 เตรียมจะฆ่าตัวตายให้พ้นๆ


	 	 	 จะให้ตายจริงๆ 	 เจ้าของตาย



	 6	 	 ได้ทำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจว่า	 ได้เตรียมการสิเฮ็ดทำร้ายโตเจ้าของหรือ	 เคยทำให้ตัวเองเจ็บแต่ไม่ตั้งใจ	 0	 4	 


	 	 	 จะให้ตายจริงๆ 	 เตรียมการสิข่าโดยตรง โดยตั้งใจสิใฮ่เจ้า	 จะให้ถึงตาย


	 	 	 	 ของตาย อีหลี	 



	 7	 	 ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/	 พยายามข่าโตตาย โดยหวังสิใฮ่	 พยายามจะฆ่าตัวตายให้หมันตาย	 0	 10


	 	 	 ตั้งใจที่จะให้ตาย	 เจ้าของตายอิหลี	 ตามที่ตั้งใจช่ายม่าย
	 


	 8	 ตลอดชีวิต	 ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย	 เคยพยายามข่าโตตาย	 (สรรพนาม) เคยพยายามฆ่าตัวตาย	 0	 4


	 	 ที่ผ่านมา	 	 	 มั้งม่าย


	 	 (ในชีวิต


	 	 ทั้งเบิ่ดถิ


	 	 ผ่านมา)
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ข้อแนะนำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น

หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้
 

คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบาย

ขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้คำตอบทุกข้อ 

จากนั้นรวมคะแนนด้วยแปรผลตามตารางแปรผล 

ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสม

พร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหรือการดูแล

รักษาในขั้นตอนต่อไป




การแปรผล


คะแนนรวม	 แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน


0		  ปกติ


1 - 8 	 น้อย


9 - 16	 ปานกลาง


≥17	 รุนแรง





ข้อจำกัดในการใช้


ข้อคำถามที่ 1 - 7 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย


ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมาเท่านั้น



ข้อคำถามที่ 8 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย


ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา
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