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ระเบยีบปฏิบัตเิลขที ่: P-PCT-023 ฉบับที ่:  1 

เร่ือง: แนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 คาํถาม 

วนัที ่:   12 กมุภาพนัธ์ 2553 

แผนก : OPD ,IPD,ER,เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน แผนกทีเ่กีย่วข้อง : งานฝากครรภ,์งานตรวจหลงั
คลอด ,งานเภสชักรรม,งานใหค้าํปรึกษา 

ผู้จดัทาํ : คณะกรรมการพฒันาระบบบริการผูป่้วย(PCT) ผู้อนุมัต ิ: พญ. ศิรดา   ภริูวฒันพงศ ์
 

1.  วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นแนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 
คาํถามในโครงการพฒันาระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
เกิดการประสานท่ีดีระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
2. ขอบข่าย 
 ระเบียบปฏิบติัน้ีใชส้าํหรับ OPD, IPD, ER, งานฝากครรภ,์ งานตรวจหลงัคลอด, งานเภสชักรรม, งานให้
คาํปรึกษา, กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน   กรณี การคดักรองภาวะซึมเศร้า  การดูแลรักษา  การส่งต่อ 
 การเฝ้าระวงัโรคและติดตามเยีย่มบา้น  การบนัทึกโปรแกรมระบบคดักรองโรคซึมเศร้า(Off line Program)   การ
บนัทึกโปรแกรมระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า (Online Program) 
3. คาํนิยามศัพท์ 
 - 
 
4. เอกสารอ้างองิ 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการใชโ้ปรแกรมระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า. 
 
5. นโยบาย 
 โรงพยาบาลมวกเหลก็ตอ้งมีการพฒันาระบบการคดักรองและติดตามดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในพ้ืนท่ีอยา่ง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ชุมชนจนถึงสถานบริการสุขภาพทุกระดบั มีขอ้มูลสารสนเทศเพ่ือใชป้ระโยชน์ในการส่งต่อผูป่้วย
เพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง    
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เร่ือง: แนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 คาํถาม 

 
6. ความรับผดิชอบ  
 6.1  คณะกรรมการพฒันาระบบบริการผูป่้วย (PCT) :  กาํหนดนโยบาย    การติดตามประเมินผลการ
ดาํเนินงานในภาพรวม 
 6.2 หน่วยบริการ : OPD ,IPD,ER,งานฝากครรภ,์งานตรวจหลงัคลอด ,งานใหค้าํปรึกษา,งานเภสชักรรม, 
เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  ใหบ้ริการคดักรอง ดว้ยแบบ 2Q, 9Q, 8Q  การดูแลรักษา  การรับ-ส่งต่อ  การเฝ้า
ระวงัและดูแลต่อเน่ือง    
 6.3 งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  :  จดัทาํแบบประเมิน2Q, 9Q, 8Q   การคดักรองและเฝ้าระวงัใน
ชุมชน   การบนัทึกโปรแกรมระบบคดักรองโรคซึมเศร้า(Off line Program)  และโปรแกรมระบบดูแลเฝ้าระวงัโรค
ซึมเศร้า (Online Program)  การส่งรายงานให ้สสจ. สระบุรี 
   
7. วธีิปฏิบัต ิ
7.1 กลุ่มเส่ียงทีค่วรได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า 

1. ผูป่้วยเร้ือรัง 5โรค ไดแ้ก่ เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง มะเร็ง โรคหวัใจ และหลอดเลือดสมอง 
2. ผูป่้วยสูงอาย ุ
3. ผูป่้วยตั้งครรภห์รือหลงัคลอด 
4. ผูท่ี้มีปัญหาสุรา  สารเสพติด   
5. กลุ่มท่ีมาดว้ยอาการซึมเศร้าชดัเจน , กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
6. ผูป่้วยท่ีมีอาการทางกายเร้ือรังหลายอาการท่ีหาสาเหตุไม่ได ้
7. กลุ่มท่ีมีการสูญเสีย (คนท่ีรักหรือสินทรัพยจ์าํนวนมาก) กลุ่มเดก็และสตรีท่ีถูกกระทาํรุนแรง 
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7.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า 

ประเภท เคร่ืองมือ ผู้ใช้ 
เคร่ืองมือคดักรองโรคซึมเศร้า 
ในชุมชนและในกลุ่มเส่ียงในสถาน
บริการ 

แบบคดักรองดว้ย 2Q 
 

อสม. พยาบาล หรือจนท.สาธารณสุข  
ใน PCU/รพช./รพท. 
 

เคร่ืองมือประเมินและจาํแนกความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า และฆ่าตวัตาย 

แบบประเมินดว้ย 9Q 
แบบประเมินฆ่าตวัตาย 8Q 
 

พยาบาล หรือ แพทยท่ี์ 
PCU/รพช./รพท. 
 

เคร่ืองมือวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 
 

ICD-10 
DSM  IV-TR 

จิตแพทย ์หรือ แพทยท่ี์ 
รพช./รพท. 

เคร่ืองมือการติดตามเฝ้าระวงั 
การกลบัเป็นซํ้ า 

แบบประเมินดว้ย 9Q 
 

พยาบาล หรือจนท.สาธารณสุข 
ในPCU/ รพช 

 
7.3 การคัดกรองในระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า 
ผู้ท่ีทาํหน้าทีค่ดักรอง 

 
สถานทีด่าํเนินการคดักรอง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

 
คดักรองเมื่อไหร่ 

 

อ.ส.ม. 
 

ชุมชน 
 

2Q หรือ 
แบบคดักรองโรค
ซึมเศร้า 15 ขอ้ 

- ระยะเวลาท่ีรณรงค ์
- ทุกคร้ังท่ีพบกลุ่มเส่ียง
หรือรายท่ีสงสยั 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
พยาบาล 
แพทย ์
 

สถานีอนามยั และ PCU 
ร.พ.ช./ร.พ.ท. (โรคเบาหวาน   
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคไต  คลินิกผูสู้งอาย ุ
คลินิกฝากครรภแ์ละหลงัคลอด 
คลินิกสารเสพติด และ OPD)  

2Q หรือ 
แบบคดักรองโรค
ซึมเศร้า 15 ขอ้ 
 

-ทุกคร้ังท่ีใหบ้ริการผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง โดยสามารถใช้
เป็นคาํถามท่ีถามประจาํทุก
รายในคลินิกดงักล่าว 
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ผู้ทีท่าํหน้าทีค่ดักรอง 

 
สถานทีด่าํเนินการคดักรอง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

 
คดักรองเมื่อไหร่ 

 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
พยาบาล 
แพทย ์
 

สถานีอนามยั หรือ PCU 
ร.พ.ช./ร.พ.ท. (โรคเบาหวาน   
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคไต  คลินิกผูสู้งอาย ุ
คลินิกฝากครรภแ์ละหลงัคลอด 
คลินิกสารเสพติด และ OPD 
หรือ จิตเวช)  

9Q 
 

-ประเมินทุกรายท่ี   คดั
กรอง2Qไดผ้ลบวก 
- ควรประเมินทนัทีหลงั
คดักรองและไม่ควรเวน้
ช่วงนานเกิน 3 เดือน 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
พยาบาล 
แพทย ์
 

สถานีอนามยั หรือ PCU 
ร.พ.ช./ร.พ.ท. (โรคเบาหวาน   
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคไต  คลินิกผูสู้งอาย ุ
คลินิกฝากครรภแ์ละหลงัคลอด 
คลินิกสารเสพติด และ OPD 
หรือ จิตเวช) 

8Q 
 

-ประเมินทุกรายในผูท่ี้มี
คะแนน 9Q≥7 
-ในรายท่ีผลคดักรองฆ่า
ตวัตายเป็นบวกจากแบบ
คดักรอง 10 ขอ้ของกรม
สุขภาพจิต 
-ควรประเมินทนัที 

แพทย ์
 

ร.พ.ช./ร.พ.ท.  
 

ICD 10 
Or DSM-IV 
 

-ตรวจวินิจฉยัทุกรายในผู ้
ท่ีมีคะแนน 9Q≥7  
-ไม่ควรเวน้ช่วงนานเกิน 3 
เดือน 

จิตแพทย ์
 

โรงพยาบาลจิตเวช หรือ โรงพยาบาล
ทัว่ไป 
 

ICD 10 
Or DSM-IV 
 

ทุกคร้ังท่ีใหบ้ริการผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง หรือทุกรายท่ี 
9Q ≥ 7  
 

* กรณีท่ีโรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อจากสถานีอนามยัใหป้ระเมินดว้ย 9 คาํถามซํ้า แลว้ดาํเนินการตามคะแนนท่ีได ้
ถา้คะแนน < 7 ใหค้วามรู้แนะนาํโรคซึมเศร้าและประเมินปัญหาทางจิตสงัคมเพ่ือใหก้ารปรึกษา 
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7.4 การดูแลช่วยเหลอืผู้มภีาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
กลุ่มเป้าหมาย ประเภทของเทคโนโลย ี วธีิการ/เทคโนโลย ี

กลุ่มท่ีซึมเศร้าระดบันอ้ย 
 

การลดอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง 
 

การออกกาํลงักาย, การใหก้าร
ปรึกษา, งดสุราและสารเสพติด 
 

กลุ่มท่ีซึมเศร้า 
ปานกลาง-รุนแรง 

การบาํบดัรักษา 
 

-จิตบาํบดั: CBT, supportive 
- ยาตา้นเศร้า: Fluoxetin, TCAs 
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คะแนน การแปลผล การจัดการใน PCU การจัดการใน รพช. และรพท.* 

7 – 12 
เป็นโรค
ซึมเศร้า  
ระดบันอ้ย   
(Major  
Depression, 
mild) 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
แนะนาํการปฏิบติัตวั (ตามเอกสาร
ประกอบ)  

2. แนะนาํ/ส่งต่อเขา้ตรวจรักษา
เพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปใกลบ้า้น 
 

1. แพทยR์/O โรคทางกายและประเมินยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูใ่ห้
หยดุหรือลดยาท่ีสามารถทาํใหเ้กิดอาการคลา้ยโรค
ซึมเศร้า  

2. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
3. คน้หาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพื่อใหก้ารปรึกษา

(Counseling)  
4. ใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษา

โรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้า 

13 - 18 
เป็นโรค
ซึมเศร้า ระดบั
ปานกลาง
(Major  
Depression, 
moderate) 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
แนะนาํการปฏิบติัตวั(ตามเอกสาร
ประกอบ) 

2. แนะนาํ/ส่งต่อเขา้ตรวจรักษา
เพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปใกลบ้า้น 

1. แพทยต์อ้ง R/O โรคทางกายและยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูท่ี่
สามารถทาํใหเ้กิดอาการคลา้ยโรคซึมเศร้า 

2. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
3. ใหค้น้หาและประเมินปัญหาจิตสงัคม เพื่อใหก้ารปรึกษา

(Counseling)  
4. ใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษา

โรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้า 
5. กรณีท่ีมีแนว้โนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายสูงตามแบบประเมินการ

ฆ่าตวัตายใหส่้งต่อ รพ.สระบุรี เพื่อใหจิ้ตบาํบดั 
Psychotherapy  และใหย้าตา้นอารมณ์เศร้า 
(Antidepressant)  

>19 
เป็นโรค
ซึมเศร้า ระดบั
รุนแรง (Major  
Depression, 
severe) 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
แนะนาํการปฏิบติัตวั(ตามเอกสาร
ประกอบ) 

2. แนะนาํญาติในการดูแลและเฝ้า
ระวงัการฆ่าตวัตาย 

3. แนะนาํ/ส่งต่อเขา้ตรวจรักษา
เพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปใกลบ้า้น 

1. ใหป้ระเมินซํ้ าในรายท่ีส่งต่อมาจาก อสม.หรือ สถานี
อนามยั 

2. แพทย ์R/O โรคทางกายและยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูท่ี่สามารถทาํ
ใหเ้กิดอาการคลา้ยโรคซึมเศร้า 

3. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
4. ใหส่้งต่อ รพ.สระบุรี เพื่อใหจิ้ตบาํบดั Psychotherapy  

และ ใหย้าตา้นอารมณ์เศร้า (Antidepressant) 
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ร่ือง: แนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 คาํถาม 
 

แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า   Antidepressant สําหรับแพทย์เวชปฏิบัตทิัว่ไป 
1.  การบริหารยาต้านเศร้า  (Antidepressant)  ชนิดและปริมาณ  ดงัน้ี  

กลุ่มยา ช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหย้า 

Tricyclics 

(TCA) 

Nortriptyline 

Amitriptyline 

 

75 – 150 mg. 
 

75 – 150 mg. 

เร่ิมตน้ 25 mg. ก่อนนอน (สาํหรับผูสู้งอายเุร่ิมท่ี 10 mg.) เพิ่มยา 25 mg 
ทุก 2 สปัดาห์ และประเมินผลขา้งเคียงของยาทุกคร้ังท่ีเพ่ิมยา ถา้มีหนา้มืด 
วิงเวยีน เป็นลม ความดนัตํ่า ปัสสาวะลาํบาก ใหห้ยดุยาและเปล่ียนเป็นยา 
Fluoxetineและใหป้ระเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 คาํถามทุก 1 เดือน 

 ถา้คะแนนลดลง 50% จากเดิมหรือคะแนนรวม <7 แสดงวา่ตอบสนอง
ดีต่อยา กใ็หย้าขนาดเดิม  แลว้นดัประเมินผลดว้ยแบบประเมินทุก 1 
เดือน  

 ถา้คะแนนลดลง 20% จากเดิม  ใหเ้พ่ิมยาอีก 25  mg. แลว้ประเมินอีก 
1 เดือน 

 หลงัใหย้าเตม็ dose (150 mg.) แลว้ 2 เดือน  ถา้คะแนนไม่
เปล่ียนแปลงหรือคะแนนรวมยงั ≥7 แสดงวา่ ไม่ตอบสนองต่อยาให้
เปล่ียนเป็นยา Fluoxetine แลว้ดาํเนินการตามวิธีใหย้า  Fluoxetine 

Serotonin 
reuptake 
inhibitors 

(SSRI) 

Fluoxetine 
 

20 – 60 mg. เร่ิมตน้ 20 mg. ตอนเชา้หลงัอาหาร นดัติดตามประเมินผลคร้ังแรก 2 
สปัดาห์ ดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

 ถา้คะแนนลดลง 50% จากเดิมหรือคะแนนรวม <7 แสดงวา่ตอบสนอง
ดีต่อยา กใ็หย้าขนาดเดิม  แลว้นดัประเมินผลดว้ยแบบประเมินทุก 1 
เดือน  

 ถา้คะแนนลดลง 20% จากเดิม  ใหเ้พิ่มยาอีก 20  mg. แลว้นดัประเมิน
อีก 1 เดือน 

 ถา้คะแนนไม่เปล่ียนแปลงหลงัใหย้าเตม็ dose แลว้ 2 เดือน แสดงวา่
ไม่ตอบสนองต่อยา ใหส่้งต่อ รพ.สระบรีุ 
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2.  การยุติการรักษาด้วยยา 

-  หลงัการใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant) ถ้าคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คาํถาม   7 
คะแนน  เป็นระยะเวลา  6  เดอืนตดิต่อกัน  จะถอืว่ามี  Full remission  ใหค่้อย ๆ ลดขนาดยาลงประมาณ  25 % ทุกๆ 2 
สปัดาห์  ขณะลดยาควรประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 คาํถามทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย  แต่ถา้คะแนน ≥ 7  
แสดงวา่ผูป่้วยมีการกลบัซํ้ า  ใหเ้พิ่มยาในขนาดท่ีก่อนจะลด แลว้นดัติดตามประเมินอาการทุกเดือน  (โดยทัว่ไป
สาํหรับผูป่้วยท่ี  Full remission  ระยะเวลา  ลดยาจนหยดุไดน้ั้น ประมาณ 1-2 เดือน) 
 
3. การตดิตามป้องกนัการกลบัซ้ํา 
 เน่ืองจากโรคซึมเศร้ามีอตัราการกลบัซํ้ าสูงในช่วง 2 ปีแรก ดงันั้นหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดี จน
สามารถหยดุยาไดแ้ลว้ ใหส่้งต่อไปยงั PCU ใกลบ้า้นเพ่ือติดตามประเมินทุกเดือนดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
คาํถาม ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี ถา้คะแนนจากแบบประเมิน < 7 ทุกคร้ัง กส็ามารถหยดุการติดตามประเมินได ้แต่ถา้
คะแนนจากการประเมิน ≥ 7  ใหด้าํเนินการตามแนวทางจดัการตามท่ีกาํหนดไวต้ามความรุนแรงของโรคหรือตาม
คะแนนท่ีได ้
 

ผู้ทีท่าํหน้าทีต่ดิตาม สถานทีด่าํเนินการ เคร่ืองมือท่ีใช้ ติดตามใคร/เมือ่ไหร่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
พยาบาล 
แพทย ์
 

สถานีอนามยั หรือ PCU 
ร.พ.ช./ร.พ.ท.  
(โรคเบาหวาน  โรคหวัใจและ
หลอดเลือดโรคไต  คลินิก
ผูสู้งอาย ุคลินิกฝากครรภแ์ละ
หลงัคลอด คลินิกสารเสพติด 
และ OPD หรือ คลินิกจิตเวช)  
 

9Qและ8Q (ใน
รายท่ีมี
แนวโนม้การ
ฆ่าตวัตาย) 
 

-ติดตามทุกรายท่ีอาการทุเลา 
(รักษาจน 9Q<7 ติดต่อกนั 6 
เดือน) 
-ประเมินดว้ย 9Q ทุกเดือน 
นาน 12 เดือนและไม่ควรเวน้
ช่วงนานเกิน 3 เดือน 
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เร่ือง: แนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 คาํถาม 

การบนัทึกข้อมูล  ตอ้งบนัทึกใหค้รบทั้ง 3  อยา่งคือ   
 1. บนัทึก Offline Program    
                        -  2Q , 9Q  
 2. ส่งออกขอ้มูลการคดักรองไปท่ี Web สสจ.สระบุรี :  http//203.157.115.9/depression 
 3. นาํขอ้มูลข้ึน Web กรมสุขภาพจิต (Online Program)  โดยใช ้User ID : รหสัสถานบริการ   และ 
Password : Pw รหสัสถานบริการ 
                         -  นาํเขา้ขอ้มูลการคดักรอง Offline   
                         -  การลงทะเบียนกรณี2Q+ และ 9Q>=7 
                         -  การบนัทึก 8Q 
                         - ขอ้มูลการรักษา  การส่งต่อ  การเฝ้าระวงั 
1.การบนัทกึข้อมูล Depression ระดบั สอ.เครือข่าย 
 1. สอ.คดักรอง และบนัทึก Offline ทุกวนั 
 2. สอ.ส่งออกขอ้มูลการคดักรอง (Zip file ท่ีมีรหสั สอ.นั้นๆ นาํหนา้)  
  2.1 การส่งรายงานไปสสจ.สระบรีุ   = ส่งทาง Web ทุกส้ินเดือน 
   2.2 การส่งต่อผูป่้วยไป รพ.แม่ข่าย    = ส่งทาง Web ทุก 10 วนั (แต่ถา้Key Real Timeจะดีท่ีสุด) 
 3. สอ.นั้น log in เขา้สู่ระบบ Online ( Webท่ีจงัหวดัเอาระบบงานข้ึนไว ้) 
 4. สอ.นั้น นาํเขา้ขอ้มูลท่ีคดักรองจาก Offline (Zip file ท่ีมีรหสั สอ.นั้นๆ นาํหนา้) 
 5. สอ.ดูผลขอ้มูลท่ีนาํเขา้จาก เมนูหลกั ปุ่ม 2Q Person 
 6. ระบบจะ list รายช่ือคนท่ีคดักรองของ สอ.นั้น ทั้งหมด และจะข้ึนลกูศรสีแดง 
    ให้ลงทะเบยีนผู้ป่วยเฉพาะคนทีเ่ข้าเงือ่นไข 2Q+ และ 9Q>=7  
 เม่ือลงทะเบียนแลว้ ลูกศรจะเปล่ียนเป็นขอ้ความสีแดงวา่ registered   คนท่ีมีสถานะเป็น registered จะปรากฏรายช่ือ
ในทะเบียนผูป่้วย ซ่ึง เราจะตอ้ง เขา้ไปบนัทึก form ต่างๆ ใหค้รบ และตอ้งระบุสถานะเป็น surveil เน่ืองจาก  แพทย์
ยงัไม่มีการ Diag 
    1.  กรณี login เป็น รพ. ใน cup ท่ี สอ. นั้น สงักดั จะไม่เห็นขอ้มูล 2Q ท่ี สอ. คดักรอง  
    2.  กรณี login เป็น รพ. ใน cup ท่ี สอ. นั้น สงักดั จะเห็นขอ้มูลผูป่้วย ท่ี สอ.นั้น ลงทะเบียน แต่จะทาํรายการต่างๆ  
   ไม่ได้ เพราะยงัไม่ได้รับสิทธิ ต้องรอให้  สอ. refer มาให้ก่อน  
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เร่ือง: แนวทางการจดัการและดูแลรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินดว้ย 9 คาํถาม 
 7. สอ.นั้นเขา้ดูขอ้มูลผูป่้วยในเมนูทะเบียนผูป่้วย จะพบรายการขอ้มูลผูป่้วยท่ี register ดว้ย สอ. นั้น รวม
ไปถึงขอ้มูล  ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นเขตดว้ย (ถา้มี)  
 8. สอ.นั้น ถา้ตอ้งการ refer ผูป่้วยไปพบแพทย ์ให ้  click ท่ีรูปดินสอ แลว้เลือก tab บนัทึกการส่งต่อ 
ระบุปลายทางท่ีส่งวา่จะส่งไปไหน 
 9. กรณีท่ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นทะเบียนและไม่ไดส่้งไปไหน กใ็ห ้สอ.นั้น ดูแลผูป่้วยคนนั้น 
 
2. Flow การบนัทกึข้อมูล Depression ระดบัโรงพยาบาล 
      2.1  กรณคีดักรองในโรงพยาบาล 
 1. หน่วยบริการคดักรอง 2Q 9Q 8Q และรวบรวมใหง้านส่งเสริมสุขภาพบนัทึก Offline ทุกวนัศุกร์ 
 2. งานส่งเสริมสุขภาพส่งออกขอ้มูลการคดักรอง  (Zip file ท่ีมีรหสั รพ. นาํหนา้ ) 
  2.1 การส่งรายงานไปสสจ.สระบรีุ   = ส่งทาง Web ทุกส้ินเดือน 
   2.2 การส่งต่อผูป่้วยไป รพ.แม่ข่าย    = ส่งทาง Web ทุก 10 วนั (แต่ถา้Key Real Timeจะดีท่ีสุด) 
 3. งานส่งเสริมสุขภาพ log in เขา้สู่ระบบ Online  ( web ท่ีจงัหวดัเอาระบบงานข้ึนไว ้) 
 4. งานส่งเสริมสุขภาพ นาํเขา้ขอ้มูลท่ีคดักรองจาก Offline ( Zip file ท่ีมีรหสั รพ. นาํหนา้ ) 
 5. งานส่งเสริมสุขภาพ ดูผลขอ้มูลท่ีนาํเขา้จาก เมนูหลกั ปุ่ม 2Q Person 
 6. ระบบจะ list รายช่ือคนท่ีคดักรองของ สอ.นั้น ทั้งหมด และจะข้ึนลกูศรสีแดง 
 ให้ลงทะเบยีนผู้ป่วยเฉพาะคนทีเ่ข้าเงือ่นไข 2Q+ และ 9Q>=7  
 เม่ือลงทะเบียนแลว้ ลูกศรจะเปล่ียนเป็นขอ้ความสีแดงวา่ registered  คนท่ีมีสถานะเป็น registered จะปรากฏรายช่ือ
ในทะเบียนผูป่้วย ซ่ึง เราจะตอ้ง เขา้ไปบนัทึก form ต่างๆ ใหค้รบ และตอ้งระบุสถานะเป็น surveil เน่ืองจาก  แพทย์
ยงัไม่มีการ Diag    
 7. เม่ือเขา้ดูขอ้มูลผูป่้วยในเมนูทะเบียนผูป่้วย จะพบรายการขอ้มูลผูป่้วยท่ี register ดว้ย รพ. นั้น รวมไป
ถึงขอ้มูล ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นเขตดว้ย (ถา้มี)    
 8. เมนูบันทกึการรักษา  ให้บนัทกึโดยแพทย์ผู้รักษา 
 9. ถา้ตอ้งการ refer ผูป่้วยไปพบจิตแพทย ์ให ้  click ท่ีรูปดินสอ แลว้เลือก tab บนัทึกการส่งต่อ ระบุ
ปลายทางท่ีส่งวา่จะส่งไปไหน 
 10. กรณีท่ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นทะเบียนและไม่ไดส่้งไปไหน กใ็ห ้รพ.นั้น  ดูแลผูป่้วยคนนั้น 
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2  กรณรัีบ Refer จาก สอ. เครือข่าย 
 - คลิกท่ีทะเบียนส่งต่อ    ยนืยนัก่อนจึงจะจดัการขอ้มูลได ้
 - เลือกท่ีดินสอ เพ่ือ Key เพ่ิม 
                    - รพ.อาจคดักรอง 9Q ซํ้าอีกกไ็ด ้  
                    - แพทยบ์นัทึกวนิิจฉยัโรคหลกั    โรคร่วม  การรักษา    วนันดัติดตาม 
                    - การติดตามกรณี 9Q +ve   ใหติ้ดตามประเมิน 9Q เดือนละ 1 คร้ัง  ติดต่อกนั 4 เดือน  
3. เกณฑ์จดัสรรเงนิของ สปสช. ปี2553 (PP Itemized) 300 บาท/ราย  ทุกสิทธิ   
 3.1 เงือ่นไขหลกัเบือ้งต้น คอื เป็นผู้สูงอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง5 โรค และจ่าย 200
บาท/Case                             

โดยตอ้งเป็น new case ในปีท่ีมีผลคดักรอง (screen) แลว้ผลเส่ียง แต่อาจวินิจฉยัวา่เป็นหรือไม่เป็นกไ็ด)้ 
1.2Q+  และ 
2.9Q>=7 และ 
3.มีการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม  
(นบัจาก depress_import_screen ท่ีเขา้เง่ือนไขทั้ง 3ขอ้และเป็นคนท่ีมีอยูใ่น depress_person (web)) 
รายการข้อมูล ดงันี ้

1.    เลขรหสัหน่วยบริการ 6.   ช่ือหน่วยบริการ/สถานพยาบาล 
2.    รหสั ICD 10 โรคเร้ือรัง 7.   เลขรหสัประจาํตวัประชาชน (ตอ้งไม่ซํ้ าในปีเดียวกนั) 
3.     ช่ือ สกลุ ผูรั้บบริการ 8.    ผลการตรวจประเมินฯ ดว้ย 9 คาํถาม และ/หรือ 8 คาํถาม 
4.     สิทธิการรักษาพยาบาล 9.    วนัเดือนปีท่ีรับบริการตรวจประเมินและใหสุ้ขภาพจิตศึกษาฯ 
5.     วนัเดือนปีเกิด 10. การส่งต่อเพื่อการรักษา 

 
กรณรีายการข้อมูลที1่0  ถ้าเลขรหัสหน่วยบริการเป็นประเภทโรงพยาบาล  จะไม่มีข้อมูลการส่งต่อ 
 3.2 การจ่าย 100 บาท = เฉพาะกลุ่ม Surveillance คาํจาํกดัความของ Surveillance หมายถึง กลุ่มท่ี 9Q≥ 7 
แต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้า กรณีดงักล่าว อาจจะเป็นไปไดท้ั้ง Case ท่ียงัไม่ไดพ้บแพทยห์รือพบ
แพทยแ์ลว้ แพทยไ์ม่วนิิจฉยัวา่ เป็นโรคซึมเศร้า *** ถา้แพทยว์ินิจฉยัโรคซึมเศร้าเม่ือไร ไม่เขา้เกณฑจ่์ายเงินทนัที   
 (คือ เอาเฉพาะกลุ่มมีสถานะเป็น Surveillance กลุ่มท่ีเฝ้าระวงั ท่ีมีการประเมิน 9 คาํถาม อยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน อยา่ง
นอ้ย 4 คร้ังและ/หรือ 8 คาํถาม อยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง 


