การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ระดับจังหวัด

อาสาสมัครสาธารณสุข/
หน่วยบริการ/ผู้รับบริการและ            กลุ่มเสี่ยง ๗ โรค


ติดตามซ้ำ ทุก ๑ เดือน 
เป็นเวลา ๑ ปี 
ติดตามซ้ำ ทุก ๑ เดือน 
เป็นเวลา ๖ เดือน
-ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจ
 -เฝ้าระวังต่อเนื่อง


-ประเมินปัญหาเพื่อให้คำปรึกษา
-ให้ยาต้านเศร้า และหรือจิตบำบัด
-ให้มีญาติดุแลใกล้ชิด
-เฝ้าระวังใน รพ. จนคะแนนลดลง
-ส่งต่อ รพ.จิตเวช

น้อย 7-12 

ปานกลาง13-18 

รุนแรง >19 
วินิจฉัยโดยแพทย์

ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย

ให้คำปรึกษา
ให้สุขศึกษาสุขภาพจิต
โรคซึมเศร้า

ติดตามซ้ำ ทุก ๑ เดือน

ประเมินโรคซึมเศร้า ๙Q 

ไม่มี

มี

ปัญหาทางสังคมจิตใจ

ประเมินการฆ่าตัวตาย ๘Q 

มีอาการ

ไม่มีอาการ

ประเมินโรคซึมเศร้า ๙Q 

มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

-แจ้งผล
-ให้สุขศึกษา

ปกติ

แบบคัดกรอง ๒Q 



ขั้นตอนการ การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

ขั้นตอนที่ ๑. อาสาสมัครสาธารณสุข/หน่วยบริการในพื้นที่/ผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยง ๗ โรค ได้รับการคัดกรอง
ขั้นตอนที่ ๒. คัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ๒Q โดยอาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ขั้นตอนที่ ๓. คัดกรองด้วย ๒Q แบ่งออกเป็น ๒ กรณี ปกติ และมีแนวโน้มโรคซึมเศร้า
ขั้นตอนที่ ๔. กลุ่มปกติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบริการให้สุขศึกษา 
	   กลุ่มมีแนวโน้มโรคซึมเศร้าให้ประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน ๙ Q
ขั้นตอนที่ ๕. ประเมินโรคซึมเศร้า ๙Q แบ่งออกเป็น ๒ กรณี 								    ไม่มีอาการคือคะแนน ๐-๖ คือไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย  และกลุ่มมีอาการคะแนนมากกว่า ๗ 
ขั้นตอนที่ ๖. กลุ่มไม่มีอาการให้ประเมินปัญหาทางสังคม กลุ่มมีอาการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน ๘Q 
ขั้นตอนที่ ๗. กลุ่มไม่มีอาการ พบมีปัญหาทางสังคม ให้ประเมินซึมเศร้า ๙Q ติดตามอาการทุกเดือน
	     ไม่มีอาการ ดำเนินการให้คำปรึกษา ให้สุขศึกษาสุขภาพจิต และโรคซึมเศร้า
     กลุ่มมีอาการ ประเมินการฆ่าตัวตาย ๘Q วินิจฉัยโดยแพทย์
ขั้นตอนที่ ๘. ประเมินการฆ่าตัวตาย ๘Q แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มอาการ คือ
	     อาการน้อย 		คะแนน ๗-๑๒ ติดตามซ้ำทุกเดือน รวม ๖ เดือน 
	     อาการปานกลาง 	คะแนน ๑๓-๑๘ ติดตามซ้ำทุกเดือน รวม ๑ ปี
	     อาการรุนแรง 	คะแนนมากกว่า ๑๙ ติดตามซ้ำทุกเดือน รวม ๑ ปี
ขั้นตอนที่ ๙. แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษาตามอาการ ดังนี้
     อาการน้อย ๑. ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจ ๒.ให้สุขศึกษา และประเมินปัญหาเพื่อให้คำปรึกษา 
      ๓.เฝ้าระวัง และติดตามด้วย  ๙Q และ ๘Q  ทุก ๑ เดือน เป็นเวลา ๖ เดือน โดยมีญาติดูแล
	     อาการปานกลาง ๑.ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจ ๒.ให้สุขศึกษา และประเมินปัญหาเพื่อให้คำปรึกษา 
     ๓.เฝ้าระวัง และติดตามด้วย  ๙Q และ ๘Q ทุก ๑ เดือน เป็นเวลา ๑ ปี  ๔.ให้ยาต้านเศร้า โดยญาติดูแลอย่างใกล้ชิด
	     อาการรุนแรง ๑.ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจ ๒.ให้สุขศึกษา และประเมินปัญหาเพื่อให้คำปรึกษา 
๓.เฝ้าระวัง และติดตามด้วย  ๙Q และ ๘Q ทุก ๑ เดือน เป็นเวลา ๑ ปี  ๔.ให้ยาต้านเศร้า โดยญาติดูแลใกล้ชิด ๒๔ ชั่วโมง/เฝ้าระวังในโรงพยาบาลจนระดับคะแนนลดลงอย่างใกล้ชิด ๕.ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช	 
ขั้นตอนที่ ๑๐. แพทย์ติดตามอาการรักษาให้ระดับคะแนน ๙Q น้อยกว่า ๗ ทุกเดือน แล้วสามารถลดยาจนหยุดยาได้ 










การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ระดับจังหวัด
           การคัดกรองประชาชน และประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมีขั้นตอน กระบวนการ กิจกรรม และเครื่องมือ ในการคัดกรองประชาชนที่อาจมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า ให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต ได้รับการดูแล รักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง หากไม่เข้าถึงบริการอาจจะนำมาสู่การพยายามทำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตายสำเร็จได้
อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุข
กลุ่มเสี่ยง ๗ โรค ได้แก่
1. ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน
2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
4. ผู้ป่วยสูงอายุ
5. หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด
6. ผู้ที่มีปัญหาบาเสพติด
7. ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน
แบบคัดกรอง (๒Q ๙Q ๘Q) หมายถึง แบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
๑. การคัดกรอง การคัดกรอง โดยการค้นหาประชาชนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข และหน่วยบริการสาธารณสุข
๒.ระยะเวลายื่นคำร้อง ติดตามอาการทุก ๑ เดือน ในกรณีอาการน้อย ติดตาม ๖ เดือน อาการปานกลางและรุนแรง ติดตาม ๑ ปี หรือจนระดับคะแนนลดลงสามารถหยุดยาได้
๓.วิธีคัดกรอง ใช้เครื่องมือ คือ แบบประเมิน ๒Q ๙Q และ๘Q
๔.สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
๕.สาระสำคัญ เพื่อให้ประชาชนได้รับการคัดกรอง และเข้าถึงบริการ เพื่อป้องกัน และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
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