
ประเด็นเพื่อสนับสนุน
การตรวจราชการกรณีปกติของกระทรวงสาธารณสุข

ปีงบประมาณ 2560

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ส าคัญ
(โรคจิต โรคซึมเศร้า)

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต



Base Line ข้อมูลที่น ามาก าหนดเป็นตัวชี้วัด

2552 25532551

5.05%

3.7%

7.7%

29.32%

2554
18.89%

2555

33.34%

2556

36.76%

2557

ผลการเข้าถึงบริการ ปี 2551-2559
ร้อยละการเข้าถึงบรกิารผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

44.14%

2558ปีงบฯ

48.50%

2559

เป้าหมาย ≥43 

ข้อมูลเพิ่มเติม www.thaidepression.com





Base Line ข้อมูลที่น ามาก าหนดเป็นตัวชี้วัด

2552 25532551 2554 2555 2556

43.75 %

2557

ผลการเข้าถึงบริการ ปี 2557-2559
ร้อยละการเข้าถึงบรกิารผู้ป่วยโรคจิต 

(F20-29)
57.12 %

2558ปีงบฯ

70.12 %

2559

เป้าหมาย ≥60 

ข้อมูลอ้างอิง จาก DATA CENTER กรมสุขภาพจิต และ HDC กระทรวงสาธารณสุข 







ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า คือ 
ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช
ที่มีอาการสอดคล้องกับ 
Depressive
Disorder ตามมาตรฐาน
การจ าแนกโรคของDSM-5 
หรือ ICD 10 
หมวด F32, F33, 
F34.1, F38, F39

การเข้าถึงบริการ หมายถึง การที่
ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
ซึมเศร้า ได้รับการบริการตามแนวทางการ
ดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และ
แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์
เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับ
การช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอยา่ง
เหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการ
ของประเทศไทย

เข้าใจ Template ของพื้นที่

กลุ่มอายุของผู้ป่วยตาม KPI ตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป



ผู้ป่วยโรคจิต คือ ประชาชนที่
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท
ที่มีอาการสอดคล้อง ตามมาตรฐาน
การจ าแนกโรคของDSM-5 
หรือ ICD 10 
หมวด F20

การเข้าถึงบริการ หมายถึง การที่
ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
จิต ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้า
ระวังโรคจิตระดับจังหวัด และแนวทางการ
จัดการโรคจิตส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
(CPG โรคจิตเภท) หรือได้รับการช่วยเหลือ
ตามแนวทางมาตรฐานอยา่งเหมาะสมจาก
หน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย

เข้าใจ Template ของพื้นที่

กลุ่มอายุของผู้ป่วยตาม KPI ตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป



ร้อยละการเข้าถงึบริการผู้ป่วยโรคจติ F20.0
 (ข้อมูลถงึเดือนพฤศจกิายน 2559)



สูตรค านวณตัวชี้วัด 
จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารสะสมมาตั้งแต่ปี 2552 ถึงปีงบประมาณ 2560 X 100

จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกทีไ่ด้จากการส ารวจ

สูตรค านวณคาดประมาณการจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
อัตราความชุก

X จ านวนประชากรประจ าปี 2558

ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป100

รวมทั้งประเทศ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ เหนือ กทม.

2.7 2.4 2.7 2.3 2.3 5.1

อัตราความชุกของโรคซึมเศร้าจากการส ารวจระบาดวิทยาปี 2551



สูตรค านวณตัวชี้วัด 
จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการสะสมมาตั้งแตป่ี 2552 ถึงปีงบประมาณ 2560 X 100

จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการส ารวจ

สูตรค านวณคาดประมาณการจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
อัตราความชุก

X จ านวนประชากรประจ าปี 2558

ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป100

รวมทั้งประเทศ

0.8

อัตราความชุกของโรคซึมเศร้าจากการส ารวจระบาดวิทยาปี 2551



 ตัวตั้ง: จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า F32, F33, F34.1, F38, F39 
เกิดขึ้นที่ รพช./ รพท./รพศ/รพ.จิตเวช/รพ.มหา'ลัย/รพ.เอกชน

 ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยคาดประมาณ...ค านวณโดย ศูนย์วิจัยโรคซึมเศร้า รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจ ปี 2551 และฐานประชากรประจ าปี 
2558 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของส านักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง  
กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558

ตัวตั้ง ตัวหารเป็นอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน



 ตัวตั้ง: จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท F20เกิดขึ้นที่ รพช./ รพท./รพศ/รพ.จติเวช/รพ.
มหา'ลัย/รพ.เอกชนและหน่วยบริการอื่นๆ

 ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยคาดประมาณ... โดยใชข้้อมูลจากการส ารวจ ปี 2551 และ
ฐานประชากรประจ าปี 2558 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของส านักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2558 (ใช้ฐานเดียวกันทั้ง โรคจิตและโรคซมึเศร้า)

ตัวตั้ง ตัวหารเป็นอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน
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ท าไมถึงเป็นประชากรประจ าปี?
ประชากรกลางปี ประชากรประจ าปี

แหล่ง
ข้อมูล

ปี 2558 ค านวณโดยส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย

กลุม่ประชากร  ผู้ที่มีสญัชาติไทยมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
 ผู้ที่ไม่ไดส้ัญชาตไิทยมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
 ผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 
 ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย (ผู้ที่ย้ายออกแต่ยังไมไ่ด้ย้ายเข้า)
 ผู้ที่เกิดปีจันทรคติ กระจายลงในช่วงอายุ

จ านวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียน
ราษฎร

กลุม่อายุ แบ่ง 5 ช่วงอายุ เช่น 0,1-4,5-9,10-14 แบ่งเป็นช่วงอายุ 5 
ปี มีข้อมูลรายจังหวัด 

แยกทุกอายุ มีข้อมูลรายจังหวัด รายอ าเภอ ต าบล 

ปริมาณ
ประชากร

จ านวนประชากรกลางปมีากกว่า เป็นการคาดประมาณการ
ของประชากรในปีต่อไป

จ านวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียน
ราษฎร

ข้อดี เป็นมาตรฐานเดียวกนักบักระทรวง เหมือนตัวชี้วัดอื่น ๆ ซึ่ง
จะให้ประชากรกลางปีเปน็ตัวหาร

เป็นขีอมูลประชากรที่มสีญัชาติไทย และมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน และแบ่งอายุของประชากรชัดเจน ตรงตาม
เงื่อนไขของตัวชี้วัด และตรงกบัข้อมูลประชากรของพื้นที่



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

+ve+ve

Education

+ve

≥ 7

ติดตามการรกัษาจน 9Q <7 ทุก 1 เดือน เป็นเวลา 6 เดือน แล้วลดยาลงจนหยุดได้

ให้การรักษา
ตามมาตรฐาน

การรักษา

Non MDD

≥ 7

ไมม่ีปัญหาทางสังคมจิตใจ

ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

9Q 
≥19

Csg

8Q
≥17

มีปัญหาทางสังคมจิตใจ
≥7

ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Qประเมินด้วย 9Q ≥ 7

ผลประเมินด้วย 9Q

แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษา

คัดกรอง 2Q

แจ้งผลและ
ให้สุขภาพจิต

ศึกษา

ติดตามด้วย 9Q
ซ้ าอีก 1 เดือน

Mild 9Q=7-12
Moderate 9Q=13-18

Severe 9Q≥19

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยแพทย์

MDD

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 2Q คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด้วย 2Q

≥7

Csg+Edญาติ

Rx+Csg+Edญาติ

ประเมิน
การฆ่าตัวตายด้วย

8Q

ติดตามด้วย 
9Q หรือ/และ 8Q

ทุกเดือนเป็นเวลา 1 ปี 

กระบวนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า



อ.ส.ม. รพ.สต. รพช./รพท. รพ.ทีม่จีติแพทย์

+ve+ve

+ve

Flow กระบวนการระบบบริการผูป้่วยโรคจิต

ใหก้ารรกัษา
ตามมาตรฐาน
การรกัษา

สง่พบแพทย์

แจง้ผลและ
ใหส้ขุภาพจติศกึษา

คน้หาคดักรอง
ประเมนิเบือ้งตน้

แจง้ผลและ
ใหส้ขุภาพจติ

ศกึษา

คน้หาคดักรองในกลุม่เสีย่ง คน้หาคดักรองในกลุม่เสีย่ง

ประเมนิอาการ
ถา้พบผดิปกติ

ตดิตามสงัเกตอาการ
Non

Psychotic 
Disorders

รบัดแูลและตดิตามการรกัษาตอ่เนือ่ง
จนครบเกณฑ ์Remission

วนิจิฉยัเบือ้งตน้โดยแพทย์

แจง้ผลและใหส้ขุภาพจติศกึษา

Refer for 
Diagnosis  

and
treatment

ใชแ้นวทางการดแูล
ผูป่้วยสรุาและแอมเฟตามนี

Psychotic 
due to 

Substance

เป็นซ ้ำ
Off case

ไมเ่ป็นซ ้ำ

ตดิตามประเมนิอาการเพือ่เฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ า้
หลงั Remission ในผูป่้วยรายใหมท่กุเดอืนเป็นเวลา 2 ปี 

ประเมนิวนิจิฉยัโรคอืน่ ๆ 
และใหก้ารรกัษา

แพทย ์PG รักษำเองไมไ่ด ้

Schizophrenic 
Disorder/Other

non-organic 
Psychosis 

ใหก้ารรกัษา ไมด่ขี ึน้/
รนุแรงขึน้

ไมพ่บ





416 77
154

627

ปี 2556 (MH GAP)

ปี 2557 (1 อ ำเภอ/1 เขตสุขภำพ)

ปี 2558 (1 อ ำเภอ/1 จงัหวดั)

ปี 2559 (2 อ ำเภอ/1 จงัหวดั)

ปี 2560 จ ำนวนอ ำเภอคงเหลือ

หมำยเหตุ จ  ำนวนอ ำเภอน ำร่อง
ทั้งหมด 875 อ ำเภอ

จ านวนอ าเภอน าร่องโครงการเพิ่มการเข้าถงึบริการโรคจติปีงบประมาณ 2556-2559



กลุ่มเส่ียงต่อกำรคดักรองโรคจิต

• กลุม่คนท่ีอยูใ่นชมุชน 
• กลุม่ท่ีมีอาการ พฤติกรรมผิดปกติในชมุชน 
•Setting ท่ีมีกลุม่เสี่ยงข้างต้น เช่น เรือนจ า สถานบริการ พม. ท่ีดแูลคนเร่ร่อน 

•กระบวนการหลัก : training การสงัเกตอาการ และการใช้แบบประเมิน    
ในชมุชน
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ไม่นับว่าเข้าถึง
บริการ

Depression 

Depressive disorders

mild moderate severe Psychotic

กลุ่มเสี่ยง

2Q, 9Q

วินิจฉัย
ICD10, 
DSM-5 

นับการเข้าถึงเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่า ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า



   สงสัย

Psychotic disorder (schizophrenia)

กลุ่มเสี่ยง

Psychosis 
screening test

วินิจฉัย
ICD10, 
DSM-5 

นับการเข้าถึงเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่า ป่วยเป็นโรคจิต







ข้อมูลที่ต้องการในระบบ (แบบ SMDD4)

Download : www.thaidepression.com





รูปแบบการไหลของข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต

กระทรวงสาธารณสุข

รพ.(สป.)

ส./รพจ. 
(สังกัดกรมสุขภาพจิต 13 หน่วย)

กรมสุขภาพจิต

Data 
Center

สบบส.

อ าเภอน าร่อง

การเข้าถึง
บริการ

รพ.สป.ที่ส่งข้อมูล

(43แฟ้ม)

ส./รพจ.ข้อมูลสะสมย้อนหลัง 15 ปี + สนย. (ปี 53-
57)

(43แฟ้ม)









จังหวดัทีย่งัไม่เข้าถึงค่าเป้าหมาย
โรคจติ (ร้อยละ 65.80)

• เขต 1 : 1
• เขต 2 : 2
• เขต 3 : 3
• เขต 4 : 6 
• เขต 5 : 7
• เขต 6 : 7
• เขต 7 : 0
• เขต 8 : 1
• เขต 9 : 1
• เขต 10 : 0
• เขต 11 : 2
• เขต 12 : 6
• เขต 13 : ยังไม่ถงึค่าเป้าหมาย

โรคซมึเศร้า (ร้อยละ 49.42)
• เขต 1 : 3

• เขต 2 : 2

• เขต 3 : 1

• เขต 4 : 2 

• เขต 5 : 4

• เขต 6 : 6

• เขต 7 : 3

• เขต 8 : 2

• เขต 9 : 2

• เขต 10 : 3

• เขต 11 : 5

• เขต 12 : 3

• เขต 13 : ยังไม่ถงึค่าเป้าหมาย





• คุณภาพการให้บริการ (ยา ระบบดูแล acute care)

• ระบบการส่งต่อ

• ระบบฐานข้อมูลเพื่อติดตาม

• การติดตามดูแลต่อเนื่องจากหน่วยบรกิารถึงชุมชน  เชื่อมโยงไปถึง SMI-V

การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและซึมเศร้า

Gap การด าเนินงาน



อ ำนวยควำมสะดวกแหลง่อำ้งองิและขอ้มลู

• ส านักบริหารระบบบริการสขุภาพจิต : www.mhtech.dmh.go.th, 02- 590-8220

ผู้ประสานงาน : นพ.บุรินทร ์สรุอรณุสมัฤทธ์ิ , คณุเทียนทอง หาระบุตร

• โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์: www.suicidethai.com

ผู้ประสานงาน : คณุอรพิน ยอดกลาง 

• โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ : www.thaidepression.com

ผู้ประสานงาน : คณุจินตนา ล้ีจงเพ่ิมพนู 

• พญ. ปรารถนา จิตพงษ์ จิตแพทยเ์ดก็ รพ.ยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์ 089-770-5499

http://www.suicidethai.com/
http://www.thaidepression.com/

