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ความเป็นมา

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย 
จากการคาดการณ์ขององคก์รระหวา่งประเทศ เช่น 
• องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ระบุวา่ภายในปี พ.ศ. 2563 โรค

ซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงเป็น
อนัดบั 2 ของโลก รองจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 

• ส าหรับประเทศไทย โรคซึมเศร้าส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียปีสุขภาวะ
เป็นอนัดบั 4 ในผูห้ญิงและอนัดบั 10 ในผูช้าย และเป็นความ
เจบ็ป่วยทางจิตเวชท่ีท าใหสู้ญเสียสุขภาวะสูงท่ีสุด
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DISABILITY ADJUSTED LIFE YEAR(DALY)

เป็นตวัวดัภาระโรคท่ีเกิดจากผลรวมของ
1. การตายก่อนวยัอนัสมควร (Year of Life Lost หรือ 

YLLs)

2. ปีท่ีตอ้งอยูก่บัความพิการหรือสูญเสียสุขภาวะ (Year Live 

with Disability หรือ YLDs)

สรุป   DALYs = YLLs+YLDs
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ความเป็นมา

จากการส ารวจทางระบาดวิทยาใน
1. ปี พ.ศ. 2546 พบวา่คนไทยอาย ุ15-59 ปี กวา่ 1.2 ลา้นคน 

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยแบ่งเป็น
• โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major depressive disorder) 871,700 คน
• โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymic disorder) 321,300 คน 

2. ปี พ.ศ. 2551 จ านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนเป็น 1.5 ลา้นคน ซ่ึงผูป่้วย
โรคซึมเศร้ามีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายส าเร็จสูงกวา่คนทัว่ไปถึง 
20.38 เท่า
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การด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต

• พ.ศ. 2549-2551: ด าเนินแผนงานวจิยัแบบบูรณาการร่วมกบั
สถาบนัการศึกษาเพื่อพฒันาระบบสุขภาพส าหรับโรคซึมเศร้า โดย
ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน 35.66 ลา้นบาท จากส านกังาน
คณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ (วช.)

• พ.ศ. 2552: ประกาศ "ทศวรรษการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรค
ซึมเศร้า (พ.ศ. 2553-2563)" และไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน
จากแหล่งต่างๆ รวมทั้งส้ิน 195 ลา้นบาท เพื่อลดการป่วยและความ
สูญเสียจากโรคซึมเศร้า
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ผลการด าเนินงาน (พ.ศ. 2549-2554)

1. การพฒันานวัตกรรมและองคค์วามรู้

2. การสร้างความร่วมมือและพฒันาบุคลากร

3. การเพิม่อตัราการเข้าถึงบริการและลดความสูญเสีย
4. การสร้างนักวจิัยและนวตักรรมจากฐานชุมชน ส่งเสริม

ให้เกดินักวจิัยรุ่นใหม่และนวตักรรมทีเ่หมาะสมกบั
บริบทท้องถิ่น
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การพฒันานวัตกรรมและองคค์วามรู้
สร้างเคร่ืองมือและระบบส าหรับการท างานอยา่งเป็นรูปธรรม

• องคค์วามรู้ 5 เร่ือง: เช่น DNA ของโรคซึมเศร้า, ปัจจัยด้านเพศ, ต้นทุน
การรักษา

• แนวทาง/เทคโนโลยี 6 แนวทาง: เช่น แนวทางส าหรับแพทยท์ั่วไป, การ
บ าบัดด้วย CBT, การบ าบัดแนวพุทธธรรม

• เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินอาการ 3 ชุด: ได้แก่ แบบคัดกรอง 2 
ค าถาม (2Q), แบบประเมินอาการ 9 ค าถาม (9Q), และแบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ซ่ึงมีทัง้ภาษาไทยกลางและภาษาอีสาน

• ระบบดูแล 2 ระบบ: ได้แก่ ระบบดูแลเฝ้าระวังระดับจังหวัด และระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยทัง้ประเทศ
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การสรา้งความร่วมมือและพฒันาบุคลากร:
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มีการฝึกอบรมและพฒันาศกัยภาพใหก้บับุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมคัรทัว่ประเทศ รวมกวา่ 40,000 คน ไดแ้ก่ 

• แพทย ์1,111 คน

• พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี 15,508 คน

• อสม. 24,309 คน



การเพิม่อตัราการเขา้ถงึบริการและลดความสูญเสีย:

• อตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนจาก 3.7% 

(พ.ศ. 2549) เป็น 10.43% (พ.ศ. 2554) และอตัราการฆ่าตวั
ตายในผูป่้วยลดลงอยา่งชดัเจน

• คดักรองประชาชนกวา่ 12 ลา้นคนดว้ยแบบ 2Q

• ประเมินกลุ่มเส่ียงกวา่ 3.9 ลา้นคนดว้ยแบบ 9Q

• ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้331,854 ราย โดยมีอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าต ่ามาก (เพียง 1,401 คน) และมีรายงานการฆ่าตวั
ตายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลเพียง 2 ราย
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การสรา้งนกัวิจยัและนวตักรรมจากฐานชมุชน

ส่งเสริมใหเ้กิดนกัวจิยัรุ่นใหม่และนวตักรรมท่ี
เหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน
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ปัญหาอุปสรรค

แมจ้ะมีความส าเร็จอยา่งมาก แต่การด าเนินงานต่อยอดในปี พ.ศ. 2555 อุปสรรค
จากผูบ้ริหารระดบัสูง ซ่ึงไม่สนบัสนุนการท างานในระบบเดิม ส่งผลให:้

• งบประมาณวิจยัแบบบูรณาการถูกตดั ท าใหง้านวจิยัหยดุชะงกั

• มีค  าสัง่ใหย้กเลิกระบบดูแลเฝ้าระวงัเดิม (2Q, 9Q, 8Q) และใหใ้ชแ้บบประเมิน
อ่ืน (DS8) แทน รวมถึงใหแ้กไ้ขแนวทางการปฏิบติั (CPG)

• งบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เปล่ียน
รูปแบบจากการสนบัสนุนระบบดูแลรักษาต่อเน่ือง มาเป็นค่าตอบแทนการคดั
กรองเพียงอยา่งเดียว
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กรอบแนวคิดทศวรรษการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศรา้ 

(พ.ศ. 2552-2563)
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องคป์ระกอบของ PMQA

1. Leading การน าองค์กร: มีโครงสร้างการบริหาร 3 

ระดบั (กรม, ภาค, จงัหวดั)
2. Strategy ทิศทางนโยบาย: ก าหนดวสิยัทศัน์และ 7 

ยทุธศาสตร์หลกั มุ่งบูรณาการงานเขา้ในทุกระดบัของ
ระบบบริการสุขภาพ

3. Customer การรับทราบปัญหา: รับฟังความตอ้งการ
จากผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
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องคป์ระกอบของ PMQA (PROCESS)

1. Leading การน าองค์กร: มีโครงสร้างการบริหาร 3 

ระดบั (กรม, ภาค, จงัหวดั)
2. Strategy ทิศทางนโยบาย: ก าหนดวสิยัทศัน์และ 7 

ยทุธศาสตร์หลกั มุ่งบูรณาการงานเขา้ในทุกระดบัของ
ระบบบริการสุขภาพ

3. Customer การรับทราบปัญหา: รับฟังความตอ้งการ
จากผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
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องคป์ระกอบของ PMQA (PROCESS)

4. Information & KM การจดัการความรู้และข้อมูล: พฒันาระบบ
วิจยัและฐานขอ้มูล

5. HR การพฒันาบุคลากร: พฒันาศกัยภาพในทุกระดบั ตั้งแต่บุคลากร
ทางการแพทยใ์นระบบการศึกษาและบริการ ไปจนถึงอาสาสมคัร
และผูน้ าชุมชน

6. Process Management กระบวนการท างานที่มี
คุณภาพ: ออกแบบระบบงาน 7 ระบบ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ
การคดักรองในชุมชน การวนิิจฉยั การรักษา และการดูแลต่อเน่ือง
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องคป์ระกอบที่ 7 RESULT

1. เพิ่มการเขา้ถึงบริการ
2. คุณภาพการรักษาท่ีดีข้ึน
3. ความชุกของโรคและอตัราการฆ่าตวัตายลดลง
4. ภาระโรคท่ีลดลง
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บทสรุป

นโยบายน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงความพยายามอยา่งเป็นระบบและไดผ้ลลพัธ์เชิง
ประจกัษข์องกรมสุขภาพจิตในการแกไ้ขปัญหาซึมเศร้าระดบัชาติ โดย
1. อาศยัการวจิยัพฒันานวตักรรม การสร้างความร่วมมือ และการท างานใน

ชุมชนอยา่งเขม้แขง็ 
2. อยา่งไรกดี็ ความทา้ทายหลกัคือการรักษาความต่อเน่ืองของนโยบายและ

การสนบัสนุนจากผูก้  าหนดนโยบายระดบัสูงใหส้อดคลอ้งกบัหลกัฐานและ
ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนแลว้

17



ขอบคุณครับ

สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไทย
(THLA)
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