
โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มาและความส าคัญ 
  ปัจจุบัน โรคซึมเศร้า ถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญระดับโลกและในประเทศไทย ซึ่งส่งผล
กระทบอย่างกว้างขวางต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวนมากต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอารมณ์เศร้า หดหู่ ขาดความสนใจในสิ่งต่างๆ การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการนอนและการกิน รวมถึงความคิดอยากท าร้ายตนเอง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง อาจน าไปสู่การบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน และความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นอย่างรุนแรง และในกรณีที่รุนแรงที่สุดอาจถึงขั้นเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายได้ แม้ว่าโรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่
สามารถรักษาและจัดการได้ แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ยังไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวทางที่
เหมาะสม ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ประการแรกคือ การตีตราทางสังคม (Stigma) ที่ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ไม่กล้าเปิดเผยหรือเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ประการที่สองคือ การขาดความตระหนักรู้ถึงอาการของโรค ท าให้
ผู้ป่วยหรือคนรอบข้างไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นคือโรคที่ต้องได้รับการรักษา ประการที่สามคือ ปัญหาการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่จ ากัด โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล หรือการขาดแคลนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ ประการสุดท้ายคือ 
การขาดยาหรือการหยุดการรักษาด้วยตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยอาจรู้สึกดีขึ้นชั่วคราว หรือเผชิญกับผลข้างเคียงของ
ยา ท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่องและอาการก าเริบซ ้าได้ การดูแลที่ไม่ต่อเนื่องนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับมาเป็นซ ้า
สูงขึ้น อาการรุนแรงขึ้น และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
 

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยพัฒนารูปแบบการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ติดตาม และรับยาอย่างต่อเนื่อง ผ่านคลินิดสุขภาพจิตของโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ 8 แห่ง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ป้องกัน
การความรุนแรงของโรคที่น าไปสู่การความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และสามารถเข้ารับ
บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว  

2. เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ขาดการรักษา 
3. เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย 

ค่าเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 90 
 
 



 
 
ความเสี่ยง และแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง 

โอกาสที่
จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับของ
ความเสี่ยง 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการรักษาและ
ติดตามนดัหมาย 

4 2 สูง จัดท าระบบนัดหมาย
และแจ้งเตือนก่อนถึง
เวลานัดหมาย 

 
 
 
 



แผนปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เนื้องานของ
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
ของโครงการ/กจิกรรม 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดทำกิจกรรมและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อนำเสนอขอ
อนุมัติจากผู้บริหาร 

10 10             

2. จัดประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตสำนักการแพทย์เพื่อ
ช้ีแจงแนวทางการดูแลและตดิตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

10 20             

3. มอบหมายผูร้ับผดิชอบดำเนินงานตามแนวทางและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

10 30             

4. ดำเนินการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อดูอาการและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 

50 80             

6. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานโครงการและจดัทำ
รายงานการการให้บริการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน 

10 90             

7. สรปุกิจกรรมนำเรียนผูบ้ริหาร 10 100             

รวม 7 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             


