	ชื่อตัวชี้วัด
	ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต


	วัตถุประสงค์
	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงที มีมาตรฐานต่อเนื่องท่าให้ลดความรุนแรง และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย และไม่กลับเป็นซ้ำ

	คำนิยาม
	การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต     หมายถึง     การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และแนวทางการจัดการรักษาดูแลรักษาโรคซึมเศร้าสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ Depressive Disorder  ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD -10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32, F33 F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders IV) ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552จนถึงปีงบประมาณ 2563 ทั้งรายเก่าและรายใหม่

	เกณฑ์เป้าหมาย
	≥ร้อยละ 68

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ Depressive Disorder  ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32, F33 F34.1, F38 และ F39 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders IV)

	แหล่งข้อมูล/แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
	แหล่งข้อมูล
1)  ข้อมูล43 แฟ้ม
2)  ข้อมูลศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี 
     (  www.thaidepression.com  ) 
แนวทางการดำเนินงานและวิธีการจัดเก็บข้อมูล :
1)  บุคลากรสาธารณสุข  สสอ. /รพ.สต. การคัดกรอง/ประเมิน โรคซึมเศร้า การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีอาการซึมเศร้าชัดเจน ผ่านการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นานหรือมีปัญหาสุรายาเสพติด มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  โดยประเมิน2Q ถ้าพบว่าผิดปกติ ประเมินระดับความรุนแรงโดยใช้แบบประเมิน 9Q/8Q ในรายที่มีผลบวกให้ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมแบบประเมิน 9Q/8Q ไปรับการตรวจประเมินเพิ่มเติมและวินิจฉัยจากแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ติดตามประเมินของอาการด้วยแบบประเมิน  9Q/8Q เป็นระยะ พร้อมทั้งหาทางให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง
2)  บุคลากรสาธารณสุข รพศ./รพท./รพช. การคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีอาการซึมเศร้าชัดเจน ผ่านการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นานหรือมีปัญหาสุรายาเสพติด มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  โดยประเมิน 9Q/8Q ถ้าพบว่าผิดปกติส่งพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป ติดตามประเมินของอาการด้วยแบบประเมิน  9Q/8Q เป็นระยะ พร้อมทั้งหาทางให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง
3)  ส่งรายงาน การรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์ม SMDD 4 มายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทาง E-mail :  psycho.ud57@gmail.com  ทุกวันที่  21  ของเดือน  เพื่อรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของรายงาน เพื่อส่งโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ต่อไป4)  ประมวลผลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการทั้ง 77 จังหวัด โดยศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ที่  www.thaidepression.com   ทุกวันที่ 25 ของเดือน แยกรายจังหวัด และ สสจ.อุดรธานี จะประมวลผลแยกราย

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	สูตรการคำนวณ/วิธีการคำนวณ :

จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2563     X 100

                   จำนวนคาดประมาณผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาในจังหวัด*
คำอธิบายสูตร : 
           ตัวตั้ง   คือจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1,F38 และ F39) ที่สะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2563     ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการ รพศ./รพท./รพช./ รพ.สต. 

           ตัวหาร คือจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คำนวณจากความชุกของโรคซึมเศร้าภาพรวมทั้งประเทศโดยในแต่ละจังหวัดสามารถคาดประมาณการโดยนำความชุกของภาคมาคำนวณและฐานประชากรกลางปี 2561  ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของสานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
          วิธีการคำนวณการคาดประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
อัตราความชุกโรคซึมเศร้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  X  จำนวนประชากรปี  2561
                                                                            100      
                                                          2.7      X    1,306,506 
                                                         100

           ดังนั้น         จำนวนคาดประมาณผู้ป่วยโรคซึมเศร้า*     =   35,276


	รายการข้อมูล1
	A=จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ2552สะสมมาจนถึงปีงบประมาณ 2563

	รายการข้อมูล2
	B=จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการสำรวจ

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B)X100

	เกณฑ์การให้คะแนน   

	ตัวชี้วัด

หน่วยวัด
ร้อยละคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ 
1

2
3

4

5
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

≥ร้อยละ
65
≤ 34
35- 44
45 - 54
55 - 64
≥ร้อยละ
65


	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ  1 ครั้ง ไตรมาส 4



	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางสาวสุดาพร วงค์จำนงค์  ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

งานสุขภาพจิตและจิตเวช กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  สสจ.อุดรธานี
เบอร์โทร ( ภัยสุขภาพ ชั้น 2 ตึกทันตกรรม  )  042-222356  ต่อ 223
เบอร์โทร ( มือถือ )  081-0601634
E-mail  : psycho.ud57@gmail.com




