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การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

บทคััดย่่อ
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ปีี พ.ศ. 2558 - 2568 ผ่่านฐานข้้อมููล PubMed, PsycINFO, ThaiJO และ Google Scholar 
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ทางบริิบทสัังคม  

สรุป : ผลการศึึกษาสามารถเป็็นข้้อมููลสำหรัับหน่่วยงานสาธารณสุุขและนัักวิิจััยที่่�ต้้องการพััฒนาตััวชี้้�วััดและแนวทางการใช้้

ข้้อมููลสุุขภาพจิิตเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในระดัับประชากร
 

คำสำคััญ : การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต, การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต, ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต, เทคโนโลยีีด้้านข้้อมููล

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : นาวิินีี เรกนอลต์์; e-mail: Navinee.kruahong@gmail.com 

วันรับ   	 : 26 พฤศจิกายน 2567

วันแก้ไข	 : 20 มีนาคม 2568

วันตอบรับ	 : 24 เมษายน 2568
กองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต จัังหวััดนนทบุุรีี

นาวิินีี เรกนอลต์์, วท.ม.



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):151-62.

Indicators for mental health promotion and prevention                                                                                         Regnault N

152

Review article

Indicators for the promotion of mental health and the prevention  

of mental health problems: a scoping review

Abstract 	
Objective: To review and identify key indicators related to the promotion of mental health and the prevention 

of mental health problems at the population level, as well as methods of data collection and analysis.

Methods: Articles in both Thai and English, published between 2015 and 2025, were systematically searched 

through databases including PubMed, PsycINFO, ThaiJO, and Google Scholar.

Results: Out of 1,560 articles screened, four relevant articles were included in the final review. A total of 

74 indicators related to determinants of mental health were identified. The indicators were grouped using 

the functional model of mental health as a conceptual framework to understand the factors influencing 

overall mental health and risks associated with the development and progression of mental health problems 

across multiple dimensions. However, gaps remained in data collection and mining, as well as a lack of 

standardized mental health indicators across countries. These issues affected the coverage of hard-to-reach 

populations, the comparability of data across regions, the accuracy of surveillance, and the sensitivity to 

changes in social contexts.

Conclusion: This study provides insights for public health agencies and researchers seeking to develop 

indicators and data utilization strategies to promote mental health and prevent mental health problems 

at the population level.

Keywords: data technology, mental health indicators, mental health problem prevention, mental health 

promotion
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ความรู้้�เดิมิ : ตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบัันเน้้น
การประเมิินอาการและความผิิดปกติิทางจิิตเวช ระบบ
บริิการสุุขภาพจิิต และผลลััพธ์์การรัักษา ขณะที่่�การเก็็บ
ตััวชี้้�วััดด้้านปััจจััยกำหนดสุุขภาพจิิตซ่ึ่�งมีีความสำคััญ 
ต่่อการส่่งเสริมสุขุภาพจิติและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิติ
ยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : การทบทวนวรรณกรรมพบตััวชี้้�วััดสำคััญ 
74 ตััว ที่่�สามารถสะท้้อนปััจจััยกำหนดสุุขภาพจิิตของ
ประชากรในหลายมิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบ 
ความไม่่สอดคล้้องกัันของมาตรฐานตััวช้ี้�วััดระหว่่าง
ประเทศ ชองว่่างด้้านการรวบรวมข้้อมููล และข้้อจำกััด
ของระเบีียบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีในปััจจุุบััน 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การพัฒันาระบบข้้อมูลูสารสนเทศ
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและมาตรฐานของการเฝ้้าระวััง
สุขุภาพจิติ การส่ง่เสริมสุขุภาพจิติ และการป้อ้งกัันปัญัหา
สุุขภาพจิิต

จััดการ วิิเคราะห์์ แปลผล และรายงานอย่่างเป็็นระบบ  
ซึ่่�งชุดุข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�ควรมีีความหมายและสามารถบ่ง่ชี้้�สถานะ
ปจจุบุันัและแนวโน้้มสุขุภาพจิติประชากร นอกจากนี้้�ฐานข้้อมููล
ควรมีีความน่่าเชื่่�อถืือสำหรัับการพััฒนาข�อเสนอเชิงินโยบาย 
เพื่่�อให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถวางแผน พัฒันา และประเมินิ
นโยบายด้้านสุุขภาพจิติที่่�จำเป็็น2,3 ดังัเหตุุการณ์์วิกิฤตสุขภาพ
หลายครั้้�งที่่�ผ่่านมา เช่่น การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�กำหนดนโยบายของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก 
ตางตระหนักัถึงึความจำเป็็นของการเฝ้้าระวังัปััญหาสุขุภาพจิติ
และความจำเป็็นของข้้อมููลที่่�รวดเร็็วทัันเหตุุการณ์์เพื่่�อ 
การตอบสนองที่่�ทัันท่่วงทีี4

	 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลสำคััญในแผนที่่�สุุขภาพจิิตโลก 
พ.ศ. 2563 (mental health atlas 2020) โดยองค์์การ
อนามัยัโลก ซ่ึ่�งรายงานชุดุตัวัชี้้�วัดั 5 มิติิ ิได้้แก่่ นโยบายสุุขภาพจิติ 
กฎหมายสุุขภาพจิิต การส่่งเสริมและป้้องกัันด้้านสุุขภาพจิิต 
ความพร้อ้มในการให้บ้ริกิาร และบุคุลากรสุขุภาพจิติ ระบุวุ่า่ 
มีีประเทศสมาชิกิเพีียงร้อ้ยละ 31 ที่่�มีีระบบข้อ้มูลูสารสนเทศ
และการวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิต (information system and 
research for mental health) ที่่�มีีการรวบรวมข้อ้มูลูเฉพาะ
ด้้านสุุขภาพจิติอย่่างเป็็นประจำและครอบคลุุมข้้อมูลูในภาครััฐ
ของตนเองเป็็นอย่่างน้้อย ขณะที่่�ร้้อยละ 40 มีีการรวบรวม
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของสถิติิด้้าน 
สุขุภาพทั่่�วไปเท่่านั้้�น และร้้อยละ 15 ไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููล 
ด�านสุุขภาพจิติในช่่วงสองปีีที่่�ผ่่านมา5 นอกจากน้ี้� เม่ื่�อพิจิารณา
รายละเอีียดของการเก็็บข้้อมููลในมิิติิการส่่งเสริิมและป้้องกััน
ด้า้นสุขุภาพจิติ พบว่า่ รายงานดังักล่า่วระบุเุพีียงการมีีอยู่่�ของ
โครงการในระดัับชาติิ เช่่น โครงการสร้างความตระหนัักรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต โครงการลดการตีีตรา โครงการในโรงเรีียน 
และโครงการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย แต่่ไม่่พบการรายงานถึึง
ปััจจััยเชิิงสาเหตุุหรืือปััจจััยกำหนดด้้านสัังคม จิิตวิิทยา และ
สิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการเกิดิหรืือป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติ 
เช่น่ ความสัมัพันัธ์ท์างสังัคม ภาวะเศรษฐกิจิ การเข้า้ถึงึบริกิาร
สุุขภาพจิิต และทรััพยากรชุุมชน ซึ่่�งล้้วนเป็็นข้้อมููลสำคััญ 
ในการออกแบบนโยบายและมาตรการที่่�ตรงจุุดและยั่่�งยืืน
	ส ำหรัับประเทศไทย ระบบสารสนเทศสุุขภาพจิิต 
มีีการเก็็บข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิติและถููกบููรณาการเข้า้ไปกับ
งานประจำ มีีโครงสร้างและกระบวนการจัดัเก็บ็ข้้อมูลูที่่�ชััดเจน 

บทนำ

	 ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต (mental health indicators) 
เป็น็ตัวัแปรที่่�สะท้้อนถึงึภาวะสุุขภาพจิติหรืือปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิล
ต่อ่สุขุภาพจิติของประชากร ตัวัชี้้�วัดัที่่�มีีประสิทิธิภิาพสามารถ
เชื่่�อมโยงระหว่่างนโยบายด้้านสุุขภาพจิิตกับข้้อมููลเชิงิวิิทยาศาสตร์ 
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการกำหนดเป้้าหมายด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�สามารถบรรลุุได้้จริิง ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิตอาจอยู่่�ในรููปของ 
ตัวัช้ี้�วัดัเชิงิสำรวจโดยตรงหรืือเป็็นตััวแทนของปััจจัยัสำคััญต่อ่
สุุขภาพจิิต เช่่น ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น หรืือปััจจััยป้้องกััน
	 การเก็บ็ข้้อมูลูและรายงานตัวัชี้้�วัดัสุุขภาพจิติเป็็นหนึ่่�ง
ในเป้้าหมายที่่�องค์์การอนามััยโลกระบุุในแผนปฏิิบััติิการ 
ระดับัโลกว่่าด้้วยสุขุภาพจิติอย่่างครอบคลุุม พ.ศ. 2556 - 2573  
(comprehensive mental health action plan 2013 - 2030) 
ซึ่่�งกำหนดให้้ภายในปีีเป้้าหมาย ร้้อยละ 80 ของประเทศต่่าง ๆ  
ทั่่�วโลกจะมีีการเก็็บรวบรวมและรายงานข้้อมููลตััวชี้้�วััดหลััก
ด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อยทุุก 2 ปีี ผ่่านระบบ
ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพและสัังคมระดัับชาติิ1 กล่่าวคืือ 
ระบบข้้อมููลสารสนเทศสุุขภาพจิิตในระดัับประชากรของ
ประเทศต่่าง ๆ จะต้้องมีีกระบวนการรวบรวม บููรณาการ 
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เช่่น สภาพความเป็็นอยู่่�และการสััมผััสกับมลพิิษ10 จึึงมีี 
ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ประเทศไทยต้้องมีีตััวชี้้�วััดที่่�ครอบคลุุม
ปััจจััยเหล่่านี้้�
	 การศึกึษานี้้�ทบทวนตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติที่่�ใช้ใ้นปัจัจุบัุัน
ทั่่�วโลก รวมถึึงประเมิินความเหมาะสมและการนำไปใช้้ใน
ระบบสุุขภาพ เพ่ื่�อระบุุตััวชี้้�วััดที่่�เหมาะสมในการติิดตาม 
การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทย รวมถึงึเสนอแนะกลไกการวัดัที่่�ครอบคลุมุปัจัจัยั

กำหนดสุุขภาพจิิตทุุกระดัับ

วิิธีีการ

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตโดยใช้้
แบบจำลองเชิงิหน้า้ที่่�ของสุุขภาพจิติ (functional model of 
mental health)11 เป็็นกรอบในการสืืบค้้นวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิตออกเป็็น  
6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำ (predisposing factors) หมายถึึง 
ปััจจัยที่่�ทำให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพ
หรืือภาวะบางอย่า่งมากขึ้้�น โดยปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มักัเป็น็สิ่่�งที่่�มีีอยู่่�
ก่่อนการเกิิดเหตุุการณ์์หรืือภาวะที่่�เป็็นปััญหา 2) ปััจจัย
กระตุ้้�น (precipitating factors) หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือ 
ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือทำให้้อาการแสดง 
ออกมา โดยปััจจัยเหล่่านี้้�มัักเกิิดขึ้้�นทัันทีีหรืือในระยะสั้้�น 
และทำให้้ปัญัหาที่่�มีีแนวโน้ม้อยู่่�แล้ว้แสดงอาการอย่า่งชัดัเจน  
3) ปััจจัยเชิิงสัังคมในปััจจุบััน (present social context)  
หมายถึึง สถานการณ์์และปััจจัยทางสัังคมที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ
บุุคคลในช่่วงเวลาปััจจุุบััน ซึ่่�งรวมถึึงโครงสร้้างทางสัังคมและ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม สุขุภาพจิติ และความเป็็นอยู่่�
ของประชากร 4) ผลกระทบ (consequences) หมายถึึง
ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากเหตุุการณ์์หรืือปััจจััยบางอย่่าง อาจเป็็น
ผลทางบวกหรืือทางลบขึ้้�นอยู่่�กับสถานการณ์์ 5) ทรััพยากร
ด้้านสุุขภาพจิิตระดัับบุุคคล (mental Health - individual 
resources) ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัทรัพัยากรภายใน เช่น่ ความสามารถ
ในการจััดการอารมณ์์ ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ และทัักษะการ
เผชิิญปััญหา และ 6) สัังคมและวััฒนธรรม (society and 
culture) เช่่น ความเชื่่�อ ค่่านิยิม โครงสร้างทางสังัคม และ
นโยบายระดัับชาต ดัังแผนภาพที่่� 1 ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าทุุก 
องค์ป์ระกอบล้้วนอยู่่�ภายใต้้อิทิธิิพลของสัังคมและวััฒนธรรม 
การวิิเคราะห์์สุุขภาพจิิตตามแบบจำลองน้ี้�จึึงเปิิดโอกาสให้้

และเชื่่�อมโยงกัับระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (health data 
center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นระบบฐาน
ข้้อมููลกลางด้้านสุุขภาพที่่�รวบรวมข้้อมููลสาธารณสุุข 
ของสถานบริกิารภายใต้ส้ำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััดทุกุแห่ง่  
ใช้้โครงสร้้างมาตรฐาน 43 แฟ้้ม แบ่่งข้้อมููลเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
1) ข้อ้มูลูตัวัชี้้�วัดั ซ่ึ่�งเป็น็ข้อ้มูลูตััวช้ี้�วัดัตามยุทุธศาสตร์ใ์นระดับั
กระทรวง กรม เขต และจัังหวััด แบ่่งตามกลุ่่�มสตรีีและเด็็ก 
ปฐมวััย วััยเรีียน วััยทำงาน และผู้้�สููงอายุุ และ 2) ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสุุขภาพของประชาชนทั้้�งประเทศ เช่่น 
อััตราป่่วย นอกจากน้ี้�ยัังมีีระบบการเก็็บข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ของ 
กรมสุุขภาพจิติที่่�จัดัทำขึ้้�นตามนโยบายสุุขภาพจิติในประเด็็น
ต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีการรายงานที่่�สามารถอธิิบายภาพการให้้บริิการ
อย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่การเข้้ารัับบริกิาร การรักัษา การฟ้ื้�นฟูู 
และการเข้้ารับับริกิารซ้้ำ6,7  นอกจากนี้้�ยัังมีีการเก็็บข้้อมููลทาง
ระบาดวิิทยาทุกุ 10 ปีีเพื่่�อรายงานความชุุกของปััญหาสุขุภาพจิติ 
เช่่น การฆ่่าตััวตาย โรคซึึมเศร้้า และประสบการณ์์คล้้าย
โรคจิิต8 จึึงเห็็นได้้ว่่า ตััวชี้้�วััดส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้ในประเทศไทย 
มัักเกี่่�ยวข้้องกัับแนวโน้้มปััญหาสุุขภาพจิิตและระบบบริิการ
สุขุภาพจิติ เช่่น โครงสร้างระบบสุุขภาพ คุณุภาพการให้้บริกิาร 
และผลลััพธ์์การรัักษา 
	 เม่ื่�อพิิจารณาถึึงตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริม 
สุขุภาพจิติและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิติ พบว่่า ประเทศไทย
มีีเพีียงการรายงานผลการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตเท่่านั้้�น 
เช่น่ การคััดกรองปัญัหาสุขุภาพจิติจากหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ
ผ่่านระบบ HDC และการคััดกรองด้้วยเว็็บแอปพลิิเคชััน 
Mental Health Check-In9 ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ 
วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 
ความเครีียด ความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า ความคิิดการฆ่่าตััวตาย  
และภาวะหมดไฟ และสุุขภาพจิิตเชิิงบวก ได้้แก่่ พลัังใจ  
(ความเข้้มแข็็งทางใจ) อย่่างไรก็็ตาม แม้้การคััดกรองจาก 
ฐานข้้อมููลทั้้�ง 2 แห่่งเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนช่่วยเหลืือ
และติิดตามประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต
และการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้อง
อาศััยความเข้้าใจในธรรมชาติิที่่�ซัับซ้้อนของปััจจััยที่่�กำหนด
สุุขภาพจิิตของบุุคคลตลอดช่่วงชีีวิตตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนชราภาพ 
ทั้้�งด้้านบุุคคล เช่่น พัันธุุกรรมและพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล  
ด้้านสัังคม เช่่น เครืือข่่ายสนับสนุนในชุุมชน และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
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ข้้อมููลและแนวทางการนำไปใช้้ในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะ 

ผล

	จ ากการคััดกรองบทความ 1,560 เรื่่�อง มีี 4 เรื่่�อง  
ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับตััวช้ี้�วััดด้้านสุุขภาพจิิต 
กรอบการทำงาน และกลยุุทธ์์การเฝ้้าระวัังในบริิบทต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ การศึึกษาของ McGrath และคณะ12 ที่่�ระบุุตััวช้ี้�วััด
สุุขภาพจิิตที่่�สำคััญสำหรัับโครงการ health enhancing 
physical activity (HEPA) ในทวีีปยุุโรป เช่่น ความพึึงพอใจ
ในชีีวิติ ความเครีียด และการสนับัสนุนุทางสังัคม แม้้ว่่ายังัขาด
ฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับเคร่ื่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน การศึึกษาของ 
Orpana และคณะ13 ที่่�พััฒนากรอบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิต
ระดัับชาติิของประเทศแคนาดา โดยจััดกลุ่่�มตััวชี้้�วััดในระดัับ
บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม เพื่่�อนำไปใช้้กำหนด
นโยบายและโครงการต่า่ง ๆ  การศึกึษาของ Peitz และคณะ14 
ที่่�ทบทวนวรรณกรรมเชิงิสำรวจและรวบรวมตัวัชี้้�วัดัสุุขภาพจิติ
สาธารณะจำนวน 192 ตัวั ครอบคลุุมด้้านการป้้องกััน สุขุภาพ
จิติเชิงิบวก การใช้้บริิการสุุขภาพจิิต และภาระโรค และการ
ศึึกษาของ Thom และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง 
เป็็นระบบและฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อเสนอแนวทาง

สามารถออกแบบมาตรการส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟููด้้าน
สุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล 
ครอบครััว ชุมุชน และสัังคมในภาพรวม11

	สืื บค้้นข้้อมููลผ่่านฐานข้้อมููลทางวิิชาการ ได้้แก่่  
PubMed, PsycINFO, ThaiJO และ Google Scholar  
โดยใช้้คำสำคัญั (keywords) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติ 
ได้้แก่่ “mental health indicators”, “psychological 
well-being metrics”, “social determinants of mental 
health” และ “mental health surveillance” คััดกรอง
บทความตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เผยแพร่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 (ค.ศ. 2015 - 2025) 
ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืืออัังกฤษ มีีข้้อมููลตััวช้ี้�วััดสุุขภาพจิิต 
ที่่�ชัดัเจน และเป็็นการศึกึษาเชิงิปริมิาณหรืือคุณุภาพหรืือเอกสาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น รายงานเชิิงนโยบาย และเกณฑ์์การคััดออก 
(exclusion criteria) ได้้แก่ ่ไม่ม่ีีข้อ้มูลูฉบับัเต็ม็ โดยบทความ
ที่่�ซ้้ำซ้้อนไม่่ถููกนำมาวิิเคราะห์์ 
	 บทความทั้้�งหมดที่่�ผ่า่นการคััดเลืือกถููกวิเิคราะห์์เพื่่�อ
สังัเคราะห์ข์้อ้มูลูตามประเด็น็ ได้แ้ก่ ่ตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติ ระดับั
ของข้อ้มูลู และแหล่ง่ข้อ้มูลู จากนั้้�นตััวช้ี้�วัดัจะถูกูนำมาค้น้หา
งานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

แผนภาพที่่� 1 แบบจำลองเชิิงหน้้าที่่�ของสุุขภาพจิิต (functional model of mental health)11
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เหตุการณ์หรือภาวะที่เป็นปัญหา 2) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) หมายถึง เหตุการณ์หรือตัวกระตุ้น
ให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตหรือทำให้อาการแสดงออกมา โดยปัจจัยเหล่าน้ีมักเกิดขึ้นทันทีหรือในระยะสั้นและทำ
ให้ปัญหาที่มีแนวโน้มอยู่แล้วแสดงอาการอย่างชัดเจน 3) ปัจจัยเชิงสังคมในปัจจุบัน (present social 
context) หมายถึง สถานการณ์และปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในช่วงเวลาปัจจุบัน ซึ่งรวมถึง
โครงสร้างทางสังคมและแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม สุขภาพจิต และความเป็นอยู่ของประชากร 4) 
ผลกระทบ (consequences) หมายถึง ผลกระทบหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์หรือปัจจัยบางอย่าง อาจ
เป็นผลกระทบทางบวกหรือทางลบขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 5) ทรัพยากรด้านสุขภาพจิตระดับบุคคล (mental 
Health - individual resources) ซึ่งขึ้นอยู่กับทรัพยากรภายใน เช่น ความสามารถในการจัดการอารมณ์ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และทักษะการเผชิญปัญหา และ 6) สังคมและวัฒนธรรม (society and culture) เช่น 
ความเช่ือ ค่านิยม โครงสร้างทางสังคม และนโยบายระดับชาติ ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าทุกองค์ประกอบ
ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม การวิเคราะห์สุขภาพจิตตามแบบจำลองนี้จึงเปดิโอกาสให้
สามารถออกแบบมาตรการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมในภาพรวม11  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 1. แบบจำลองเชิงหน้าที่ของสุขภาพจิต (functional model of mental health)11 
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การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในประเทศเยอรมนีีและระบุุปััจจัยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมสุุขภาพจิิต ทรััพยากรทางสัังคม 
ความเสี่่�ยงทางจิิตใจ และภาวะสุุขภาพจิิตทางคลิินิิก
	 ตัวัช้ี้�วัดัสุขุภาพจิติ (mental health indicators) 
	จ ากการวิิเคราะห์์สามารถระบุุตัวัชี้้�วััดในระดัับประชากร 
74 ตััว ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็็น 6 ประเภทหลัักตาม 
แบบจำลองเชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ ดังัตารางที่่� 1 โดยตัวัชี้้�วััด
ที่่�ปรากฏบ่อยในการศึึกษาหลายเรื่่�อง ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ 
ในชีีวิติ (life satisfaction) การสนัับสนุุนทางสัังคม (social 
support) และระดัับความเครีียด (stress level) ซึ่่�งเป็็น 
ตััวชี้้�วััดพื้้�นฐานที่่�สะท้้อนทั้้�งสถานะสุุขภาพจิิตโดยรวมและ
ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต 
	 ระดัับของข้้อมููล (level of data)
	ส ามารถจำแนกระดัับของข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
ได้้เป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลระดัับบุุคคล  
(individual-level data) หมายถึงึ ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการสำรวจ
หรืือแบบสอบถามที่่�ระบุลุักัษณะหรืือสถานะของแต่ล่ะบุคุคล 
เช่่น ความเครีียด ความพึึงพอใจในชีีวิิต และระดัับความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต และ 2) ข้้อมููลระดัับกลุ่่�มหรืือประชากร  
(aggregate-level data) หมายถึึง ข้้อมููลที่่�ถููกรวบรวมและ
รายงานในลัักษณะรวมกลุ่่�ม เช่่น รายได้้เฉลี่่�ยของครััวเรืือน 
อััตราการใช้้บริิการสุุขภาพจิิต และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพจิิต
ในระดับัประเทศ ความแตกต่่างสำคัญัของข้้อมูลูทั้้�ง 2 ประเภท 
คืือ ข้้อมููลระดัับบุุคคลช่่วยให้้เข้้าใจความแตกต่่างภายใน
ประชากร ขณะที่่�ข้้อมููลระดัับกลุ่่�มช่่วยให้้เห็็นภาพรวมและ
แนวโน้้มเชิิงนโยบาย
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทของ 
ตัวัชี้้�วัดักับัระดับัของข้้อมูลู พบว่่า ตััวชี้้�วัดัที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มปััจจัยนำ 
เช่่น ประสบการณ์์วััยเด็็ก ความยากจน และสถานะสุุขภาพกาย 
มักัใช้ข้้้อมูลูระดัับบุคุคล ขณะที่่�ตัวัชี้้�วััดด้า้นระบบบริิการหรืือ
ทรััพยากรสุุขภาพจิิต เช่่น อััตราการใช้้บริิการสุุขภาพจิิต  
งบประมาณ หรืือภาระโรค มักัใช้้ข้้อมูลูระดับักลุ่่�ม ส่่วนตัวัชี้้�วัดั
ในกลุ่่�มผลกระทบและบริิบททางสัังคมมีีทั้้�งการใช้้ข้้อมููล 
ระดัับบุุคคล เช่่น ความเหงาและความพึึงพอใจในชีีวิิต และ
ข้้อมููลระดับักลุ่่�ม เช่่น อัตัราการฆ่่าตััวตายและความเหลื่่�อมล้้ำ
ทางรายได้้

	 แหล่่งข้้อมููล (source of data)
	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิตแบ่่งเป็็น 4 
ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลจากการสำรวจ (survey) เช่่น 
แบบสอบถามความสุุข ความเครีียด และความสััมพัันธ์์ใน
ครอบครััว 2) ข้้อมููลสถิิติิจากระบบงานประจำ (routine 
statistics) เช่น่ สถิติิจิากหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพหรืือฐานข้อ้มูลู
ของภาครััฐ 3) การศึึกษาเชิิงสัังคม (social studies) เช่่น  
การรับัรู้้�ต่อการตีีตราและการยอมรัับของสัังคมต่่อผู้้�ป่วยจิติเวช 
และ 4) การศึกึษาเชิงิวัฒันธรรม (cultural studies) ซึ่่�งใช้้สำรวจ
ทััศนคติิทางวััฒนธรรมต่่อการดููแลสุุขภาพจิิตและการรัักษา 
	จ ากการวิิเคราะห์์พบว่่า ตััวชี้้�วััดกลุ่่�มปััจจััยนำ เช่่น 
ความยากจน ความรุุนแรง และภาวะเรื้้�อรััง มัักใช้้ข้้อมููล 
จากแบบสอบถามและสถิติทิางสุขุภาพ ตัวัชี้้�วัดัด้า้นทรัพัยากร
สุุขภาพจิิตมักใช้้ข้้อมููลจากสถิติิของรััฐ ขณะที่่�ตััวช้ี้�วััดใน 
หมวดสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การตีีตราและการรัับรู้้�ต่่อ 
การรัักษา มักัใช้ข้้อ้มูลูจากการศึกึษาเชิงิสังัคมและวััฒนธรรม 
ซึ่่�งเน้้นการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกในเชิิงคุุณภาพหรืือแบบสำรวจ

เฉพาะกลุ่่�ม

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�รวบรวมบทความที่่�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััย 
ที่่�หลากหลายและมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน  
ซึ่่�งช่่วยให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ครอบคลุมุเกี่่�ยวกับัตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิิต
และนโยบายด้้านสุุขภาพจิิต จากผลการศึึกษาสามารถระบุุ
ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิต 74 ตััว ซึ่่�งถููกจััดกลุ่่�มภายใต้้แบบจำลองเชิิงหน้้าที่่�
ของสุุขภาพจิิต ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของปััจจัยที่่�
กำหนดสุุขภาพจิิตในระดัับบุุคคล สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม  
จากการวิิเคราะห์์พบว่่ามีีตััวชี้้�วััดบางตััวที่่�ปรากฏซ้้ำใน 
หลายการศึกึษา ได้้แก่่ ความพึงึพอใจในชีีวิติ (life satisfaction) 
การสนับสนุนทางสัังคม (social support) ความเครีียด 
(stress) ภาวะสุขุภาพจิติเชิงิบวก (positive mental health) 
และความเหงา (loneliness) ตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�มีีความสำคััญ
เนื่่�องจากสะท้้อนสถานะสุุขภาพจิิตโดยรวมของประชากร 
ในแง่่คุุณภาพชีีวิต ความสามารถในการเผชิิญปััญหา และ
ความเชื่่�อมโยงทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานของการมีีสุขภาวะ
ทางจิติที่่�ดีีและมีีบทบาทในการป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติเรื้้�อรังั 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติิด และความเสี่่�ยง 
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ตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับข้้อมููล และแหล่่งข้้อมููล 

ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
(mental health indicators)

ระดัับและแหล่่งข้้อมููล
(level and source of data)

1. ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิตระดัับบุุคคล (mental health - individual resources)

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิต 
(mental health resources)

- resilience 
- control and self-efficacy 
- spiritual
- optimism 
- personality 
- general trust 
- emotional intelligence 
- self-esteem 
- life-domain- work life balance 

individual-related, survey data

2. ปััจจััยนำ (predisposing factors)

ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับบุุคคล 
(individual factors)

ปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัครอบครััว 
(family factors)

ปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัสังัคม 
(social factors)

- relationship 
- unemployment
- income/ poverty 
- socio-economic status 
- level of education 
- physical activity 
- health lifestyle 
- health status 
- mental health literacy 
- substance use 
- chronic physical diseases 
- chronic pain 
- critical life events trauma 
- adverse childhood experiences 
- violence 
- cognitive impairment
- chronic stress 
- homelessness
- loneliness
- family physical and mental health status 
- family history of mental disorders 
- family history of suicide-related behavior 
- substance use by family members 
- household income 
- nurturing childhood environment 
- parenting style
- family relationship 
- household composition
- housing conditions 
- discrimination 
- economic stability & employment

- income inequality in society 
- neighborhood conditions 
- school environment 
- workplace environment 

individual-related, survey data

individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics 
population-level, economic reports
aggregate, routine statistics
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):151-62.

Indicators for mental health promotion and prevention                                                                                         Regnault N

158

	 ในบริบิทของประเทศไทยพบว่า่ ตัวัชี้้�วัดัที่่�มีีการเก็บ็
ข้้อมููลอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ ความเครีียด ความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า  
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย และพลังัใจ โดยผ่่านระบบ Mental Health 
Check-In และการใช้้บริิการผ่่านระบบ HDC ขณะที่่�ตััวชี้้�วััด

การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะการสนับสนุุนทางสัังคมและภาวะ
สุุขภาพจิิตเชิิงบวกซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ช่่วยลดโอกาสเกิิด
ปััญหาสุุขภาพจิิตและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวในระยะยาว16,17	

ตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับข้้อมููล และแหล่่งข้้อมููล (ต่่อ)

ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
(mental health indicators)

ระดัับและแหล่่งข้้อมููล
(level and source of data)

3. ปััจจััยกระตุ้้�น (precipitating factors) 

เหตุุการณ์์ในชีีวิิต 
(life events)

- violence individual-related, survey data 
and aggregate, routine statistics

4. ปััจจััยเชิิงสัังคมในปััจจุุบััน (present social context)

ความสััมพัันธ์์และการสนัับสนุุนทางสัังคม 
(social Interaction)

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิต 
(mental health resources) 

- social support 
- social connection
- social network
- social participation 
- access to mental health services 
- supply and utilization of mental health care 
- needs, unmet needs and barriers in mental health care 
- quality of care 
- costs due to mental disorders 
- burden of disease and mortality 
- mental health promotion budget 
- existence of mental health promotion/
prevention programs 

individual-related, survey data 
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

5. ผลกระทบ (consequences)

สุุขภาวะในด้้านต่่าง ๆ 
(well-being) 

สุุขภาพจิิตเชิิงบวก 
(positive mental health)

คุุณภาพชีีวิิต 
(quality of life)
สุุขภาพจิิต 
(mental health status) 

- social well-being
- psychological well-being 
- well-being 
- positive mental health 
- happiness 
- meaning in life 
- quality of life 
- life satisfaction 
- stress 
- burnout symptoms
- self-rated mental health
- loneliness 
- self-harm and suicidality 
- psychopathology 

individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

6. สัังคมและวััฒนธรรม (society and culture)

สัังคมและวััฒนธรรม 
(society and culture)

- mental health stigma 
- societal attitudes towards mental health
- cultural perceptions of mental health treatment

population-level, social surveys 
population-level, social studies 
population-level, cultural studies 
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ที่่�สะท้้อนสุุขภาวะเชิิงบวก เช่่น ความพึึงพอใจในชีีวิิต 
และความหมายของชีีวิต ยัังมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างจำกััด  
หรืือมีีเฉพาะในงานวิิจััยที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อพิิจารณาถึึง 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในบริบิทของประเทศไทย พบว่่า 
ตััวชี้้� วััดในกลุ่่�มปััจจัยนำและปััจจััยเชิิงสัังคมในปััจจุุบััน 
ที่่�อิิงข้้อมููลระดัับบุุคคล เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม  
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต (mental health literacy)  
และความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (family relationship)  
มีีความเหมาะสมและมีีความเป็็นไปได้้ในการเก็็บข้้อมููลสููง 
เนื่่�องจากสามารถเก็็บผ่่านแบบสอบถามในการสำรวจสุขภาพ
หรืือผสานกัับกลไกในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ขณะที่่�ตััวชี้้�วััดที่่�อาจ 
ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทไทย เช่่น รายจ่่ายด้้านสุุขภาพจิิต  
(mental health expenditure) และภาระโรคจากสุุขภาพจิติ 
(burden of disease due to mental disorders) ยัังไม่่มีี
ระบบติดิตามที่่�แม่่นยำและอาจมีีข้อจำกัดัด้้านวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมูลู
ทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ตััวช้ี้�วััดที่่�ควรเก็็บแต่่ยัังมีี 
ความเป็็นไปได้้น้้อยในบริิบทของไทย เช่่น ประสบการณ์์ที่่� 
ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ (adverse childhood experiences: 
ACEs) และประวััติิความรุุนแรง (violence) ซ่ึ่�งแม้้เป็็น 
ปััจจัยเสี่่�ยงสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิิตระยะยาว แต่่การ 
เก็บ็ข้อ้มููลในปััจจุบุันัอาจยังมีีข้อ้จำกััดด้้านความอ่่อนไหวและ
ความปลอดภััยของข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ดังันั้้�น หากจะดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�ในอนาคต ควรมีีกลไกรองรัับด้้านจริิยธรรม 
การรัักษาความเป็็นส่่วนตััว และการติิดตามอย่่างเหมาะสม
	 แม้้ว่่าตัวัชี้้�วัดัเหล่่านี้้�จะครอบคลุมุหลายมิติิ ิแต่่พบว่่า
ปััจจุุบัันยัังมีีช่องว่่างในกระบวนการเก็็บข้้อมููลและความ 
ไม่่สอดคล้้องของมาตรฐานการวััดระหว่่างประเทศต่่าง ๆ  
โดยเฉพาะการเน้้นเก็็บข้้อมููลด้้านลบมากกว่่าด้้านบวก  
กล่่าวคืือ หลายประเทศรวมถึึงประเทศไทยมัักมุ่่�งเก็็บข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับปัญัหาสุุขภาพจิติ เช่น่ ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล 
และความคิิดฆ่่าตััวตาย ขณะที่่�ตััวชี้้�วััดที่่�สะท้้อนสุุขภาวะจิิต 
ด้้านบวก เช่่น ความพึึงพอใจในชีีวิิตและความหมายของชีีวิิต 
กลัับยัังไม่่ได้้รัับความสำคััญเท่่าที่่�ควร แม้้มีีหลัักฐานวิิชาการ
ยืืนยัันว่่าการส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตเชิิงบวกมีีบทบาทสำคััญ 
ต่่อการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว17 นอกจากน้ี้�  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินยัังมีีความหลากหลายและ 
ขาดมาตรฐาน เนื่่�องจากหลายหน่่วยงานมักัพััฒนาแบบสอบถาม

ขึึ�นเองโดยไม่่อ้้างอิงิกรอบขององค์์การอนามัยัโลกหรืือองค์ก์าร
เพ่ื่�อความร่ว่มมืือและการพัฒันาทางเศรษฐกิจิ (organization 
for economic co-operation and development: OECD) 
ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถเปรีียบเทีียบข้อ้มูลูข้า้มประเทศหรืือแม้แ้ต่่
ระหว่่างพื้้�นที่่�ภายในประเทศได้้ อีีกทั้้�งยังัพบว่่าข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับตััวชี้้�วััดบางประเภท เช่่น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ และการตีีตราทางสังัคม 
(stigma) มักัถูกูรวบรวมเฉพาะในงานวิิจัยัโดยไม่่ได้้ถูกูรวมอยู่่�ใน
ระบบติิดตามข้้อมููลระยะยาวในระดัับประเทศ จึึงขาดความ
ต่่อเนื่่�องในการประเมิินสถานการณ์์ นอกจากน้ี้� ยัังไม่่พบว่่า 
มีีการใช้้กรอบตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติแบบองค์์รวม เช่่น แบบจำลอง
เชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ มาเป็็นโครงสร้างหลักัในการวางระบบ
การติิดตามและประเมิินผล ส่่งผลให้้การเก็็บข้้อมููลยััง 
ขาดความครอบคลุุมในมิิติิที่่�หลากหลายของสุุขภาพจิิตและ
ยากต่่อการเชื่่�อมโยงกับัการวางแผนนโยบายและการดำเนิินงาน
ในระดัับพื้้�นที่่�และประเทศ
	 การเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิตในปััจจุุบัันมััก
เป็็นการเก็็บในระดัับบุคุคลโดยตรง ทั้้�งการเก็็บในสถานพยาบาล
และการสำรวจประชากรทั้้�งของภาครััฐและเอกชน โดยนิิยม
ใช้้แบบสอบถาม ทั้้�งในรููปแบบกระดาษและดิิจิิทััล และ 
การสััมภาษณ์์ ซึ่่�งมีีจุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
เชิิงลึึกที่่�สะท้้อนประสบการณ์์ อารมณ์์ และความคิิดของ
แต่่ละบุุคคล สามารถวััดตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นนามธรรมได้้ดีี เช่่น  
ความพึงึพอใจในชีีวิติและความหมายของชีีวิต มีีความยืืดหยุ่่�นสูงู 
สามารถปรัับใช้้ได้้ตามบริิบทและกลุ่่�มเป้้าหมาย และส่่งเสริิม
ความไว้้วางใจในการเปิิดเผยข้้อมููล แต่่กระบวนการดัังกล่่าว
ยังัมีีข้อ้จำกัดัที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพและความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มูลู 
โดยเฉพาะอคติิจากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม  
(social desirability bias)19 ซึ่่�งมัักพบในการตอบ
แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรายงานปััญหาสุุขภาพจิิต
และการใช้ส้ารเสพติด นอกจากน้ี้� วิธิีกีารเก็็บข้อ้มูลูในปััจจุบุันั
ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเปราะบางได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เช่่น ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง ผู้้�พิิการทาง
ร่่างกาย ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีทัักษะ
การใช้้เทคโนโลยีี เนื่่�องจากกลุ่่�มเหล่่านี้้�อาจไม่่สามารถเข้้าถึึง
แบบสอบถามดิิจิิทััล ลัังเลที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว หรืือ 
ไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในระบบการเก็็บข้้อมููล20 การลงพื้้�นที่่� 
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เก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกมัักใช้้เวลาและทรััพยากรมาก ซ่ึ่�งอาจทำได้้
ในพื้้�นที่่�หรืือในช่่วงเวลาที่่�จำกััด ส่่งผลให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่
ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมดในสัังคม การเก็็บข้้อมููลแบบ 
ภาคตัดัขวางยัังขาดความต่่อเน่ื่�องของข้้อมูลู ทำให้้ไม่ส่ามารถ
ติิดตามแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับประชากรได้้21 
อีีกทั้้�งวิิธีีการเก็็บข้้อมููลในปััจจุุบัันยัังขาดการเชื่่�อมโยงกัับ 
แหล่่งข้้อมููลทางสังัคม วัฒันธรรม และพฤติกิรรมจากภาคส่่วนอื่่�น 
เช่่น ระบบการศึึกษา ภาคแรงงาน และชุุมชนท้้องถิ่่�น  
ส่่งผลให้้การทำความเข้้าใจปััจจัยกำหนดสุุขภาพจิิตรวมถึึง 
การออกแบบมาตรการส่่งเสริมป้้องกัันไม่่ครอบคลุุม 
ความหลากหลายของประชากรและไม่่เท่่าทันัการเปลี่่�ยนแปลง
ของบริิบททางสัังคม 
	ทั้้ �งนี้้� การรวบรวมและจัดัการข้อ้มูลูที่่�มีีความซับัซ้้อน
และหลากหลายทั้้�งประเภทข้้อมููล ระดัับข้้อมููล และแหล่่งที่่�มา
ของข้้อมููล (ดัังแสดงในตารางที่่�  1) จำเป็็นต้้องอาศััย
กระบวนการและเทคโนโลยีีรูปแบบใหม่่เพื่่�อก้้าวข้้ามความ 
ท้า้ท้า้ยดังักล่า่ว ปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาที่่�ประยุกุต์ใ์ช้ว้ิทิยาศาสตร์์
ข้้อมููล (data science) ในงานสุุขภาพจิิตระดัับประชากร  
ซึ่่�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเก็็บ วิิเคราะห์์ และประยุุกต์์ใช้้
ข้อ้มูลูสุขุภาพจิติ เช่น่ data mining ซ่ึ่�งสามารถค้นหารููปแบบ
ที่่�ซ่อ่นอยู่่�ในชุดุข้อ้มูลูขนาดใหญ่ ่ช่ว่ยให้เ้กิดิความเข้า้ใจเชิงิลึกึ
เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�กำหนดสุุขภาพจิิตและแบ่่งกลุ่่�มประชากร 
ตามความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติ เพ่ื่�อช่่วยในการออกแบบมาตรการ
แทรกแซงที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ21 ขณะที่่�  
machine learning สามารถเพิ่่�มขีีดความสามารถในการ
วิเิคราะห์์เชิงิพยากรณ์์ของข้้อมููลสุุขภาพจิติ โดยวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู
ในอดีีตเพื่่�อคาดการณ์์สััญญาณเบื้้�องต้้นหรืือบุุคคลที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสูงูต่่อโรคทางสุุขภาพจิติ ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถดำเนิินการ
แทรกแซงล่่วงหน้้าได้้22 นอกจากนี้้� natural language  
processing (NLP) ยัังถููกนำมาใช้้เพื่่�อวิิเคราะห์์อารมณ์์และ
สภาวะทางจิิตจากแพลตฟอร์์มการสื่่�อสารดิิจิิทััล ซ่ึ่�งช่่วยให้้
สามารถติดตามแนวโน้้มสุุขภาพจิิตของประชากรแบบ 
เรีียลไทม์์22 เทคโนโลยีีเหล่า่นี้้�สามารถเสริมิประสิทิธิภิาพของ
ระบบเฝ้้าระวังัสุขุภาพจิิตและการตอบสนองต่่อวิกิฤตสุขุภาพจิติ
ได้้ทัันทีี
	 หน่่วยงานและผู้้�กำหนดนโยบายด้้านการส่่งเสริิม 
สุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตจึงควรให้้ 

ความสำคััญกัับการบููรณาการการวิิเคราะห์์ขั้้�นสููงในระบบ
สารสนเทศสุขุภาพจิิต เช่น่ การพัฒันามาตรฐานการเก็บ็ข้อ้มูลู
ที่่�เป็น็ระบบเพื่่�อเพิ่่�มความสอดคล้อ้งและความสามารถในการ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างภููมิิภาคและระบบสาธารณสุุข 
ที่่�แตกต่่างกััน การใช้้วิิทยาศาสตร์ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหาประชากร
กลุ่่�มเสี่่�ยงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการแทรกแซง 
ด้้านสุุขภาพจิิต การเชื่่�อมโยงแหล่่งข้้อมููลจากภาคส่่วนอื่่�น  
รวมถึึงข้้อมููลจากอุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable devices) 
แอปพลิเิคชันัในโทรศัพัท์มืือถืือ และพฤติกิรรมดิจิิทิัลั เพื่่�อเพิ่่�ม
ความครอบคลุุมและความไวของการเฝ้า้ระวัังสุขุภาพจิติ และ
การพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางจริยธรรมเพื่่�อรักัษาความเป็็นส่่วนตัวั
และความปลอดภัยัของข้้อมูลูสุขุภาพจิติที่่�มีีความละเอีียดอ่่อน
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้� 
มีีข้้อจำกััดจากการใช้้ฐานข้้อมููลเฉพาะที่่�อาจไม่่ครอบคลุุม 
งานวิิจััยทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การใช้้กรอบแนวคิิดเดีียวอาจ
จำกััดมุุมมองต่่อปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิต การศึึกษา 
ในอนาคตควรขยายขอบเขตการค้น้คว้้าให้ค้รอบคลุมุงานวิจิัยั 
ที่่�ไม่่ได้้เผยแพร่ในฐานข้้อมููลวิิชาการหลัักและใช้ก้รอบแนวคิิด
ที่่�หลากหลายเพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต
ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น
      

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับตััวชี้้�วััด
ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต
ในระดับัประชากร โดยอิงิแบบจำลองเชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ 
(functional model of mental health) เป็็นกรอบในการ
วิิเคราะห์์ พบว่่า มีีตััวชี้้�วััดสำคััญ 74 ตััว ที่่�สามารถสะท้้อน
ปััจจัยักำหนดสุขุภาพจิติของประชากรในหลายมิิติ ิอย่่างไรก็ต็าม 
การศึึกษาน้ี้�พบความไม่่สอดคล้้องของมาตรฐานตััวชี้้�วััด
ระหว่่างประเทศ ช่่องว่่างของการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตััวชี้้�วััด 
และข้้อจำกััดด้้านระเบีียบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ใน
ปัจัจุบุันั จึงึควรมีีการพัฒันากลไกการวัดัที่่�ครอบคลุมุและเป็น็
มาตรฐาน การประยุุกต์์ใช้ว้ิทิยาศาสตร์ข้อ้มููล (data science) 
รวมถึึงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางจริิยธรรมที่่� เกี่่�ยวข้้อง  
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและมาตรฐานของการส่่งเสริิมและ
ป้้องกัันด้้านสุุขภาพจิิต
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