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คํานํา 
 

รายงานฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของการดําเนินงานในชุดโครงการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพจิตซึ่ง
โครงการน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญคือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตของประเทศไทยและพัฒนา
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตที่เหมาะสม ตอบสนองตอความตองการของผูใชระดับตางๆ รวมทั้งจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนและทํางานรวมกันของเครือขายขอมูลสุขภาพจิต ทั้งผูใช ผูผลิต นักวิชาการ เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาองคความรู การใชประโยชน และการพัฒนาระบบ 

ระบบขอมูลสุขภาพจิตของประเทศไทยปจจุบันดําเนินการโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งไดขอมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชและเปนขอมูลของการใหบริการจิตเวชเปนสวนใหญ มีการนําเขาขอมูล
บางสวนจากการบริการสุขภาพจิตของสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิบาง แตมีจุดดอยในการ
จัดระบบและการนํามาใชประโยชน รวมถึงดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยในปจจุบันที่
กํากับติดตามโดยกระทรวงสาธารณสุขมีอยูเพียงตัวเดียวคือ อัตราการฆาตัวตายตอแสนประชากร จึงมีความ
จําเปนอยางย่ิงที่จะตองพัฒนาระบบขอมูลและดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของประเทศไทย แตการดําเนินงาน
ดังกลาวตองมีองคความรูพื้นฐานที่เกี่ยวของและทราบสถานการณดานสุขภาพจิตปจจุบันดวย ดังน้ัน 
คณะทํางานที่ประกอบดวยผูเช่ียวชาญสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งจากกรมสุขภาพจิตและมหาวิทยาลัยจึงได
ทบทวนองคความรูเรื่องดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตและระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิตเพื่อเปนแนวทางสําหรับ
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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บทนํา 
  

ความเปนมาและความสําคัญ 

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตและขอมูลปญหาสุขภาพจิตทวีความสําคัญมากข้ึนเรื่อยๆ ในปจจุบัน เน่ืองจาก
ปญหาสุขภาพจิตเช่ือมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจการเมือง ย่ิงมีการ
เปลี่ยนแปลงมากย่ิงมีผลกระทบตอสุขภาพจิตมากจนเกิดปญหาสุขภาพจิตรุนแรงหรือเกิดความเจ็บปวยจิต
เวชทําใหเกิดการสูญเสียคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัวและสังคม สงผลเสียตอกําลังคนสําหรับการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ ปญหาทางจิตเกิดข้ึนในวัยตางๆ มีลักษณะที่แตกตางกัน โดยเฉพาะในวัยรุน วัยทํางาน 
และวัยสูงอายุ ที่มักจะมีปญหาทางสุขภาพจิต ทั้งที่เกิดจากความผิดปกติจากความสมดุลของสารเคมีในสมอง 
ความเสื่อมของสมอง และจากปญหาที่กระทบกระเทือนจิตใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาการฆาตัวตายที่มี
สาเหตุมาจากปญหาทางสังคม ที่ผานมาปญหาถึงแมวาปญหาสุขภาพจิตจะไมไดเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ 
แตความสูญเสียที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวยทางจิตน้ัน นับวามีความสําคัญอยูในลําดับตนๆ อีกทั้งปญหาการ
ฆาตัวตายก็มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งการรักษาก็มักจะตองใชเวลานาน และในบางครั้งผลการรักษาก็ไมดี
เทาที่ควร อีกทั้งผูที่มีปญหาสุขภาพจิตน้ันสวนใหญเปนประชากรในวัยทํางาน การสูญเสียประชากรในกลุมน้ี 
ก็เทากับสูญเสียกําลังสําคัญของครอบครัวและของประเทศในภาพรวม สงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน
และสังคมในที่สุด ถึงแมวาจะมีความพยายามในการลดปญหาดังกลาวลง อันไดแก การคัดกรองปญหา
สุขภาพจิต การตรวจและรักษาในระยะเริ่มแรก ทั้งการใหยาและการรักษาโดยจิตสังคมบําบัด การให
คําปรึกษา เปนตน แตปญหาดังกลาวยังคงดํารงอยู ดังน้ัน การมีขอมูลดัชนีช้ีวัดที่บงบอกถึงสถานการณของ
ปญหาสุขภาพจิต และผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานควบคุมปญหาดังกลาว จึงมีความสําคัญตอการวางแผน
แกไขปญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

ระบบขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตน้ันมักจะมีการเก็บรวบรวมขอมูลในสถานพยาบาล 
ซึ่งหมายถึงขอมูลของผูที่มีอาการและมาปรึกษาแพทย ไดรับการวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงขอมูล
จากสถานพยาบาลที่ใหการรักษาผูปวยทางจิตโดยเฉพาะเชน โรงพยาบาลจิตเวช นอกจากน้ี ยังมีขอมูลจาก
การสํารวจชุมชนเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จจากฐานขอมูลมรณบัตร แต
เน่ืองจากขอมูลการรักษาผูปวยทางจิตเวชน้ัน สามารถเกิดข้ึนไดต้ังแตสถานพยาบาลระดับสถานีอนามัย 
รวมทั้งคลินิก และโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ันขอมูลจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอาจจะไม
ครอบคลุมปญหาที่แทจริงทั้งหมด ขอมูลการคัดกรองผูปวยในชุมชนจะชวยบอกสถานการณที่แทจริงได แต
อาจจะมีปญหาดานการวินิจฉัย ทั้งน้ีข้ึนอยูกับเครื่องมือการคัดกรองที่ใชวามีความเที่ยงตรงเพียงใด 
 อยางไรก็ดี ความตองการใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต อาจจะยังมีบางประการที่ยังไมสามารถ
ตอบสนองไดจากระบบขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน สวนหน่ึงของความตองการเหลาน้ี ไดแก ขอมูลที่บงบอกภาวะ
สุขภาพจิตเชิงบวก (หรือความสุข) ขอมูลพัฒนาการดานสติปญญาและอารมณ ขอมูลคุณภาพในการ
รักษาพยาบาลผูปวยทางจิตเวช ขอมูลผลกระทบระยะยาวของปญหาสุขภาพจิต และขอมูลปจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต ดังน้ัน ในการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อตอบสนองดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต
น้ัน อาจจะตองมีการพัฒนาแหลงขอมูลข้ึนมาใหม ควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพของแหลงขอมูลเดิม เพื่อให
ไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวนและถูกตองมากที่สุด โดยที่การดําเนินการดังกลาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก
ภาคสวนที่เกี่ยวของ ทั้งในสวนของผูใชระดับนโยบาย ผูจัดสรรงบประมาณ ผูบริหารและผูปฏิบัติระดับตางๆ 
นักวิชาการ เจาของฐานขอมูล รวมถึงประชาชน ที่ตองทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายของการพัฒนา
ระบบขอมูลสุขภาพจิตที่ตอเน่ืองในระยะยาว 



รายงานการทบทวนดัชนีชี้วัดและระบบสารสนเทศสุขภาพจิต หนา 7 

 

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต: การทบทวนวรรณกรรม0

∗
 

(Mental Health Indicators: a Literature Review) 
 

นิยาม 

 
สุขภาพจิต (Mental Health) 

สุขภาพจิต (Mental Health) เปนคําที่มีหลายความหมาย แตความหมายที่ไดรับการยอมรับ
คอนขางกวางขวาง คือ การมองวาสุขภาพจิตมี 2 มิติ (Korkeila et al, 2003) คือ 

1. สุขภาพจิตดานบวก (Positive mental health) ซึ่งเกี่ยวของกับความเปนสุข (Well-being) และ
ความสามารถในการเผชิญปญหาหรือความยุงยาก (Coping in the face of adversities) 

2. สุขภาพดานลบ (Negative mental health) ซึ่งเกี่ยวของกับอาการและความเจ็บปวย 
สุขภาพจิตเปนสวนที่มองไมเห็นของสุขภาพซึ่งสะทอนถึงความสมดุลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 

สิ่งที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตอาจแบงออกไดเปน (Lahtinen et al,1999) 
1. ปจจัยทางชีวภาพและจิตใจของแตละบุคคล 
2. การปฏิสัมพันธกับสังคม 
3. โครงสรางทางสังคมและทรัพยากร (Societal structures and resources) 
4. คุณคาทางวัฒนธรรม (Cultural values)  

 ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพจิตอาจแบงออกไดเปน 4 กลุมดังน้ี (ภาพที่ 1) 
1. ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) 
2. ปจจัยกระตุน (Precipitating factors) 
3. บริบททางสังคมในปจจุบัน (Present social context) 
4. ผลที่ตามมา (Consequences) 

 
ดัชนีชี้วัดสุขภาพและสุขภาพจิต (Health and Mental Health Indicators) 
 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพบงช้ีถึงแงมุมตางๆ ของภาวะสุขภาพ (State of health) ในชุมชน ดัชนีที่ดีควรจะ
เปนสิ่งเช่ือมตอระหวางนโยบายสุขภาพ (Health policy) กับวิทยาศาสตร เชน ระบาดวิทยา 

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต คือ การวัดภาวะสุขภาพจิตในชุมชนซึ่งจัดวาเปนตัวแปรหน่ึงที่สัมพันธกับ
สุขภาพจิตและบงช้ีถึงลําดับความสําคัญ (Priority) หรือปญหา ดัชนีเหลาน้ีอาจเปนหัวขอหน่ึงสําหรับการ
สํารวจ การเก็บขอมูลทางสถิติ และการวัดซ้ําดานสุขภาพ 
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ภาพท่ี 1 ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพจิต (Korkeila et al, 2003) 
 
 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตอาจเปนการวัดสํารวจอยางใกลเคียงหรือโดยตรง (Proxy or direct survey 
measure) ของปจจัยที่เปนแกนของสุขภาพจิตหรือการวัดปจจัยโนมนํา กระตุน และปองกัน (Predisposing, 
precipitating, or protecting factors) แมวา ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตสวนใหญจะรวมถึงบริการทางสุขภาพจิต 
(Mental health services) รวมดวยโดยบรรยายเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการ คุณภาพ และผลลัพธ แต
สําหรับการทบทวนเอกสารน้ีจะไมรวมถึงดัชนีช้ีวัดการดูแลสุขภาพจิต (Mental health care indicators) 
 

การคนหาขอมูล 

  
การทบทวนวรรณกรรมน้ีกระทําโดยการคนหาบทความจากแหลงตางๆ ดังน้ี คือ 
1. Pubmed Medline โดยใชคําวา Mental health indicators แมวาจะมีบทความที่คนพบ

มากมาย แตสวนใหญจะเกี่ยวของกับดัชนีช้ีวัดการดูแลสุขภาพจิต มีบทความเดียวที่เกี่ยวของกับ
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต ซึ่งเปนบทความเกี่ยวกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตสําหรับสหภาพยุโรป ( Korkeila, 
2003) (ตอไปน้ีขอเรียกวา ดัชนีช้ีวัดของสหภาพยุโรป) 

2. Google และ Yahoo โดยใชคําวา Mental health indicators ซึ่งผลการคนเปนเชนเดียวกับ
การคน Pubmed Medline คือ สวนใหญจะเกี่ยวของกับดัชนีช้ีวัดการดูแลสุขภาพจิต มีเพียง 6 
บทความที่เกี่ยวของกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต คือ 
2.1 Outcomes and indicators, measurement tools and database ที่เหมาะสําหรับ

ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งพัฒนาโดย School of Psychology and Centre for Primary 
Health Care, University of Queensland (Spence 2002) (ตอไปน้ีขอเรียกวา ดัชนีช้ี
วัดของควีนสแลนด) 

2.2 Mental health indicators ของประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเปนรายการดัชนีที่ควรนําเสนอ
และนําเสนอไดจริง (Australian Institute of Health and Welfare, 2005) (ตอไปน้ีขอ
เรียกวา ดัชนีช้ีวัดของออสเตรเลีย) 
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2.3 Indicators of mental health and well-being ที่เหมาะสําหรับสกอตแลนด 
(Parkinson, 2004) (ตอไปน้ีขอเรียกวา ดัชนีช้ีวัดของสกอตแลนด) 

2.4 CAMH monitor report: addiction & mental health indicators among Ontario 
adults in 2001, and changes since 1977 ในประเทศแคนาดา (Adlaf & 
Ialomiteanu, 2002) (ตอไปน้ีขอเรียกวา ดัชนีช้ีวัดของออนตาริโอ) 

2.5 Measuring mental health in California’s counties: what can we learn? ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Eisenberg et al, 2005) (ตอไปน้ีขอเรียกวาดัชนีช้ีวัดของ
แคลิฟอรเนีย) 

2.6 Minimum data set of European mental health indicators ซึ่งมีรายละเอียด
เพิ่มเติมในบางแงมุมของบทความที่ 1 (ซึ่งตอไปน้ีจะถือวาขอมูลในบทความที่ 2.6 เปน
สวนหน่ึงของเอกสารที่ 1) 

2.7 Proposal: guidelines for using the set of mental health indicators มี
รายละเอียดของเครื่องวัด (รวมทั้งจุดตัดที่สามารถใชเปนเกณฑในการหาคาตางๆ ของดัชนี
ช้ีวัดของสหภาพยุโรป 

2.8 Mental health indicators ของประเทศไทยซึ่งเปนสวนหน่ึงของ Thailand Health 
Profile 2001-2004 (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ 2548) (ตอไปน้ีขอเรียกดัชนีช้ีวัด
ของไทย) 

 
ลักษณะของวรรณกรรมท่ีถูกทบทวน 

  
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต กลาวถึงในทุกบทความยกเวน 2.3  
การพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของสหภาพยุโรป ออสเตรเลีย และสกอตแลนด กลาวถึงในบทความที่ 

1, 2.1 และ 2.3 
รายงานคาตางๆ ของดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของประเทศออสเตรเลีย, รัฐ Ontario ของแคนาดา รัฐ 

California ของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย กลาวถึงในบทความที่ 2.2, 2.4, 2.5 และ 2.8 
ตามลําดับ 
 

แนวคิดเก่ียวกับการเลือกดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีดี 

  
เอกสารที่ 2.1 และ 2.3 กลาวถึงการคุณสมบัติที่ดีหรือเกณฑการเลือกดัชนี จากตารางที่ 1 จะเห็นได

วา ดัชนีช้ีวัดของควีนสแลนดมีความกระชับมากกวา แตดัชนีช้ีวัดของสกอตแลนดครอบคลุมประเด็นตางๆ 
มากกวา นอกจากน้ี เอกสารที่ 1 ยังไดกลาวถึงความสัมพันธของดัชนีช้ีวัดของสหภาพยุโรปกับปจจัยตางๆ 
ดานสุขภาพจิต (รวมทั้งเครื่องวัด กรณีที่ตองใชการวัดในการสํารวจระดับปจเจกบุคคล) (ตารางที่ 2) 
 
 
การเปรียบเทียบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ, ประเทศ หรือรัฐตางๆ 
 เน่ืองจากดัชนีช้ีวัดของสหภาพยุโรปมีความหลากหลายและครอบคลุมมากที่สุดจึงถูกใชเปนหลักใน
การเปรียบเทียบ จากตารางที่ 3 จะเห็นไดวา ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตอาจแบงไดเปน 6 กลุมใหญๆ ดังน้ี 
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  I. Demographic and socio-economic factors 
  II. Health status 

1. Cause-specific mortality 
2. Morbidity, disease specific 
3. Morbidity, generic 

  III. Determinants of health 
1. Personal conditions 
2. Health behavior 
3. Living and working conditions 

  IV. Health system 
1. Prevention, health protection, and health promotion 
2. Health care resources 
3. Health care utilization 
4. Social services and welfare 
5. Expenditure 
6. Health care quality indicators 

  V. Mental health literacy 
  VI. Family 
 ขอสังเกตสําหรับการแบงดังกลาว คือ กลุม I-IV เปนกลุมหลักของดัชนีช้ีวัดของสหภาพยุโรป สวน
กลุม V-VI เปนกลุมที่เพิ่มเติมข้ึนมาในดัชนีช้ีวัดของควีนสแลนด และจากการที่ดัชนีช้ีวัดของออสเตรเลียก็
กลาวถึงความสามารถของการรูถึงอาการของโรคซึมเศราดวยเชนกัน จึงอาจกลาวไดวาดัชนีช้ีวัดของ
ออสเตรเลียคอนขางใหความสําคัญกับ Mental health literacy ในขณะที่ประเทศอื่นไมไดใหความสําคัญ
กับประเด็นน้ี นอกจากน้ี Family functioning และ parenting skills ก็เปนกลุมดัชนีช้ีวัดของควีนสแลนดที่
ไมมีในประเทศอื่นดวยเชนกัน 
 
ตารางท่ี 1 คุณสมบัติท่ีดีหรือเกณฑการเลือกดัชนี 

หัวขอ Spence et al, 2002 Parkinson 2004 
1. หลักฐานทางวิชาการ

(Evidence-based) 
มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน เขาไดกับผลลัพธและหลักฐานทาง

วิชาการ 
2. สัมพันธกับนโยบาย. การ

ดําเนินการหรือการให
ความสําคัญ (Relevance to 
policy, action, priorities) 

สัมพันธกับหรือตอบสนอง
นโยบาย 

สัมพันธกับระดับของการ
ดําเนินการ (ชุมชน ประเทศ) และ
การใหความสําคัญของโปรแกรม
ระดับชาติ 

3. ชัดเจน (Clear) ชัดเจน กระชับ และความแมน
ตรงดานหนาตา (Face validity) 

เห็นพองตองกัน ชัดเจนทั้งในแง
คําถามและการแปลผล 

4. ไวตอการเปลี่ยนแปลง 
(Sensitive to change) 

ไวเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลง ไวตอการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลา
เปลี่ยนไป 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติท่ีดีหรือเกณฑการเลือกดัชนี (ตอ) 
หัวขอ Spence et al, 2002 Parkinson 2004 

5. วัดได (Measurable) และ
สามารถรับได (Affordable) 

วัดไดและสามารถรับได วัดได ยอมรับได เช่ือถือได แมน
ตรง ทําซ้ําได ปฏิบัติได แมนยํา 
คุมคา (Cost-effectiveness) ใน
แงของการเก็บขอมูล การ
วิเคราะห การเก็บรักษาและ
นํามาใช 

6. ไปดวยกันไดและครอบคลุม 
(Uniqueness and 
comprehensiveness) 

ไปดวยกันไดและครอบคลุม ครอบคลุมและสมดุลในมิติตางๆ 
(Dimensions) ของสุขภาพจิต 

7. เขาถึงประชากร 
(Population approach) 

 เขาถึงสุขภาพของประชากร 
(Population health 
approach) 

8. เปรียบเทียบได 
(Comparable) 

 เปรียบเทียบไดกับประเทศอื่นๆ 

9. จริยธรรม (Ethical)  เขาไดกับจริยธรรม 
10. ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงได 

(Improvable and 
adaptable) 

 ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงไดเมื่อ
เห็นสมควร 
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ตารางที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของสหภาพยุโรป (Korkeila et al, 2003) 

หัวขอ 
ลักษณะของดัชนีตามการ

แบงกลุมของปจจัย 
ตัวอยางของดัชนีช้ีวัดที่ (เคร่ืองวัด) ระดับและแหลงของขอมูล 

I. Demographic and socio-
economic factors 

Predisposing factor Demographic and socio-economic factors (personal data 
of socioeconomic status) 

จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 
(Aggregate, routine statistics) 

II. Health status 
1. Cause-specific mortality 

 
Consequence 

 
- Suicide 
- Mortality due to harmful events, intention unclear 
- Drug related deaths 
- PYLL fraction of suicide 

 
จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 

2. Morbidity, disease specific State of mental health - Anxiety (GAD) (CIDI-SF generalized anxiety disorder)  
- Depressive disorders (CIDI-SF episode of major 
depression) 
- Alcohol dependence (CAGE questions) 
- Suicide attempts (single item on lifetime suicide 
attempts) 

การสํารวจระดับปจเจกบุคคล 
(Individual-related, survey data) 
  

3. Morbidity, generic State of mental health - Psychological distress (MHI-5 from SF-36) 
- Psychological well-being (Energy, vitality from SF-36 
and single item on happiness) 
- Disability (Role limitation due to emotional problems 
from SF-36) 

การสํารวจระดับปจเจกบุคคล 
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ตารางที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของสหภาพยุโรป (Korkeila et al, 2003) (ตอ) 

หัวขอ 
ลักษณะของดัชนีตามการ

แบงกลุมของปจจัย 
ตัวอยางของดัชนีช้ีวัดที่ (เคร่ืองวัด) ระดับและแหลงของขอมูล 

III. Determinants of health 
1. Personal conditions 

 
Consequence 

 
- Sense of mastery (Sense of mastery 7-item version) 
- Optimism (LOT-R) 

 
การสํารวจระดับปจเจกบุคคล 

2. Health behavior N/A N/A N/A 
3. Living and working conditions - Present social context 

- Precipitating factor 
- Social support (Oslo-3 social support scale) 
- Social isolation (Four items on isolation) 
- Social networks: as inquired in the ECHP 
- Life events (List of Threatening Experience, TLE) 

การสํารวจระดับปจเจกบุคคล 

IV. Health system 
1. Prevention, health protection, 
and health promotion 

 
Consequence 

 
- Prevention projects 
- Promotion projects 
 

 
จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 

2. Health care resources 
 

- Consequence - Psychiatric beds 
- Psychiatrists 
- Child Psychiatrists 
- Other professional than physicians in mental health 
care 

จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 

3. Health care utilization 
 

Consequence - Number of discharges due to mental health 
conditions 
- Number of discharges due to mental health 
conditions for minors (under 18 year olds) 
- Number of long stay patients 
- Use of outpatients services 
- Self-reported use of mental health services 
- Sale of psychotropic drugs 

จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 
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ตารางที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของสหภาพยุโรป (Korkeila et al, 2003) (ตอ) 

หัวขอ 
ลักษณะของดัชนีตามการ

แบงกลุมของปจจัย 
ตัวอยางของดัชนีช้ีวัดที่ (เคร่ืองวัด) ระดับและแหลงของขอมูล 

4. Social services and welfare 
 

- Consequence - Number of disability pensions due to mental disorders 
- Money spent on disability due to mental disorders 
- Sickness compensation periods due to mental 
disorders 

จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 

5. Expenditure 
 

- Consequence - Total national expenditure on psychiatric services 
- Proportionate national expenditure on psychiatric 
services 
- Proportionate national expenditure on psychiatric 
services for minors 

จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 

6. Health care quality indicators - Consequence - Availability of national quality accreditation จากสถิติที่รวบรวมเปนประจําอยูแลว 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ ประเทศ และรัฐตางๆ   

หัวขอ Korkeila et al, 2003 Spence et al, 2002a AIHW 2005b 
Adlaf & 

Ialomiteanu 
2002c 

Eisenber  
et al, 2005d 

Wibulpolpraser
t, et al. 2005 

I. Demographic and 
socio-economic factors 

Demographic and socio-economic factors - - - - - 

II. Health status 
1. Cause-specific 
mortality 

 
- Suicide 
- Mortality due to harmful events, 
intention unclear 
- Drug related deaths 
- PYLL fraction of suicide 

  
- Suicide 

   
- Suicide 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ ประเทศ และรัฐตางๆ (ตอ) 

หัวขอ Korkeila et al, 2003 Spence et al, 2002a AIHW 2005b 
Adlaf & 

Ialomiteanu 
2002c 

Eisenber  
et al, 2005d 

Wibulpolpraser
t, et al. 2005 

2. Morbidity, disease 
specific 

- Anxiety (GAD) 
- Depressive disorders 
- Alcohol dependence 
- Suicide attempts 

- Anxiety 
- Depression 
- Postnatal depression 
- Substance misuse 
- Conduct disorder and 
behavioral disorders 
- Suicide and self-
harming behaviors 
- Eating disorders 
- Psychosis 
- Dementia 

- Anxiety and 
depression 
symptoms 
- Anxiety 
disorders 
- Depressive 
disorders 
- Postpartum 
depression 
 

 - Feeling 
downhearte
d and sad 
- Not feeling 
calm and 
peaceful 

- Anxiety 
disorder 
- Mood 
disorders 
- Mental 
retardations 
- Epilepsy 
- Schizophrenia 

3. Morbidity, generic - Psychological distress 
- Psychological well-being 
- Disability 

- Mental well-being, 
quality of life, and 
resilience 

 -Psychological 
distress 

- Doing less 
overall due 
to 
emotional 
problems 
- Doing less 
effectively 
due to 
depression 
or anxiety 
- Lacking 
energy 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ ประเทศ และรัฐตางๆ (ตอ) 

หัวขอ Korkeila et al, 2003 Spence et al, 2002a AIHW 2005b 
Adlaf & 

Ialomiteanu 
2002c 

Eisenber et 
al, 2005d 

Wibulpolprasert, 
et al. 2005 

III. Determinants of 
health 
1. Personal conditions 

 
 
- Sense of mastery 
- Optimism 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

2. Health behavior - - - - - - 
3. Living and working 
conditions 

- Social support 
- Social isolation 
- Social networks: as inquired in the ECHP 
- Life events 

- Social support 
- Community 
connectedness 

- - - - 

IV. Health system 
1. Prevention, health 
protection, and health 
promotion 

 
- Prevention projects 
- Promotion projects 
 

 
- Investment in 
evidence-based 
programs relevant to 
promoting mental 
health and preventing 
and reducing mental 
health problems and 
mental disorders 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

2. Health care 
resources 
 

- Psychiatric beds 
- Psychiatrists 
- Child Psychiatrists 
- Other professional than physicians in 
mental health care 

- - - - - 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ ประเทศ และรัฐตางๆ (ตอ) 

หัวขอ Korkeila et al, 2003 Spence et al, 2002a AIHW 2005b Adlaf & 
Ialomiteanu 2002c 

Eisenber et 
al, 2005d 

Wibulpolprasert, 
et al. 2005 

3. Health care 
utilization 
 

- Number of discharges due to mental 
health conditions 
- Number of discharges due to mental 
health conditions for minors (under 18 
year olds) 
- Number of long stay patients 
- Use of outpatients services 
- Self-reported use of mental health 
services 
- Sale of psychotropic drugs 

- - Hospital 
separation 
(discharge) rates 
for suicide and 
self-inflicted injury 

- Prescribed anxiety 
medication 
- Prescribed 
depression 
medication 

- - Admission rate 
of psychotic 
patients  

4. Social services and 
welfare 
 

- Number of disability pensions due to 
mental disorders 
- Money spent on disability due to 
mental disorders 
- Sickness compensation periods due 
to mental disorders 

 - Persons in the 
community who 
rate treatment of 
depression as 
helpful 

   

5. Expenditure 
 

- Total national expenditure on 
psychiatric services 
- Proportionate national expenditure 
on psychiatric services 
- Proportionate national expenditure 
on psychiatric services for minors 

- - - - - 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของกลุมประเทศ ประเทศ และรัฐตางๆ (ตอ) 

หัวขอ Korkeila et al, 2003 Spence et al, 2002a AIHW 2005b Adlaf & 
Ialomiteanu 2002c 

Eisenber et 
al, 2005d 

Wibulpolprasert, 
et al. 2005 

6. Health care quality 
indicators 

- Availability of national quality 
accreditation 

- - General 
practitioners who 
know and apply 
best practice 
guidelines for the 
identification and 
management of 
depression 

- - - 

V. Mental health 
literacy 

- - Mental health 
literacy 

- Persons in the 
community who 
recognize the 
symptoms of 
depressive 
disorders 

- - - 

VI. Family - - Family functioning 
and parenting skills 

- - - - 

 
a ทุกหัวขอเปนดัชนีช้ีวัดผลลัพธทางสุขภาพจิต (mental health outcome indicators), ไมรวมดัชนีช้ีวัดขั้นตอนทางกลยุทธ  (strategic process indicators) ซ่ึงประกอบดวย (ie, monitoring 
and surveillance, the presence of evidence-based programs, early identification and appropriate referral, community education related to mental health, public 
policy and practice, professional education ad training, inter-/intra-/multi-sectoral collaboration and partnerships, and mental health research and evaluation 
activities 
b ขอมูลที่นําเสนอในป 2005 มีไมครบทุกดัชนี 
c ไมรวมดัชนีช้ีวัดการเสพติด (addiction indicators) 
d ใช 5 ขอคําถามจาก Short-Form (SF)-
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การทบทวนระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในตางประเทศ 
 
การดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพน้ัน จะตองมีความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับความตองการการใชขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตจากหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งตองมี
กระบวนการจัดการฐานขอมูลดานสุขภาพจิต  ซึ่งโดยทั่วไปการจัดการขอมูลสวนใหญจะเริ่มจากมุมมองของ
ผูใชระบบสารสนเทศ โดยรูปแบบของฐานขอมูลทั่วไปจะมีการจัดทําพจนานุกรมขอมูล ซึ่งกลาวไดวาเปน
จุดเริ่มตนที่สําคัญของการจัดการระบบสารสนเทศดานสุขภาพจิต  จากการทบทวนการพัฒนาระบบขอมูลดาน
สุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด กลุมประเทศยุโรป ออสเตรเลีย และประเทศอังกฤษ  มีดังน้ี 

 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีการพัฒนาฐานขอมูลและสารสนเทศสุขภาพจิตมานานมากกวา 20 ป 
ดําเนินงานโดยการจัดต้ังองคกรความรวมมือ ดานการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพจิต เชน SAMHSA’S office of 
Applied Study (OAS) ที่มีสํานักงานใหญต้ังอยูรัฐมิชิแกน นิวยอรก ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง เปน
องคกรที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาสารสนเทศดานสุขภาพจิต และสารเสพติด เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
และการใชสารเสพติดอื่นๆ นอกจากน้ี ยังเนนขอมูลดานการรักษา ตัวอยางกรณีผูปวยแตละราย แตละกลุม 
รวมไปถึงพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติด ซึ่งผูใชขอมูลอาจเลือกนําไปใชตามความเหมาะสม 

 วัตถุประสงคที่สําคัญของ SAMHSA คือ พัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิต เพื่อการบริหารและ
การตัดสินใจของผูบริหารประเทศและนักวิชาการ อีกทั้งวางระบบขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพจิตแกรัฐตางๆ 
สงเสริมการแลกเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยงานบริการสุขภาพ ทําใหผูใชขอมูลมีความสะดวกใน
การคนหาและนําไปใช SAMHSA ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางใหจัดระบบสารสนเทศดานสุขภาพจิต 
โดยการทําพจนานุกรมฐานขอมูลและปรับเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศทุกเดือน 

1. ขอมูลสารสนเทศท่ีนําเสนอ ผลงานที่ SAMHSA’S  ผลิตข้ึนมาสวนใหญมักออกมาในรูปเอกสาร คูมือ 
และมีการเสนอขอมูลขาวสารผานทางwebsite เชน การรักษาผูที่ติดสารเสพติด สุรา บุหรี่และการใช
ยาที่ผิด ๆ ของประชาชนทั่วไป  โปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยจิตเวชและผูที่ติดสุรา  

2. องคประกอบในระบบฐานขอมูลดานสุขภาพจิต 
2.1 ระบบทะเบียนผูปวยอยูภายใตการจําแนกโรค ( Classification) การจําแนกโรคทางจิตเวช

ศาสตร มีจุดมุงหมาย เพื่อใหการสื่อสารระหวางบุคลากรมีความชัดเจน เขาใจไดตรงกันและ
สามารถทําไดสะดวกข้ึน  นอกจากน้ัน ยังเปนประโยชนในดานการศึกษาวิจัย โดยการใชเกณฑ
สําหรับวินิจฉัยโรคที่เปนแนวทางเดียวกัน ระบบทะเบียนกับการจําแนกโรคที่ใชกันในปจจุบันมี
อยู 2 ระบบ คือ 

2.1.1 Diagnostic  and  Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition 
(DSM-IV) พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ปจจุบันเปนฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 
เริ่มใชในป คศ.1994 

2.1.2 International Classification of Disorders and Related Health Problems, 
10th revision (ICD-10) เปนระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ปจจุบัน
เปนฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 เริ่มใชป ค.ศ.1992 โดยทั่วไปมีคําที่ใชจําแนกโรคอยาง
กวาง ๆ ไดแก 
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2.1.2.1 Psychotic เสียการรับรูและการโตตอบสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริง เชน 
อาการหลงผิด, ประสาทหลอน, ความผอดปกติของพฤติกรรม เปนตน 

2.1.2.2 Neurotic กลุมอาการวิตกกังวล เครียด เกิดจากความขัดแยงภายในจิตใจ
หรือสถานการณในชวงน้ัน โดยยังมีการรับรูและการโตตอบตอสิ่งตางๆ 
ตามความเปนจริง อาจแสดงออกโดยอาการยํ้าคิด ยํ้าทําหรือกลัวเกินกวา
ปกติ (Phobia) 

2.2 หัวขอเร่ือง/เน้ือหาในระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิต เนนขอมูลสารสนเทศที่เปนพื้นฐาน
จําเปนสําหรับการสรางทักษะแกประชาชนและเยาวชน การใหการปรึกษา  และการเขาถึง
บริการสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีความรูและความเขาใจมากข้ึนเกี่ยวกับสุขภาพจิต ปญหา
สุขภาพจิต และการปองกันตนเองจากปญหาเหลาน้ัน รวมทั้งโนมนาวใหมีพฤติกรรมใน
ทางบวกดานสุขภาพที่จะมีผลตอสุขภาพจิต ไดแก 

2.2.1 การเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาวัยตางๆขบวนการ
เปลี่ยนแปลงน้ีมีผลอยางไรตอรางกาย  จิตใจ  อารมณ 

2.2.2 สุขภาพอนามัยท่ีสําคัญเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิต เชน 
โภชนาการที่เหมาะสมตามความตองการของรางกายและที่ควรจะไดรับในแตละชวง
ของการเจริญเติบโตทั้งเพศชายและเพศหญิง สุขภาพในชองปาก การออกกําลังกาย 
เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ การประเมินสุขภาพจิตดวยตนเอง  รวมทั้งการ
ควบคุมอารมณการแสดงออกความรูสึกโดยไมกาวราว 

2.2.3 ภาวะเสี่ยงตางๆท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม  เชน  การมีเพศสัมพันธในวัยรุนโดยไมมี
การปองกัน  การสูบบุหรี่  ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลหรือการใชสารเสพติด  และ
นําเสนอวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหลาน้ี 

2.2.4 บทบาทหนาท่ีและความตองการพ้ืนฐานของท้ังเพศชายและหญิงในดาน
ความสัมพันธระหวางเพศ  ชีวิตครอบครัว  เชน  บทบาทของพอและแมในการ
เลี้ยงดูบุตร หนาที่และความรับผิดชอบตอสังคมในฐานะพลเมืองที่ดี ความจําเปน
ของการศึกษาที่มีตอการดําเนินชีวิตของทั้งชายและหญิง  เปนตน 

2.2.5 การสรางทักษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนกิจกรรมที่ประกอบดวยการสอนและการ
ฝกอบรมเพื่อใหเกิดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติ โดยไดมีการนําไปใชกับ
ประชาชนทั่วไปเพื่อสรางความสามารถในดานใดดานหน่ึงจนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง หรือตานทานภาวะเสี่ยงตางๆ ในสังคมได  โดยเฉพาะทักษะในการ
ดําเนินชีวิตและทักษะเฉพาะทาง เชน การรูจักปฏิเสธ การรูจักตัดสินใจในทางบวก
และทักษะการแกปญหา พบวา ประสบผลสําเร็จอยางมากในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ในเรื่องดังตอไปน้ี 
2.2.5.1 ลดพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และยาเสพติดใน

ประชาชนวัยตางๆ 
2.2.5.2 สุขภาพจิตดีข้ึน  เพิ่มความรูสึกภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในตนเอง 
2.2.5.3 เพิ่มความสัมพันธที่ดีระหวางเยาวชนและพอแม  และระหวางครูและ

นักเรียน 
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2.2.6 การสรางทักษะใหแกเยาวชนในการแกปญหาพฤติกรรมเสี่ยง ไดมีการเสนอแนะ
ทักษะสําคัญสําหรับวัยรุนเพื่อการปฏิบัติไปสูการมีสุขภาพดี  ดังตอไปน้ี 
2.2.6.1 ทักษะการดูแลตนเอง เชน อนามัยสวนบุคคล การแกปญหาใน

ชีวิตประจําวัน สุขภาพฟนและชองปาก การดูแลรูปรางลักษณะโดยทั่วไป 
การวางแผนการบริโภคและเตรียมอาหารที่ถูกสุขอนามัย ฯลฯ 

2.2.6.2 ทักษะในการดํารงชีวิต เชน การทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การหางาน
ทํา การปรับตัวในที่ทํางาน 

2.2.6.3 ทักษะชีวิต ( Life skill) ซึ่งองคการนามัยโลกไดใหคํานิยามวา “เปน
ความสามารถในการปรับตัวและสรางพฤติกรรมทางบวกที่มีผลใหบุคคล
สามารถเผชิญกับสถานการณและความตองการที่ทาทายตางๆที่ผานเขา
มาในชีวิตประจําวันได” ทักษะชีวิตในดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพและ
พัฒนาชีวิตประกอบดวย  

a) ทักษะในการรูรักตนเอง 
b) ทักษะในการรูรักและเขาใจผูอื่น 
c) ทักษะในการติดตอสื่อสาร การปฏิเสธโดยไมใชความรุนแรงตอ

สภาวะเสี่ยงตางๆ และแรงกดดันของกลุมเพื่อน 
d) ทักษะในการคิดสรางสรรค ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
e) ทักษะในการตัดสินใจ รูจักกระบวนการในการตัดสินใจที่ถูกตอง 
f) ทักษะในการแกปญหา 
g) ทักษะในการควบคุมอารมณและจัดการกับความเครียดในชีวิต 
h) ทักษะในทางปฏิเสธสําหรับแกปญหายาเสพติด  

2.2.7 การใหการปรึกษา  
การใหการปรึกษา คือ กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคล โดยผูใหการปรึกษาซึ่งเปน
ผูที่ไดรับการฝกมาดีแลวดําเนินการชวยเหลือใหผูรับปรึกษาจัดการกับปญหาของตน
อยางมีประสิทธิภาพ โดยพยายามทําใหเกิดความเขาใจในสภาพและความเปนจริง
ของปญหาและสามารถเลือกแนวทางที่ดีมีเหตุผลในการแกปญหา ซึ่งในแตละชวง
ชีวิตของบุคคลเต็มไปดวยการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมและ
ในขณะเดียวกันก็ตองพยายามใหเกิดความสําเร็จในการศึกษาหรือการประกอบ
อาชีพ ดังน้ันการมีผูประคับประคองใหกาวเดินไปในทางที่ถูก การช้ีแนะในทางที่
ถูกตอง การรับฟงและชวยแกปญหาตาง และเมื่อผสมผสานกับความรูในทักษะชีวิต 
ก็จะชวยใหประชาชนพัฒนาไปสูชีวิตที่มีสุขภาพดีในทุกมิติได สําหรับผูที่มีศักยภาพ
ในการใหการปรึกษาแกประชาชนก็มีหลากหลายแลวแตสถานการณและลักษณะ
ปญหา ไดแก พอ แม ญาติพี่นอง ครู ผูนําทางศาสนา ผูใหญในชุมชน เพื่อนฝูง 
นักวิชาการดานการใหการปรึกษา อาสาสมัครชุมชน ตลอดจนบริการที่ทันสมัย เชน 
โทรศัพทสายดวน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหคําปรึกษา 
บุคลากรเหลาน้ีไดรับการฝกอบรมทั้งในดานเทคนิคของการใหการปรึกษาที่ดีและมี
องคความรูที่เกี่ยวของกับปญหา สําหรับสถานที่ที่ใหการปรึกษามีหลากหลาย ทั้ง
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บาน โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล สถานีอนามัย คลินิก สถานที่ทางศาสนา 
ศูนยศึกษา โรงงานหรือแมแตในถนนหนทาง เพื่อเขาถึงประชาชนที่ไมมีบาน 

2.2.8 ขอมูลดานการบริการสุขภาพ  
ประชาชนเจ็บปวย มีเพียงรอยละ 30 เทาน้ันที่จะไปหาแพทยตามคลินิก หรือซื้อยา
มากินเอง ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO, 1999) แสดงวา ยังมีประชาชนเปน
จํานวนมาก ที่ไมทราบวา สุขภาพจิตจะนําไปสูผลกระทบที่รุนแรงทางสุขภาพตอไป
อยางไร ไมรูจักแหลงใหบริการสุขภาพ รวมทั้งไมไปรับบริการ เพราะไมอยากใหเปน
ตราบาปจากที่มีผูรูเห็นวาเขารับบริการดานการรักษาสุขภาพจิต ดังน้ันการจัดใหมี
ขอมูลดานสุขภาพที่เหมาะสมบริการแกประชาชนจะชวยลดปญหาตอไปน้ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน รวมทั้งผลกระทบ โอกาสรอด
ปลอดภัยของทารกที่คลอดจากแมอายุยังนอย (ตํ่ากวา 18 ป) โอกาสในการใชการ
คุมกําเนิด ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส ลดอัตราการสูบ
บุหรี่ ด่ืมเหลาและใชสารเสพติดตาง  ๆโดยมีขอมูลตอไปน้ี 
2.2.8.1 ขอมูลและรายงานผูที่ติดสุราในแตละรัฐ 
2.2.8.2 ขอมูลและรายงานผูที่ใชยาผิด 
2.2.8.3 ขอมูลแหลงบริการสุขภาพจิตและแหลงบริการสุขภาพอื่น  ๆ
2.2.8.4 ขอมูล แนวโนมการรักษาผูปวย 
2.2.8.5 ขอมูลการใชสารตางๆ ในวัยรุนขอมูลการรักษาผูปวยแตละประเภท 
2.2.8.6 ขอมูลความรุนแรงในเด็ก 
2.2.8.7 ขอมูลการดูแลสุขภาพจิตในกลุมอาชีพตาง  ๆ
2.2.8.8 ขอมูลการดูแลผูปวยที่คิดฆาตัวตาย 
2.2.8.9 ขอมูลการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
2.2.8.10 ขอมูลการใชยาในผูปวยจิตเวช 

2.2.9 บทความการรักษาและการใชยาทางจิตเวช มีการจัดทําแบบคัดกรองทางจิตเวชใน
website โดยกลุมจิตแพทย บริษัทยาและรัฐบาลของสหรัฐ รวมกันจัดทําแบบคัด
กรองอาการจิตเวชในกลุมเด็ก และมีขอมูลเผยแพรเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคจิตเวชที่
พบบอย การใชยาจิตเวชในกลุมผูปวยเด็ก วิธีการรักษาทางจิตเวช การรักษาผูที่ติด
แอลกอฮอล ความรูพื้นฐานภาวะซึมเศรา ภาวะอารมณแปรปรวน ภาวะเครียด 
อาการทางจิตที่เกิดข้ึนจากการประสบเหตุการณที่รุนแรง  สาเหตุและทางเลือกใน
การรักษาโรคซึมเศรา การปองกันการฆาตัวตาย และมีแบบประเมินที่สามารถเขาถึง
ไดทาง Internet เชน แบบทดสอบความจําและการรับรู แบบวัดเชาวนปญญา แบบ
วัดบุคลิกภาพ แบบวัดทัศนคติ แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยขอมูลทั้งหมดมีทั้งฉบับเต็มและแบบยอความ 

3. รูปแบบของการถายทอดขอมูลสารสนเทศและการนําไปใช 
3.1 ผานสื่อมวลชน และเวบไซต อินเทอรเนต 
3.2 ระหวางบุคคลตอบุคคล เชน ครู พอแมสูเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุขสูประชาชน มีการฝกอบรม

ประชาชนในการใหขอมูลขาวสารซึ่งจะไดผลอยางมากในเรื่องที่เกี่ยวกับเพศศึกษาและปญหา
เพศสัมพันธ สําหรับการสื่อสารจากเพื่อนสูเพื่อน ใชไดผลในเรื่องการลดเลิกพฤติกรรมเสี่ยง เชน 
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การสูบบุหรี่ ซึ่งในการสรางประสิทธิภาพของการสื่อสารระหวางบุคคลน้ันจะตองมีปฏิสัมพันธทั้ง 
2 ฝาย เชนเปดโอกาสใหเยาวชนไดแสดงความคิดเห็นดวยไมใชเปนการใหขอมูลดานเดียว 
รวมทั้งมีลักษณะการนําเสนอที่กระฉับกระเฉง เราใจ และดัดแปลงใหเขากับความสนใจและ
ความตองการของกลุมเปาหมาย 

4. วิธีการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิต ขอมูลถูกสรางข้ึนจากประเด็นที่เปนปญหาของแตละ
รัฐ มีการประมวลผลขอมูลกอนแลวจึงนํามาเก็บไวในคลังขอมูล วิธีเก็บขอมูลเพื่อใชงานน้ัน กอง
บรรณาธิการจะแยกฐานขอมูลออกเปน 2 สวน คือขอมูลสําหรับประชาชนทั่วไป และขอมูลเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินเชิงนโยบาย มีการจัดเก็บไวทั้งในรูป  PDF และ HTML และสวนใหญนิยมใช
โปรแกรมประยุกตในการดําเนินการ 

5. การบริหารระบบฐานขอมูล มีการจัดการขอมูลที่ดีมาก มีองคการรับผิดชอบดานขอมูลสารสนเทศ
สุขภาพจิตโดยเฉพาะ ต้ังข้ึนมาเพื่อใหมีความอิสระดานวิชาการ และมีโครงสรางการบริหารที่เอื้อตอ
การสรางฐานขอมูล องคกรเอกชนหลายแหงเปนเจาของเว็บไซตดานสุขภาพจิตไดนําเครื่องมือและ
เทคนิคใหมๆมาใชสรางฐานขอมูล ขอมูลทุกอยางเปนสมบัติของประเทศชาติและของสาธารณะ จึงมี
หนวยงานตางๆในประเทศและสากลใชรวมกัน เชน Department of health and Human 
Services และ White House หรือ รัฐบาลกลาง หรือรัฐบาลทองถ่ินรวมทั้งประชาชนทั่วโลก 

6. กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนทั่วไป บุคลากรสุขภาพ นักวิชาการ นักวิจัยและคณะรัฐบาล 
7. เวบไซตท่ีจัดทําและเผยแพรขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตในระดับประเทศมีทั้งหมด 699 Web 

และในระดับทองถ่ินมีจํานวน 2,398 web 
8. ปท่ีมีขอมูล คือ คศ.2001 ถึงปจจุบัน 
9. ดัชนีชี้วัดดานสุขภาพจิตท่ีเก่ียวของ ไดแก อัตราผูติดยาเสพติด อัตราการฆาตัวตาย อัตราการใช

บริการโรงพยาบาลจิตเวชในแตละโรงพยาบาลและแตละรัฐ 
10. ขอจํากัดของระบบ คือ ขอมูลบางอยางตองมีคาใชจาย เชน ผลงานวิจัยดานสุขภาพจิตที่แลวเสร็จใน

ป 2006 ขอมูลสวนบุคคลบางอยางไมเปดเผย ทําใหตนทุนสูงตอการใชขอมูลหน่ึงครั้ง เปนตน 
 

 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ (England) 
The Association of Public Health Observatories (APHO) เปนองคกรตัวแทนที่เช่ือมประสาน

เครือขาย Public health observatories (PHOs) ทั้ง 12 องคกรโดยเครือขายเหลาน้ีทําหนาที่รวบรวมขอมูล
ดานสุขภาพของ England, Scotland, Wales, Northern Ireland and the Republic of Ireland และ
สรางสารสนเทศดานสุขภาพ เชน health profile ภาพรวมของประเทศและรายทองถ่ินทุกพื้นที่ของอังกฤษ 
รวมถึงรายงานดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพจิตที่สําคัญ  

1. วัตถุประสงค   
1.1 ผลิตขอมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพสูงดานสุขภาพแกองคกรหรือหนวยงานตางๆรวมทั้งประชาชน

ทั่วไป 
1.2 กํากับติดตามสุขภาพและแนวโนมการเกิดโรคจิตเวชรวมทั้งพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
1.3 วิเคราะหชองวางของสารสนเทศดานสุขภาพ 
1.4 แนะนําวิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีและวิธีการประเมินสุขภาพที่ไมดี 
1.5 นําเสนอวิธีการใหมๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน จากสื่อหลายๆ แหลง หรือหลายๆ ชองทาง 
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1.6 รายงานผลการประเมินภาวะสุขภาพของทองถ่ินและประเทศเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน 
รวมทั้งรายงานภาวะสุขภาพของประชาชนในแตละทองถ่ินดวย 

1.7 คาดการณปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
2. เน้ือหา  

ประกอบดวย 
2.1 อุบัติการณการปวยดวยโรคทางจิตเวชและภาวะสุขภาพจิตของประชาชนแตละพื้นที ่
2.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอัตราตายในชวงระยะ10ป 
2.3 แสดงผลดัชนีช้ีวัดสุขภาพ 32 ตัว เปรียบเทียบแตละพื้นที่และภาพรวมของประเทศ 
2.4 Hospital Episode Statistics (HES)ซึ่งเปนขอมูลจากหนวยสถานบริการ แสดงผลการ

ใหบริการดานสุขภาพจิตแกคนในประเทศอังกฤษ  
3. กลุมเปาหมาย ขอมูลสารสนเทศที่รวบรวมและจัดทําข้ึนสวนใหญใชในการวางแผนกําหนดนโยบาย

สุขภาพและการตัดสินใจเชิงนโยบาย มีบางสวนสําหรับผูปฏิบัติงาน และประชาชนทั่วไป 
4. การเผยแพรขอมูลสารสนเทศ มีการจัดพิมพ Annual report, Health profile report, สารสนเทศ

ดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพจิตที่สําคัญ รายงานทั้งในรูปเอกสารและ E-file ซึ่งสามารถคนหาไดจาก 
www.apho.org.uk 

5. ปท่ีปรับปรุงขอมูล    เริ่มกอต้ังป 2000 และมีการปรับปรุงขอมูลทุกป 
6. หนวยงานผูจัดเก็บ  The Association of Public Health Observatories (APHO)  
7. ขอจํากัดของระบบ เปนขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพโดยรวม ไมเนนเฉพาะเรื่องสุขภาพจิต 

 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในประเทศออสเตรเลีย 

ในปจจุบันในประเทศออสเตรเลีย มีวิวัฒนาการพัฒนาสารสนเทศดานสุขภาพจิต ที่ชวยขยายโอกาส
ในการผลิตความรูใหมศาสตรดานสุขภาพจิต และสรางเครือขายขอมูลในการประสานงานรวมกับ   บุคลกรอื่น
ในทีมสุขภาพอื่นๆ สารสนเทศเปนเครื่องมือที่ชวยใหบุคลกรสุขภาพของประเทศออสเตรเลียพัฒนาคุณภาพ
การดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม ทันเวลาที่ตองการ  หนวยงานที่รับผิดชอบการผลิตขอมูล
ดานสุขภาพจิตสวนใหญเปนมหาวิทยาลัยและภาครัฐ เชน  Accommodation Assistance Program Nation Data 
Collection และ http://www.sihw. Goc.au/publications/index.Cfm/title/10193 หนวยงานหลักของ
ประเทศในปจจุบันที่รับผิดชอบระบบขอมูลสถิติดานสุขภาพ มีช่ือวา "สถาบันสุขภาพและสวัสดิการ" 
(Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) กอต้ังอยางเปนทางการในป ค.ศ.1987 โดยอยู
ภายใตการกํากับของคณะกรรมการที่ข้ึนตรงตอรัฐสภา ( Parliament) การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพของ
ออสเตรเลียไดเริ่มข้ึนในป ค.ศ.1993 โดยไดมีการตกลงรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บ
ขอมูลดานสาธารณสุขหลัก ๆ ไดแก  หนวยงานสาธารณสุขของรัฐตางๆ สํานักงานสถิติแหงชาติ และสถาบัน
สุขภาพและสวัสดิการ(Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) และตอมาในป 1999 
สํานักงานประกันสุขภาพไดเขามารวมดวย เพื่อรวมกันจัดโครงสรางการบริหารระบบขอสาธารณสุขแหงชาติ 
การพัฒนาคุณภาพของขอมูล กระบวนการจัดเก็บขอมูล และการกระจายเผยแพรขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน
ตอการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ ไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการข้ึนชุดหน่ึง ช่ือวา คณะกรรมการ
บริหารระบบขอมูลสาธารณสุขแหงชาติ ( National Health Information Management Group) เปน
คณะทํางานที่ดูแลและประสานงานระหวางหนวยงานหลักเพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบขอมูล
สาธารณสุขของประเทศ ซึ่งอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีสาธารณสุข 

http://www.sihw/
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1. วัตถุประสงค คือ 
1.1 เพื่อพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพทุกชวงตาม life cycle 
1.2 เพื่อพัฒนาสารสนเทศในสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรสุขภาพจิต 
1.3 เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชในหมูนักวิชาการบุคลากรสุขภาพจิตและนักวิจัย 
1.4 เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ 

2. หัวขอเร่ือง/เน้ือหาในระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิต  
หนวยงาน AIHW (Australian Institute of Accommodation Assistance Program National 
Data Collection) เปนองคกรที่ทําหนาที่รวบรวมรายงานดานสุขภาพจิต การบริการสุขภาพจิตใน
ออสเตรเลีย รวมถึงรายงานอุบัติการณและสาเหตุและสิ่งที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางดานสุขภาพจิต 
เปนการวิเคราะหและรายงานสารสนเทศโดยมีประชาชนเปนฐาน โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบ
รายงานใหสอดคลองกับความตองการของผูใช มีการปรับขอมูลพื้นฐานทุกป ขอมูลในระบบนอกจาก
เปนขอมูลจากสถานบริการแลวยังมีขอมูลที่ไดจากการสํารวจสุขภาพและสุขภาพจิตของประชาชนใน
ระดับชาติซึ่งดําเนินการสํารวจเปนระยะ โดยหนวยงานที่มีช่ือวา  Australian Bureau of Statistics 
เชน ในระหวางป ค.ศ. 1997-1998 ไดดําเนินการสํารวจภาวะสุขภาพจิตและสุขภาวะ (Survey of 
Mental Health and Wellbeing) ครอบคลุมประชาการอายุระหวาง 18 ปข้ึนไปหน่ึงกลุม และกลุม
อายุระหวาง 4 ถึง 17 ปอีกกลุมหน่ึง  ขอมูลที่จัดเก็บในการสํารวจ ไดแก ความชุกของโรคจิตเวช  
ระดับของความพิการที่สัมพันธกับภาวะผิดปกติทางจิต   การใชบริการสาธารณสุข และความตองการ
การชวยเหลือที่เกิดจากปญหาอื่น ๆ ดานสุขภาพจิต 

3. การเผยแพรขอมูลสารสนเทศ   
มีหลากหลายชองทางและหลายรูปแบบ พอจะแยกตามกลุมผูใช ได ดังน้ี 
3.1 กลุม Intelligence เปนการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศและเผยแพรเพื่อการตัดสินใจของผูบริการ 

ซึ่งจะมีทั้งในรูป Data warehouse, Data Mining และ Online Analytical Processing 
3.2 กลุมจิตแพทยและนักสุขภาพจิต จะมีวารสารทางวิชาการที่เฉพาะและมwีebsiteเสนอ

บทความวิชาการเชิงลึกที่หลากหลาย 
3.3 กลุม Collaboration เชน E-mail , web Conference ผานระบบเครือขาย internet การ 

Chat กัน ระหวางกลุมผูปวยบนระบบเครือขาย internet 
4. การบริหารระบบขอมูล  มีการต้ังคณะกรรมการบริหารขอมูลโดยเฉพาะเพื่อสรางความนาเช่ือถือและ

การอางอิงได 
5. กลุมเปาหมาย   คือ ผูบริหารนักวิชาการและประชาชนทั่วไป 
6. Websiteดานขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิต ระดับประเทศทั่งหมด 169 web และในระดับทองถ่ินมี

จํานวน 1.167 web 
7. ปท่ีมีขอมูล  คือ ค.ศ. 2003 ถึงปจจุบัน 
8. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต ไดแก 

8.1 จํานวนผูปวยทางจิตเวช 
8.2 จํานวนผูที่ฆาตัวตาย 
8.3 อัตราการติดยาเสพติดในประชากรแตละกลุม 
8.4 อัตราการสูบบุหรี ่
8.5 อัตราการติดเอดส 
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8.6 อัตราการเกิดความรุนแรงในสังคม 
8.7 รอยละของประชากรแตละวัยที่มีความเครียด 
8.8 รอยละของผูที่มีภาวะซึมเศรา 
8.9 สัดสวนของผูปวยจิตเวชในชุมชน 
8.10 จํานวนหนวยบริการสุขภาพจิตในแตละชุมชน 
8.11 อัตราการหยาราง 
8.12 อัตราการทํารายตนเอง 
8.13 อัตราการทํารายคนอื่น 
8.14 รอยละของผูปวยที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

9. ขอจํากัดของระบบ  คือ มีขอมูลสวนบุคคลและขอมูลวิชาการเชนรายงานวิจัยสวนใหญตองซื้อเสียใช
คาใชจายในราคาสูง 
 

 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในประเทศนิวซีแลนด 
มีหนวยงานที่พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศโดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลางและ

กระทรวงสาธารณสุขของนิวซีแลนด คือ  The  New  Zealand  Health  Information  Service  และ 
Mental  Health  Data  warehouse (MHDW) ซึ่งกอต้ังข้ึนเพื่อผลิตขอมูลดานสุขภาพแกกระทรวง
สาธารณสุขนิวซีแลนดเปนสวนใหญภายใตช่ือ    Http://www.nzhis.govt.nz. และดําเนินงานในลักษณะ
เครือขาย ประกอบดวยหนวยงานทั้งหมดในกระทรวงสาธารณสุข   

1. วัตถุประสงค คือ  
1.1 นําเสนอขอมูลสารสนเทศใหกับผูบริหารประเทศและประชาชน  
1.2 นําเสนอขอมูลสารสนเทศในดานสุขภาพที่มีความถูกตองและทันสมัย ที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต

และสุขภาพทั่วไป  
1.3 วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศนิวซีแลนดแลวเผยแพรเพื่อสรางความตระหนัก

รูดานสุขภาพ  
1.4 สนับสนุนใหทุกภาคสวนเขามามีสวนพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในประเทศนิวซีแลนด  
1.5 สงเสริมการพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพที่เปนมาตรฐาน  
1.6 นําเสนอดวยรูปแบบเดียวกันใหเกิดความสะดวกและงายตอการแลกเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศ

ระหวางหนวยงานตาง  ๆ
2. ขอมูลสารสนเทศท่ีนําเสนอในระบบ สวนใหญมักนําเสนอเปน Template กราฟ ตาราง ซึ่ง

ประกอบดวยเน้ือหาที่เปนจํานวนผูใชบริการดานสุขภาพจิตในแตละหนวยบริการ รวมทั้งนําเสนอเปน
บทความและบรรยาย   

3. เน้ือหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต  มีดังน้ี 
3.1 ภาพรวมของเว็บที่นําเสนอสุขภาพจิตในประเทศนิวซีแลนด 
3.2 การจําแนกประชากรในประเทศแตละกลุม ซึ่งรวมทั้งกลุมศาสนาตางๆและชนพื้นเมืองดวย 
3.3 นําเสนอจํานวนหนวยบริการสุขภาพจิตในประเทศ 
3.4 วิธีการลงขอมูลของผูรับบริการและการเช่ือมโยงขอมูล 
3.5 อัตราการเกิดของประเทศนิวซีแลนด 
3.6 อัตราการตายของประเทศและสถิติการเจ็บปวยของประชากรในประเทศ 
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3.7 จํานวนสมาชิกที่เปนชนกลุมนอยและชนพื้นเมืองในประเทศนิวซีแลนด 
3.8 ขอมูลการจําแนก  เพศ  อายุ  สถานะภาพของผูใชบริการสุขภาพจิตแตละพื้นที่ในประเทศ 
3.9 อัตราการครองเตียงของผูปวยจิตเวชแตละประเภท 
3.10 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
3.11 การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชในเบื้องตน 
3.12 คุณภาพของสถานบริการสุขภาพ 
3.13 ระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศนิวซีแลนด 
3.14 เครือขายภาคประชาชนที่ดูแลผูปวยจิตเวช 
3.15 อัตราการด่ืมสุราและบริโภคยาของประชากรแตลุกลุมอายุ 
3.16 จํานวนเด็กและวัยรุนที่มารับบริการรักษาเกี่ยวกับการเลิกสุรา  บุหรี่  และสารเสพติดประเภทตาง  ๆ
3.17 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพของประชากรในประเทศนิวซีแลนด 
3.18 การเตือนภัยที่เกี่ยวกับการแพทยและการรักษา เชน  Medical warnings, medical alerts 

บทสรุปเหตุการณตางๆของการดูแลสุขภาพ 
3.19 ขอมูลการสงเสริมสุขภาพจิตกลุมอายุตาง  ๆ
3.20 ขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชแตละประเภท 
3.21 ขอมูลการใชยาจิตเวชในผูปวยแตละกลุมโรค 

4. วิธีการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศ ประเทศนิวซีแลนดใหความสําคัญกับสารสนเทศดานสุขภาพอยาง
มาก โดยเริ่มจากการนําเอาความตองการผูใชสารสนเทศมาเปนกรอบในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของประเทศ มีการวางแผนสรางและปรับปรุงระบบสารสนเทศต้ังแตป  คศ. 1996  จัดเก็บขอมูลใน
รูปแบบขอความบรรยายและรายงานวิจัยเปน  PDF และ HTML มีขอมูลหมุนเวียนอยางสม่ําเสมอ
และเปนปจจุบัน แตละ website ดานสุขภาพจะมีผูรับผิดชอบแสวงหาเน้ือหา คัดเลือกเน้ือหาที่มี
คุณภาพสอดคลองกับวัตถุประสงคของ website รวมทั้งมีการออกแบบระบบสารสนเทศและการ
นําเสนอใหมีความนาสนใจแกผูอานหรือผูใชขอมูล 

5. กลุมเปาหมาย  สวนใหญเปนแพทยและบุคลากรสุขภาพ รองลงมาคือนักวิชาการ  นักวิจัย  สวนกลุม
ประชาชนทั่วไปสวนใหญผูใชจะเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน 

6. ปท่ีมีขอมูล  คือขอมูล  ค.ศ.2001 ถึงปจจุบัน 
7. หนวยงานผูจัดเก็บรวบรวมขอมูล คือ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ของนิวซีแลนด 
8. ขอจํากัดของระบบขอมูลสารสนเทศ   การนําเสนอบทความวิชาการเปนสวนใหญ 

 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในกลุมประเทศยุโรป 

การพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพจิตในกลุมประเทศยุโรป   เริ่มแรกประกอบดวยการรวมตัว
ของประเทศฝรั่งเศส  อิตาลี  เยอรมัน  เบลเย่ียม  ออสเตรเลีย  ฮังการี และตุรกี  ตอมารวมประเทศ
สวิสเซอรแลนดดวย   ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของกลุมประเทศยุโรป มีการรวมเปนเครือขาย
สหภาพยุโรปทั้งหมดและรวมตัวจัดต้ังองคกรที่มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาสารสนเทศสุขภาพจิตและสุขภาพ
ทั่วไปของประชากรในกลุมประเทศยุโรป เชน Http//counseling resource.com/quizzes/index.html และ 
http://ec.europe.eu/comm/hea.th/ph information/indicators/indic data en.htm 

 
 

http://ec.europe.eu/comm/hea.th/ph%20information/indicators/indic%20data%20en.htm
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1. วัตถุประสงค คือ 
1.1 เพื่อพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตใหกับผูปวย สําหรับการดูแลตนเองและการ

รักษาพยาบาล  
1.2 เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองของประชาชนทั่วไป  
1.3 เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยจิตเวชแตละประเภท แบบวัดสุขภาพจิตและ

จิตวิทยาทั่วไปแกนักวิชาการ  
1.4 เพื่อสรางเครือขายกลุมผูใชขอมูลสุขภาพจิตในแตดาน 
1.5 เพื่อสรางโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกลุมเครือขายสุขภาพจิตแตละกลุม 

2. เน้ือหาท่ีนํามาจัดทําขอมูลและสารสนเทศ ผลงานที่กลุมเครือขายประเทศยุโรป ผลิตข้ึนมา สวนใหญ
มักออกมาในรูปแบบคัดกรอง แบบทดสอบ คูมือการใชแบบวัด การรักษาผูปวยรายดานจิตเวช การดูแลผูปวย
แตละกลุม ดังเชนใน http://ec.euopa.eu/comm/hea.th/ph_information/indic_data _enhtm 
ซึ่งไดแก  

2.1 คูมือ/แนวทางการดูแลชวยเหลือ บําบัดรักษา เชน  
2.1.1 วิธีการรักษาผูติดสุรา (www.thescmdancecenter.com) 
2.1.2 วิธีการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา (www.hegepa.com) 
2.1.3 การรักษาผูติดสารตางๆ (www.alternaticezrehab.com) 
2.1.4 การแพทยทางเลือกสําหรับการดูแลผูปวยทางจิตเวช (www.earthhouse.org) 
2.1.5 วิธีการเรียนรูและการตอสูภาวะวิตที่รุนแรง(www.panic portal.com) 
2.1.6 ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับการใชชีวิตเพื่อพัฒนาชีวิต (emcinternational.net) 
2.1.7 ความรูสําหรับผูปวยภาวะจิตเภท (www.ask-guru-of.net;www.-health.net) 
2.1.8 ความรูเกี่ยวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต (www.health-related-info.com) 
2.1.9 ความรูเกี่ยวกับอาการ 13 ประการของ Burn out (www.assessment.com) 
2.1.10 การหลีกเลี่ยงความเครียด (www.assessment.com) 
2.1.11 วิธีการแกไขความวิตกกังวลดวยตนเอง (www.selftherapy.org) 
2.1.12 วิธีการสรางความสุขในชีวิตประจันที่มีประสิทธิภาพ-ที่ใหผลลัพธแบบถาวร 

(www.b-happy-now.com) 
2.1.13 การสรุปบทความเกี่ยวกับการวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศรา 

(www.consumer Health Digest.com) 
2.2 ขอมูลเก่ียวดานขอมูลพ้ืนฐานและระบาดวิทยาสุขภาพจิต ไดแก 

2.2.1 สารสนเทศสุขภาพจิต (www.healthology.com) 
2.2.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะเครียดของสังคม (www.socialanxirtys.net) 
2.2.3 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ Panic และ Anxiety (www.easycalm.com) 

2.3 ขอมูลแหลงบริการ ไดแก 
2.3.1 ขอมูลแหลงใหคําแนะนําสุขภาพจิต (www.psychiatry247.com)  
2.3.2 การแพทยทางเลือกสําหรับการงดสุรา(www.darkninghtofthesoul.org) 

2.4 เคร่ืองมือเก่ียวกับสุขภาพจิต ที่เปนแบบประเมิน และแบบคัดรองตางๆ ดังน้ี 
2.4.1 แบบทดสอบ Depression และ Anxiety Goldberg  มี 18 คําถาม คือ Goldberg 

Depression 
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2.4.2 QIDS; Quick Inventory of Depressive Symptomatology self Report 
Wakefield Self-Report Questionnaire มี 12 คําถาม 

2.4.3 Adult ADHD Screening เชน Jasper Goldberg Adult Attention Deficit 
Hyperactivity disorder symptom มี 24 คําถาม 

2.4.4 Schizophrenia Screening PRIME Prodromal test คือ Prodromal 
Screening มี 12 คําถาม 

2.4.5 Bipolar and Mania Clinical symptoms of Manic Depression มี 12 คําถาม  
2.4.6 Goldberg Mania Questions มี 18 คําถาม 
2.4.7 Alcohol and Drug use เชน CAGE 14 คําถาม,  MAST 28 คําถาม,  DAST 20 

คําถาม 
2.4.8 Dissociative Identity disorder เชน DES มี 28 คําถาม 
2.4.9 Physical Symptoms มี PILL มี 24 คําถาม 
2.4.10 US Preventive Services Jack Force Recommendations and Rationale on 

Depression Screening 
3. วิธีการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศ กลุมประเทศกลุมยุโรปมีการพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพอยู

ในเครือขายระหวางกลุมยุโรป การนําเสนอขอมูลที่มีลักษณะเดน คือ ใหความรูกวางขวางในเรื่อง การ
คัดกรองสุขภาพจิตและจิตเวชดานตางๆ  มีการจัดเก็บในรูป PDF, Power point และ HTML  

4. การบริหารระบบขอมูล ในกลุมประเทศยุโรปมีการบริหารขอมูลทุกวัน โดยสวนใหญเจาของ
ฐานขอมูลจะปรับฐานขอมูลใหทันสมัยทุกวัน มีกองบรรณาธิการและตรวจสอบขอมูล ความนาเช่ือ
ของขอมูล เนนการอางอิงผูผลิตฐานขอมูลแตละชุดที่นําเสนอตอสังคมโลก 

5. กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนทั่วไปของสังคมโลก บุคลากรสุขภาพ นักวิชาการ นักวิจัย และ
คณะรัฐมนตรีหรือรัฐบาลของกลุมประเทศยุโรป 

6. มีหนวยงานท่ีจัดทําขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตในระดับประเทศ  ทั้งหมด 578 web และ ใน
ระดับทองถ่ินมีจํานวน 19,634 web  

7. ปท่ีมีขอมูลคือ ค.ศ. 2005 ถึงปจจุบัน 
8. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของไดแก  

8.1 อัตราการฆาตัวตาย อัตราความรุนแรงในวัยรุน 
8.2 อัตราการใชบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสุขภาพ 
8.3 จํานวนสถานบริการดานสุขภาพจิต 
8.4 จํานวนผูติดสารเสพติดแตละประเภท 
8.5 อุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการใชยาทางจิตเวช 
8.6 ความชุกของความผิดปกติทางจิต 
8.7 ขอมูลระบาดวิทยาดานจิตเวช/และสุขภาพจิต 
8.8 จํานวนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตของประเทศ 
8.9 จํานวนผูปวยดานสุขภาพจิตในแตละชุมชน 
8.10 จํานวนประชากรแตละกลุมอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
8.11 อัตราการหยารางของคูสมรส 
8.12 จํานวนบุคลากรสุขภาพจิตในแตละรัฐ 
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8.13 จํานวนประชากรที่สมองเสื่อม 
8.14 จํานวนประชากรที่เปนโรคพากินสัน 

9. ขอจํากัดของระบบ  คือ ขอมูลสารสนเทศบางอยางเปนสมาชิกและตองมีคาใชจายในการสืบคน ทํา
ใหเมื่อตองการขอมูลระดับลึกไมสามารถกระทําได 

 
สรุปผลการทบทวนระบบสารสนเทศสุขภาพจิตในตางประเทศ 

จากการทบทวนการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด กลุม
ประเทศยุโรป ออสเตรเลีย และประเทศอังกฤษ  โดยสรุปดังน้ี 

1. องคกรท่ีเก่ียวของ มีการจัดต้ังองคกรแหงความรวมมือที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง 
มหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน เครือขายบริการระดับชาติ แตสวนใหญจะเปนเอกชน และมี
หนวยงานของภาครัฐเปนผูสนับสนุน ที่ชวยขยายโอกาสในการผลิตความรูใหมศาสตรดานสุขภาพจิต 
และสรางเครือขายขอมูลในการประสานงานรวมกับบุคลกรอื่นในทีมสุขภาพอื่นๆ ใหมีการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม ทันเวลาที่ตองการ 

2. เปาหมายและวัตถุประสงค เพื่อการบริหารจัดการและการตัดสินใจของผูบริหารประเทศดาน
สุขภาพจิต เผยแพรขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตและสุขภาพทั่วไปที่มีความถูกตองทันสมัยและมี
คุณภาพสูงเพื่อใหเกิดความตระหนักรูดานสุขภาพของประชาชนในประเทศวางระบบขอมูลพื้นฐาน
ดานสุขภาพจิตใหกับหนวยงานของรัฐบาลและสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรดานสุขภาพจิต 
สนับสนุนใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ 
 ตลอดจนสงเสริมการพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพที่เปนมาตรฐาน รวมถึงจัดชองทางใหผูใช
ขอมูลมีความสะดวกในการแลกเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศทั้งดานสุขภาพทั่วไปและสุขภาพจิต พัฒนา
ระบบสารสนเทศที่สัมพันธกับชวงชีวิตแตละวัย และพยากรณปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินที่
จะเกิดข้ึนในอนาคต  

3. เน้ือหาท่ีนํามาจัดทําขอมูลและสารสนเทศ จะครอบคลุมทุกอยางที่สัมพันธกับชวงชีวิตแตละวัย การ
เกิดโรคจิตเวชของประชาชน มีเทคโนโลยี เครื่องมือ แนวทางการดูแลชวยเหลือ บําบัดรักษาที่ครบทุก
มิติของการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง ขอมูล องคความรูพื้นฐานทางระบาดวิทยา  เครื่องมือและเทคโนโลยี
ในการประเมิน การคัดกรอง การวินิจฉัย การบําบัดรักษาโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต มีขอมูลที่
ใหไวสําหรับปองกันการเกิดโรค ตลอดจนเผยแพรแหลงขอมูล/สถานบริการสุขภาพตางๆ ตลอดจน
ทางเลือกในการบําบัดรักษา  

4. การบริหารระบบขอมูล  มีองคการรับผิดชอบดานสารสนเทศสุขภาพจิตโดยเฉพาะ เพื่อใหมีความเปน
อิสระดานวิชาการ และมีโครงสรางการบริหารที่เอื้อตอการสรางฐานขอมูล ซึ่งสวนใหญแลวเจาของ
เว็บไซตเปนองคกรเอกชนที่มีเครื่องมือและเทคนิคใหมๆ ในการสรางฐานขอมูล โดยขอมูลสารสนเทศ
ทุกอยางจะเปนสมบัติของประเทศชาติและสาธารณะ ในการดําเนินงานจะมีการปรับฐานขอมูลให
ทันสมัยทุกวัน มีกองบรรณาธิการสําหรับตรวจสอบความถูกตองและความนาเช่ือของขอมูล  

5. กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนทั่วไป บุคลากรดานสาธารณสุข นักวิชาการ นักวิจัย และรวมถึง
คณะรัฐมนตรีหรือรัฐบาล 

6. หนวยงานท่ีจัดทําขอมูลสารสนเทศ มีทั้งในระดับประเทศและทองถ่ิน 
7. ปท่ีมีขอมูล  ที่คอนขางครบถวนเริ่มต้ังแต คศ.2000 ถึงปจจุบัน 
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8. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ จะตอบสนองกับเปาหมายในการดูแลประชาชนที่ครบตามวงจรของชีวิต (Life 
cycle) 

9. ขอจํากัดของระบบ  ขอมูลบางอยางตองมีคาใชจายสูง เปนบทความวิชาการเปนสวนใหญ และ
นําเสนอโดยการบรรยายเทาน้ันไมมีเสียงและภาพ อาจทําใหดูนาเบื่อ 

 
การทบทวนระบบสารสนเทศสุขภาพจิตของประเทศไทย 

 
ในการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของกับระบบขอมูลสุขภาพจิตของประเทศไทยที่ผานมา 

เปนการทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวของ และการคนหาขอมูลเปนการคนหาทาง Electronic database ไดทํา
การคนหาเฉพาะหนวยงานที่มีการเผยแพรทาง Internet และที่แหลงขอมูลที่มีการเผยแพรเทาน้ัน ซึ่งอาจจะมี
ขอมูลที่เปนตองการมีอยูในแหลงขอมูลอื่นที่ไมสามารถสืบคนได ดังน้ันในการทบทวนจึงมีขอจํากัดในการนํา
ขอมูลที่สืบคนไดมาประยุกตใช และการนํามาอางอิงกับขอมูลบางสวนที่ไมสามารถรวบรวมหรือสืบคนขอมูลได  
 การทบทวนระบบขอมูลสุขภาพจิตของประเทศไทยครั้งน้ี มี 3 องคประกอบ คือ 1) แหลงขอมูล
ภายในกรมสุขภาพจิต 2) แหลงขอมูลภายนอกกรมสุขภาพจิต และ 3) วิเคราะหสวนขาดของระบบขอมูลที่
ควรจะมีที่ประกอบดวย ขอมูลผูปวยจําแนกตาม ICD 10 ของสถานบริการทั่วประเทศ และทุกสังกัด 
เทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวช ขอมูลงานวิจัยทางสุขภาพจิตและจิตเวชแบบ Full Text ขอมูลทรัพยากรทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
 แหลงขอมูลภายในกรมสุขภาพจิต 

1. ฐานขอมูลการใหบริการผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช สวนใหญถูกจัดเก็บเปนแฟมขอมูล Excel 
รวบรวมการจัดเก็บเปนรายเดือน ผูใชขอมูลเปนผูบริหาร  นักวิชาการ และผูสนใจ เปนขอมูล
ระดับประเทศ เริ่มจัดเก็บต้ังแตป 2540- ปจจุบัน ดําเนินการโดยกองแผนงานกรมสุขภาพจิต และ
ขอจํากัดคือ เปนขอมูลทุติยภูม ิไดแก 
1.1 ผูปวยนอกรายเกา/ผูปวยนอกรายใหม  
1.2 ผูปวยใน/จํานวนรับครั้งแรก/จํานวนรับครั้งรอง/จํานวนวันจําหนาย/จํานวนผูปวยจําหนาย/

ตาย/ Refer 
1.3 จํานวนผูปวยนอก/ใน จําแนกตาม ICD10/ เพศ /กลุมอายุ/Diagnosis ICD10/ของหนวยงาน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 
1.4 บริการปรึกษาปญหาทางโทรศัพท/1323 /1667 ซึ่งมีหัวขอดังตอไปน้ี ไดแกปญหาทางจิต/ 

ระบบประสาท/ ปญหาทางเพศ/ สารเสพติด/ การทํางาน/ ครอบครัว/ เศรษฐกิจ/ วัยเด็ก/ 
ผูสูงอายุ/ วัยรุน/ โรคเอดส/ ปญหาทางกฎหมาย/ ฆาตัวตาย/ สอบถามขอมูลสถานบริการ/
อื่นๆ  

1.5 บริการคลินิกคลายเครียด ขอมูลการใหบริการจําแนกตามเพศ/ลักษณะปญหาดาน ครอบครัว  
การเจ็บปวย  การปรับตัว  สารเสพติด  ดานการเรียน  ดานการทํางาน  ดานเศรษฐกิจ  ฆา
ตัวตาย อื่นๆ / การใหบริการ ดาน จิตบําบัด การฝกคลายกลามเน้ือ การปรับปรุงสุขภาพ
รางกาย การออกกําลังกาย/อื่นๆ  
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1.6 บริการผูปวยยาเสพติด จะจําแนกตาม การบําบัดรักษา/ การเตรียมการกอนรักษา/ การถอน
พิษ/ การฟนฟูสมรรถภาพ/ การติดตามผลหลังการรักษา/ การจําหนายผูปวย/ การวิเคราะห
สารเสพติด/ การตรวจพิสูจนผูใชสารเสพติด/ การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสในผูบําบัด  

1.7 Curative service จําแนกจํานวนเตียง/ วันอยูโรงพยาบาล/ ชวงเวลาวางของเตียง/ อัตรา
การครองเตียง/ เฉลี่ยวันอยูโรงพยาบาล/ จํานวนผูปวยจําหนาย  

1.8 บริการชวยเหลือในวิกฤติสุขภาพจิตจากภัยธรรมชาติ  ขอมูลการใหบริการจําแนกตามวิธีการ
ใหความชวยเหลือ/ ผลการชวยเหลือ/ ลักษณะปญหา 

1.9 บริการบําบัดรักษาผูปวยโรคออทิสติก จะมีขอมูลประกอบดวยช่ือ/ ที่อยู/ อายุ  
2. สถานการณดานสุขภาพจิต สวนใหญถูกจัดเก็บเปนแฟมขอมูล Excel จัดเก็บโดยสํารวจเปนรายป 

ผูใชขอมูลเปนผูบริหาร นักวิชาการ และผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่มจัดเก็บต้ังแตป 2540- 
ปจจุบัน ดําเนินการโดยกองแผนงานกรมสุขภาพจิต บางขอมูลเปนขอมูลทุติยภูมิ และสํารวจปละ 1 
ครั้ง และบางครั้งไมไดรับแบบสํารวจกลับมาครบถวน ขอมูลไดแก 
2.1 ขอมูลฆาตัวตาย/จํานวนผูที่ฆาตัวตาย/ เพศ/ จังหวัด 
2.2 ทรัพยากรดานสุขภาพจิต บุคลากร ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต /ช่ือ-สกุล/ สังกัด/ จังหวัด 
2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต/ช่ือหนวยงาน/ลักษณะการใหบริการจิตเวช/จํานวน

เตียง/จํานวนบุคลากร/บริการที่เปดใหบริการ/จํานวนผูมารับบริการ/ปญหาอุปสรรค 
3. ฐานขอมูลผูปวยนอก ถูกจัดเก็บเปนฐานขอมูล ที่จําแนกตาม OPD card รวบรวมจัดเก็บเปนราย

เดือน ผูใชขอมูลสวนใหญเปนผูบริหาร  นักวิชาการ และผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่ม
จัดเก็บต้ังแตป 2548-ปจจุบัน มีตัวช้ีวัดคือ ความครบถวน ทันตอการใชงาน ความสมบูรณ 
ตอเน่ืองของขอมูล ดําเนินการโดยกลุมงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ขอมูลเปน 
Hospital based และเปนขอมูลปฐมภูมิ แตขาด search engine อยูในระหวางพัฒนาระบบ
รายงาน 

4. ฐานขอมูลผลงานวิจัยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ถูกจัดเก็บในรูปแบบบทคัดยองานวิจัยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช รวบรวมจัดเก็บในฐานขอมูลอิเลคทรอนิค และคนหาโดยใช search engine
ผานทางอินเตอรเนต ผูใชขอมูล สวนใหญเปนนักวิชาการ  นักศึกษา เปนขอมูลระดับประเทศเริ่ม
จัดเก็บต้ังแตป 2499 เริ่มมีขอมูล  2542 ดําเนินการโดยกรมสุขภาพจิต มีขอจํากัดคือ ขาดขอมูล 
Full Text 

5. ฐานขอมูล E-Book ดานสุขภาพจิต ไดแก องคความรู/แบบทดสอบ/แบบคัดกรอง ทางสุขภาพจิต
ฐาน รวบรวมจัดเก็บในฐานขอมูลเอกสารในรูปแบบ PDF file  คนหาโดยใช search engine ผาน
ทางอินเตอรเนต ผูใชขอมูลสวนใหญเปนนักวิชาการและผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่มจัดเก็บ
ต้ังแตป 2544 ดําเนินการโดยกรมสุขภาพจิต ขอจํากัดคือ ยังขาดองคความรูจากภายนอกกรม
สุขภาพจิต 

6. ฐานขอมูล CD-ROM ถูกจัดเก็บในวารสาร American Journal of Psychiatry Annual review 
of Psychology, Archives of General Psychiatry, British journal of Psychiatry, Current 
opinion in Psychiatry, Journal of American academy of child @ adolescent 
Psychiatry, Journal of clinical Psychopharmacology, Psychological medicine, 
Psychosomatic medicine, Yearbook in Psychiatry รวบรวมจัดเก็บในฐานขอมูล
อิเล็คทรอนิค ในรูป CD-ROM ผูใชเปนจิตแพทย และนักวิชาการ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่ม
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จัดเก็บต้ังแตป 1995 หองสมุดกรมสุขภาพจิต เปนหนวยงานรับผิดชอบ ขอจํากัดคือ ตองไปใช
บริการที่หองสมุดกรมสุขภาพจิตเทาน้ัน 

7. ฐานขอมูลรายงานสถานการณความรุนแรง แหลงขอมูลมี 2 แบบคือ 
7.1 ผลงานวิจัยการใชความรุนแรงของวัยรุนไทยในฐานขอมูลบทคัดยอ เปนขอมูลคัดจาก

หนังสือพิมพ เกี่ยวกับความรุนแรงในสังคมไทย รวบรวมจัดเก็บในฐานขอมูล 
อิเล็คทรอนิค บนอินเตอรเนต  ผูใชขอมูลสวนใหญเปนนักวิชาการและผูสนใจ เปนขอมูล
ระดับประเทศ เริ่มจัดเก็บต้ังแตป 2548 โดยกลุมงานระบาดวิทยากรมสุขภาพจิต ที่ยังขาด
ขอมูล Full Text 

7.2 ความรุนแรงจากขาวหนังสือพิมพฐานขอมูล รวบรวมจัดเก็บในฐานขอมูลอิเล็คทรอนิค บน
อินเตอรเนต ผูใชเปนนักวิชาการและผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ  เริ่มจัดเก็บต้ังแตป 
2547 โดยกลุมงานระบาดวิทยากรมสุขภาพจิต เปนขอมูลจากหนังสือพิมพ ทําใหมี
ปญหาดานคุณภาพ และความครอบคลุมของขอมูล 

8. ฐานขอมูลหองสมุดกรมสุขภาพจิต รวบรวมจัดเก็บเปนขอมูลหนังสือในหองสมุดกรม
สุขภาพจิต ที่เช่ือมโยงขอมูลหองสมุดหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการจัดเก็บแบบฐานขอมูล
อิเล็คทรอนิค บนอินเตอรเนต ผูใชเปนนักวิชาการและผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่ม
จัดเก็บต้ังแตป 2537 มีความรวดเร็วในการคนหาเปนตัวช้ีวัด ขอจํากัดคือ ขาดขอมูล Full Text 

9. ฐานขอมูลวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย เปนผลงานวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่
ตีพิมพลงในวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย เอกสารอิเล็คทรอนิค บนอินเตอรเนต เรียง
ตามลําดับวารสาร ผูใชเปนจิตแพทย นักวิชาการ และผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่ม
จัดเก็บต้ังแตป 2546 โดยกรมสุขภาพจิต ขอจํากัดคือ เปนเอกสาร แบบ PDF แบบบทความ 

 

 แหลงขอมูลภายนอกกรมสุขภาพจิต 
มีฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต มีการดําเนินการโดยองคกรอื่นๆที่เปนทั้งสมาคมวิชาชีพ

ทางดานจิตเวช ที่มีการเผยแพรทาง Internet ดังน้ี 
1. มุมสุขภาพจิต เปนฐานขอมูลบทความดานสุขภาพจิตและจิตเวช ฐานขอมูลเช่ือมโยง Home page 

ดานสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทย และภาควิชาจิตเวชในมหาวิทยาลัยของประเทศไทย มี
ทั้งแบบทดสอบทางสุขภาพจิต  ถูกจัดเก็บเปน Web Page บน Internet มีทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ ผูใชขอมูลเปนจิตแพทย นักวิชาการ และผูสนใจ เปนขอมูลระดับประเทศ
ดําเนินการโดยภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี ซึ่งบางขอมูลมีปญหาในการ 
Download  และสวนมากเปนบทความวิชาการ 

2. THAI MENTAL.com เปนฐานขอมูล รายการ U-Life สายดวนสุขภาพจิต แบบทดสอบทาง
สุขภาพจิต ถูกจัดเก็บตามหัวขอปญหาที่ไดออกอากาศในรูปอิเล็คทรอนิค บนอินเตอรเนต ผูใชเปน
นักวิชาการ และประชาชน เปนขอมูลระดับประเทศ ดําเนินการโดยบริษัทไทยเมดิคัลแล็บ 
ขอจํากัดคือ จะมีเฉพาะรูปแบบของขอมูลที่เปนบทความ 

3. Child watch เปนฐานขอมูลเด็กและเยาวชนไทย อายุต้ังแต 15 ปลงมาทั่วประเทศ ไดแก เด็ก
พยายามฆาตัวตาย บาดเจ็บ/เสียชีวิต อัตราเรียนตอ หารายไดพิเศษ ออกจากการเรียนกลางคัน/ 
ยายสถานศึกษา โดดเรียน ไมอยูกับพอแม มีเพศสัมพันธ เห็นการเสพยาเสพติด เด็กมาทําคลอด ถูก
ละเมิด ถูกทอดทิ้ง เขาสถานพินิจ ขอรับการบําบัดยาเสพติด ถูกจัดเก็บรูป Excel บน อินเตอรเนต 
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ผูใชนักวิชาการและประชาชน  เปนขอมูลระดับประเทศ เริ่มจัดเก็บต้ังแตป 2547 มีจุดมุงหมาย
ในการ สรางกลไกการเฝาระวังทางสังคม ดําเนินการรวบรวมโดยสถาบันรามจิตติ (โทร 0 2278 
0593,6, www.childwatchthai.com) ขอจํากัดคือเปนขอมูลทุติยภูม ิ

 
 การวิเคราะหสวนขาดของระบบสารสนเทศสุขภาพจิต 

ในการวิเคราะหสวนขาดของระบบสารสนเทศสุขภาพจิต ไดนําขอมูลที่ไดจากสถานพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิต สถานพยาบาลนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต แตอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาล
สังกัดอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต หนวยงานสังกัดอื่น
นอกกระทรวงสาธารณสุข เชนภาควิชาจิตเวชของมหาวิทยาลัยตางๆ และหนวยที่รวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยคือ สภาวิจัยแหงชาติ โดยนําวิเคราะหในประเด็นที่สําคัญคือ ขอมูลที่ตองการ และความสําคัญแหลงขอมูล
ที่เกี่ยวของ แลวมาวิเคราะหสวนขาดระบบ คือ การขาดแหลงขอมูล (รายการขอมูล) การขาดความครอบคลุม  
การขาดคุณภาพ และขาดการวิเคราะห ซึ่งผลการวิเคราะหตามตารางตอไปน้ี
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหสวนขาดของระบบสารสนเทศสุขภาพจิตของไทย 

ขอมูลที่ตองการ ความสําคัญ แหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
ขาดแหลงขอมูล 
(รายการขอมูล) 

ขาดความครอบคลุม ขาดคุณภาพ ขาดการวิเคราะห 

1. ขอมูลผูปวยจําแนก
ตาม ICD 10 ของ
สถานบริการทั่ว
ประเทศ และทุก
สังกัด 

เพื่อใหไดขอมูลผูปวย
สุขภาพจิตและจิตเวช ในสวน 
Hospital base ของประเทศ
ไทย ตาม ICD 10  

- สถานพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

- สถานพยาบาลนอก
สังกัดกรมสุขภาพจิต 
แตอยูภายใต
กระทรวงสาธารณสุข 

- สถานพยาบาลสังกัด
อ่ืนนอกกระทรวง
สาธารณสุข 

- สถานพยาบาล
เอกชน 

- สถานพยาบาลนอก
สังกัดกรม
สุขภาพจิต แตอยู
ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข 

- สถานพยาบาล
สังกัดอ่ืนนอก
กระทรวง
สาธารณสุข 

- สถานพยาบาล
เอกชน 

รายงานผูปวยสุขภาพจิต
และจิตเวช ตาม ICD 10 
มีเฉพาะหนวยงานสังกัด
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีอยู 
17 แหงทั่วประเทศ ทํา
ใหไมสามารถเปน
ตัวแทนผูปวยจิตเวชของ
ประเทศได 

- ปญหาคุณภาพ 
การวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช ของแพทย
นอกสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

- การขาดแคลน
บุคลากรดานจิต
เวช ทําใหเกิดภาวะ
งานเกินกําลัง
บุคลากร ทําใหมี
ปญหาคุณภาพงาน 

ดานบุคลากรในการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
ทั้งในดานปริมาณ/ 
คุณภาพ/การหมุนเวียน
บุคลากรกับผลตองาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ในโรงพยาบาลชุมชน 
รพศ,รพท และ
โรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง
การบําบัดรักษา และ
มาตรฐานการ
วินิจฉัยโรค 

2. เทคโนโลยี
สุขภาพจิตและจิต
เวช  
a. รูปแบบ 
b. ประเภท/ 

กลุมเปาหมาย 
c. วิธีการพัฒนา 

เทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิต
เวชจะชวยแกปญหาการขาด
แคลนบุคลากรไดระดับหน่ึง 
เพราะจะชวยใหประชาชน
สามารถเฝาระวังสุขภาพจิต
ของตนเองได สามารถ
ชวยเหลือแกไขปญหาดวย
ตนเองได และสามารถสงเสริม
ปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับ
ทั้งตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนของ
ตนเองไดดวย 

- หนวยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

- หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  

 

หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  
 

ปญหาใหญคือการ
มุงเนนพัฒนาเทคโนโลยี
เฉพาะดานที่สนใจ เชน 
สารเสพติด/ ฆาตัวตาย 
โดยมักไมใหความสนใจ
ดานอ่ืนเชน โรคจิตเภท 
ซ่ึงมีปริมาณการ
ใหบริการในโรงพยาบาล
จิตเวชที่สุดในกลุมโรค
จิตเวชทั้งหลายประมาณ 
80%  

ผลจากการพัฒนา
เทคโนโลยีแบบ
แยกกันทํา กอใหเกิด
การขาดมาตรฐาน 
หรือเทคโนโลยีเรื่อง
เดียวกันแต รูปแบบ
ตางกันมากมาย และ
สุดทานคือการไม
เหมาะกับพื้นที่ใชงาน 

ควรมีการวิเคราะห
มาตรฐาน ความตองการ
ของพื้นที่ ความทันสมัย
ของเทคโนโลยีที่มีอยู  
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะหสวนขาดของระบบสารสนเทศสุขภาพจิตของไทย (ตอ) 

ขอมูลที่ตองการ ความสําคัญ แหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
ขาดแหลงขอมูล 
(รายการขอมูล) 

ขาดความครอบคลุม ขาดคุณภาพ ขาดการวิเคราะห 

3. ขอมูลงานวิจัยทาง
สุขภาพจิตและจิต
เวชแบบ Full Text 

ฐานขอมูลดานสุขภาพจิต และ 
จิตเวช แบบ Full Text จะ
สงผลตอการพัฒนาองคความรู
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

- หนวยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

- หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  

- สภาวิจัยแหงชาติ 

- หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  

- สภาวิจัยแหงชาติ 

- ฐานขอมูลงานวิจัย
ในตางประเทศ  

- ปจจุบันสวนมากเปน
ฐานขอมูลบทคัดยอ 

- สําหรับใน
มหาวิทยาลัยแมจะ
เปน Full Text แตก็
เปนวิทยานิพนธ ไมใช
งานวิจัยของระดับ
อาจารย หรือ
นักวิชาการและไมได
แยกเปนหมวดเฉพาะ 
ทําใหมีปญหาในการ
คัดเลือก งานวิจัย  

งานวิจัยในกรม
สุขภาพจิตสวนมาก
เปนผลงาน
ประกอบการเล่ือน
ระดับ ของบุคลากร 
ทําใหมีปญหาในดาน
คุณภาพของงานวิจัย  
หรือมุงเนนเฉพาะ
พื้นที่ ไมสามารถเปน
ภาพของชุมชน หรือ
ประเทศได 

- ควรมีการวิเคราะห
แนวทางการวิจัยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ทั้งดานคุณภาพ
งานวิจัย ความเปน
ตัวแทนชุมชน หรือ
ประเทศ 

- ควรมีการวิเคราะห
รูปแบบและการ
ดําเนินการจัดตั้ง
ฐานขอมูลงานวิจัย
ดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชของประเทศ
ไทย 

4. ขอมูลทรัพยากร
ทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
a. บุคลากร 
b. รูปแบบบริการ 
c. จํานวนเตียง 

ทางจิตเวช 
d. รูปแบบการจัด

องคกร 
e. คลังเวชภัณฑ 

- ชวยในการวางแผนของ
รัฐบาลในงานดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 

- เกิดเครือขายสุขภาพจิต
และจิตเวชทั้งดานการ
บําบัดรักษา การสงเสริม
ปองกัน และการ
แลกเปล่ียนทรัพยากร ทั้ง
ในยามปกติและในภาวะ
วิกฤติ 

- หนวยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

- หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  

- ภาคเอกชน  

- หนวยงานสังกัดอ่ืน
นอกกระทรวง
สาธารณสุข เชน
ภาควิชาจิตเวชของ
มหาวิทยาลัยตางๆ  

- ภาคเอกชน 

แมกรมสุขภาพจิตมีการ
สํารวจทรัพยากร
สุขภาพจิตและจิตเวชทุก
ป แตสวนใหญจะสํารวจ
หนวยงานราชการ ทําให
ขาดขอมูลในภาคเอกชน 
เชนองคกร สมาคมตางๆ 
รวมทั้งโรงพยาบาล
เอกชน ดวย 

ขอมูลที่กรมสุขภาพจิต
มีอยู ไดจากการ
สํารวจทางไปรษณีย 
ทําใหเกิดการสูญเสีย
ขอมูลจากการไมสง
แบบกลับ การตอบ
แบบจากผูที่ไมได
รับผิดชอบโดยตรง 
การสับเปล่ียนโยกยาย
ของบุคลากร ซ่ึงมีผล
ตอคุณภาพของขอมูล 

ผลจากการแยกดูแล
ทรัพยากร ดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ทําใหมีผลตอการ
วิเคราะหความตองการ
ที่แทจริงในพื้นที่  
นอกจากน้ียังมีผลตอการ
ขอสนับสนุนทรัพยากร
จากหนวยงานอ่ืนใน
ภาวะวิกฤติ 
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 สรุปผลการทบทวนระบบขอมูลสุขภาพจิตของไทย 
1. องคกรท่ีเก่ียวของ หนวยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมสุขภาพจิต ที่ไดรับการจัดต้ังจากรัฐบาล และ

ดําเนินการในรูปแบบของความรวมมือกับมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน เครือขายบริการ
ระดับชาติ สวนเอกชนจะมีหนวยงานของภาครัฐเปนผูสนับสนุน ที่ชวยผลิตความรูใหมดานสุขภาพจิต 
และสรางเครือขายขอมูลในการประสานงานรวมกับบุคลกรอื่นในทีมสุขภาพอื่น  ๆ

2. เปาหมายและวัตถุประสงค เพื่อเผยแพรขอมูลสารสนเทศในดานสุขภาพจิตแกสาธารณชนทั่วไป 
และเพื่อการตัดสินใจของผูบริหารหรือผูกําหนดนโยบาย มีการวางระบบขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพจิต
ใหหนวยงานของรัฐ แตยังไมชัดเจนในการสงเสริมการพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตให
ครบถวนตามชวงชีวิตแตละวัยและพัฒนาการตรวจสอบมาตรฐานของสารสนเทศที่จะเผยแพรใหมี
ความถูกตอง ทันเวลา และมีคุณภาพสูงในการสรางความตระหนักรูดานสุขภาพจิตของประชาชนใน
ประเทศ  

3. เน้ือหาท่ีนํามาจัดทําขอมูลและสารสนเทศ ยังไมชัดเจนในความครอบคลุม ครบถวน และความ
เช่ือมโยงทุกมิติของวงจรชีวิต การดําเนินโรค การประเมิน การคัดกรอง การวินิจฉัย การบําบัดรักษา
ปญหาสุขภาพจิต การปองกันการเกิดโรค การประเมินผลลัพธของการดูแลสุขภาพจิต ยังไมชัดเจนใน
การจัดหมวดหมู และขาดความสะดวกตอการนําไปใชในการดูแลสุขภาพจิตตาม Life Cycle 

4. การบริหารระบบขอมูล  มีกรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบดานสารสนเทศสุขภาพจิต 
ดูแลทั้งระบบขอมูลดานการบริการและวิชาการ 

5. กลุมเปาหมาย ประชาชนทั่วไป บุคลากรสุขภาพ นักวิชาการ นักวิจัย และคณะรัฐมนตรีหรือรัฐบาล 
6. หนวยงานท่ีจัดทําขอมูลสารสนเทศ ขอมูลดานบริการสวนใหญไดจากหนวยงานภาครัฐ ไดแก สถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ สวนขอมูลดานวิชาการนอกจาก
กรมสุขภาพจิตแลวก็ยังมีราชวิทยาลัยและสมาคมราชจิตแพทยแหงประเทศไทย 

7. ปท่ีมีขอมูล  ที่คอนขางครบถวนเริ่มต้ังแต ป 2540 ถึงปจจุบัน 
8. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ จะตอบสนองกับเปาหมายในการดูแลประชาชน การเกิดโรคที่ปญหาปจจุบัน 

และตามนโยบาย  
9. ขอจํากัดของระบบ  เปนบทความวิชาการเปนสวนใหญ แตยังไมมี Full text เปนเอกสารที่นําเสนอ

โดยการบรรยายเทาน้ัน ยังไมมีเสียงและภาพเคลื่อนไหว 
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ชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของประเทศไทยท่ีควรมีและระบบสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีควรเปน 
 
 ระบบสารสนเทศสุขภาพจิต ( Mental health information system) คือ ระบบสําหรับรวบรวม
ขอมูล ประมวลผล วิเคราะห เผยแพรและใชประโยชนจากสารสนเทศที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและ
ความตองการดานสุขภาพจิตของประชากรที่ตองใหบริการ (WHO, 2005) ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ดีจะเปน
ทั้งเครื่องมือในการวางแผนและเปนเครื่องมือสําหรับจัดบริการดานสุขภาพ 
 ระบบรายงาน ( Reporting system) ไมใชระบบสารสนเทศ ขอมูลในระบบรายงานมักไหลแบบ
bottom to top จะมีการสงขอมูลจากหนวยงานรอบนอกเขาไปที่สวนกลางและขอมูลเหลาน้ันก็มักไมคอย
กลับมาสูบุคคลที่รวบรวมสง ซึ่งผูรวบรวมสงขอมูลจะไมเห็นคุณคาและรูสึกนาเบื่อ จึงพบบอยวาสงรายงานไม
สมบูรณหรือไมมีคุณภาพและสุดทายมักไมย่ังยืนไมเปนประโยชนสําหรับการวางแผนหรือการจัดบริการ  
 โครงการวิจัย ( Research project) บางครั้งอาจเปนระบบสารสนเทศ แตสวนใหญแลวโครงการวิจัย
มักจะมุงสนใจในเรื่องใดเรื่องหน่ึง เชน ระบาดวิทยา ซึ่งสารสนเทศแบบน้ีจะลงในละเอียดมากเกินไปและการ
นําไปใชประโยชนคอนขางจะเฉพาะเจาะจง ระบบสารสนเทศจะเปนวิธีการที่ย่ังยืนในการรวบรวม วิเคราะห 
เผยแพรและใชประโยชนจากขาวสารที่ถูกสรางข้ึนจากการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพจิต โดยพัฒนาและนําไป
ปฏิบัติโดยบุคคลที่มีสวนรวมอยางตอเน่ือง (Traintor & Laska, 2002) 
 องคการอนามัยโลกไดเสนอหลักการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจิต ( WHO, 2005) ไวอยาง
นาสนใจ ดังน้ี  

1. การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจิตควรเปนกิจกรรมพัฒนาที่เนนความตอเน่ืองไมควรมุงหวังความ
สมบูรณในทันที โดยออกแบบภาพใหญใหเห็นทั้งหมด แตเริ่มพัฒนาแบบคอยเปนคอยไปอยาง
ตอเน่ือง 

2. ตองใชดัชนีช้ีวัด ซึ่งดัชนีช้ีวัดจะสรุปสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพจิต สามารถช้ีบอก
สถานการณสุขภาพจิต และสามารถใชวัดการเปลี่ยนแปลง  และสิ่งสําคัญก็คือดัชนีช้ีวัดที่เลือกน้ันตอง
เปนดัชนีช้ีวัดในการปฏิบัติและชวยโดยตรงในการตัดสินใจของผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและชวยในการ
วางแผน เมื่อกําหนดดัชนีช้ีวัดแลวระบบสารสนเทศก็ตองออกแบบใหสอดคลองกับดัชนีช้ีวัดบน
พื้นฐานของความเปนไปไดและทรัพยากรที่มีอยู 

3. กําหนดชุดขอมูลข้ันตํ่า หมายถึง ขอมูลที่นอยที่สุด จําเปนที่สุดที่ตองรวบรวมและนําไปใชประโยชน 
ดัชนีช้ีวัดที่เลือกไวน้ันจะเปนตัวกําหนดขอมูลที่ตองรวบรวม ขอมูลจะตองไมถูกรวบรวมดวยเหตุผล
เพราะตัวขอมูลเอง แตตองเพราะจะนําไปใชกับดัชนีช้ีวัดเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

4. ระบบสารสนเทศตองเปนมิตรกับผูใช ใหประโยชนกับผูใช  
5. กําหนดใหชัดเจนถึงความสัมพันธของระบบสารสนเทศสุขภาพจิตกับระบบสารสนเทศสุขภาพทั่วไป

และระบบสารสนเทศอื่น  ๆ
6. ควรปรึกษาขอความเห็นผูมีสวนไดเสียทุกกลุม 
7. ควรเช่ือมโยงระบบสารสนเทศสุขภาพจิตกับการพัฒนาปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิต 
8. พิจารณาใชทั้งขอมูลในงานประจํา (Routine data) และไมใชงานประจํา (Non-routine data) 
9. พิจารณาดานจริยธรรม การรักษาความลับ การเขาถึงขอมูล 
10. พิจารณาความตองการสารสนเทศดานอื่นๆที่พิเศษเฉพาะรวมดวย เชน ดานกฎหมายสุขภาพจิต 

ระบบสารสนเทศสุขภาพจิตอาจจําเปนตองมีขอมูลเหลาน้ีตามขอกฎหมาย เชน การบังคับรักษา การ
ผูกมัด การดูแลในหองแยก การพิจารณาของศาล เปนตน 
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 การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจิตของประเทศไทยควรเช่ือมโยงกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต ซึ่งจาก
การทบทวนดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของตางประเทศจะพบวามีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละประเทศแต
สวนใหญจะมีองคประกอบหลักที่คลายๆกัน ดังน้ี  

1. กลุมดัชนีช้ีวัดปจจัยเสี่ยง/ปจจัยปกปองและตัวกําหนดสุขภาพจิตอื่น  ๆ (Risk and protective 
factors and determinants) 

2. กลุมดัชนีช้ีวัดสภาวะสุขภาพจิต (Mental health status) 
3. กลุมดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพจิต (Mental health system) 
 

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของประเทศไทยที่ควรมีน้ัน ควรประกอบดวยดัชนีช้ีวัดที่ครอบคลุมทั้ง 3 กลุมดังที่
กลาวไวขางตน ซึ่งนอกจากจะสามารถบงบอกสภาวะสุขภาพจิตระดับประเทศและระดับภูมิภาคแลวควร
สามารถวัดประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพจิตและสามารถบอกสภาวะของตัวกําหนดสุขภาพจิตทั้งที่เปน
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปองดวยเชนเดียวกัน  
 อยางไรก็ตามการกําหนดดัชนีช้ีวัดในแตละกลุมควรสอดคลองเหมาะสมและเปนไปไดกับสิ่งที่มีอยูใน
ระบบขอมูลสุขภาพจิตปจจุบันใหมากที่สุดหรือพัฒนาปรับปรุงระบบขอมูลใหมใหนอยที่สุดเทาที่จําเปน และ
กลุมดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพจิต ควรมีทั้งดัชนีช้ีวัดความตองการของประชากร ( Needs indicators) 
ดัชนีช้ีวัดสิ่งนําเขา (Input indicators) ดัชนีช้ีวัดกระบวนการ ( Process Indicators) และดัชนีช้ีวัดผลลัพธ
(Outcome Indicators) (WHO,2005) 
 
 ประเภทของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมี 

1. กลุมดัชนีช้ีวัดปจจัยเสี่ยง/ปจจัยปกปองและตัวกําหนดสุขภาพจิตอื่น  ๆ (Risk and protective 
factors and determinants) 

1) Personal condition 
2) Social and cultural environment 

2. กลุมดัชนีช้ีวัดสภาวะสุขภาพจิต (Mental health status) 
1) Mortality 
2) Morbidity 
3) Positive mental health 

3. กลุมดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพจิต (Mental health system) 
1) Input (mental health resource et. Budget, personnel, beds)  
2) Process 
3) Outcome 

 
 หลักเกณฑในการเลือกดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 
 ในการคัดเลือกตัวอยางดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตในการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดหลักเกณฑในการเลือก
ดังตอไปน้ี 

1. Evidence-base มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน 
2. Relevance ตรงกับความตองการของผูใช สอดคลองกับนโยบาย และการปฏิบัติ 
3. Cost-effectiveness คุมคาไมสิ้นเปลืองมาก 
4. Response to change ไวตอการเปลี่ยนแปลง 
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5. Measurable, Reliable, validity วัดได เที่ยงตรง ถูกตองแมนยํา 
6. Comparable เปรียบเทียบได ทั้งกับตางประเทศหรือตางพื้นที่ 

 
ตารางท่ี 5 ชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย 
ดัชนีชี้วัดปจจัยเสี่ยง/ปจจัยปกปองและตัวกําหนดสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
Personal 
condition 

• Poverty 1. รอยละของประชากรที่ยากจนตามเกณฑของ
สํานักงานคณะกรรมการสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 • Education attainment 2. รอยละของประชากรที่เรียนจบตํ่ากวาช้ันมัธยม
ปลาย 

Socio-cultural 
environment 

• Unemployment 3. อัตราการวางงานตอแสนประชากร 

 • Divorce 4. อัตราการหยารางตอแสนประชากร 

 • Violent crime 5. อัตราอาชญากรรมรุนแรงตอแสนประชากร 

 • Social support 6. จํานวนผูที่มีการชวยเหลือจากสังคมหรือคน
ใกลชิดรอบขางเปนอยางดี (Strong social 
support) ตอ 100,000 ประชากร 

 • Community 
connectedness 

7. อัตราประชากรที่มีการเช่ือมโยงทางสังคมใน
ชุมชนของตนเองจากการประเมินดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน 

Health behaviors • Alcohol consumption 8. อัตราการบริโภคสุราตอป (Per capita 
consumption of alcohol/year)  

 • Exercise 9. รอยละของประชากรที่มีการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ 

 • Teenage pregnancy 10. อัตราการต้ังครรภในเด็กและเยาวชน 

ดัชนีชี้วัดสภาวะสุขภาพจิต (Mental health status) 
Morbidity • Suicide 11. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร 

Morbidity • Alcohol dependence  12. ความชุกของโรคติดสุรา 

 • Major depressive 
disorder 

13. ความชุกของโรคซึมเศรา 

 • Anxiety disorders (GAD, 
Panic disorder) 

14. ความชุกของโรควิตกกังวล 

 • Substance use 
disorders 

15. ความชุกของโรคติดสารเสพติด 

 • Schizophrenia 16. ความชุกของโรคจิตเภท 

 • Dementia 17. ความชุกของโรคสมองเสื่อม 
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ตารางท่ี 5 ชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย (ตอ) 
ดัชนีชี้วัดสภาวะสุขภาพจิต (Mental health status) ตอ 
Positive mental 
health 

• Happiness 18. รอยละของประชากรที่มีความสุขจากการ
สํารวจ 

 • Quality of life 19. รอยละของประชากรที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจาก
การสํารวจ 

ดัชนีชี้วัดระบบบริการสุขภาพจิต (Mental health care system) 
resources • Workforces 20. จํานวนจิตแพทยตอแสนประชากร 

21. จํานวนพยาบาลจิตเวชตอแสนประชากร 
22. รอยละของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ผานการ

อบรมเพิ่มเติมดานจิตเวช 
23. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขที่สถานี

อนามัย ศูนยสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาล
ชุมชนผานการฝกอบรมพื้นฐานสุขภาพจิต
และจิตเวชฉุกเฉิน 

 • Psychiatric beds 24. จํานวนเตียงผูปวยจิตเวชตอแสนประชากร 

 • Mental health service 
units 

25. จํานวนคลินิกบริการสุขภาพจิตตอแสน
ประชากร 

 • Expenditure 26. รอยละของงบประมาณสุขภาพจิตในงบรวม
ดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศ 

Process • Access to mental 
health services 

27. อัตราเด็กบกพรองทางสติปญญาที่ไดรับ
โปรแกรมกระตุนพัฒนาการ 

28. อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา 
29. อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตเภท 
30. อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยโรควิตก

กังวล 
31. อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยติดสุรา 

Outcome • Remission 32. อัตราการทุเลาของผูปวยโรคซึมเศราจาก
การดูแลรักษา 

33. อัตราการทุเลาของผูปวยโรคจิตเภทจากการ
ดูแลรักษา 

34. อัตราการทุเลาของผูปวยโรควิตกกังวลจาก
การดูแลรักษา 

35. อัตราการทุเลาของผูปวยโรคติดสุราจากการ
ดูแลรักษา 

36. อัตราการทุเลาของผูปวยโรคติดสารเสพติด
จากการดูแลรักษา 
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ตารางท่ี 5 ชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย (ตอ) 
ดัชนีชี้วัดระบบบริการสุขภาพจิต (Mental health care system) ตอ 
 • Readmission 37. อัตราการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยโรค

ซึมเศราภายใน28วันหลังจําหนาย 
38. อัตราการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยโรคจิต

เภทภายใน28วันหลังจําหนาย 
 • Relapse 39. อัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 

40. อัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท 
41. อัตราการกลับซ้ําของผูปวยติดสุรา 
42. อัตราการกลับซ้ําของผูปวยโรควิตกกังวล 

 • Suicide in Psychiatric 
patients. 

43. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

44. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูปวยโรคจิต
เภท 

45. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของโรควิตกกังวล 
46. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูปวยติดสุรา 
47. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของผูปวยติดสาร

เสพติด 
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ตารางท่ี 6 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health determinants Risk, Protective factors 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

determinants Risk, 
Protective factors 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาติ 

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของการ

ใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค 
จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

รอยละของประชากรที่
ยากจนตามเกณฑของ
สํานักงานคณะกรรมการ
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 

ประชากรที่ยากจนเม่ือวัด
ดวยเสนยากจนใหม ตาม
เกณฑของคณะกรรมการ
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 
Deprivation – Evidence 
showed that lower 
social class increased 
the risk of 
schizophrenia, 
delayed recovery, and 
resulted in a poorer 
response to 
treatment. Social 
deprivation was also 
identified as a risk 
factor for anxiety and 
depression 

ECHI ขอมูลที่ตองมี 
1. คาใชจายรายครัวเรือน 
2. จํานวนประชากรกลางป  
วิธีคํานวณ 
จํานวนประชากรที่มีรายจาย
ครัวเรือนต่ํากวาเกณฑ
ยากจนของคณะกรรมการ
สภาพัฒนฯหารดวย จํานวน
ประชากรกลางป 

คาดประมาณ
ขนาดของกลุม
ประชากรที่เส่ียง
ตอการเกิด
ปญหา
สุขภาพจิต 

นักวิชาการ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ 
ภาค จังหวัด 

++ สํานักงาน
คณะกรรมการ
สภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 
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ตารางท่ี 6 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health determinants Risk, Protective factors (ตอ) 
ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

determinants Risk, 
Protective factors 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาติ 

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

รอยละของประชากรที่
เรียนจบต่ํากวาช้ันมัธยม
ปลาย 

ประชากรที่มีการศึกษาต่ํา
กวามัธยมปลาย 

ECHI 1. จํานวนประชากรอายุ 
18 ปขึ้นไปที่มีวุฒิ
การศึกษาต่ํากวามัธยม
ปลาย 

2. จํานวนประชากรกลางป
ที่มีอายุ18ปขึ้นไป 

วิธีการคํานวณ :  
(1/2)x100 

คาดประมาณ
ประชากรกลุม
เส่ียงที่มีแนวโนม
จะมีปญหา
สุขภาพจิตเม่ือ
เกิดภาวะเครียด
ของชีวิต
(Stressful life 
events)  

นักวิชาการ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+ สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 

อัตราการวางงาน รอยละของผูที่ไมมีงานทํา
ตอกําลังแรงงานรวม (ผูที่
ไมมีงานทําและกําลัง
แรงงานรวมตามคํานิยามที่
ใชในโครงการสํารวจ
ภาวะการทํางานของ
ประชากรสํานักงานสถิติ
แหงชาติ) 

APHO 
ECHI 

1. จํานวนคนอายุ14-59 ป
ที่ไมมีงานทํา 

2. กําลังแรงงานรวม 
วิธีการคํานวณ :  
(1/2)x100 

คาดประมาณ
กลุมเส่ียงตอ
ปญหา
สุขภาพจิต 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

++ สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 

อัตราการหยาราง จํานวนคูสมรสที่หยาราง
เทียบกับคูสมรสทั้งหมดใน
แตละป 

APHO 1. จํานวนคูสมรสที่แจงหยา
ราง 

2. จํานวนทะเบียนสมรส
ทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ: (1/2)x100 

คาดประมาณ
กลุมเส่ียงตอ
ปญหา
สุขภาพจิต 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

++ กระทรวงมหาด
ไทย 
สํานักงานสถิติ
แหงชาติ 
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ตารางท่ี 6 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health determinants Risk, Protective factors (ตอ) 
ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

determinants Risk, 
Protective factors 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาติ 

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการเกิด
อาชญากรรมรุนแรง 

อาชญากรรมที่รุนแรง
สะทอนภาวะสุขภาพจิต
สังคมโดยรวม  

APHO 1. จํานวนอาชญากรรม
รุนแรง 

2. จํานวนอาชญากรรม
ทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ: (1/2)x100 

เปนดัชนีช้ีวัด
ภาวะสุขภาพจิต
ของสังคม
โดยรวม 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กระทรวง 
มหาดไทย หรือ 
กระทรวง
ยุติธรรม 

จํานวนผูที่มีการชวยเหลือ
จากสังคมหรือคนใกลชิด
รอบขางเปนอยางดี
(Strong social 
support) ตอ100,000 
ประชากร 
 

 

ประชาชนที่มี strong 
social support หมายถึง 
ผูที่คาดวาจะไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม ชุมชน 
เพื่อนบานหรือคนใกลชิด
เปนอยางดีหากมีปญหา
หรือประสบเหตุการณ
เครียดในชีวิต  
 
Evidence shows that 
social support, especially 
perceived social support, 
correlates strongly with 
measures on mental 
health, particularly when 
the individual 
Experiences stress. 

ECHI 

 
1. จํานวนผูที่มีการ

ชวยเหลือจากสังคมหรือ
คนใกลชิดรอบขางเปน
อยางดี (Strong social 
support) จากการ
ประเมินดวยเครื่องมือ
มาตรฐานเชน Oslo-3 
social support scale  

2. จํานวนประชากรกลางป  
 

 
 

ประมาณการผูที่
มีปจจัยปกปอง
ดานสุขภาพจิต 
และวางแผนการ
สงเสริมในผูที่
ขาดปจจัย
ปกปองในดานน้ี 

นักวิชาการ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
ที่
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

++ จากการสํารวจ 



รายงานการทบทวนดชันีชี้วดัและระบบสารสนเทศสุขภาพจิต หนา้ 46 

 

ตารางท่ี 6 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health determinants Risk, Protective factors (ตอ) 
ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

determinants Risk, 
Protective factors 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาติ 

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราประชากรที่มีการ
เช่ือมโยงทางสังคมใน
ชุมชนของตนเองจากการ
ประเมินดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน 

ประชาชนที่มีการเช่ือมโยง
ทางสังคมหมายถึง ผูที่มี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกับ
ชุมชนหรือกลุมบุคคลเปน
อยางดี เชน เปนสมาชิก
กลุม/ชมรม/สมาคมของ
ชุมชนหรือของวิชาชีพและ
เขารวมกิจกรรมอยาง
ตอเน่ือง 
มีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุนวาผูที่มี
Community 
connectedness เปน
ปจจัยปกปองที่สําคัญเม่ือ
ประสบกับความเครียดใน
ชีวิต 

AIHW 

 
1. จํานวนผูที่มีการ

เช่ือมโยงทางสังคมใน
ชุมชนของตนเองจาก
การประเมินดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

2. จํานวนประชากรกลางป  
 

ประมาณการผูที่
มีปจจัยปกปอง
ดานสุขภาพจิต 
และวางแผนการ
สงเสริมในผูที่
ขาดปจจัย
ปกปองในดานน้ี 

นักวิชาการ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
ที่
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

++ จากการสํารวจ 

อัตราการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลตอป  Per 
capita consumption 
of alcohol/year 

การบริโภคสุรานําไปสู
ปญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชทั้งแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง 

APHO, ECHI 

 
1. ปริมาณการผลิตและ

นําเขาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ประมาณการ
ปจจัยเส่ียงที่
สําคัญตอการ
เกิดปญหา
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรม
สรรพสามิต 
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ตารางท่ี 6 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health determinants Risk, Protective factors (ตอ) 
ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

determinants Risk, 
Protective factors 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาติ 

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

รอยละของประชากรที่มี
การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ 

หมายถึง ผูที่ออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอตามเกณฑ
มาตรฐานสากล 
จากหลักฐานทางวิชาการ
การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอทําใหสุขภาพจิต
ดีขึ้นและสามารถชวยลด
อาการของโรคจิตเวชได 
เชน อาการซึมเศรา 

APHO ขอมูลที่ตองมี 
1. จํานวนผูที่ออกกําลังกาย

แตละครั้งใชเวลา30-45
นาทีอยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห 

2. จํานวนประชากรกลางป  
วิธีการคํานวณ: (1/2)x100 

ปจจัยบวกที่
สงเสริม
สุขภาพจิตและ
ปองกันการเกิด
ความเจ็บปวย 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

ราย
เดือน 
หรือ  
รายป 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

++ กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการตั้งครรภในเด็ก
และเยาวชน 

หมายถึงการตั้งครรภใน
หญิงที่อายุนอยกวา 18 ป 
ซ่ึงพบวามักจะเปนการ
ตั้งครรภที่ไมพึงประสงค
และยังไมมีความพรอม-
ขาดทักษะการเปนพอแม 
เส่ียงสูงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต 
 
 
 
 

CIHI,ECHI 
 

1. จํานวนหญิงตั้งครรภอายุ
นอยกวา 18ป  

2. จํานวนหญิงตั้งครรภ
ทั้งหมด 

วิธีการคํานวณ: (1/2)x100 

ประมาณการ
กลุมเส่ียงสูงที่จะ
เกิดปญหา
สุขภาพจิต 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+ กระทรวง
สาธารณสุข 



รายงานการทบทวนดชันีชี้วดัและระบบสารสนเทศสุขภาพจิต หนา้ 48 

 

ตารางท่ี 7 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health status 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

status 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จตอแสน
ประชากร 

หมายถึงการเสียชีวิต
เน่ืองจากการทํารายตนเอง  
 

AIHW, ECHI 
 

1. จํานวนผูที่เสียชีวิต
เน่ืองจากการทําราย
ตนเอง 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ประเมิน
สถานการณ
สุขภาพจิตใน
ภาพรวม 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ความชุกของโรคติดสุรา การเจ็บปวยดวยโรค 
Alcohol dependence 
ทั้งรายเกาและรายใหม 

AIHW, APHO, 
CIHI, ECHI 

 

1. จํานวนผูที่ปวยเปน 
Alcohol dependence 
ทั้งรายใหมและรายเกาที่
ยังปวย 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรคติดสุรา 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ความชุกของโรค
ซึมเศรา 

ประมาณการความชุก
ผูปวยโรคซึมเศราจากการ
สํารวจทางระบาดวิทยา 

AIHW, CIHI, 
ECHI 
 
 

1. จํานวนผูที่ปวยเปน 
Depressive disorders 
ทั้งรายใหมและรายเกาที่
ยังปวย 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรคซึมเศรา 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ความชุกของโรควิตก
กังวล 

ประมาณการความชุก
ผูปวยโรควิตกกังวลทั้งหมด
จากการสํารวจทางระบาด
วิทยา 

AIHW, ECHI 
 

1. จํานวนผูที่ปวยเปน 
Panic disorder, GAD, 
Agoraphobia, Phobia, 
Obsessive 
compulsive disorder 
ทั้งรายใหมและรายเกาที่
ยังปวย 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรควิตก
กังวล 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 7 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health status (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

status 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

ความชุกของโรคติดสาร
เสพติด 

ประมาณการความชุก
ผูปวยโรคติดสารเสพติด
ทั้งหมดจากการสํารวจทาง
ระบาดวิทยา 

AIHW, APHO, 
CIHI, ECHI 

 

1. จํานวนผูที่ปวย 
substance use 
disorders ทั้งรายใหม
และรายเกาที่ยังปวย 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรคติดสาร
เสพติดที่เปน
ปญหาสําคัญ 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ความชุกของโรคจิตเภท ประมาณการความชุก
ผูปวยโรคจิตเภทจากการ
สํารวจทางระบาดวิทยา 

AIHW,  ECHI 

 
1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท

(Schizophrenia) ทั้ง
รายใหมและรายเกาที่ยัง
มีอาการ 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรคจิตเภท 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ความชุกของโรคสมอง
เส่ือม 

ประมาณการความชุก
ผูปวยโรคสมองเส่ือมจาก
การสํารวจทางระบาด
วิทยา 

ECHI 

 
1. จํานวนผูปวยโรคสมอง

เส่ือม (Dementia) ทั้ง
รายใหมและรายเกาที่ยัง
มีอาการ 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ทําใหทราบ
ขนาดของปญหา
ของโรคสมอง
เส่ือม 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละของประชากรที่
มีความสุขจากการ
สํารวจ 

ประมาณการผูที่มีความสุข
จากการประเมินดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

CIHI, ECHI 1. จํานวนผูที่มีความสุขจาก
การประเมินดวย
เครื่องมือมาตรฐาน 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ประเมินสภาวะ
โดยรวมของ
สุขภาพจิตดาน
บวก 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละของประชากรที่
มีคุณภาพชีวิตที่ดีจาก
การสํารวจ 

ประมาณการผูมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจากการประเมิน
ดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

ECHI 1. จํานวนผูที่มีคุณภาพชีวิต
ระดับดีจากการประเมิน
ดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

2. จํานวนประชากรกลางป  

ประเมินคุณภาพ
ชีวิตของ
ประชาชนใน
ระดับตางๆ 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายครั้ง
การ
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

จํานวนจิตแพทยตอ
แสนประชากร 

แพทยที่ไดรับวุฒิบัตร
ผูเช่ียวชาญสาขาจิตเวช
ศาสตรทั่วไปและสาขาจิต
เวชเด็กและวัยรุน ที่
กระจายอยูทั่วประเทศทั้ง
ในภาครัฐและเอกชน 

ECHI 

 
1. จํานวนแพทยที่ไดรับ

วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญสาขา
จิตเวชศาสตรทั่วไปและ
สาขาจิตเวชเด็กและ
วัยรุน 

2. จํานวนประชากรกลางป  

เปนสารสนเทศ
แสดงผูเช่ียวชาญ
ที่มีศักยภาพใน
การใหบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวชที่มีความ
ยุงยากซับซอน
และการบริการ
สุขภาพจิตระดับ
ตติยภูมิ 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ แพทยสภา 

จํานวนพยาบาลจิตเวช
ตอแสนประชากร 

พยาบาลจิตเวช หมายถึง
พยาบาลที่ผานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่สภาการพยาบาล
ใหการรับรอง และ
พยาบาลที่จบหลักสูตร
พยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาวิชา
สุขภาพจิตและจิตเวช  

ECHI 

 
1. จํานวนพยาบาลที่ผาน

การอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชที่
สภาการพยาบาลใหการ
รับรอง และพยาบาลที่
จบหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขภาพจิตและ
จิตเวช จํานวนประชากร
กลางป 

2. จํานานประชากรกลางป  

เปนสารสนเทศ
แสดงบุคลากรที่
มีศักยภาพใน
การใหบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวชที่มีความ
ยุงยากซับซอน 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ สภาการ
พยาบาลและ
กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

รอยละของแพทยเวช
ปฏิบัติทั่วไปที่ผานการ
อบรมเพิ่มเติมดานจิต
เวช 

หมายถึง แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปที่ไดรับ
ประกาศนียบัตรสุขภาพจิต
ชุมชนหรือไดรับการอบรม
หลักสูตรดานสุขภาพจิต
และจิตเวชศาสตรทั่วไป
หรือดานจิตเวชเด็กและ
วัยรุน ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  

ECHI 1. จํานวนแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปที่ไดรับ
ประกาศนียบัตร
สุขภาพจิตชุมชนหรือ
ไดรับการอบรมหลักสูตร
ดานสุขภาพจิตและจิต
เวชศาสตรทั่วไปหรือ
ดานจิตเวชเด็กและวัยรุน 
ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. จํานวนแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปทั้งหมด 

เปนสารสนเทศ
แสดงบุคลากรที่
มีศักยภาพใน
การใหบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
และแพทยสภา 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

รอยละของบุคลากร
สาธารณสุขที่สถานี
อนามัย ศูนย
สาธารณสุขชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนผาน
การฝกอบรมพื้นฐาน
สุขภาพจิตและจิตเวช
ฉุกเฉิน 

หมายถึง เจาหนาที่
สาธารณสุขหรือพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย/ศูนยสาธารณสุข
ชุมชน/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไดรับ
การฝกอบรมพื้นฐาน
สุขภาพจิตและจิตเวช
ฉุกเฉิน ตามหลักสูตร ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 

ECHI 1. จํานวนเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย/ศูนย
สาธารณสุขชุมชน/
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่ไดรับการ
ฝกอบรมพื้นฐาน
สุขภาพจิตและจิตเวช
ฉุกเฉิน ตามหลักสูตร 
ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. จํานวนเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย/ศูนย
สาธารณสุขชุมชน/
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทั่วไป
ทั้งหมด 

เปนสารสนเทศ
แสดงบุคลากรที่
มีศักยภาพใน
การใหบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวชขั้น
พื้นฐานได 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข  
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

จํานวนเตียงผูปวยจิต
เวชตอแสนประชากร 

หมายถึง เตียงรับรักษา
ผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน 

ECHI 

 
1. จํานวนเตียงที่เตรียมไว

สําหรับรักษาผูปวยจิต
เวชในโรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชน 

2. จํานวนประชากรกลางป 

ประเมินความ
เพียงพอสําหรับ
การดูแลรักษา
ผูปวยจิตเวชที่มี
อาการรุนแรง 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข  

จํานวนคลินิกบริการ
สุขภาพจิตตอแสน
ประชากร 

หมายถึงสถานบริการ
สาธารณสุขที่สามารถให
การชวยเหลือขั้นพื้นฐาน
แกผูมีปญหาสุขภาพจิต 

 1. จํานวนสถานบริการ
สาธารณสุขที่ใหบริการ
ชวยเหลือขั้นพื้นฐานแก
ผูมีปญหาสุขภาพจิต 
เชน คลินิกสุขภาพจิต 
คลินิกใหการปรึกษา ทั้ง
ของภาครัฐและเอกชน 

2. จํานวนประชากรกลางป 

ประเมินความ
เพียงพอสําหรับ
แหลงใหการ
ชวยเหลือผูมี
ปญหา
สุขภาพจิตทั่วไป 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข  

รอยละของงบประมาณ
สุขภาพจิตในงบรวม
ดานสุขภาพทั้งหมด
ของประเทศ 

หมายถึงสัดสวนของ  เงิน
งบประมาณรายจายของ
ประเทศที่จัดสรรใหกับ
โครงการหรือกิจกรรมดาน
สุขภาพจิตตองบประมาณ
แผนดินทั้งหมดดาน
สุขภาพของประเทศ 

AIHW, APHO, 
CIHI, ECHI 

 

1. จํานวนเงินงบประมาณ
รายจายของประเทศที่
จัดสรรใหกับโครงการ
หรือกิจกรรมดาน
สุขภาพจิต 

2. จํานวนเงินงบประมาณ
แผนดินทั้งหมดดาน
สุขภาพของประเทศ 

งบประมาณที่
รัฐบาลจัดสรร
ใหกับกิจกรรม
และการแกไข
ปญหา
สุขภาพจิต 

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ  +++ สํานักนโยบาย
และ
ยุทธศาสตร 
กระทรวง
สาธารณสุข 
และ 
กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข  



รายงานการทบทวนดชันีชี้วดัและระบบสารสนเทศสุขภาพจิต หนา้ 54 

 

ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราของเด็กบกพรอง
ทางสติปญญาไดรับ
โปรแกรมการกระตุน
พัฒนาการ 

หมายถึง ผูปวยmental 
retardation ไดรับการ
กระตุนพัฒนาการตาม
โปรแกรมมาตรฐาน 

 1. จํานวนผูปวยmental 
retardation ที่ไดรับการ
กระตุนพัฒนาการอยาง
ครบถวนตามโปรแกรม
มาตรฐาน 

2. จําวนวนผูปวยmental 
retardation ที่คาด
ประมาณจากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยา  

ประเมินการ
เขาถึงบริการ
ของกลุมผูปวย
บกพรองทาง
สติปญญา  

ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป 
หรือ 
รายครั้ง
ที่
สํารวจ 

ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข  

อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยโรคซึมเศรา 

People diagnosed and 
treated each year for 
Depressive disorders 
as a percentage of 
total estimated annual 
prevalence of 
Depressive disorders 

AIHW, APHO, 
CIHI, ECHI 

 

1. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่ไดรับการวินิจฉัยและ
ไดรับการรักษา 

2. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่คาดประมาณจากการ
สํารวจทางระบาดวิทยา 

ประเมินการ
เขาถึงบริการ
ของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยโรคจิตเภท 

People diagnosed and 
treated each year for 
schizophrenia as a 
percentage of total 
estimated annual 
prevalence of 
schizophrenia 

APHO, CIHI, 
ECHI 

 

1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่ไดรับการวินิจฉัยและ
ไดรับการรักษา 

2. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่คาดประมาณจากการ
สํารวจทางระบาดวิทยา 

ประเมินการ
เขาถึงบริการ
ของผูปวยโรคจิต
เภท 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยกลุมโรควิตก
กังวล 

People diagnosed and 
treated each year for 
Anxiety disorders as a 
percentage of total 
estimated annual 
prevalence of Anxiety 
disorders 

ECHI 1. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวล ไดแก Panic 
disorder, GAD, 
Agoraphobia, Phobia, 
Obsessive 
compulsive disorder 
ที่ไดรับการวินิจฉัยและ
ไดรับการรักษา 

2. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลที่คาด
ประมาณจากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยา 

ประเมินการ
เขาถึงบริการ
ของผูปวยกลุม
โรควิตกกังวล 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยติดสุรา
(Alcohol 
dependence 
disorder) 

People diagnosed and 
treated each year for 
Alcohol dependent 
disorder as a 
percentage of total 
estimated annual 
prevalence of Alcohol 
dependent disorders 

ECHI 1. จํานวนผูปวย Alcohol 
dependence 
disorderที่ไดรับการ
วินิจฉัยและไดรับการ
รักษา 

2. จํานวนผูปวย Alcohol 
dependence 
disorderที่คาดประมาณ
จากการสํารวจทาง
ระบาดวิทยา 

ประเมินการ
เขาถึงบริการ
ของผูปวย 
Alcohol 
dependence 
disorder 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการทุเลาของ
ผูปวยโรคซึมเศราจาก
การดูแลรักษา 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่
มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑทุเลา
(Remission criteria) จาก
การประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐานภายหลัง
จากไดรับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข 
ตอจํานวนผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขารับการรักษา
ทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑ
ทุเลา) จากการประเมิน
ดวยเครื่องมือประเมิน
มาตรฐานภายหลังจาก
ไดรับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข 

2.  จํานวนผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการทุเลาของ
ผูปวยโรคจิตเภทจาก
การดูแลรักษา 

จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่
มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑทุเลา
(Remission criteria) จาก
การประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐานภายหลัง
จากไดรับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข 
ตอจํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่เขารับการรักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑ
ทุเลา (Remission 
criteria) จากการ
ประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐาน
ภายหลังจากไดรับการ
รักษาในสถานบริการ
สาธารณสุข 

2.  จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่เขารับการรักษา
ทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการทุเลาของ
ผูปวยกลุมโรควิตก
กังวลจากการดูแล
รักษา 

จํานวนผูปวยโรควิตกกังวล
ที่มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑ
ทุเลา (Remission 
criteria) จากการประเมิน
ดวยเครื่องมือประเมิน
มาตรฐานภายหลังจาก
ไดรับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข ตอ
จํานวนผูปวยโรควิตกกังวล
ที่เขารับการรักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลที่มีอาการดีขึ้น
ถึงเกณฑทุเลา
(Remission criteria)
จากการประเมินดวย
เครื่องมือประเมิน
มาตรฐานภายหลังจาก
ไดรับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข 

2.  จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการทุเลาของ
ผูปวยโรคติดสุราจาก
การดูแลรักษา 

จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
(Alcohol dependence 
disorder)ที่มีอาการดีขึ้น
ถึงเกณฑทุเลา 
(Remission criteria) จาก
การประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐานภายหลัง
จากไดรับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข 
ตอจํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ที่เขารับการรักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ที่มีอาการดีขึ้นถึงเกณฑ
ทุเลา จากการประเมิน
ดวยเครื่องมือประเมิน
มาตรฐานภายหลังจาก
ไดรับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข 

2.  จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ที่เขารับการรักษา
ทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการทุเลาของ
ผูปวยโรคติดสารเสพ
ติดจากการดูแลรักษา 

จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติด (Substance use 
disorders) ที่มีอาการดีขึ้น
ถึงเกณฑทุเลา 
(Remission criteria) จาก
การประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐานภายหลัง
จากไดรับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข 
ตอจํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดที่เขารับการรักษา
ทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดที่มีอาการดีขึ้นถึง
เกณฑทุเลา (Remission 
criteria) จากการ
ประเมินดวยเครื่องมือ
ประเมินมาตรฐาน
ภายหลังจากไดรับการ
รักษาในสถานบริการ
สาธารณสุข 

2.  จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวช 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการกลับเขารักษา
ซํ้าของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major 
depressive disorder)
ภายใน 28 วันหลัง
จําหนาย 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่
กลับเขามารักษาซํ้าดวย
การเจ็บปวยเดิมภายใน 28 
วัน หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล ตอจํานวน
ผูปวยโรคซึมเศราที่
จําหนายทั้งหมด 

UK QIP 1. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่กลับเขามารักษาซํ้า
ดวยการเจ็บปวยเดิม
ภายใน 28 วัน หลังจาก
จําหนายจาก
โรงพยาบาล 

2. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่จําหนายทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวชที่มี
อาการรุนแรง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการกลับเขารักษา
ซํ้าของผูปวยโรคจิต
เภท(Schizophrenia) 
ภายใน28วันหลัง
จําหนาย 

จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่
กลับเขามารักษาซํ้าดวย
การเจ็บปวยเดิมภายใน 28 
วัน หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล ตอจํานวน
ผูปวยโรคจิตเภทที่จําหนาย
ทั้งหมด 

UK QIP 1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่กลับเขามารักษาซํ้า
ดวยการเจ็บปวยเดิม
ภายใน 28 วัน หลังจาก
จําหนายจาก
โรงพยาบาล 

2. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่จําหนายทั้งหมด 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวชที่มี
อาการรุนแรง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการกลับเปนซํ้า
ของผูปวยโรคซึมเศรา
(Major depressive 
disorder) 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่
มีอาการกลับเปนซํ้าตาม
เกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่อาการ
หายแลว ตอจํานวนผูปวย
โรคซึมเศราที่ไดรับการ
รักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่มีอาการกลับเปนซํ้า
ตามเกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่
อาการหายดีแลว 

2. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ทั้งหมดที่ไดรับการรักษา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังผูปวยจิต
เวชที่มีความ
เส่ียงสูงที่จะกลับ
เปนซํ้า 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการกลับเปนซํ้า
ของผูปวยโรคจิตเภท 

จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่
มีอาการกลับเปนซํ้าตาม
เกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่อาการ
หายแลว ตอจํานวนผูปวย
โรคจิตเภทที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการกลับเปนซํ้า
ตามเกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่
อาการหายดีแลว 

2. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ทั้งหมดที่ไดรับการรักษา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังผูปวยจิต
เวชที่มีความ
เส่ียงสูงที่จะกลับ
เปนซํ้า 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการกลับซํ้าของ
ผูปวยติดสุรา (Alcohol 
dependence 
disorder) 

จํานวนผูปวยโรคติดสุราที่
มีอาการกลับเปนซํ้าตาม
เกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่อาการ
หายแลว ตอจํานวนผูปวย
โรคติดสุราที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ที่มีอาการกลับเปนซํ้า
ตามเกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่
อาการหายดีแลว 

2. จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ทั้งหมดที่ไดรับการรักษา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังผูปวยจิต
เวชที่มีความ
เส่ียงสูงที่จะกลับ
เปนซํ้า 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 
care system 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการกลับซํ้าของ
โรควิตกกังวล 

จํานวนผูปวยกลุมโรควิตก
กังวลที่มีอาการกลับเปนซํ้า
ตามเกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่อาการ
หายแลว ตอจํานวนผูปวย
โรควิตกกังวลที่เขารับการ
รักษาทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวล(ไดแก Panic 
disorder, GAD, 
Agoraphobia, Phobia, 
Obsessive 
compulsive disorder) 
ที่มีอาการกลับเปนซํ้า
ตามเกณฑการวินิจฉัย 
Relapse หลังจากที่
อาการหายดีแลว 

2. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลทั้งหมดที่ไดรับ
การรักษา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังผูปวยจิต
เวชที่มีความ
เส่ียงสูงที่จะกลับ
เปนซํ้า 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของผูปวยโรค
ซึมเศรา(Major 
depressive disorder) 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่
เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
ตอประมาณการผูปวยโรค
ซึมเศราทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ที่เสียชีวิตจากการฆาตัว
ตาย 

2. จํานวนผูปวยโรคซึมเศรา
ทั้งหมดคาดประมาณ
จากการสํารวจทาง
ระบาดวิทยา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังการเกิด
อุบัติการณ
สําคัญในผูปวย
จิตเวชที่มีความ
เส่ียงสูง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

status 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของผูปวยโรคจิต
เภท 

จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่
เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
ตอประมาณการผูปวยโรค
จิตเภททั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ที่เสียชีวิตจากการฆาตัว
ตาย 

2. จํานวนผูปวยโรคจิตเภท
ทั้งหมดคาดประมาณ
จากการสํารวจทาง
ระบาดวิทยา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังการเกิด
อุบัติการณ
สําคัญในผูปวย
จิตเวชที่มีความ
เส่ียงสูง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของผูปวยกลุม
โรควิตกกังวล 

จํานวนผูปวยกลุมโรควิตก
กังวลที่เสียชีวิตจากการฆา
ตัวตาย ตอประมาณการ
ผูปวยโรควิตกกังวลทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลที่เสียชีวิตจาก
การฆาตัวตาย 

2. จํานวนผูปวยกลุมโรค
วิตกกังวลทั้งหมดคาด
ประมาณจากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังการเกิด
อุบัติการณ
สําคัญในผูปวย
จิตเวชที่มีความ
เส่ียงสูง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตท่ีควรมีของประเทศไทย หมวด Mental health care system (ตอ) 

ดัชนีช้ีวัดหมวด 
Mental health 

status 

ความหมาย 
และความสําคัญ 

องคกร
นานาชาต ิ

วิธีคํานวณ 
(ขอมูลที่ตองมี) 

การใชประโยชน ผูใช 
ความถี่
ของ

การใช 

ระดับของ
ขอมูลที่ใช 
(ประเทศ 

ภาค จังหวัด) 

ความ 
สําคัญ 
+ ถึง 
+++ 

แหลงขอมูลที่มี 
(ระบบขอมูล) 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของผูปวยติดสุรา 

จํานวนผูปวยโรคติดสุราที่
เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
ตอประมาณการผูปวยโรค
ติดสุราทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ที่เสียชีวิตจากการฆาตัว
ตาย 

2. จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
ทั้งหมดคาดประมาณ
จากการสํารวจทาง
ระบาดวิทยา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังการเกิด
อุบัติการณ
สําคัญในผูปวย
จิตเวชที่มีความ
เส่ียงสูง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของผูปวยติดสาร
เสพติด 

จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดที่เสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตาย ตอประมาณการ
ผูปวยโรคติดสารเสพติด
ทั้งหมด 

 1. จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดที่เสียชีวิตจาก
การฆาตัวตาย 

2. จํานวนผูปวยโรคติดสาร
เสพติดทั้งหมดคาด
ประมาณจากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยา 

ประเมินการ
ประสิทธิผลของ
การบริการ
สุขภาพจิตดาน
การดูแลเฝา
ระวังการเกิด
อุบัติการณ
สําคัญในผูปวย
จิตเวชที่มีความ
เส่ียงสูง 

นักวิชา การ 
ผูบริหารผู
กําหนด
นโยบาย 

รายป ประเทศ ภาค 
จังหวัด 

+++ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

หมายเหต ุ

AIHW = Australian Institute of Health and Welfare http://www.aihw.gov.au/nhpa/mentalhealth/indicators_df.cfm,  APHO  = Association of public health observatories, UK 
UK QIP = UK Quality Indicator Project®(UK QIP), CIHI = Canadian institute of health information, Canada, ECHI = European Community Health Indicator (project), EU 

http://www.aihw.gov.au/nhpa/mentalhealth/indicators_df.cfm
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