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บทคัดย(อ 

การสรางสุขภาพจิตที่ดีในโรงเรียนโดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่บุคลากรทางการศึกษา เช่น 

ผูบริหารสถานศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว และเจ้าหนาที่ที่เกี่ยวข้องนั้นเปนสวนหนึ่งของการปองกันและสงเสริม 

การเกิดปญหาสุขภาพจิตและช่วยลดการอาการของโรคจิตเวชที ่ร ุนแรงในวัยรุ นได นอกจากนี ้การมีความรอบรู 

ดานสุขภาพจิตในโรงเรียนยังสามารถช่วยลดการตีตราในวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิต และช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตเพื่อใหไดรับการช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันทวงที ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน 

(school-based mental health) จึงเปนที ่นิยมในหลายประเทศทั ่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ ่งในประเทศที่ขาดแคลน

ทรัพยากรดานสุขภาพจิตและข้อจำกัดหลายดานซึ่งสงผลใหวัยรุนไมสามารถเข้าถึงบริการดานสุขภาพจิตได ซึ่งการส>งเสริม

สุขภาพจิตในโรงเรียนนั้นมีกรอบในการปฏิบัติอยู> 4 ระดับคือ 1) สรTางลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและ 

มีสภาพแวดลอมที ่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะทางจิตที ่ดีของวัยรุ น (school ethos) 2) การพัฒนาโรงเรียนทั ้งระบบ 

โดยกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมและช่วยเหลือนักเรียนที่มีความตองการดานสุขภาพจิต (whole-

school organisation) 3) ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและแก้ปญหา (pastoral 

provision) และ 4) การปฏิบัติในหองเรียนเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพ (classroom practice) 
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Abstract 
Promoting mental health in schools by improving mental health literacy among educators (e.g., 

school directors, classroom teachers, guidance teachers, and welfare school staff) is one of the strategies 

to prevent and support the emergence of mental health problems and reduce the symptoms of mental 

health illnesses among adolescents. In addition, mental health literacy in schools helps to reduce stigma 

in adolescents who experience mental health problems. It can increase help-seeking behaviours among 

adolescents to receive relevant and timely support. Therefore, school-based mental health is widely 

accepted and encouraged in many countries worldwide, particularly in countries where mental health 

resources and investment are limited. There are four levels within the model for mental health promotion 

in schools: 1) School ethos: create positive culture and caring environment shared by all staff members 

and students; 2) whole-school organisation: develop clear policies in promoting mental well-being and 

dealing effectively with adolescents’ mental health problems; 3) pastoral provision: develop effective 

provision of pastoral care within school for preventing and supporting students; and 4) classroom 

management: develop effective classroom practice for promoting mental health and well-being of 

adolescents. 
 

Keywords: school mental health, guideline for mental health promotion, mental health in adolescents,  

               school-based mental health education, mental health literacy 
 

บทนำสถานการณแนวโนมปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน  

ปญหาสุขภาพจิตหรือสภาวะทางจิตใจที่แสดงออกทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ทำใหบุคคล 

ขาดความสามารถในการปรับตัวใหเข้ากับสังคมและสิ ่งแวดลอมรอบข้าง ทำใหไมสามารถดำรงชีวิตอยางเปนปกติสุข  

(กรมสุขภาพจิต, 2562) ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สำคัญที่สงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ (World Health 

Organization [WHO], 2017) และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ปญหาสุขภาพจิตสวนใหญเริ ่มพัฒนาขึ้นในวัยรุน ซึ่งเปน 

ช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว 

ทั้งระบบภายในและภายนอกรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบฮอรโมนและรูปรางที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 

(storm and stress) ของวัยรุน ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปแบบของความก้าวราว อารมณแปรปรวน นอกจากนี้ วัยรุนยังเปน

ช่วงวัยสำคัญในการพัฒนาดานสังคมในการค้นหาอัตลักษณแหงตนเพื่อเสริมสรางความมั่นใจใหกับตนเองและตองการ 

การยอมรับจากบุคคลอื่น  

ปจจุบันวัยรุ นตองปรับตัวใหเข้ากับการเปลี ่ยนแปลงหลายดานของโลกทั้งดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี ซึ่งถาวัยรุนไมสามารถปรับตัวใหเข้ากับการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสม อาจสงผลใหวัยรุนมีภาวะความเครียด 

วิตกกังวล และซึมเศราได (กระทรวงสาธารณสุข, 2559; Polanczyk et al., 2015)  ผลการประเมินสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ปจจุบันพบวา รอยละ 28 มีภาวะเครียดสูง รอยละ 32 มีภาวะซึมเศราและรอยละ 22 มีความเสี ่ยงในการฆ่าตัวตาย  

(UNICEF & Department of Mental Health, 2021) ซึ่งปญหาสุขภาพจิตเหลานี้หากไมไดรับการช่วยเหลือที่ถูกตองและ

ทันทวงทีอาจกระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน ก่อใหเกิดความสูญเสียตอคุณภาพชีวิตของวัยรุ นในปจจุบันและ 

อาจสงผลกระทบไปสูในช่วงวัยผูใหญได เช่น ผลกระทบตอการเรียน มีปญหาดานความสัมพันธกับผูอื่น มีการใช้แอลกอฮอล
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และสารเสพติด ขาดความสามารถในการปรับตัวใหเข้ากับสังคมและการเปลี่ยนแปลง ไมสามารถดำรงชีวิตอยางเปนปกติสุข 

อาจนำไปสูโรคจิตเวชที่รุนแรงและการฆ่าตัวตาย (วิมลวรรณ ปญญาวอง และคณะ, 2563; Kroning & Kroning, 2016) 

นอกจากนี้ ปญหาเหลานี ้ยังสงผลกระทบตอผู ปกครอง บุคคลใกลชิดทั ้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจอีกดวย ดังนั ้น การหา 

แนวทางการหาการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตดวยการคัดกรองและการใหการช่วยเหลือเบื้องตนแก่วัยรุนที่มีความเสี่ยง

หรือการเข้าถึงวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตเพื่อใหไดรับการรักษาไดอยางทันทวงทีจึงมีแนวโนมที่จะช่วยลดอัตราการสูญเสีย 

ที่เกิดขึ้นได  

ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นบอยในวัยรุน เช่น ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา อาจเกิดจากปจจัยที่หลากหลาย 

ทั้งดานสังคม จิตใจและทั้งปจจัยทางชีวภาพ ในสวนของปจจัยดานจิตใจ (psychological factors) เช่น กระบวนการคิด 

(Beck et al., 1979; Gotlib & Joormann, 2010) กระบวนการภายในจิตใจที่เกิดจากการเผชิญสถานการณที่ยากลำบาก 

ในชีวิต (Stikkelbroek et al., 2016) ความเครียดสะสม (Thapar et al., 2012) ปจจัยทางสังคม (socio-demographic 

factors) เช่น เพศ เชื้อชาติ อายุ สถานะของครอบครัว (Lemstra et al., 2008; Narmandakh et al., 2021) เปนตน และ

ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) เช่น พันธุกรรม  (Shadrina et al., 2018) การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย 

ในวัยเจริญพันธุ  (Angold & Costello, 2006; Lewis et al., 2018) การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (Kraus et al., 

2017; Straub et al., 2019) เปนตน  

อย>างไรก็ตาม วัยรุ>นจำนวนมากที่มีป^ญหาสุขภาพจิตไม>ไดTรับความช>วยเหลืออย>างถูกตTอง เนื่องจาก อัตราการขอรับ

ความช>วยเหลือดTานสุขภาพจิตในวัยรุ>นนั้นนTอยมากเมื่อเทียบกับวัยผูTใหญ> ซึ่งอาจเกิดจากป^จจัยหลายประการ อาทิ การตีตรา

ในผูTที่มีป^ญหาสุขภาพจิต (Mental health stigma) ซึ่งหมายถึง การที่คนในสังคมไดTตัดสิน ไม>ยอมรับและไม>ใหTโอกาสผูTปmวย

จิตเวช ทำใหTบุคคลนั้นถูกปฏิเสธ ถูกแบ>งแยกกีดกัน ดTอยค>า ทำใหTบุคคลนั้นรู Tสึกอับอาย ไม>มีคุณค>า (Goffman, 1963)  

ซึ ่งการตีตราเปuนการขาดความรู TความเขTาใจในเรื ่องสุขภาพจิต ทำใหTเกิดความไม>เขTาใจหรือมีความเขTาใจคลาดเคลื่อน  

คนส>วนใหญ>มีภาพในความคิดเกี่ยวกับคนที่มีป^ญหาสุขภาพจิตว>าเปuนบุคคลที่มีอันตราย ไม>มีความรับผิดชอบ เปuนภาระของ

สังคม ตTองไดTรับการดูแลใกลTชิด ซึ่งทำใหTคนส>วนใหญ>มีอคติทางลบกับบุคคลที่มีป^ญหาสุขภาพจิตและการแสดงพฤติกรรม 

การไม>ยอมรับผูTที่มีป^ญหาสุขภาพจิต เช>น การเลือกปฏิบัติหรือการใชTถTอยคำความรุนแรง ซึ่งส>งผลใหTคนที่มีป^ญหาสุขภาพจติ

มักพยายามปwดบังความเจ็บปmวยและไม>แสวงหาความช>วยเหลือจากผูTเชี่ยวชาญ  (Thornicroft, 2016) ดังนั้น การส>งเสริมใหT

ประชาชนไดTมีความรูT ความเขTาใจอย>างถูกตTองที่เกี่ยวขTองกับเรื่องสุขภาพจิตจึงมีความสำคัญอย>างมาก เพื่อลดป^ญหาการตีตรา

และเพิ่มอัตราการแสวงหาความช>วยเหลือจากผูTเชี่ยวชาญ (Altweck et al., 2015; Jorm, 2000) 

มาตรการในดTานอื่น ๆ ที่เกี่ยวขTองกับการใหTบริการทางจิตเวชเปuนอีกหนึ่งสาเหตุหลักที่ทำใหTวัยรุ>นไม>สามารถเขTาถึง

บริการสุขภาพจิต (Radez et al., 2020) การขาดแคลนผูTเชี ่ยวชาญทางดTานสุขภาพจิต อันไดTแก> จิตแพทย� นักจิตวิทยา 

การปรึกษา นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห� นั ้นเปuนป^ญหาหลักของประเทศไทย บุคลากร 

ทางการแพทย�มีจำนวนนTอยเมื่อเทียบกับอัตราส>วนของผูTที่มีป^ญหาสุขภาพจิต ทำใหTไม>สามารถใหTบริการอย>างเพียงพอต>อ 

ความตTองการของประชาชนในระบบสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2562; Kongsuk et al., 2017; Maramis et al., 2011; 

WHO, 2017) จิตแพทย�เด็กและวัยรุ>นในประเทศไทยมีจำนวน 179 คน (1.11ต>อ ประชากร 100,000 คน) (WHO, 2020)  

ซึ่งส>งผลใหTวัยรุ>นส>วนใหญ>เขTาไม>ถึงบริการ โดยเฉพาะอย>างยิ่งในพื้นที่จังหวัดห>างไกลที่มีจำนวนบุคลากรทางการแพทย�ที่จำกัด 

(Wibulpolprasert & Pachanee, 2008)  

ความทTาทายในเรื ่องของการขาดความรอบรู Tในเรื ่องของสุขภาพจิตและการขาดแคลนทรัพยากรการบริการ

สุขภาพจิตใหTแก>วัยรุ>นดังที่กล>าวมาขTางตTน ในบทความนี้จะกล>าวถึงแนวทางการสรางความรอบรูทางสุขภาพจิตซึ่งเปนหนึ่งใน

แนวทางในการปองกัน บทบาทของโรงเรียนในการสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตเบื้องตนใหแก่วัยรุนโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน 

(school-based mental health) รวมไปถึงขTอเสนอแนะในเชิงนโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อใหTเกิดประสิทธิผลในโรงเรียน  
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โดยมุงเนนการปองกัน ดูแลและช่วยเหลือเบื้องตนแก่วัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตจากบุคลากรที่ไมใช่ผูเชี่ยวชาญวิชาชีพ เช่น 

ผูอำนวยการศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว เจ้าหนาที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวทางนี้มีบทบาทสำคัญในการช่วยลดการตีตราใน

วัยรุ นมีปญหาสุขภาพจิต เปนการเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและไดรับการช่วยเหลือที ่เหมาะสมและทันทวงที  

(Sweileh, 2021)  

 

ความรอบรู6ด6านสุขภาพจิต (mental health literacy) 

ความรอบรู ดานสุขภาพจิตเปนพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพจิต เพื ่อปองกันการเกิดโรคทางจิตเวชและให 

การช่วยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ (Jorm, 2000; Kutcher et al., 2016) ปจจุบันในหลายประเทศไดใหความสำคัญกับ 

การสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่วัยรุ นและบุคคลที่เกี ่ยวข้อง เช่น ผูปกครอง ครู ชุมชน เนื่องจาก ความรอบรูT 

ทางสุขภาพจิต สามารถป�องกันป^ญหาสุขภาพจิตที ่อาจเกิดขึ ้นในวัยรุ >นและช>วยลดการเกิดโรคจิตเวชที ่ร ุนแรงไดT  

(นุสรา นามเดช และคณะ, 2561; Nguyen et al., 2020; Sweileh, 2021)  

ผูTที่มีความรอบรูTดTานสุขภาพจิตจะมีความตระหนักรูTในความผิดปกติทางจิต สามารถสังเกตและประเมินตนเอง

เบื้องตTนไดT รูTถึงป^จจัยเสี่ยงและสาเหตุการเกิดป^ญหาสุขภาพจิต รูTวิธีการหาขTอมูลทางดTานสุขภาพจิตเพื่อช>วยเหลือตนเองใน

เบื้องตTน รูTจักการดูแลตนเองเพื่อใหTมีสุขภาพจิตที่ดี เขTาใจในเรื่องของโรคทางจิตเวชและการรักษา และมีความรูTเกี่ยวกับ 

การบริการทางสุขภาพจิตจากผูTเชี่ยวชาญและแสวงหาความช>วยเหลืออย>างเหมาะสม การมีความรอบรูทางสุขภาพจิตสามารถ

ช่วยลดการตีตราและสรางทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต ช่วยทำใหบุคคลที่มีปญหาเพิ่มการแสวงหา 

ความช่วยเหลือจากผูเชี่ยวชาญเมื่อตองการ และช่วยทำใหบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะมีความมั่นใจและมีพฤติกรรม

ในการช่วยเหลือเบื ้องต นแก่ผ ู ท ี ่ม ีป ญหาสุขภาพจิตเพิ ่มมากขึ ้น (Kutcher et al., 2016; Thornicroft et al., 2016; 

Yamaguchi et al., 2018) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอบรูดานสุขภาพจิต พบวา วัยรุนมีความรอบรูทางสุขภาพจิตในระดับมาก จะรูเทาทัน

อารมณและความคิดของตนเอง สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รูจักวิธีการหาข้อมูลในการช่วยตนเอง 

เมื่อมีปญหา สามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากบริการดานสุขภาพจิตจากหนวยงานที่เกี่ยวข้องหรือจากผูเชี่ยวชาญ และ

สามารถใหความช่วยเหลือเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดที่มีปญหาสุขภาพจิตเบื้องตนได (นุสรา นามเดช และคณะ, 2561; ฤทัยรัตน  

ชิดมงคล และคณะ, 2563) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพจิตในบุคคลที่ใกลชิดกับวัยรุน เช่น 

ครอบครัว ครู หรือชุมชนนั้นยังมีอยูอยางจำกัด ประชาชนทั่วไปยังขาดความรู ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

ตลอดจนทักษะในการปองกันปญหาสุขภาพจิตที ่ถูกตอง ทำใหการตีตราหรือความเข้าใจในเรื ่องปญหาสุขภาพจิตนั้น 

มีความคลาดเคลื่อน สงผลตอการไมยินยอมใหวัยรุนเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาที่ไมเหมาะสม (Sweileh, 2021)  

ข้อมูลที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนนั้นมีแนวทางในการค้นหาข้อมูลดานสุขภาพจิตและมีความรอบรูดานสุขภาพจิต

ในระดับที่ดี อยางไรก็ตามการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่บุคคลใกลชิดกับวัยรุน เช่น ครอบครัว ครใูนโรงเรียนหรือ

ชุมชนนั้นเปนเรื่องที่สำคัญ เนื่องจาก บุคคลเหลานี้เปนผูใกลชิดกับวัยรุน สามารถช่วยสงเสริมใหวัยรุนมีพัฒนาการทางกาย ใจ 

มีสุขภาพจิตที่ดี การมีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะช่วยใหบุคคลที่ใกลชิดวัยรุนมีความรูในการสังเกตพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง 

เช่น การมีปญหาปฏิสัมพันธกับผูอื่น อาการที่ปรากฎทางกาย พฤติกรรมถดถอยดานการเรียน การไมเข้ารวมกิจกรรมทาง

สังคม  เปนตน นอกจากนี้การมีความรู  ความเข้าใจปญหาสุขภาพจิตยังสามารถช่วยลดการตีตราและอคติทางลบตอ 

ผูที่มีปญหา เพิ่มการเข้าถึงและความมั่นใจในการสื่อสารกับผูที่มีปญหาสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อนำไปสู 

การช่วยเหลือวัยรุนในเบื้องตนและสามารถสงตอใหกับผูเชี่ยวชาญเมื่อจำเปนได  
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บทบาทของโรงเรียนในการสงเสริมสุขภาพจิตในวัยรุน 

 การสงเสร ิมสุขภาพจิต (mental health promotion) ตามนิยามของ World Health Organisation (WHO, 

2022) หมายถึง การดำเนินการในการกำหนดนโยบายเพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมและการสื่อสารในการสรางความรวมมือ

กับหนวยงานที่เกี่ยวข้องในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดำเนินกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดคือการรวมมือกันของหนวยงานที่เกี่ยวข้องทั้งบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพจิต 

ในสถานพยาบาลและเครือข่ายหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนงานดานสุขภาพจิต เช่น มหาวิทยาลัย โรงเรียน 

ชุมชน หนวยงานเอกชน เปนตน  

ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน (school-based mental health) นั้นเปนที่นิยมในหลาย

ประเทศทั่วโลกในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในวัยเด็กและวัยรุน เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรดานสุขภาพจิต

และข ้อจำก ัดหลายด านซ ึ ่ งส  งผลให ว ัยร ุ  น ไม สามารถเข ้ าถ ึ งบร ิการด  านส ุขภาพจ ิตได   (Fazel et al., 2014;  

Rones & Hoagwood, 2020) ปจจุบันมีการศึกษาที่พบวา การดูแลสุขภาพจิตวัยรุนในโรงเรียนทำใหสามารถลดช่องวาง

ระหว างผ ู ท ี ่ม ีป ญหาส ุขภาพจ ิตและการเข ้าถ ึงบร ิการทางส ุขภาพจ ิตท ี ่ม ีอย างจำก ัดได  (Gimba et al., 2020;  

Yamaguchi et al., 2018)  

วัยรุ>นใชTเวลาส>วนใหญ>ในโรงเรียนและโรงเรียนเปuนสถานที่ที่วัยรุ>นจะพัฒนาทางดTานต>าง ๆ ทั้งทางดTานอารมณ� สังคม

และสติป^ญญา ประเทศไทยเปนหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่มีการศึกษาภาคบังคับสำหรับเด็กและวัยรุน และมีอัตรา 

การลงทะเบียนเรียนในการศึกษาภาคบังคับ (อายุ 6-15 ป�) ในระดับสูง ดังนั้นโรงเรียนจึงมีศักยภาพในการเขTาถึงนักเรียนและ

ผูTปกครอง ครูผูที่เปนบุคคลใกลชิดและช่วยเหลือสนับสนุนนักเรียนและมีบทบาทสำคัญในการสังเกตพฤติกรรม ดูแลคัดกรอง

นักเรียนที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตและสามารถใหความช่วยเหลือไดอยางทันทวงที  นอกจากนี้ โรงเรียน 

มีความสามารถที่จะป�องกันการเกิดขึ้นของป^ญหาสุขภาพจิต ลดอัตราความชุกและการเกิดซ้ำของป^ญหาสุขภาพจิต โรงเรียน

สามารถสงเสริมพัฒนาการทางดานสังคมและอารมณใหเหมาะสมแก่วัยรุนโดยการสรางบรรยากาศในหองเรียนและโรงเรียนให

เปนพื้นที่ที่ปลอดภัยและจัดสงเสริมสุขภาวะที่ดีใหเกิดขึ้นในวัยรุน การส>งเสริมการป�องกันนี้มีแนวโนTมที่จะสามารถช>วยเหลือ

วัยรุ>นเปuนกลุ>มเสีย่งเพื่อป�องกันไม>ใหTเกิดเปuนโรคจิตเวช (O’Reilly et al., 2018)  

 

การสงเสริมสุขภาพจิตโรงเรียน 

 โรงเรียนมีบทบาทสำคัญอยางมากในการสงเสริมสุขภาพจิตทั้งในสวนของการสรางวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมใน

โรงเรียนใหเปนมิตร รวมไปถึงการสามารถคัดกรอง ระบุ และใหการช่วยเหลือเบื้องตนแก่นักเรียนที่มีความตองการทางดาน

สุขภาพจิต  ทั ้งนี ้ Hornby and Atkinson (2003) ไดนำเสนอกรอบการสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนโดยมุ งเนนไปที่ 

การคัดกรอง การปองกันและการใหความช่วยเหลือปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนไวเพื ่อเปนแนวทางการปฏิบัติที ่ดี 

ในการสงเสริมสุขภาพจิตในวัยรุน โดยประกอบไปดวย 4 ระดับ คือ 

1. school ethos : ลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและมีสภาพแวดลอมที่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะ 

ทางจิตที่ดีของวัยรุน วัฒนธรรมโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวกตอพัฒนาการทางดานอารมณและสังคมของวัยรุน การสราง

ลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนใหมีวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมที่เปนมิตร (school friendly) แนวทางการปฏิบัติของโรงเรียน

คือ โรงเรียนควรเปนสังคมแหงการเรียนรูที ่เสมอภาค ใหคุณค่ากับความหลากหลายของผูเรียนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ 

ในการเรียน นักเรียนทุกคนรูสึกปลอดภัยและเปนสวนเดียวกับหองเรียนและโรงเรียน ไมรูสึกแปลกแยก ไมถูกเลือกปฏบิัติ 

โรงเรียนเปดโอกาสใหวัยรุนไดใช้ศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ โรงเรียนสามารถดำเนินการสราง

สภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเปนมิตร อบอุน ใหกำลังใจและรวมมือ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สงเสริมการมีปฏิสัมพันธที่ดี
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ระหวางวัยรุนกับกลุมเพื่อน ครู การสื่อสารพูดคุยระหวางครูกับนักเรียนที่เปนคำพูดเชิงบวก ครูและนักเรียนเคารพซึ่งกันและ

กันเพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมของการเชื่อใจ ไวใจ เพื่อใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย ไมรูสึกวาโดนคุกคามหรือโดนกลั่นแกลง 

(bullying) ทั้งจากการกระทำและคำพูดจากทั้งครูและเพือ่นในโรงเรียน  

โรงเรียนควรสรางสิ่งแวดลอมที่ไรซึ ่งความรุนแรงและควรมุงพัฒนาสัมพันธภาพเชิงบวกใหเกิดขึ้นในโรงเรียน  

เพื ่อเปนการสรางความไววางใจ ความเข้าใจและความเอื ้ออาทรที ่จะสงเสริมความรวมมือและแรงจูงใจของนักเรียน  

เนื่องจาก งานวิจัยสวนใหญ พบวา ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนสวนใหญมีปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการถูกกลั่นแกลงในโรงเรียน 

(Jessiman et al., 2022; O’Brien, 2019; Winding et al., 2020) บุคคลที ่ม ีส วนเกี ่ยวข้องกับโรงเรียน อาทิ ผู บริหาร

สถานศึกษา นักเรียน ครู ผูปกครอง เจ้าหนาที่ในโรงเรียน รับรูและเข้าใจในบทบาท หนาที่รับผิดชอบของตนเองในการสงเสริม

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน มีความรู ความเข้าใจในปญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติทางบวกตอผูมีปญหาสขุภาพจิต มีทักษะเบื้องตน

ในการด ูแลช ่วยเหล ือว ัยร ุ นท ี ่ม ีป ญหาส ุขภาพจ ิตเพ ื ่อให  เก ิดการร ักษาอย างเหมาะสม (Jessiman et al., 2022;  

Kutcher et al., 2016)  

2. whole-school organisation การพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบในดานการสงเสริมสุขภาพจิต โดยผูอำนวยการ

สถานศึกษาและคณะกรรมการสถานศึกษาตองกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนและดำเนินการอยางแทจริงในการสงเสริม

และช่วยเหลือนักเรียนที ่มีความตองการดานสุขภาพจิต (whole-school policies) แนวทางปฏิบัติสำหรับขั ้นนี ้ อาทิ  

การกำหนดวิชาสุขภาพจิตเข้าไปในหลักสูตรของสถานศึกษา ซึ่งหลักสูตรของสถานศึกษาที่ดีควรควบคู่การพัฒนาความรู 

ดานวิชาการไปกับการพัฒนาวัยรุนในเรื่องสวนตัวและสังคม การจัดกิจกรรมเพิ่มเติมเสริมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

จะช่วยลดการตีตราผูที่มีปญหาสุขภาพจิตในหมูครู นักเรียน ผูปกครอง และเจ้าหนาที่ในโรงเรียนได ช่วยลดอัตราการสูญเสีย

ทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได ตัวอยางของการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรดานสุขภาพจิต ไดแก่ การจัดสัปดาหสุขภาพจิตเพื่อให

ความรูดานสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) การอบรมทักษะชีวิต (life skills) ที่มุงเนนไปที่พัฒนาการดานสังคมและ

อารมณเพื่อสงเสริมทักษะทางสังคมและทักษะการแก้ปญหา การจัดการอบรมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตใหTแก>นักเรียน  

เพื่อใหTนักเรียนสามารถช่วยเหลือเพื่อนที่มีความเสี่ยงมีปญหาสุขภาพจิตในการสังเกตอาการ ใหคำปรึกษาเบื้องตน ช่วยเหลือ

สงต อใหแก่คร ูประจำชั ้น ครูแนะแนวหรือเจ ้าหนาที ่ในโรงเร ียนที ่เก ี ่ยวข้อง เป นตน (Hornby & Atkinson, 2003;  

Kutcher et al., 2016)  

อยางไรก็ตาม เพื ่อทำใหบทบาทหนาที ่และการสงเสริมดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียนมีประสิทธิภาพในขั ้นนี้  

ทั้งครูประจำชั้นและครูแนะแนวจะตองมีความรูและทักษะที่เกี่ยวข้องในการทำความเข้าใจปญหาสุขภาพจิตตางๆ รวมไปถึง 

มีความมั่นใจและสะดวกใจที่จะช่วยเหลือนักเรียนที่เผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิต จากงานวิจัย พบวา การที่ครูมีความรอบรู

ดานสุขภาพจิตไมเพียงแตจะเปนการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแก่นักเรียนเทานั้น แตครูที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะมี 

ความตระหนักรูTในความผิดปกติทางดTานอารมณ�และความคิด สามารถสังเกตและประเมินตนเองเบื้องตTนไดT รูTจักวิธีที่จะดูแล

ช>วยเหลือตนเองเมื ่อมีความไม>สบายกาย ไม>สบายใจเพื่อช>วยเหลือตนเองในเบื้องตTน และมีแนวโนTมที่จะมีส>วนร>วมใน 

การส>งเสริมและช>วยเหลือนักเรียนที่มีป^ญหาสุขภาพจิต จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขTองพบว>าหลักสูตรการสรTาง

ความรอบรูTดTานสุขภาพจิตสำหรับครูเชิงประจักษ� (evidence-based mental health training) นั้น ยังมีอยางจำกัดใน

หลักสูตรการพัฒนาวิชาชีพครูในประเทศไทย (Fuseekul et al., 2021; Nishio et al., 2020) จึงทำครูสวนใหญยังขาด 

ความมั่นใจและไมแนใจในแนวทางในการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ดังนั้นการสงเสริมใหครูพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพจิตจึงมีความจำเปนอยางมากในการดำเนินการตามนโยบายของโรงเรียนในการส>งเสริมสุขภาพจิตวัยรุ>น

ใหTเกิดขึ้น (Kutcher et al., 2016) 
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3. pastoral provision แนวคิดของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและ

แก้ปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาดานตาง ๆของตนเองไดเต็มตามศักยภาพ สามารถเลือกประกอบอาชีพ มีภูมิคุ้มกันทางใจที่

เข้มแข็ง มีทักษะชีวิตในการดำเนินชีวิต รูจักปรับตัวและดำเนินชีวิตอยูในสังคมไดดีและมีคุณภาพ ปจจุบันโรงเรียนในประเทศ

ไทยไดนำเอาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนไปเปนกรอบในการสงเสริมสนับสนุน ปองกันและช่วยเหลือนักเรียน  

โดยแนวทางการปฏิบัติสำหรับระบบการดูแลช่วยเหลือนั้นโรงเรียนจะมีการดำเนินการที่เปนขั้นตอน 5 องค์ประกอบดวยกัน 

คือ 1) การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การปองกันและแก้ไขปญหา 4) การพัฒนาและสงเสริม

นักเรียน และ 5) การสงตอ ระบบการดูแลช่วยเหลือจะมีการรวมมือของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก

สถานศึกษา ไดแก่ ผูบริหารสถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว และผูปกครอง เพื ่อให 

การดำเนินงานเปนไปอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหนักเรียนไดรับการช่วยเหลืออยางทั่วถึงและตรงตามสภาพปญหา 

(สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2559)  

การสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนในขั้นนี้เปนสวนหนึ่งภายใตโครงสรางของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  

โดยโรงเรียนมีการจัดตั้งคณะทำงานหรือมีเจ้าหนาที่ที่มีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวข้องกับการสงเสริมสุขภาพจิต

และการปองกันปญหาสุขภาพจิต เช่น ครูแนะแนว นักจิตวิทยาโรงเรียน เพื่อใหการบริการในดานการวิเคราะหปญหานักเรียน

เปนรายบุคคล การประเมินสภาวะสุขภาพจิตดวยการใช้แบบประเมินทางจิตวิทยา การใหคำปรึกษาแก่นักเรียนและผูเกี่ยวข้อง

ทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม การปรับพฤติกรรม ความคิด อารมณหรือวิธีแก้ปญหาใหเหมาะสม การใหการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนกลุมเด็กพิเศษ เช่น เด็กบกพรองทางการเรียนรู  (LD) เด็กสมาธิสั ้น เด็กออทิสติก โดยการทำความเข้าใจและ 

จัดการเรียนการสอนที่เอื้อตอความแตกตางระหวางบุคคล การพัฒนาและสงเสริมนักเรียนทั้งนักเรียนที่เปนกลุมเสี่ยงหรือ 

มีปญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ซึมเศรา วิตกกังวล ใหไดรับการช่วยเหลือ ครูสามารถช่วยเหลือนักเรียนในการให

คำปรึกษาเบื้องตนในการช่วยเหลือโดยการใช้ทักษะการฟงอยางใสใจ (active listening) เพื่อสงเสริมสิ่งแวดลอมในชั้นเรียนให

เกิดความไววางใจ ปลอดภัยและสงเสริมการเห็นคุณค่าในตัวเอง เพื่อใหนักเรียนเกิดการเรียนรูที่ดีและมีทักษะที่ดีในการดำเนิน

ชีวิตในอนาคต อยางไรก็ตามพบวาหลายโรงเรียนขาดแคลนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการใหคำปรึกษา ดังนั้น ครูผูที่เกี่ยวกับกับ

ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนควรไดรับการฝกฝนการใหการปรึกษาเบื้องตนทั้งแบบรายบุคคลและแบบรายกลุมแก่นกัเรียน 

นอกจากนี้ การเข้าถึงนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกเริ่มเปนสิ่งที่สำคัญในการปองกันการเกิดปญหาที่

รุนแรงตามมา เนื่องจากครูประจำชั้นเปนบุคคลที่ใกลชิดและใช้เวลาอยูกับนักเรียนประจำชั้นของตนเองมากที่สุด การเพิ่ม 

การตระหนักรูใหแก่ครูประจำชั้นในการสังเกตอาการ พฤติกรรมของนักเรียน การรูจักใช้เครื่องมือในการคัดกรองเบื้องตน 

ดานสุขภาพจิตเปนสิ่งที่สำคัญในการเข้าถึงนักเรียนและใหการช่วยเหลือไดทันทวงที เช่น การเยี่ยมบาน การใช้แบบสังเกต

พฤติกรรม การประเมินดานสังคมและอารมณ การประเมินดานสมรรถภาพในการเรียนรู และทำการสงตอนักเรียนที่มี 

ความเสี่ยงใหแก่บุคลากรที่สามารถใหการช่วยเหลือได เช่น ครูแนะแนว นักจิตวิทยาประจำโรงเรียน หรือผูเชี่ยวชาญภายนอก

หากพิจารณาเห็นวา กรณีปญหานั้นยากเกินกวาศักยภาพของโรงเรียนจะดูแลช่วยเหลือได เปนตน ทั้งนี้โรงเรียนควรทำงาน

รวมกับภาคีเครือข่าย อาทิ บุคลากร หนวยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนางานสุขภาพจิตทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุขทุกภาคสวน เช่น มหาวิทยาลัยที่มีคณาจารยที่มีองค์ความรูดานความรอบรูดานสุขภาพจิตมาให

การอบรมความรอบรูดานสุขภาพจิตหรือฝกทักษะการใหคำปรึกษาเบื้องตน และการทำงานรวมกับสถานพยาบาลในกรณีที่

ตองการสงตอนักเรียนใหกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตในการวินิจฉัยหรือเข้ารับการรักษา 
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4. classroom practice การปฏิบัติการในชั ้นเรียนเปนการมุ งไปที ่การปฏิบัติในหองเรียนเพื ่อการสงเสริม

สุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพโดยครูมีความรู ความเข้าใจในพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญาของวัยรุน

เพื่อสามารถสงเสริมใหวัยรุนไดรูจักและพัฒนาตัวเองไดอยางเต็มศักยภาพ ผูที่มีบทบาทสำคัญในขั้นนี้คือครูประจำชั้นหรือ 

ครูประจำกระบวนวิชาตาง ๆ แนวทางการปฏิบัตินั ้นครูอาจจะเริ ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพทางบวกในหองเรียน  

โดยการทำความรู จักนักเรียนเปนรายบุคคล อาจทำไดโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลของนักเรียนทั้งทางดานผลการเรียน 

ความชอบ ความถนัด ความสนใจ ซึ่งข้อมูลเหลานี้จะทำใหเห็นภาพรวมของนักเรียน เพื่อใหครูสามารถจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนใหเหมาะสมกับความสนใจของผู เรียนและเฝาระวังปญหาพฤติกรรมตางๆที่อาจเกิดขึ ้นในชั ้นเรียนไดอีกดวย  

ครูสามารถนำเอาข้อมูลจากการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลนี้มาวิเคราะหถึงสิ่งที่จะสอดแทรกความรูดานการพัฒนาสวนตัว

และสังคม การพัฒนานักเรียนใหมีความเชื่อมั่นในตัวเอง สงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและเพิ่มความพึงพอใจใน

ชีวิตใหเกิดขึ้นในนักเรียนเพื่อลดปญหาสุขภาพจิต (Kienngam et al., 2021) รวมไปถึงการสรางความเข้มแข็งทางจิตใจ 

(resilience) ใหกับนักเรียนในการรับมือกับปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยเชื่อมโยงการเสริมสรางทักษะชีวิตที่

จำเปนนี้สอดแทรกในรายวิชาหรือกิจกรรมของโรงเรียนที่มีอยูแลว เช่น กิจกรรมโฮมรูม (homeroom) กิจกรรมการพัฒนา

ตนเอง ชุมนุม ที่เปนกิจกรรมสำคัญในการสงเสริมพัฒนาผูเรียนตามระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ดำเนินการโดยครูพิจารณา

จัดกิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของนักเรียน เพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตใหแก่นักเรียนและเพื่อปองกัน แก้ไข และ

พัฒนาศักยภาพของนักเรียนตามความสามารถของแตละบุคคล  

นอกจากกิจกรรมโฮมรูมแลวการสงเสริมสุขภาพจิตในชั้นเรียนในวิชาอื่น ๆ นั้น ครูสามารถทำไดโดยการเนน 

การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) โดยการสงเสริมใหนักเรียนทำหนาที่เปนผูช่วยในชั้นเรียน การสงเสริมให

นักเรียนเปนผูช่วยในชั้นเรียนนั้นเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางนักเรียนกับครู และนักเรียนกับเพื่อนรวมหอง 

นักเรียนสามารถใช้ทักษะที่มีอยูในการช่วยเหลือเพื่อนรวมชั้นที่อาจติดขัดในการเรียนวิชาตาง ๆ โดยมุงเนนที่การเรียนรู 

แบบมีสวนรวมหรือการใหนักเรียนช่วยสงเสริมการเรียนรูซึ ่งกันและกัน นักเรียนมีความเข้าอกเข้าใจกันมากขึ้น เข้าใจ 

ความแตกตางและหลากหลาย ฝกทักษะของการสื่อสาร การวิเคราะหและสังเคราะหความรูรวมกัน  

 

ข6อเสนอแนะในเชิงนโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อให6เกิดประสิทธิผลในโรงเรียน 

แนวทางการส>งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนที่กล>าวมาเบื้องตTน ผูTเขียนจึงไดTใหTขTอเสนอแนะเชิงนโยบาลและแนวปฏิบัติ

เพื่อนำไปใชTในโรงเรียน ดังต>อไปนี้  

1. บรรจุแผนการส+งเสริมสุขภาพจิตไว6ในนโยบายเชิงรุกของโรงเรียน โดยมีการวางแผนร+วมกันทั้งโรงเรียน 

(whole school organisation) 

2. ผูTบริหารสถานศึกษาใหTความสำคัญในการวางแผนนโยบายการส>งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน มีการวางแผน 

การปฏิบัติงานอย>างเปuนระบบ มีการติดตามประเมินผล และสรTางแรงจูงใจใหTแก>ครูผูTปฏิบัติอย>างต>อเนื่อง สม่ำเสมอ และ 

เท>าเทียมกัน 

3. มีการตั้งคณะทำงาน ประชุมตกลงร>วมกันของคณะกรรมการสถานศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว ประธาน

นักเรียนทุกชั้นป� แกนนำผูTปกครอง เพื่อกำหนดวัตถุประสงค� แนวทางการดำเนินกิจกรรมใหTสอดคลTองกับความตTองการจำเปuน

ในการป�องกันและช>วยเหลือนักเรียนที่มีป^ญหาสุขภาพจิต 
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4. จัดการอบรมและส>งเสริมใหTบุคลากรในโรงเรียนใหTมีความรอบรูTดTานสุขภาพจิตอยู>เสมอ เพื่อช>วยใหTครูเห็น

ความสำคัญและตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการส>งเสริมและช>วยเหลือนักเรียนดTานสุขภาพจิต การมีความรูTและทักษะที่

จำเปuนในการช>วยเหลือนักเรียนนั้นจะสามารถช>วยใหTครูมีความเชือ่มั่นในการดูแลและสามารถช>วยเหลือนักเรียนในเบื้องตTนไดT 

5. จัดการอบรมดTานสุขภาพจิตใหTแก>นักเรียนและผูTปกครองใหTตระหนักถึงการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง การสังเกต

อาการและพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและคนรอบขTางเพื่อใหTสามารถเขTาถึงกระบวนการรักษาอย>างทันท>วงท ี

6. ร>วมมือกับผูTเชี่ยวชาญดTานสุขภาพจิต อาทิ อาจารย�ทางดTานจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัย จิตแพทย� นักจิตวิทยา 

จากสถานพยาบาล ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูTเรื่องสุขภาพจิตและการส>งต>อนักเรียนที่มีความตTองการช>วยเหลือดTานสุขภาพจิต 

บทสรุป 

 ดังที่กล>าวมาขTางตTนจะเห็นไดTว>า ป^ญหาสุขภาพจิตของวัยรุ>นที่มีแนวโนTมเพิ่มสูงขึ้นอย>างต>อเนื่องนั้น ส>งผลกระทบ 

ทั้งทางดTานสังคมและเศรษฐกิจ รวมไปถึงผลกระทบในระดับของครอบครัวและชุมชนที่ก>อใหTเกิดการสูญเสียหลายประการ 

ขTอจำกัดในการเขTาถึงบริการดTานสุขภาพจิตเปuนป^จจัยสำคัญที่ทำใหTวัยรุ>นไม>ไดTรับการช>วยเหลืออย>างทันท>วงที กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการส>งเสริมและป�องกันป^ญหาสุขภาพจิตตลอดช>วงชีวิตเพื่อลดช>องว>างระหว>างผู Tทีมีป^ญหา

สุขภาพจิตและการเขTาถึงบริการทางสุขภาพจิตที่มีอย>างจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวขTองกับการส>งเสริม

สุขภาพจิต ทั้งยังเปuนการช>วยพัฒนาวัยรุ>นใหTมีความมั่นคงทางใจ สามารถแกTไข อุปสรรคต>าง ๆ ที่พบเจอ และโรงเรียนเปuน

สถานที่ที่มีความสามารถป�องกันการเกิดขึ้นและช>วยลดอัตราความรุนแรงของป^ญหาสุขภาพจิตไดT โดย 1) สรTางลักษณะพื้นฐาน

ของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและมีสภาพแวดลอมที่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีของวัยรุน 2) การพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ

โดยกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมและช่วยเหลือนักเรียนที่มีความตองการดานสุขภาพจิต 3) ระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและแก้ปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาดานตางๆของตนเองไดเต็ม 

ตามศักยภาพ 4) การปฏิบัติในหองเรียนเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพ อย>างไรก็ตามแนวทางในการส>งเสริม

สุขภาพจิตในโรงเรียนนั ้นตTองอาศัยความร>วมมือจากทุกภาคส>วนทั ้งผู Tบริหารสถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา  

ครูประจำชั้น ครูแนะแนว นักเรียน ผูTปกครอง องค�กรภายนอกโรงเรียน เพื่อใหTการดำเนินการนั้นเกิดประสิทธิผลอย>างยั่งยืน  
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