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บทคัดย(อ 

การสรางสุขภาพจิตที่ดีในโรงเรียนโดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่บุคลากรทางการศึกษา เช่น 

ผูบริหารสถานศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว และเจ้าหนาที่ที่เกี่ยวข้องนั้นเปนสวนหนึ่งของการปองกันและสงเสริม 

การเกิดปญหาสุขภาพจิตและช่วยลดการอาการของโรคจิตเวชที ่ร ุนแรงในวัยรุ นได นอกจากนี ้การมีความรอบรู 

ดานสุขภาพจิตในโรงเรียนยังสามารถช่วยลดการตีตราในวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิต และช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตเพื่อใหไดรับการช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันทวงที ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน 

(school-based mental health) จึงเปนที ่นิยมในหลายประเทศทั ่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ ่งในประเทศที่ขาดแคลน

ทรัพยากรดานสุขภาพจิตและข้อจำกัดหลายดานซึ่งสงผลใหวัยรุนไมสามารถเข้าถึงบริการดานสุขภาพจิตได ซึ่งการส>งเสริม

สุขภาพจิตในโรงเรียนนั้นมีกรอบในการปฏิบัติอยู> 4 ระดับคือ 1) สรTางลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและ 

มีสภาพแวดลอมที ่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะทางจิตที ่ดีของวัยรุ น (school ethos) 2) การพัฒนาโรงเรียนทั ้งระบบ 

โดยกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมและช่วยเหลือนักเรียนที่มีความตองการดานสุขภาพจิต (whole-

school organisation) 3) ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและแก้ปญหา (pastoral 

provision) และ 4) การปฏิบัติในหองเรียนเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพ (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 
 

บทนำสถานการณแนวโนมปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน  

ปญหาสุขภาพจิตหรือสภาวะทางจิตใจที่แสดงออกทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ทำใหบุคคล 

ขาดความสามารถในการปรับตัวใหเข้ากับสังคมและสิ ่งแวดลอมรอบข้าง ทำใหไมสามารถดำรงชีวิตอยางเปนปกติสุข  

(กรมสุขภาพจิต, 2562) ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สำคัญที่สงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ (World Health 

Organization [WHO], 2017) และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ปญหาสุขภาพจิตสวนใหญเริ ่มพัฒนาขึ้นในวัยรุน ซึ่งเปน 

ช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว 

ทั้งระบบภายในและภายนอกรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบฮอรโมนและรูปรางที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 

(storm and stress) ของวัยรุน ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปแบบของความก้าวราว อารมณแปรปรวน นอกจากนี้ วัยรุนยังเปน

ช่วงวัยสำคัญในการพัฒนาดานสังคมในการค้นหาอัตลักษณแหงตนเพื่อเสริมสรางความมั่นใจใหกับตนเองและตองการ 

การยอมรับจากบุคคลอื่น  

ปจจุบันวัยรุ นตองปรับตัวใหเข้ากับการเปลี ่ยนแปลงหลายดานของโลกทั้งดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี ซึ่งถาวัยรุนไมสามารถปรับตัวใหเข้ากับการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสม อาจสงผลใหวัยรุนมีภาวะความเครียด 

วิตกกังวล และซึมเศราได (กระทรวงสาธารณสุข, 2559; Polanczyk et al., 2015)  ผลการประเมินสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ปจจุบันพบวา รอยละ 28 มีภาวะเครียดสูง รอยละ 32 มีภาวะซึมเศราและรอยละ 22 มีความเสี ่ยงในการฆ่าตัวตาย  

(UNICEF & Department of Mental Health, 2021) ซึ่งปญหาสุขภาพจิตเหลานี้หากไมไดรับการช่วยเหลือที่ถูกตองและ

ทันทวงทีอาจกระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน ก่อใหเกิดความสูญเสียตอคุณภาพชีวิตของวัยรุ นในปจจุบันและ 

อาจสงผลกระทบไปสูในช่วงวัยผูใหญได เช่น ผลกระทบตอการเรียน มีปญหาดานความสัมพันธกับผูอื่น มีการใช้แอลกอฮอล
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และสารเสพติด ขาดความสามารถในการปรับตัวใหเข้ากับสังคมและการเปลี่ยนแปลง ไมสามารถดำรงชีวิตอยางเปนปกติสุข 

อาจนำไปสูโรคจิตเวชที่รุนแรงและการฆ่าตัวตาย (วิมลวรรณ ปญญาวอง และคณะ, 2563; Kroning & Kroning, 2016) 

นอกจากนี้ ปญหาเหลานี ้ยังสงผลกระทบตอผู ปกครอง บุคคลใกลชิดทั ้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจอีกดวย ดังนั ้น การหา 

แนวทางการหาการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตดวยการคัดกรองและการใหการช่วยเหลือเบื้องตนแก่วัยรุนที่มีความเสี่ยง

หรือการเข้าถึงวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตเพื่อใหไดรับการรักษาไดอยางทันทวงทีจึงมีแนวโนมที่จะช่วยลดอัตราการสูญเสีย 

ที่เกิดขึ้นได  

ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นบอยในวัยรุน เช่น ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา อาจเกิดจากปจจัยที่หลากหลาย 

ทั้งดานสังคม จิตใจและทั้งปจจัยทางชีวภาพ ในสวนของปจจัยดานจิตใจ (psychological factors) เช่น กระบวนการคิด 

(Beck et al., 1979; Gotlib & Joormann, 2010) กระบวนการภายในจิตใจที่เกิดจากการเผชิญสถานการณที่ยากลำบาก 

ในชีวิต (Stikkelbroek et al., 2016) ความเครียดสะสม (Thapar et al., 2012) ปจจัยทางสังคม (socio-demographic 

factors) เช่น เพศ เชื้อชาติ อายุ สถานะของครอบครัว (Lemstra et al., 2008; Narmandakh et al., 2021) เปนตน และ

ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) เช่น พันธุกรรม  (Shadrina et al., 2018) การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย 

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

2017; Straub et al., 2019) เปนตน  

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>าวถึงแนวทางการสรางความรอบรูทางสุขภาพจิตซึ่งเปนหนึ่งใน

แนวทางในการปองกัน บทบาทของโรงเรียนในการสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตเบื้องตนใหแก่วัยรุนโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน 

(school-based mental health) รวมไปถึงขTอเสนอแนะในเชิงนโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อใหTเกิดประสิทธิผลในโรงเรียน  
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โดยมุงเนนการปองกัน ดูแลและช่วยเหลือเบื้องตนแก่วัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตจากบุคลากรที่ไมใช่ผูเชี่ยวชาญวิชาชีพ เช่น 

ผูอำนวยการศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว เจ้าหนาที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวทางนี้มีบทบาทสำคัญในการช่วยลดการตีตราใน

วัยรุ นมีปญหาสุขภาพจิต เปนการเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและไดรับการช่วยเหลือที ่เหมาะสมและทันทวงที  

(Sweileh, 2021)  

 

ความรอบรู6ด6านสุขภาพจิต (mental health literacy) 

ความรอบรู ดานสุขภาพจิตเปนพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพจิต เพื ่อปองกันการเกิดโรคทางจิตเวชและให 

การช่วยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ (Jorm, 2000; Kutcher et al., 2016) ปจจุบันในหลายประเทศไดใหความสำคัญกับ 

การสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่วัยรุ นและบุคคลที่เกี ่ยวข้อง เช่น ผูปกครอง 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 การมีความรอบรูทางสุขภาพจิตสามารถ

ช่วยลดการตีตราและสรางทัศนคติทางบวกตอบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต ช่วยทำใหบุคคลที่มีปญหาเพิ่มการแสวงหา 

ความช่วยเหลือจากผูเชี่ยวชาญเมื่อตองการ และช่วยทำใหบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะมีความมั่นใจและมีพฤติกรรม

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

Yamaguchi et al., 2018) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอบรูดานสุขภาพจิต พบวา วัยรุนมีความรอบรูทางสุขภาพจิตในระดับมาก จะรูเทาทัน

อารมณและความคิดของตนเอง สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รูจักวิธีการหาข้อมูลในการช่วยตนเอง 

เมื่อมีปญหา สามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากบริการดานสุขภาพจิตจากหนวยงานที่เกี่ยวข้องหรือจากผูเชี่ยวชาญ และ

สามารถใหความช่วยเหลือเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดที่มีปญหาสุขภาพจิตเบื้องตนได (นุสรา นามเดช และคณะ, 2561; ฤทัยรัตน  

ชิดมงคล และคณะ, 2563) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพจิตในบุคคลที่ใกลชิดกับวัยรุน เช่น 

ครอบครัว ครู หรือชุมชนนั้นยังมีอยูอยางจำกัด ประชาชนทั่วไปยังขาดความรู ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

ตลอดจนทักษะในการปองกันปญหาสุขภาพจิตที ่ถูกตอง ทำใหการตีตราหรือความเข้าใจในเรื ่องปญหาสุขภาพจิตนั้น 

มีความคลาดเคลื่อน สงผลตอการไมยินยอมใหวัยรุนเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาที่ไมเหมาะสม (Sweileh, 2021)  

ข้อมูลที่กลาวมาจะเห็นไดวา วัยรุนนั้นมีแนวทางในการค้นหาข้อมูลดานสุขภาพจิตและมีความรอบรูดานสุขภาพจิต

ในระดับที่ดี อยางไรก็ตามการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพจิตใหแก่บุคคลใกลชิดกับวัยรุน เช่น ครอบครัว ครใูนโรงเรียนหรือ

ชุมชนนั้นเปนเรื่องที่สำคัญ เนื่องจาก บุคคลเหลานี้เปนผูใกลชิดกับวัยรุน สามารถช่วยสงเสริมใหวัยรุนมีพัฒนาการทางกาย ใจ 

มีสุขภาพจิตที่ดี การมีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะช่วยใหบุคคลที่ใกลชิดวัยรุนมีความรูในการสังเกตพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง 

เช่น การมีปญหาปฏิสัมพันธกับผูอื่น อาการที่ปรากฎทางกาย พฤติกรรมถดถอยดานการเรียน การไมเข้ารวมกิจกรรมทาง

สังคม  เปนตน นอกจากนี้การมีความรู  ความเข้าใจปญหาสุขภาพจิตยังสามารถช่วยลดการตีตราและอคติทางลบตอ 

ผูที่มีปญหา เพิ่มการเข้าถึงและความมั่นใจในการสื่อสารกับผูที่มีปญหาสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อนำไปสู 

การช่วยเหลือวัยรุนในเบื้องตนและสามารถสงตอใหกับผูเชี่ยวชาญเมื่อจำเปนได  
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บทบาทของโรงเรียนในการสงเสริมสุขภาพจิตในวัยรุน 

 การสงเสร ิมสุขภาพจิต (mental health promotion) ตามนิยามของ World Health Organisation (WHO, 

2022) หมายถึง การดำเนินการในการกำหนดนโยบายเพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมและการสื่อสารในการสรางความรวมมือ

กับหนวยงานที่เกี่ยวข้องในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดำเนินกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดคือการรวมมือกันของหนวยงานที่เกี่ยวข้องทั้งบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพจิต 

ในสถานพยาบาลและเครือข่ายหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนงานดานสุขภาพจิต เช่น มหาวิทยาลัย โรงเรียน 

ชุมชน หนวยงานเอกชน เปนตน  

ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจิตโดยใช้โรงเรียนเปนฐาน (school-based mental health) นั้นเปนที่นิยมในหลาย

ประเทศทั่วโลกในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในวัยเด็กและวัยรุน เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรดานสุขภาพจิต

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

Rones & Hoagwood, 2020) ปจจุบันมีการศึกษาที่พบวา การดูแลสุขภาพจิตวัยรุนในโรงเรียนทำใหสามารถลดช่องวาง

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 ประเทศไทยเปนหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่มีการศึกษาภาคบังคับสำหรับเด็กและวัยรุน และมีอัตรา 

การลงทะเบียนเรียนในการศึกษาภาคบังคับ (อายุ 6-15 ป�) ในระดับสูง ดังนั้นโรงเรียนจึงมีศักยภาพในการเขTาถึงนักเรียนและ

ผูTปกครอง ครูผูที่เปนบุคคลใกลชิดและช่วยเหลือสนับสนุนนักเรียนและมีบทบาทสำคัญในการสังเกตพฤติกรรม ดูแลคัดกรอง

นักเรียนที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตและสามารถใหความช่วยเหลือไดอยางทันทวงที  นอกจากนี้ โรงเรียน 

มีความสามารถที่จะป�องกันการเกิดขึ้นของป^ญหาสุขภาพจิต ลดอัตราความชุกและการเกิดซ้ำของป^ญหาสุขภาพจิต โรงเรียน

สามารถสงเสริมพัฒนาการทางดานสังคมและอารมณใหเหมาะสมแก่วัยรุนโดยการสรางบรรยากาศในหองเรียนและโรงเรียนให

เปนพื้นที่ที่ปลอดภัยและจัดสงเสริมสุขภาวะที่ดีใหเกิดขึ้นในวัยรุน การส>งเสริมการป�องกันนี้มีแนวโนTมที่จะสามารถช>วยเหลือ

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

 

การสงเสริมสุขภาพจิตโรงเรียน 

 โรงเรียนมีบทบาทสำคัญอยางมากในการสงเสริมสุขภาพจิตทั้งในสวนของการสรางวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมใน

โรงเรียนใหเปนมิตร รวมไปถึงการสามารถคัดกรอง ระบุ และใหการช่วยเหลือเบื้องตนแก่นักเรียนที่มีความตองการทางดาน

สุขภาพจิต  ทั ้งนี ้ Hornby and Atkinson (2003) ไดนำเสนอกรอบการสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนโดยมุ งเนนไปที่ 

การคัดกรอง การปองกันและการใหความช่วยเหลือปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนไวเพื ่อเปนแนวทางการปฏิบัติที ่ดี 

ในการสงเสริมสุขภาพจิตในวัยรุน โดยประกอบไปดวย 4 ระดับ คือ 

1. school ethos : ลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและมีสภาพแวดลอมที่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะ 

ทางจิตที่ดีของวัยรุน วัฒนธรรมโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวกตอพัฒนาการทางดานอารมณและสังคมของวัยรุน การสราง

ลักษณะพื้นฐานของโรงเรียนใหมีวัฒนธรรมและสภาพแวดลอมที่เปนมิตร (school friendly) แนวทางการปฏิบัติของโรงเรียน

คือ โรงเรียนควรเปนสังคมแหงการเรียนรูที ่เสมอภาค ใหคุณค่ากับความหลากหลายของผูเรียนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ 

ในการเรียน นักเรียนทุกคนรูสึกปลอดภัยและเปนสวนเดียวกับหองเรียนและโรงเรียน ไมรูสึกแปลกแยก ไมถูกเลือกปฏบิัติ 

โรงเรียนเปดโอกาสใหวัยรุนไดใช้ศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ โรงเรียนสามารถดำเนินการสราง

สภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเปนมิตร อบอุน ใหกำลังใจและรวมมือ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สงเสริมการมีปฏิสัมพันธที่ดี
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ระหวางวัยรุนกับกลุมเพื่อน ครู การสื่อสารพูดคุยระหวางครูกับนักเรียนที่เปนคำพูดเชิงบวก ครูและนักเรียนเคารพซึ่งกันและ

กันเพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมของการเชื่อใจ ไวใจ เพื่อใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย ไมรูสึกวาโดนคุกคามหรือโดนกลั่นแกลง 

(bullying) ทั้งจากการกระทำและคำพูดจากทั้งครูและเพือ่นในโรงเรียน  

โรงเรียนควรสรางสิ่งแวดลอมที่ไรซึ ่งความรุนแรงและควรมุงพัฒนาสัมพันธภาพเชิงบวกใหเกิดขึ้นในโรงเรียน  

เพื ่อเปนการสรางความไววางใจ ความเข้าใจและความเอื ้ออาทรที ่จะสงเสริมความรวมมือและแรงจูงใจของนักเรียน  

เนื่องจาก งานวิจัยสวนใหญ พบวา ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนสวนใหญมีปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการถูกกลั่นแกลงในโรงเรียน 

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

สถานศึกษา นักเรียน ครู ผูปกครอง เจ้าหนาที่ในโรงเรียน รับรูและเข้าใจในบทบาท หนาที่รับผิดชอบของตนเองในการสงเสริม

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน มีความรู ความเข้าใจในปญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติทางบวกตอผูมีปญหาสขุภาพจิต มีทักษะเบื้องตน

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 การพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบในดานการสงเสริมสุขภาพจิต โดยผูอำนวยการ

สถานศึกษาและคณะกรรมการสถานศึกษาตองกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนและดำเนินการอยางแทจริงในการสงเสริม

และช่วยเหลือนักเรียนที ่มีความตองการดานสุขภาพจิต (whole-school policies) แนวทางปฏิบัติสำหรับขั ้นนี ้ อาทิ  

การกำหนดวิชาสุขภาพจิตเข้าไปในหลักสูตรของสถานศึกษา ซึ่งหลักสูตรของสถานศึกษาที่ดีควรควบคู่การพัฒนาความรู 

ดานวิชาการไปกับการพัฒนาวัยรุนในเรื่องสวนตัวและสังคม การจัดกิจกรรมเพิ่มเติมเสริมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

จะช่วยลดการตีตราผูที่มีปญหาสุขภาพจิตในหมูครู นักเรียน ผูปกครอง และเจ้าหนาที่ในโรงเรียนได ช่วยลดอัตราการสูญเสีย

ทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได ตัวอยางของการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรดานสุขภาพจิต ไดแก่ การจัดสัปดาหสุขภาพจิตเพื่อให

ความรูดานสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) การอบรมทักษะชีวิต (life skills) ที่มุงเนนไปที่พัฒนาการดานสังคมและ

อารมณเพื่อสงเสริมทักษะทางสังคมและทักษะการแก้ปญหา การจัดการอบรมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตใหTแก>นักเรียน  

เพื่อใหTนักเรียนสามารถช่วยเหลือเพื่อนที่มีความเสี่ยงมีปญหาสุขภาพจิตในการสังเกตอาการ ใหคำปรึกษาเบื้องตน ช่วยเหลือ

สงต อใหแก่คร ูประจำชั ้น ครูแนะแนวหรือเจ ้าหนาที ่ในโรงเร ียนที ่เก ี ่ยวข้อง เป นตน (Hornby & Atkinson, 2003;  

Kutcher et al., 2016)  

อยางไรก็ตาม เพื ่อทำใหบทบาทหนาที ่และการสงเสริมดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียนมีประสิทธิภาพในขั ้นนี้  

ทั้งครูประจำชั้นและครูแนะแนวจะตองมีความรูและทักษะที่เกี่ยวข้องในการทำความเข้าใจปญหาสุขภาพจิตตางๆ รวมไปถึง 

มีความมั่นใจและสะดวกใจที่จะช่วยเหลือนักเรียนที่เผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิต จากงานวิจัย พบวา การที่ครูมีความรอบรู

ดานสุขภาพจิตไมเพียงแตจะเปนการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแก่นักเรียนเทานั้น แตครูที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตจะมี 

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 ยังมีอยางจำกัดใน

หลักสูตรการพัฒนาวิชาชีพครูในประเทศไทย (Fuseekul et al., 2021; Nishio et al., 2020) จึงทำครูสวนใหญยังขาด 

ความมั่นใจและไมแนใจในแนวทางในการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ดังนั้นการสงเสริมใหครูพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพจิตจึงมีความจำเปนอยางมากในการดำเนินการตามนโยบายของโรงเรียนในการส>งเสริมสุขภาพจิตวัยรุ>น

ใหTเกิดขึ้น (Kutcher et al., 2016) 
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3. pastoral provision แนวคิดของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและ

แก้ปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาดานตาง ๆของตนเองไดเต็มตามศักยภาพ สามารถเลือกประกอบอาชีพ มีภูมิคุ้มกันทางใจที่

เข้มแข็ง มีทักษะชีวิตในการดำเนินชีวิต รูจักปรับตัวและดำเนินชีวิตอยูในสังคมไดดีและมีคุณภาพ ปจจุบันโรงเรียนในประเทศ

ไทยไดนำเอาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนไปเปนกรอบในการสงเสริมสนับสนุน ปองกันและช่วยเหลือนักเรียน  

โดยแนวทางการปฏิบัติสำหรับระบบการดูแลช่วยเหลือนั้นโรงเรียนจะมีการดำเนินการที่เปนขั้นตอน 5 องค์ประกอบดวยกัน 

คือ 1) การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การปองกันและแก้ไขปญหา 4) การพัฒนาและสงเสริม

นักเรียน และ 5) การสงตอ ระบบการดูแลช่วยเหลือจะมีการรวมมือของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก

สถานศึกษา ไดแก่ ผูบริหารสถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา ครูประจำชั้น ครูแนะแนว และผูปกครอง เพื ่อให 

การดำเนินงานเปนไปอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหนักเรียนไดรับการช่วยเหลืออยางทั่วถึงและตรงตามสภาพปญหา 

(สำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2559)  

การสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนในขั้นนี้เปนสวนหนึ่งภายใตโครงสรางของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  

โดยโรงเรียนมีการจัดตั้งคณะทำงานหรือมีเจ้าหนาที่ที่มีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวข้องกับการสงเสริมสุขภาพจิต

และการปองกันปญหาสุขภาพจิต เช่น ครูแนะแนว นักจิตวิทยาโรงเรียน เพื่อใหการบริการในดานการวิเคราะหปญหานักเรียน

เปนรายบุคคล การประเมินสภาวะสุขภาพจิตดวยการใช้แบบประเมินทางจิตวิทยา การใหคำปรึกษาแก่นักเรียนและผูเกี่ยวข้อง

ทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม การปรับพฤติกรรม ความคิด อารมณหรือวิธีแก้ปญหาใหเหมาะสม การใหการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนกลุมเด็กพิเศษ เช่น เด็กบกพรองทางการเรียนรู  (LD) เด็กสมาธิสั ้น เด็กออทิสติก โดยการทำความเข้าใจและ 

จัดการเรียนการสอนที่เอื้อตอความแตกตางระหวางบุคคล การพัฒนาและสงเสริมนักเรียนทั้งนักเรียนที่เปนกลุมเสี่ยงหรือ 

มีปญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ซึมเศรา วิตกกังวล ใหไดรับการช่วยเหลือ ครูสามารถช่วยเหลือนักเรียนในการให

คำปรึกษาเบื้องตนในการช่วยเหลือโดยการใช้ทักษะการฟงอยางใสใจ (active listening) เพื่อสงเสริมสิ่งแวดลอมในชั้นเรียนให

เกิดความไววางใจ ปลอดภัยและสงเสริมการเห็นคุณค่าในตัวเอง เพื่อใหนักเรียนเกิดการเรียนรูที่ดีและมีทักษะที่ดีในการดำเนิน

ชีวิตในอนาคต อยางไรก็ตามพบวาหลายโรงเรียนขาดแคลนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการใหคำปรึกษา ดังนั้น ครูผูที่เกี่ยวกับกับ

ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนควรไดรับการฝกฝนการใหการปรึกษาเบื้องตนทั้งแบบรายบุคคลและแบบรายกลุมแก่นกัเรียน 

นอกจากนี้ การเข้าถึงนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตในระยะแรกเริ่มเปนสิ่งที่สำคัญในการปองกันการเกิดปญหาที่

รุนแรงตามมา เนื่องจากครูประจำชั้นเปนบุคคลที่ใกลชิดและใช้เวลาอยูกับนักเรียนประจำชั้นของตนเองมากที่สุด การเพิ่ม 

การตระหนักรูใหแก่ครูประจำชั้นในการสังเกตอาการ พฤติกรรมของนักเรียน การรูจักใช้เครื่องมือในการคัดกรองเบื้องตน 

ดานสุขภาพจิตเปนสิ่งที่สำคัญในการเข้าถึงนักเรียนและใหการช่วยเหลือไดทันทวงที เช่น การเยี่ยมบาน การใช้แบบสังเกต

พฤติกรรม การประเมินดานสังคมและอารมณ การประเมินดานสมรรถภาพในการเรียนรู และทำการสงตอนักเรียนที่มี 

ความเสี่ยงใหแก่บุคลากรที่สามารถใหการช่วยเหลือได เช่น ครูแนะแนว นักจิตวิทยาประจำโรงเรียน หรือผูเชี่ยวชาญภายนอก

หากพิจารณาเห็นวา กรณีปญหานั้นยากเกินกวาศักยภาพของโรงเรียนจะดูแลช่วยเหลือได เปนตน ทั้งนี้โรงเรียนควรทำงาน

รวมกับภาคีเครือข่าย อาทิ บุคลากร หนวยงานหรือองค์กรที่มีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนางานสุขภาพจิตทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุขทุกภาคสวน เช่น มหาวิทยาลัยที่มีคณาจารยที่มีองค์ความรูดานความรอบรูดานสุขภาพจิตมาให

การอบรมความรอบรูดานสุขภาพจิตหรือฝกทักษะการใหคำปรึกษาเบื้องตน และการทำงานรวมกับสถานพยาบาลในกรณีที่

ตองการสงตอนักเรียนใหกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตในการวินิจฉัยหรือเข้ารับการรักษา 
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4. classroom practice การปฏิบัติการในชั ้นเรียนเปนการมุ งไปที ่การปฏิบัติในหองเรียนเพื ่อการสงเสริม

สุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพโดยครูมีความรู ความเข้าใจในพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญาของวัยรุน

เพื่อสามารถสงเสริมใหวัยรุนไดรูจักและพัฒนาตัวเองไดอยางเต็มศักยภาพ ผูที่มีบทบาทสำคัญในขั้นนี้คือครูประจำชั้นหรือ 

ครูประจำกระบวนวิชาตาง ๆ แนวทางการปฏิบัตินั ้นครูอาจจะเริ ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพทางบวกในหองเรียน  

โดยการทำความรู จักนักเรียนเปนรายบุคคล อาจทำไดโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลของนักเรียนทั้งทางดานผลการเรียน 

ความชอบ ความถนัด ความสนใจ ซึ่งข้อมูลเหลานี้จะทำใหเห็นภาพรวมของนักเรียน เพื่อใหครูสามารถจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนใหเหมาะสมกับความสนใจของผู เรียนและเฝาระวังปญหาพฤติกรรมตางๆที่อาจเกิดขึ ้นในชั ้นเรียนไดอีกดวย  

ครูสามารถนำเอาข้อมูลจากการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลนี้มาวิเคราะหถึงสิ่งที่จะสอดแทรกความรูดานการพัฒนาสวนตัว

และสังคม การพัฒนานักเรียนใหมีความเชื่อมั่นในตัวเอง สงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและเพิ่มความพึงพอใจใน

ชีวิตใหเกิดขึ้นในนักเรียนเพื่อลดปญหาสุขภาพจิต (Kienngam et al., 2021) รวมไปถึงการสรางความเข้มแข็งทางจิตใจ 

(resilience) ใหกับนักเรียนในการรับมือกับปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยเชื่อมโยงการเสริมสรางทักษะชีวิตที่

จำเปนนี้สอดแทรกในรายวิชาหรือกิจกรรมของโรงเรียนที่มีอยูแลว เช่น กิจกรรมโฮมรูม (homeroom) กิจกรรมการพัฒนา

ตนเอง ชุมนุม ที่เปนกิจกรรมสำคัญในการสงเสริมพัฒนาผูเรียนตามระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ดำเนินการโดยครูพิจารณา

จัดกิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของนักเรียน เพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตใหแก่นักเรียนและเพื่อปองกัน แก้ไข และ

พัฒนาศักยภาพของนักเรียนตามความสามารถของแตละบุคคล  

นอกจากกิจกรรมโฮมรูมแลวการสงเสริมสุขภาพจิตในชั้นเรียนในวิชาอื่น ๆ นั้น ครูสามารถทำไดโดยการเนน 

การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) โดยการสงเสริมใหนักเรียนทำหนาที่เปนผูช่วยในชั้นเรียน การสงเสริมให

นักเรียนเปนผูช่วยในชั้นเรียนนั้นเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางนักเรียนกับครู และนักเรียนกับเพื่อนรวมหอง 

นักเรียนสามารถใช้ทักษะที่มีอยูในการช่วยเหลือเพื่อนรวมชั้นที่อาจติดขัดในการเรียนวิชาตาง ๆ โดยมุงเนนที่การเรียนรู 

แบบมีสวนรวมหรือการใหนักเรียนช่วยสงเสริมการเรียนรูซึ ่งกันและกัน นักเรียนมีความเข้าอกเข้าใจกันมากขึ้น เข้าใจ 

ความแตกตางและหลากหลาย ฝกทักษะของการสื่อสาร การวิเคราะหและสังเคราะหความรูรวมกัน  

 

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

ของโรงเรียนที่มีวัฒนธรรมและมีสภาพแวดลอมที่ดีตอการสงเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีของวัยรุน 2) การพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ

โดยกำหนดโครงสรางนโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมและช่วยเหลือนักเรียนที่มีความตองการดานสุขภาพจิต 3) ระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนคือการสงเสริม พัฒนา การปองกันและแก้ปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาดานตางๆของตนเองไดเต็ม 

ตามศักยภาพ 4) การปฏิบัติในหองเรียนเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตใหเกิดประสิทธิภาพ อย>างไรก็ตามแนวทางในการส>งเสริม

สุขภาพจิตในโรงเรียนนั ้นตTองอาศัยความร>วมมือจากทุกภาคส>วนทั ้งผู Tบริหารสถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา  

ครูประจำชั้น ครูแนะแนว นักเรียน ผูTปกครอง องค�กรภายนอกโรงเรียน เพื่อใหTการดำเนินการนั้นเกิดประสิทธิผลอย>างยั่งยืน  
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