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วิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาขຌาราชการพลเรือน สำนักงาน ก.พ. 
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เรื่อง การปງองกนัความรุนแรงในโรงเรียนดຌวยโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดจิิทัล 
 
 
 

จัดทำโดยนางสาวดุษฎี จึงศิรกุลวิทยຏ 
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หลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผูຌนำท่ีมีวิสัยทัศนຏและคุณธรรม รุนท่ี 99 
วิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาขຌาราชการพลเรือน สำนักงาน ก.พ. 

ประจำป 2567 
รายงานนี้เปຓนความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผูຌศึกษา 

 
 
 
 



 
 

 
 

สำนักงาน ก.พ. 
 

เอกสารผลงานรายบุคคลนี ้ อนุมัติใหຌเปຓนสวนหนึ่งของการฝຄกอบรมหลักสูตร 
นักบริหารระดับสูง : ผูຌนำที่มีวิสัยทัศนຏและคุณธรรมของสำนักงาน ก.พ. 
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บทสรุปสำหรับผูຌบริหาร 
 

ความรุนแรงในโรงเรียน เปຓนปຑญหาที่พบบอยและสงผลกระทบถึง 1/3 ของเด็กและเยาวชนทั้งหมด 
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในเด็กและเยาวชนเปຓนปຑจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดโรคจิตเวชและการใชຌความรุนแรง 
ในวัยผูຌใหญหากไมไดຌรับการดูแลชวยเหลือ “การปງองกันความรุนแรงในโรงเรียนจึงเปຓนตຌนทางของการปງองกัน
แกຌไขปຑญหาความรุนแรงในสังคม” ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงเรียนสัมพันธຏและเกี่ยวขຌองกับปຑญหาสุขภาพจิต 
ทั้งของผูຌกอความรุนแรงและเหยื่อ การพัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพจึงเปຓนมาตรการสำคัญ 
ที่จะชวยลดความรุนแรงในโรงเรียนลงไดຌ 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคຏเพื ่อว ิเคราะหຏสถานการณຏปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียน พัฒนา 
กรอบแนวคิดและขຌอเสนอมาตรการในการขยายผลระบบสุขภาพจิตโรงเรียนในการปງองกันแกຌไขปຑญหาความ
รุนแรงในโรงเรียน 

ผลการศึกษา พบวา งานสุขภาพจิตโรงเรียนพัฒนาและขยายผลอยางเปຓนระบบโดยความรวมมือ 
ของกรมสุขภาพจิตและสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) ตั้งแตป 2551 โดย “ระบบดูแล
ชวยเหลือนักเรียน” ทำใหຌครูรูຌจักนักเรียนรายบุคคล คัดกรอง สงเสริมพัฒนา ปງองกันแกຌไข และสงตอนักเรียน 
ที่มีปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ สังคม เขຌารับการดูแลรักษา การประเมินผลการดำเนินงานในป 2562 พบโรงเรียน
เขຌารวมดำเนินการเพียงครึ่งหนึ่ง และไมครอบคลุมนักเรียนทั้งหมด เนื่องจากปຑญหาภาระงานของครูมีมาก 
แบบคัดกรองมีหลายประเภทและซ้ำซຌอน รวมถึงขຌอจำกัดดຌานงบประมาณในการพัฒนาสมรรถนะครูเพ่ือการดูแล
สุขภาพจิตเด็กทำใหຌเด็กนักเรียนที่เสี่ยงตอปຑญหาสุขภาพจิตและความรุนแรงไมไดຌรับการดูแลชวยเหลือทันทวงที 
สะสมเปຓนปຑญหาความรุนแรงเม่ือเขຌาสูวัยรุน 

ขຌอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียน คือ การปງองกันความรุนแรง
ในโรงเรียนดຌวยโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล 5S โดยมีนักเรียนเปຓนศูนยຏกลาง (student-center) 
และมีองคຏประกอบสำคัญ 4 ดຌาน คือ 1) ภาวะผูຌนำ กฎหมายและนโยบาย (strong leadership) 2) ความมีสวน
รวมกับผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย (stakeholders collaboratoin) 3) ทักษะสุขภาพจิตของครูและผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย 
(skills & competency) และ 4) ระบบสนับสนุนและสงตอ (supporting system) ซึ ่งในปຑจจุบันมีดิจิทัล
แพลตฟอร ຏมท ี ่ เป ຓนระบบสนับสนุนและส งต อน ักเร ียนที่ม ีป ຑญหาส ุขภาพจิตที ่ เช ื ่อมโยงระหว างครู 
และบุคลากรสาธารณสุขที่เรียกวา School Health HERO แลຌว ครอบคลุมเด็กนักเรียนประมาณ 1 ลຌานคน 
จากกลุมเปງาหมายกวา 7 ลຌานคน แตยังพบปຑญหาในการใชຌงานบางประการ เชน ความครอบคลุมของการ 
เขຌาใชຌงาน สมรรถนะครูในการดูแลชวยเหลือนักเรียน การสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนควบคูไปกับการแกຌไขปຑญหา 
รวมถึงการสรຌางการมีสวนรวมของผูຌมีสวนไดຌสวนเสียอ่ืน เชน ผูຌปกครอง ชุมชน 



จ 

แนวทางในการแกຌไขปຑญหา กรมสุขภาพจิตควรดำเนินการ 
1) ขยายผลการใชຌมาตรฐานการดำเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล (School Health HERO) 

รวมกับ สพฐ โดยเฉพาะการผลักดันชุดสิทธิประโยชนຏการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียน 
2) เสริมสรຌางความเขຌมแข็งของคณะทำงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ภายใตຌคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแหงชาติ เพื่อใหຌคณะทำงานฯรวมกับองคຏกรวิชาชีพดຌานสุขภาพจิตเปຓนแกนนำในการขยายผลโมเดล
สุขภาพจิตโรงเรียนเพ่ือปງองกันความรุนแรง 

3) พัฒนาระบบดูแลกลุมเสี่ยงสูงในหຌองปกครองของโรงเรียนโดยครอบครัวมีสวนรวมรวมกับ สพฐ 
และกรมพินิจและคุຌมครองเด็กและเยาวชน เพื่อการดูแลนักเรียนกลุมเสี่ยงสูงที่เริ่มมีปຑญหาพฤติกรรมบางอยาง
แลຌวดຌวยบริการคณุภาพสูง เชน ครอบครัวบำบัด, case conference  

4) พัฒนาทีมเคลื่อนที่เร็วเพ่ือปງองกันแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนในระดับพ้ืนที่ ที่ประกอบดຌวย
ทีมดຌานสุขภาพและทีมดຌานการศกึษาเพ่ือจัดทำแผนปງองกันและเผชิญเหตุความรุนแรงในโรงเรียนรวมกัน  

5) พัฒนาสมรรถนะดຌานการดูแลสุขภาพจิตสำหรับบุคลากรดຌานการศึกษาและจิตอาสา สมรรถนะ 
ที่จำเปຓนครอบคลุมทั้งดຌานการแกຌไขปຑญหา และการสงเสริมพัฒนาทักษะสังคมอารมณຏ ซึ่งเปຓนทักษะพื้นฐาน 
ที่จำเปຓนสำหรับคนไทย โดยใชຌ E-learning Platform รวมกับการฝຄกอบรมเชิงปฏิบัติการ  

6) รวมมือกับ สพฐ และองคຏกรวิชาชีพดຌานจิตวิทยาในการเพิ่มปริมาณและคุณภาพของนักจิตวิทยา
โรงเรียน/ครูจิตวิทยา เพื่อเพิ่มกำลังคนดຌานสุขภาพจิตในระบบการศึกษา ใหຌสามารถแนะนำการดูแลสุขภาพจิต
กับครู นักเรียน ในโรงเรียนทั่วประเทศไดຌอยางทั่วถึง เทาเทียม เปຓนธรรม 

7) เสริมสรຌางเครือขายนอกภาครัฐเพื ่อรวมดูแลสุขภาพจิตนักเรียน โดยเฉพาะการมีสวนรวมของ 
เด็กเยาวชน ผูຌปกครอง และสื่อมวลชน รวมถึงการรณรงคຏ “วันตอตຌานความรุนแรงในโรงเรียน 5 พฤศจิกายน 
ของทุกป”  

8) สื่อสารขຌอเสนอเชิงนโยบายกับผูຌบริหารของ สพฐ และผูຌบริหารเขตพื้นที่การศึกษา เพื่อสรຌาง
ทศันคติและระบบกำกับติดตามที่ดีในพื้นที่ 

สรุป การพัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนที่ครอบคลุมภาวะผูຌนำ กฎหมาย และนโยบาย ความมีสวน
รวมของผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย ทักษะสุขภาพจิตของครูและผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย และระบบสนับสนุนและสงตอที่มี
ประสิทธิภาพโดยมีนักเรียนเปຓนศูนยຏกลาง เปຓนแนวทางที่ชวยแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนไดຌ หากถูก
นำไปใชຌอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมโดยการมีสวนรวมของผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ดຌวยความเคารพและขอบพระคุณอยางสูงแด นายแพทยຏพงศຏเกษม ไขมุกดຏ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
นายแพทยຏศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตนຏ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต นายแพทยຏจุมภฏ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
และนายแพทยຏธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่กรุณาใหຌโอกาสเขຌารับการฝຄกอบรมหลักสูตรผูຌบริหาร
ระดับสูงของสำนักงาน ก.พ. ในครั้งน้ี รวมทั้งกรุณาใหຌขຌอคิด มุมมองที่เปຓนประโยชนຏอยางยิ่งตอการจัดทำผลงาน
รายบุคคลในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ อาจารยຏสุชาดา ไทยบรรเทา อาจารยຏที่ปรึกษาประจำกลุม 7 ที่กรุณาใหຌขຌอคิดเห็น  
เปຂดมุมมองตอการจัดทำนโยบายภาครัฐ ใหຌคำแนะนำในการจัดทำโครงการอยางใกลຌชิดเพื่อใหຌเกิดประโยชนຏ
สูงสุดและนำไปใชຌไดຌจริงในอนาคต ขอขอบพระคุณ อาจารยຏ ผูຌทรงคุณวุฒิที่กรุณาใหຌขຌอคิดเห็นและคำแนะนำ 
ในการพัฒนาผลงานรายบุคคลฉบับนี ้

ขอขอบพระคุณ นายแพทยຏบุร ินทรຏ สุรอรุณสัมฤทธิ ์ นายแพทยຏทรงคุณวุฒิ และผู ຌช วยอธิบดี 
กรมสุขภาพจิต และคุณธัญลักษณຏ แกຌวเมือง นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต ที่รวมประเมิน 360 องศา ทำใหຌเห็นภาพสะทຌอนตนเองที่ชัดเจนและเปຓนกลางมากขึ้น เปຓนโอกาส
นำไปสูการวางแผนพัฒนาตนเองที่ชัดเจนและตรงกับสถานการณຏจริงมากที่สุด 

ขอขอบคุณบุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
ราชนครินทรຏ กรมสุขภาพจิต ที ่สนับสนุนขຌอมูลนำเขຌาที ่เปຓนประโยชนຏตอการวิเคราะหຏยุทธศาสตรຏของ 
สวนราชการ และการจัดทำผลงานรายบุคคลฉบับนี้ 

ขอขอบคุณเพ่ือน นบส ก.พ. รุน 99 กลุม 7 ที่เคารพรักทุกทาน ที่สนับสนุนและใหຌกำลังใจในการจัดทำ
รายงานสวนบุคคลจนสำเร็จดຌวยดี ขอขอบคุณเพื่อน นบส ก.พ. รุน 99 กลุม 8 และ 9 ที่รวมรับฟຑงการนำเสนอ 
และแลกเปลี่ยนมุมมองแนวคิดรวมกัน 

ขอขอบพระคุณ ผูຌอำนวยการวิทยาลัยนักบริหาร สำนักงาน ก.พ. ที่พัฒนาหลักสูตรนักบริหารระดับสูงที่
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2.1 การกำหนดประเด็นการศึกษา – การปງองกันความรุนแรงในโรงเรียนดຌวยโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบน
ระบบดิจิทัล 

2.1.1 ปຑญหาและความทຌาทาย 
ความรุนแรงในสังคมไทยเปຓนปຑญหาสำคัญที ่สงผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศและความ

เชื่อมั่นในระดับนานาชาติ ในป 2019 และ 2020 ประเทศไทยมีคาดัชนี้ Global Peace Index ในลำดับที ่113 
และ 114 ของโลกตามลำดับ 10 หนึ่งในมิติความรุนแรงที่พบบอยคือ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในเด็กและเยาวชน 
ซึ่งสงผลกระทบดຌานลบตอเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนกระทั่งเขຌาสูวัยผูຌใหญ 11 เด็กและเยาวชนที่
ถูกกระทำความรุนแรงสัมพันธຏกับการเกิดภาวะวิตกกังวล ซึมเศรຌา พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน เชน พฤติกรรมทาง
เพศ การใชຌบุหรี่สุรายาเสพติด 12 ซึ่งเปຓนปຑจจัยเสี่ยงตอการเกิดปຑญหาสุขภาพจิตในอนาคต 13 

ความรุนแรงในโรงเรียน หมายถึง ความรุนแรงทุกรูปแบบที่เกิดขึ้นในและรอบโรงเรียนตอตัวเด็ก
และเยาวชน ท่ีผูຌกอความรุนแรงเปຓนเด็กและเยาวชนเอง ครู หรือบุคลากรอ่ืนในโรงเรียน ความรุนแรงนี้ รวมถึง
การกลั่นแกลຌงรังแก (bullying) และการกลั่นแกลຌงรังแกทางไซเบอรຏ (cyberbullying) ซึ่งเปຓนรูปแบบที่พบมาก
ที่สุดและสงผลกระทบถึง 1 ใน 3 ของเด็กและเยาวชน 14 รูปแบบความรุนแรงในโรงเรียนที่พบบอย ไดຌแก 

 ความรุนแรงทางกายภาพ เปຓน ความรุนแรงทางกายทุกรูปแบบที่เกิดขึ้นเพื่อทำรຌายหรือทำใหຌเพ่ือน 
ครู หรือบุคลากรอ่ืนในโรงเรียนบาดเจ็บ 

 ความรุนแรงทางจิตใจ เชน การทำรຌายทางวาจาหรือการทำรຌายทางอารมณຏ (verbal and 
emotional abuse) เชน การทำใหຌโดดเดี่ยว การปฏิเสธ การเพิกเฉย การดูถูกเหยียดหยาม  
การสรຌางและปลอยขาวลือ การลຌอเลียนชื่อ การกดขี่หรือดຌอยคา การสรຌางความอับอาย การขมขู
หรือคุกคาม  

 ความรุนแรงทางเพศ รวมถึง การดูถูกเหยียดหยามเพศสภาพ การทำใหຌอับอายทางเพศ การสัมผัส
ลวนลาม การบังคับหรือลวงละเมิดทางเพศ โดยครู บุคลากรอ่ืนในโรงเรียน หรือเพ่ือนนักเรียน 

 การกลั่นแกลຌงรังแก เปຓนพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจใหຌเกิดการบาดเจ็บทางรางกายหรือ
จิตใจ เชน ทุบตี เตะตอย ทำลายขຌาวของ ลຌอเลียน ดูถูก คกุคาม ปลอยขาวลือ กีดกันออกจากกลุม 
ลຌอเลียนเหยื่อดຌวยเรื่องทางเพศ เปຓนตຌน 

 การกลั่นแกลຌงรังแกทางไซเบอรຏ เปຓนการกลั่นแกลຌงรังแกทางจิตใจหรือทางเพศที่เกิดขึ้นออนไลนຏ 
เชน การสงขຌอความหรือภาพหรือวิดีโอเพื่อทำใหຌอับอาย ขมขู ผานสื่อสังคมออนไลนຏ อาจรวมถึง
การสงตอขาวลือ โพสตຏขຌอมูลเท็จ ภาพหรือขຌอความที่สรຌางความเจ็บปวดหรืออับอาย โพสตຏคอม
เมนตຏที่ทำใหຌอับอาย หรือกีดกันเหยื่อออกจากกลุมสังคมออนไลนຏ 
 
ความรุนแรงในโรงเรียนอาจเกิดจากตัวนักเรียนเอง ครู หรือบุคลากรอ่ืนในโรงเรียน โดยพบเกิดจาก

เพื่อนนักเรียนดຌวยกันมากที่สุด เด็กนักเรียนที่เสี่ยงตอการเปຓนเหยื่อ คือ เด็กที่มีความแตกตางดຌานใดดຌานหนึ่ง
จากเพื่อนนักเรียนดຌวยกัน เชน สภาพรางกาย ชาติพันธุຏ ภาษา วัฒนธรรม เพศ สถานะทางสังคม หรือความ
พิการ  
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ความรุนแรงในโรงเรียนสงผลกระทบทั้งดຌานการศึกษาและสุขภาพ ในดຌานการศึกษา ความรุนแรงและ
การกลั่นแกลຌงรังแก ลดความรูຌสึกเปຓนสวนหนึ่งของโรงเรียน และทำใหຌเด็กไมอยากเขຌาสูกระบวนการศึกษา 
สวนใหญจะอยากหยุดเรียนหลังสิ้นสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนตຌน เด็กที่เปຓนเหยื่อของการกลั่นแกลຌงรังแกมีผลการ
เรียนต่ำกวากลุมที่ไมถูกกลั่นแกลຌงรังแก สวนดຌานสุขภาพ การกลั่นแกลຌงรังแกสงผลอยางมากตอสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชน ทำใหຌความรูຌสึกเหงา โดดเดี่ยว คิดฆาตัวตายสูงกวา อัตราการสูบบุหรี่ ใชຌแอลกอฮอลຏ ใชຌกัญชาสูง
กวา ความรูຌสึกพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพต่ำกวา รวมถึงผลกระทบตอการบาดเจ็บทางรางกายจากความ
รุนแรงและการกลั่นแกลຌงรังแกดຌวย  

เด็กและเยาวชนใชຌชีวิตประจำวันสวนใหญในครอบครัว และ ในโรงเรียนหรือสถานศึกษา ความ
รุนแรงในเด็กและเยาวชนจึงพบไดຌบอยใน 2 สถานที่นี้ แมຌความรุนแรงในครอบครัวจะเปຓนเหตุการณຏที่พบบอย
และสงผลกระทบตอเด็กอยางรุนแรง แตการจัดการปຑญหาความรุนแรงในครอบครัวกระทำไดຌยากเนื่องจากเปຓน
โครงสรຌางยอยทางสังคมที่ไมมีจุดศูนยຏรวมในการบริหารจัดการ ตຌองอาศัยความตระหนักและความเขຌมแข็งของ
ชุมชนและสังคมในการปງองกันแกຌไขปຑญหานี้ ในขณะที่โรงเรียนเปຓนโครงสรຌางพื้นฐานทางสังคมที่แข็งแรง และ
เปຓนจุดศูนยຏกลางท้ังในแงของการ “เฝງาระวังและคຌนหา” และ ในแงของการ “ดูแลชวยเหลือสงตอ” เด็กที่เสี่ยง
หรือถูกกระทำความรุนแรง เนื่องจาก เม่ือเด็กถูกกระทำความรุนแรง เด็กมักจะแสดงปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ 
ทักษะสังคม ซึ่งครูประจำชั้นที่ดูแลเด็กใกลຌชิดจะสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของเด็กเทียบกับกอน
ไดຌรับความรุนแรงหรือเทียบกับเด็กวัยเดียวกันไดຌงายกวาผูຌดูแลกลุมอ่ืน โรงเรียนจึงเปຓนจุดยุทธศาสตรຏสำคัญใน
การขับเคลื่อนมาตรการปງองกันและแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในเด็ก “การปງองกันความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
โรงเรียน” จึงเปຓนมาตรการสำคัญที่ควรเรงดำเนินการใหຌเกิดผลสัมฤทธิ์เพื่อปງองกันผลกระทบดຌานจิตใจและ
คุณภาพชีวิตท่ีจะเกิดข้ึนกับพลเมืองไทยในอนาคตตอไป 

 
2.1.2 สภาพของปຑญหาที่ผานมาและแนวโนຌมของปຑญหาในอนาคต 
ผลการสำรวจสถานการณຏเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2565 โดยสำนักงานสถิติแหงชาติรวมกับ 

UNICEF ประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Survey; MICS) จากผูຌปกครองเด็กอายุต่ำกวา 14 ป 
20,952 คน พบวา รຌอยละ 38.7 ของแมหรือผู ຌดูแลเด็กเชื ่อวา การเลี้ยงดู สั่งสอนหรือใหຌการศึกษาเด็ก
จำเปຓนตຌองมีการลงโทษทางรางกาย (corporal punishment) อยางไรก็ตาม ผลการสำรวจนี้ มิไดຌครอบคลุม
ทัศนคติและสถานการณຏความรุนแรงที่เกิดข้ึนในโรงเรียนหรือสถานศึกษา ซึ่งเปຓนสถานที่ที่เด็กใชຌเวลาสวนใหญ
ในชีวิตประจำวันในนั้น ในขณะที่รายงานของ UNICEF สรุปผลการสำรวจนักเรียนอายุ 13-15 ปทั่วโลก พบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งเคยถูกกระทำรุนแรงโดยเพ่ือนภายในโรงเรียนหรือรอบโรงเรียน ประมาณ 1/3 เคยถูกขมเหง
รังแก และ 1/3 เคยมีสวนในการทะเลาะวิวาท 15 สอดคลຌองกับการสำรวจสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 13-15 ป 
ในประเทศไทยโดยกรมอนามัยในป 2558 ที่พบวา 29% เคยถูกขมเหงรังแกในเดือนที่ผานมา และ 26% มีสวน
ในการทะเลาะตอสูຌกันในปที่ผานมา 16 สวนผลการศึกษาของโครงการ Child Watch โดยสำนักงานกองทุน
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สนับสนุนการวิจัย (สกว) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรຌางเสริมสุขภาพ (สสส) ใหຌการสนับสนุนสถาบัน
รามจิตติสำรวจและเฝງาระวังสถานการณຏเด็กและเยาวชนรายจังหวัด 76 จังหวัด ใน 7 ภาค มากกวา 150,000 
คน ในชวงป 2548-2550 พบวา เด็กนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ปวช และ ปวช ทุก 1 ใน 10 
คน ตกอยูในวังวนของการใชຌความรุนแรง การใชຌกำลังกันระหวางเพื่อนนักเรียนและการกลั่นแกลຌงรังแกทางไซ
เบอรຏ ซึ่งหลายครั้งนำไปสูการทำรຌายตัวเอง 17 

2.1.3 ความจำเปຓนในการดำเนินการแกຌไขหรือพัฒนา 
ความรุนแรงทุกรูปแบบ เปຓนอุปสรรคสำคัญตอความมั่นคง เมื่อเกิดความรุนแรงขึ้นในโรงเรียน 

จะสงผลกระทบตอความรูຌสึกมั่นคงปลอดภัยของนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงประชาชนใน
ชุมชนและสังคม หากเกิดการเผยแพรเหตุการณຏความรุนแรงออกไป ตัวอยางเชน เหตุการณຏความรุนแรงที่
จังหวัดหนองบัวลำภูในป 2565 จะสงผลกระทบดຌานจิตใจตอครอบครัวของเด็กปฐมวัยและวัยเรียน รวมถึงครู
และบุคลากรดຌานการศึกษาในพื้นที่เกิดเหตุอยางรุนแรง จำเปຓนตຌองอาศัยการฟຕนฟูความเขຌมแข็งทางใจ เพื่อใหຌ
เกิดความรูຌสึกมั่นคงปลอดภัยและกลับมาใชຌชีวิตตามปกติไดຌอีกครั้ง 18 นอกเหนือจากประชาชนในพื้นที่ 
ผูຌปกครองและครูของเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่อ่ืนทั่วประเทศที่ไดຌรับฟຑงเหตุการณຏ ก็เกิดความตื่นตระหนก หวาดกลัว
และรูຌสึกไมปลอดภัย กรมสุขภาพจิตในฐานะหนวยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบการดูแลสุขภาพจิตของคนไทย 
ตຌองเรงสื่อสารประชาสัมพันธຏสรຌางความรอบรูຌใหຌกับครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสังคม ในการงดสงตอภาพ
รายละเอียดเหตุการณຏความรุนแรง ลดหรือจำกัดการเสพสื่อที่เกี่ยวขຌองกับเหตุการณຏความรุนแรง การดูแล
จิตใจตนเองหากเกิดความเครียดจากเหตุการณຏความรุนแรง ตลอดจนแนวทางการดูแลบุตรหลานเพื่อความ
ปลอดภัยในสถานศึกษา เพื่อสรຌางความรูຌสึกมั่นคงปลอดภัยกลับคืนมาอีกครั้ง เหตุการณຏในป 2565 เปຓนความ
รุนแรงขนาดใหญเพียงเหตุการณຏเดียว แตในโรงเรียน ยังคงมีความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นอีกจำนวนมาก ทั้งการลงโทษ
โดยใชຌความรุนแรงของบุคลากรดຌานการศึกษา การกลั่นแกลຌงรังแกระหวางเด็กนักเรียนดຌวยกัน ไปจนถึงการ
ทารุณกรรมในเด็ก ความรุนแรงทุกรูปแบบทุกขนาด สรຌางความรูຌสึกไมมั่นคงปลอดภัยดຌานจิตใจ เปຓนหนึ่งใน
ปຑจจัยเสี่ยงของปຑญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตหากไมไดຌรับการแกຌไขดูแล 

ตั ้งแตป 2551 กรมสุขภาพจิตพัฒนางานสุขภาพจิตโรงเรียนรวมกับสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) โดยศูนยຏเฉพาะกิจเพื่อการชวยเหลือนักเรียน (ฉก.ชน.) ในการพัฒนาระบบดูแล
ชวยเหลือนักเรียน เพื่อมุ งเนຌนการดูแลชวยเหลือนักเรียนที่มีปຑญหาสุขภาพจิต (ปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ 
ทักษะสังคม) ซึ่งประกอบดຌวย 5 องคຏประกอบ คือ “รูຌจักนักเรียนเปຓนรายบุคคล - คัดกรองนักเรียน - ปງองกัน
และแกຌไขปຑญหา – พัฒนาและสงเสริมนักเรียน - สงตอ” การคัดกรองนักเรียนในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน
ใชຌเครื่องมือประเมินจุดแข็งจุดออน 25 ขຌอ ซึ่งประกอบดຌวยขຌอคำถามดຌานสมาธิสั้น ซึมเศรຌา พฤติกรรมเกเร 
ปຑญหากับเพื่อน จำนวน 20 ขຌอ และจุดแข็งดຌานทักษะสังคม 5 ขຌอ การคัดกรอง 25 ขຌอนี้ สามารถชวยคຌนหา
เด็กที่เปຓนผูຌกอความรุนแรง (กลุมที่มีพฤติกรรมเกเร กลุมที่มีปຑญหากับเพื่อน) และเด็กที่เปຓนเหยื่อของความ
รุนแรง (กลุมที่มีภาวะซึมเศรຌา) ออกมาไดຌ โดยผลการทดลองใชຌระบบคัดกรอง พบเด็กกลุมเสี่ยงประมาณ 5-
10% ของเด็กนักเรียนที่ไดຌรับการคัดกรอง 
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ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนไดຌรับการขยายผลดຌวย “โมเดล 1 โรงเรียน 1 โรงพยาบาล (One 
Hospital One School; OHOS) แตพบปຑญหาสำคัญ คือ 1) ความครอบคลุมของระบบดูแลชวยเหลือ
เนื่องจากโรงเรียนในสังกัด สพฐ ทั่วประเทศ รวม 29,583 โรงเรียน ในขณะที่โรงพยาบาลประจำอำเภอทั่ว
ประเทศมีเพียง 898 โรงเรียนเทานั้น การขยายผลทำเพียง 1 หຌองเรียน/1 ชั้นเรียน/ 1 โรงเรียน เพราะครูมี
ภาระงานมากทำใหຌไมสามารถขยายผลตอไดຌ ทำใหຌมีนักเรียนที่เขຌาถึงและไดຌรับการเฝງาระวังปຑญหาสุขภาพจิต
เพียง 100,000 กวาคน จากเด็กในโรงเรียนสังกัด สพฐ กวา 7 ลຌานคน 2) ในทางปฏิบัติการใชຌงานระบบดูแล
ชวยเหลือนักเรียน เนຌนที่การรูຌจักนักเรียนรายบุคคล คัดกรองนักเรียน และสงตอ มากกวาที่จะมุงเนຌนการ
ปງองกันและแกຌไขปຑญหา หรือ พัฒนาและสงเสริมนักเรียน ซึ่งเปຓนหลักการสำคัญในการดูแลชวยเหลือเด็ก
นักเรียน เนื่องจากครูยังขาดสมรรถนะพื้นฐานดຌานสุขภาพจิตที ่สำคัญ คือ “ทักษะการปรับพฤติกรรม” 
(behavioural modification) และ “ทักษะการใหຌการปรึกษา” (mental health counselling) ทำใหຌเด็ก
นักเรียนกลุมเสี่ยงไมไดຌรับการดูแลชวยเหลือที่โรงเรียนอยางเต็มที่  

ในป 2563 เปຓนตຌนมา สพฐ ใหຌความสำคัญกับประเด็นความปลอดภัยในโรงเรียนและปรับเปลี่ยน
โครงสรຌางจาก ศูนยຏเฉพาะกิจเพื่อการชวยเหลือนักเรียน (ฉก.ชน.) เปຓน “ศูนยຏความปลอดภัย สพฐ” (OBEC 
Safety Center) ทำหนຌาที่บริหารจัดการใหຌเกิดความปลอดภัยในโรงเรียน มีการจัดสรรตำแหนง นักจิตวิทยา
โรงเรียน สำหรับเขตพื้นที่การศึกษาทั้ง 225 เขต เขตละ 1 คน และจัดทำ “คูมือการคุຌมครองและชวยเหลือ
นักเรียนของสถานศึกษาสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน” ขึ้น แมຌคูมือดังกลาวครอบคลุม
ปຑญหาความรุนแรงและปຑญหาที่เก่ียวขຌองกับสุขภาวะของนักเรียนในหลายมิติ ไดຌแก การถูกลวงละเมิดทางเพศ  
ความรุนแรงทางรางกาย การไมไดຌรับความเปຓนธรรมจากระบบการศึกษา การตั้งครรภຏในวัยเรียน การเจ็บปຆวย
ดຌวยโรคจิตเวช เด็กติดเกม/อินเตอรຏเน็ต/เลนพนัน การปลอยปละละเลยทอดทิ้ง ภาวะติดยาเสพติด อุปาทาน
หมู โรคติดตอในสถานศึกษา อุบัติเหตุนอกสถานศึกษา อุบัติเหตุในสถานศึกษา การจมน้ำ เด็กนักเรียนเสียชีวิต
ในสถานศึกษา ภัยพิบัติ และการกลั่นแกลຌงรังแก แตคูมือมีลักษณะเปຓนแนวปฏิบัติเชิงเทคนิคเพื่อนำไปใชຌราย
กรณี/รายโรงเรียน (technical support) ในขณะที่การบริหารจัดการ “ระบบสุขภาพจิตโรงเรียน” เพ่ือใหຌเกิด
การนำคูมือหรือแนวปฏิบัติเชิงเทคนิคตางๆไปใชຌ ยังไมชัดเจนนัก (system management) หากตຌองขยายผล
ใชຌกับโรงเรียนในสังกัด สพฐ ทั้ง 29,583 โรงเรียน อาจเกิดความสับสนและไมเกิดผลลัพธຏที่ตຌองการ นอกจากนี้ 
ยังไมพบฐานขຌอมูลดຌานความปลอดภัยและความรุนแรงในโรงเรียนที่มีคุณภาพซึ่งจะชวยประเมินผลลัพธຏการ
ดำเนินงานในภาพรวม อาจทำใหຌการตัดสินใจเชิงนโยบายคลาดเคลื่อนหรือไมมีประสิทธิภาพไดຌ 
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2.2 การกำหนดขຌอเสนอเชิงนโยบาย 
2.2.1 หลักการ แนวคิด 
UNESCO ใหຌคำแนะนำวาวิธีการปງองกันแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนที่ไดຌผลตຌองเปຓน

วิธีการที่ครอบคลุมรอบดຌาน (comprehensive) ที่ประกอบดຌวยการผลักดันเชิงนโยบาย (policies) ควบคูกับ
มาตรการดูแล (interventions) ซึ่งเรียกโดยรวมวา Whole-school Approach หรือ Whole-education 
Approach ซึ่งประกอบดຌวย 9 องคຏประกอบสำคัญ 10 ไดຌแก 

 ภาวะผูຌนำที่เขຌมแข็ง และกลไกทางกฎหมายและนโยบายที่ชัดเจนในการมุงเปງาแกຌไขปຑญหาความ
รุนแรงและการกลั่นแกลຌงรังแกในโรงเรียน 

 การฝຄกอบรมและสนับสนุนครูในการใชຌเทคนิคการจัดการหຌองเรียนเชิงบวกเพ่ือปງองกันความ
รุนแรงและการกลั่นแกลຌงรังแก 

 หลักสูตร การเรียนรูຌ และการจัดการเรียนการสอนเพื่อสนับสนุนบรรยากาศของความหวงใยใสใจ
กันในโรงเรียน (caring) และทักษะทางสังคมอารมณຏในเด็กนักเรียน (social-emotional skills) 

 การสรຌางสิ่งแวดลຌอมที่ปลอดภัยทั้งดຌานรางกายและจิตใจในโรงเรียนและหຌองเรียน 
 กลไกการรายงานผลนักเรียนที่ไดຌรับผลกระทบจากความรุนแรงและกลั่นแกลຌงรังแก พรຌอมระบบ

สนับสนุนและระบบสงตอ 
 การสรຌางการมีสวนรวมกับผูຌมีสวนไดຌสวนเสียในชุมชนรวมถึงพอแมผูຌปกครอง 
 การเสริมพลังเยาวชนและสรຌางการมีสวนรวมในการปງองกันความรุนแรงในโรงเรียน 
 การสรຌางความรวมมือและหุຌนสวนระหวางภาคการศึกษากับผูຌมีสวนไดຌสวนเสียอ่ืน เชน หนวยงาน

ในภาครัฐ หนวยงานนอกภาครัฐ องคຏกรวิชาการ 
 เฝງาระวังและประเมินผลการดำเนินงานของระบบปງองกันความรุนแรงและการกลั่นแกลຌงรังแกใน

โรงเรียน 
 

องคຏการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) เผยแพร WHO Guideline on 
School Health Services ในป 2021 19 โดยมีคำแนะนำที่เกี่ยวขຌองกับความรุนแรงและปຑญหาสุขภาพจิตกับ
ยาเสพติด ดังนี ้

Section D ความรุนแรง ประกอบดຌวย I-49 ใหຌสุขศึกษาเพื่อปງองกันความรุนแรง I-50 ใหຌการปรึกษา
เพ่ือปງองกันความรุนแรง และ I-73 สงตอและใหຌการดูแลเหยื่อของความรุนแรง 

Section H สุขภาพจิต สารเสพติด และการทำรຌายตนเอง ประกอบดຌวย I-37 คัดกรองหรือสรຌาง
ความตระหนักในปຑญหาสุขภาพจิต I-29 ประเมิน HEADSS I-47 ใหຌการปรึกษาปຑญหาการใชຌสารเสพติด I-76 
ใหຌการปรึกษาในภาวะวิกฤต และ I78-I87 สงตอและใหຌการดูแลโรคดຌานพฤติกรรม อารมณຏ วิตกกังวล ซึมเศรຌา 
ความเครียด ปຑญหาการกิน การฆาตัวตายและทำรຌายตนเอง ปຑญหาสุขภาพจิตที่แสดงออกดຌวยอาการทางกาย 
โรคจิต การใชຌ/การติด/การถอนยาเสพติด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แนวทางและชนิดของบริการสรຌางเสริมสุขภาพในโรงเรียนขององคຏการอนามัยโลก 

 

 
 

สวนในประเทศไทย ผลการศึกษาในโครงการสังคมไทยไรຌความรุนแรง ที่ไดຌรับการสนับสนุนทุนวิจัย
จากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดຌเสนอ 8 แนวทางในการสรຌางสังคมไทยไรຌความรุนแรง ที่สามารถ
นำไปปรับใชຌกับโรงเรียนไดຌ 20 ดังนี ้
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1) สงเสริมและเปลี่ยนแปลงคานิยมและวัฒนธรรมที่เก่ียวขຌองกับการใชຌความรุนแรง รวมทั้งสงเสริม
ความเทาเทียมกันระหวางเพศชายและเพศหญิง 

2) พัฒนา สรຌางความมั่นคง หรือเสถียรภาพระหวางเด็กและพอแม หรือผูຌที่เลี้ยงดูเด็ก 
3) พัฒนาทักษะการใชຌชีว ิตของเด็กและเยาวชน ปງองกันหรือลดปຑญหาการใชຌความรุนแรงใน

ครอบครัวตอเด็กและสตร ี
4) ลดการใชຌสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลຏ 
5) ลดการใชຌอาวุธ ปน มีด หรือยาฆาแมลง 
6) ควบคุมการนำเสนอของสื่อที่เกี่ยวขຌองกับการใชຌความรุนแรง 
7) จัดโปรแกรมในการดูแลและชวยเหลือตอเหยื่อของความรุนแรง 
8) นำหลักทางศาสนาเขຌามาใชຌในการดำเนินชีวิต หลอมความแตกตางระหวางเชื้อชาติ ศาสนาและ

ชาติพันธุຏ 
 

2.2.2 การวิเคราะหຏขຌอมูลที่เกี่ยวขຌอง 
จากหลักการและแนวคิดของทั้ง 3 องคຏกร ผูຌทำการศึกษาสรุปเปຓนโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียน

เพื ่อการปງองกันความรุนแรงในโรงเรียน 5S โดยมีนักเรียนเปຓนศูนยຏกลาง (Student Center) และ
ประกอบดຌวยองคຏประกอบสำคัญ 4 ประการ ไดຌแก  

1) ภาวะผูຌนำ กฎหมาย และนโยบาย (Strong Leadership & Policy) ภาวะผูຌนำที่เขຌมแข็ง 
เขຌาใจความสำคัญจำเปຓนของงานสุขภาพจิตในโรงเรียน รวมถึงเขຌาใจเทคโนโลยีดิจิทัลที่จะสนับสนุนการทำงาน
สุขภาพจิตโรงเรียนจะชวยใหຌการผลักดันนโยบายสุขภาพจิตโรงเรียน รวมถึงการใชຌกลไกทางกฎหมายที่
เกี่ยวขຌองทำใหຌเกิดความครอบคลุมและประสิทธิภาพของการใชຌระบบสุขภาพจิตโรงเรียนแกຌไขปຑญหาความ
รุนแรงไดຌ 

2) ความรวมมือกับผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย (Stakeholders Collaboration) ความรุนแรงใน
โรงเรียนไมสามารถแกຌไขไดຌโดยระบบการศึกษาเพียงลำพัง นอกจากระบบสุขภาพแลຌวยังมีภาคสวนอื่น เชน 
ระบบยุติธรรม ชุมชน รวมถึงตัวเยาวชนและผูຌปกครองเอง ที่สามารถเขຌามามีสวนรวมและเปຓนพลังสำคัญในการ
ปງองกันแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนไดຌ 

3) ทักษะสขุภาพจิตของครูและผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย (Skills & Competency) ในทางปฏิบัติ 
บุคลากรดຌานการศึกษาและบุคลากรดຌานสุขภาพเปຓนผูຌดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโดยตรงรวมกับผูຌปกครอง ใน
ลักษณะ ครู-หมอ-พอแม สมรรถนะดຌานสุขภาพจิตที่สำคัญสำหรับครูคือการปรับพฤติกรรม (behavioral 
modification) และการรับฟຑงเชิงลึกหรือการใหຌการปรึกษาดຌานสุขภาพจิต (deep listening/ mental 
health counselling) สมรรถนะที่สำคัญสำหรับครอบครัว คือ ทักษะหรือจิตวิทยาในการเลี ้ยงดูเด็ก 
(parenting) เพื่อใหຌเด็กมีทักษะสังคมอารมณຏ (social-emotional skills) ที่ดี เปຓนเยาวชนที่มีคุณภาพ ไมกอ
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ความรุนแรง สมรรถนะที่สำคัญสำหรับบุคลากรดຌานสุขภาพ คือ การเสริมพลังหรือโคຌชครูและผูຌปกครองใหຌมี
สมรรถนะดຌานสุขภาพจิตท่ีเพียงพอในการดูแลสุขภาพจิตเด็กไดຌ 

4) ระบบสนับสนุนและสงตอ (Supporting System) การสรຌางสิ่งแวดลຌอมที่ปลอดภัยทั้ง
ดຌานรางการและจิตใจในโรงเรียน การลดการเขຌาถึงอาวุธรຌายแรง การพัฒนาระบบคຌนหา-ดูแล-สงตอเด็กที่
กระทำและเด็กที่ไดຌรับผลกระทบจากความรุนแรง รวมถึงฐานขຌอมูลเพื่อเฝງาระวังและติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานปງองกันควบคุมควมรุนแรงในโรงเรียนเปຓนระบบพื้นฐานที่สำคัญและจำเปຓนที่ควรไดຌรับการพัฒนา
ตอเนื่อง 

โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนเพื ่อปງองกันความรุนแรงในโรงเรียน 5S (Student-center, Strong 
Leadership & Policy, Stakeholders Collaboration, Skills & Competency, Supporting System)  
แสดงรายละเอียด ดังแผนภาพที่ 4 

 
แผนภาพที่ 4 โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนเพื่อปງองกันความรุนแรงในโรงเรียน 

 
  

ในป 2563 เปຓนตຌนมา กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทรຏ จึงรวมกับ 
กลุมแนะแนว สำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สพฐ ไดຌทำการพัฒนา “โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบน
ระบบดิจิทัล (School Health and Educational Reintegrating Operation; School Health HERO)” ขึ้น 
เปຓนดิจิทัลแพลตฟอรຏมที่เปຓน web application www.schoolhealthhero.obec.go.th 21 เพื่อใหຌครูเฝງา
ระวังและบันทึกผลปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ และทักษะสังคมของเด็ก และสามารถสงตอขຌอมูลเด็กกลุมเสี่ยงที่
ครูดูแลชวยเหลือแลຌวยังไมดีขึ้นไปยังบุคลากรดຌานสาธารณสุข เพื่อใหຌเกิดการดูแลชวยเหลือนักเรียนรวมกัน
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ระหวาง ครู กับ หมอ โดยใชຌงบประมาณจาก UNICEF และ สสส และอยูภายใตຌบันทึกขຌอตกลงความรวมมือ 
(MOU) ของกรมสุขภาพจิตกับ สพฐ SchoolHealthHERO จึงเปຓนโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัลที่
เพิ่มโอกาสการขยายผลระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเดิม ใหຌครอบคลุมจำนวนเด็กนักเรียนไดຌเพิ่มขึ้น และเปຓน
กลไกความรวมมือระหวางภาคการศึกษากับภาคสาธารณสุขเพื่อการคຌนหา-ดูแล-สงตอเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยง 
ที่ไดຌรับผลกระทบจากความรุนแรงและปຑญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆไดຌ SchoolHealthHERO มุงเนຌนการ “เฝງาระวัง-
เรียนรูຌ-ดูแล-สงตอรับคำปรึกษา” แทน 5 องคຏประกอบในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเดิม ดังนี ้

1) “เฝງาระวัง” โดยครูเฝງาระวังปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ สังคม ในเด็กวัยเรียนวัยรุน ดຌวยคำถาม 9 
ขຌอ (9S+ ไดຌแก ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไมไดຌ เศรຌาเครียดหงุดหงิดงาย ทຌอแทຌเบื่อหนาย ไมอยากไปโรงเรียน 
ถูกเพื่อนแกลຌง แกลຌงเพื่อน ไมมีเพื่อน) ซึ่งเปຓนขຌอคำถามเพื่อเฝງาระวังอาการของเด็กนักเรียน แทนการใชຌแบบ
ประเมินปຑญหาสุขภาพจิตที่เคยมีตั้งแต 25-40 ขຌอ ทำใหຌครูใชຌงานไดຌงายขึ้น ภาระงานลดลง ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของครูผูຌใชຌงานระบบสูงกวา 80% มีครูเขຌาใชຌงานจำนวน 203,129 คน ปຑจจุบันมีนักเรียนไดຌรับ
การเฝງาระวังปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ สังคม จำนวน 1,657,500 คน (20.91%) จาก 10,796 โรงเรียน 
(36.49%) ในปการศึกษา 2566 พบนักเรียนกลุมเสี่ยง 72,246 คน (8.73%) จำแนกเปຓนปຑญหาพฤติกรรม 
23,340 คน ปຑญหาอารมณຏ 14,402 คน และปຑญหาทักษะสังคมรวมถึงการกลั่นแกลຌงรังแก 5,175 คน 22 

2) “เรียนรูຌ” เมื่อครูเฝງาระวังจนพบปຑญหาแลຌว จะสามารถเรียนรูຌเทคนิคการปรับพฤติกรรมหรือใหຌ
การปรึกษานักเรียน ซึ่งเปຓนเทคนิคสำคัญที่ชวยลดปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ และนำไปสูการลดความรุนแรงใน
เด็กนักเรียน การฝຄกอบรมใชຌระบบ E-learning เพื่อชวยลดขຌอจำกัดของงบประมาณในการฝຄกอบรมพัฒนา
สมรรถนะครู ปຑจจุบันมีผูຌปฏิบัติงานดຌานสุขภาพจิตวัยรุนที่ผานการฝຄกอบรมหลักสูตรการใหຌการปรึกษาวัยรุน
แลຌว 68,198 ราย 23 

3) “ดูแล” ครูที่ผานการพัฒนาสมรรถนะแลຌว ใหຌการปรึกษาหรือปรับพฤติกรรมนักเรียนที่โรงเรียน 
ชวยใหຌเด็กนักเรียนทั้งกลุมเสี่ยงตอปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ สังคม ไดຌรับการดูแลที่โรงเรียน และลดการสงตอ
กลุมเสี่ยงกวาครึ่งหนึ่ง โดยไมจำเปຓนตຌองสงตัวไปโรงพยาบาล 24 ในปการศึกษา 2566 มีนักเรียนกลุมเสี่ยงที่
ไดຌรับการดูแลและประเมินผลซ้ำวาดีขึ้นรຌอยละ 52.82 

4) “สงตอรับคำปรึกษา” หากครูดูแลนักเรียนแลຌวยังไมดีขึ ้น สามารถขอรับคำแนะนำปรึกษาจาก
บุคลากรสาธารณสุขในฐานะ HERO Consultant เพื ่อการดูแลนักเรียนที ่โรงเรียนหรือสงตอผานทาง
แอพพลิเคชั่นไดຌโดยไมเสียคาใชຌจาย โดยปຑจจุบัน HERO Consultant เปຓนนักจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวชที่มี
อยูในทุกโรงพยาบาลชุมชน 1,568 คน 98.35% ของอำเภอทั่วประเทศ ปຑจจุบันมีการสงขอคำปรึกษา 4,599 
คน บุคลากรสาธารณสุขใหຌคำปรึกษาแลຌว 1,834 คน (39.88%) 22 

School Health HERO เปຓนโมเดลที่สอดคลຌองกับ โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนเพ่ือปງองกันความรุนแรง
ในโรงเรียน เปຓนระบบที ่เร ิ ่มตຌนจากการสรຌางความรวมมือระหวางระบบการศึกษาและระบบสุขภาพ 
(partnership) ใหຌความสำคัญกับการพัฒนาสมรรถนะที่จำเปຓนสำหรับผูຌปฏิบัติงานทั้งดຌานการศึกษาและดຌาน



24 

 
 

สุขภาพดຌวยระบบ E-Learning (Competency) ทั้งสมรรถนะดຌานการปรับพฤติกรรม การรับฟຑงเชิงลึก  
และการใหຌการปรึกษาดຌานสุขภาพจิต และเปຓนระบบสนับสนุนใหຌเกิดการคຌนหา เฝງาระวัง ดูแล และสงตอ
นักเรียนที่มีความเสี ่ยง (Support System) ภายใตຌ MOU ของกรมสุขภาพจิตและ สพฐ (Leadership)  
อยางไรก็ตาม โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล ยังคงมีปຑญหาและความทຌาทายทั้งในดຌานเทคนิค 
(technical) ดຌานการจัดการระบบ (system) และดຌานนโยบาย (policy) ที่ควรปรับปรุง ดังนี ้

1) การพัฒนาสมรรถนะครูเพ่ือการดูแลปຑญหาพฤติกรรม อารมณຏ สังคมในเด็ก การพัฒนาสมรรถนะ
ครูกวา 400,000 คน (technical support) ใหຌมีทักษะพื้นฐานในการชวยเหลือดຌานสุขภาพจิตเปຓนโจทยຏที่ทຌา
ทายและตຌองการการขับเคลื่อนรวมกันระหวางทีมสุขภาพจิตและทีมดຌานการศึกษา 

2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัลใหຌครอบคลุมเด็กทั้งระบบ ระบบ 
SchoolHealthHERO เปຓนฐานขຌอมูลดิจิทัลที ่ใชຌงานเชื ่อม 2 กระทรวง คือ กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการ เปຓนการบริหารจัดการขຌอมูลรวมกันเพื่อการทำงานทั้ง High-Tech และ High-Touch 
Service จึงตຌองอาศัยการพัฒนาสมรรถนะดຌานดิจิทัลของครู บุคลากรสาธารณสุข และผูຌจัดการระบบทั้งสอง
ฝຆายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ปຑจจุบัน SchoolHealthHERO เชื่อมตอโดยตรงกับฐานขຌอมูล DMC ซึ่งเปຓน
ฐานขຌอมูลนักเรียนทั้ง 7 ลຌานคนของกระทรวงศึกษาธิการ แตยังไมเชือ่มโยงกับฐานขຌอมูล HDC (Health Data 
Center) ของระบบสุขภาพ 

3) การเพิ่มมิติการทำงานดຌานสรຌางเสริมสุขภาวะทางจิตเพื่อปງองกันความรุนแรง การดำเนินงาน
ปຑจจุบันมุงเนຌนตั้งแตการปງองกันไปจนถึงการดูแลรักษา แตการเสริมสรຌางสมรรถนะดຌานจิตใจใหຌกับนักเรียน
และครู จะทำใหຌเกิดความเขຌมแข็งทางใจ ทักษะดຌานอารมณຏสังคมที่ดีและปງองกันการเกิดความรุนแรงใน
โรงเรียนไดຌ 

4) จำนวนนักจิตวิทยาโรงเรียนและครูแนะแนวที่มีสัดสวนตอจำนวนนักเรียนประมาณ 1:50,000 ซึ่ง
คอนขຌางต่ำและไมเพียงพอตอการดูแลดຌานจิตใจอยางทั่วถึง ทำใหຌเกิดภาระงานทั้งของนักจิตวิทยาโรงเรียนและ
ครูแนะแนวตลอดจนครูประจำชั้น 

5) การเพ่ิมการมีสวนรวมของครอบครัวในการรวมดูแลเด็กและเยาวชน การดูแลสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนใหຌรอบดຌานตຌองอาศัยความรวมมือของ ครู-หมอ-พอแม SchoolHealthHERO เปຓนจุดประสานความ
รวมมือระหวางคร-ูหมอ เมื่อรวมมือกันไดຌดีแลຌว ควรเพิ่ม พอแมผูຌปกครอง เขຌามามีสวนรวมในการดูแลเด็ก จะ
นำไปสูการเลี้ยงดูที่มีคณุภาพและลดปຑญหาความรุนแรงในครอบครัวไดຌดຌวย 

 
2.2.3 แนวทางในการแกຌไขปຑญหา 
1) การขยายผลการใชຌมาตรฐานการดำเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล (School 

Health HERO) โดยกรมสุขภาพจิตควรดำเนินการ ดังนี ้



25 

 
 

1.1) เสนอใหຌ OBEC บูรณาการ “คูมือการคุຌมครองและชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน” (OBEC Safety Center) เขຌากับ “คู มือการดำเนินงาน 
SchoolHealthHERO” (สวก สพฐ) โดยกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำ (basic) และขั้นสูง (advance) ในการ
ดำเนินงาน เพ่ือใหຌเหมาะสมในการขยายผลใชຌกับโรงเรียนที่มีบริบททรัพยากรแตกตางกัน  

1.2) เสนอใหຌ OBEC จัดทำและผนวก “แผนเผชิญเหตุกรณีความรุนแรงในโรงเรียน” ในมาตรฐาน
การดำเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล เพื่อสรຌางความตระหนักและความรวมมือจากผูຌบริหาร
โรงเรียนในการนำมาตรฐานฯ ไปใชຌ 

1.3) รวมกับ สพฐ จัดทำขຌอเสนอมาตรฐานการดำเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนผานคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแหงชาติ เพ่ือใหຌการรับรองตามกฎหมาย 

1.4) ผลักดันสิทธิประโยชนຏการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียนผานระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) รวมกับ OBEC เพื่อเรียกเก็บคาใชຌจายใน “การเฝງาระวังและดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโดยครู” เปຓนการ
สรຌางแรงจูงใจในการดำเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

1.5) เชื่อมโยงขຌอมูลจาก SchoolHealthHERO เขຌากับฐานขຌอมูลในระบบสุขภาพ (Health Data 
Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูຌบริหารระดับสูงของกระทรวง 

2) เสริมสรຌางความเขຌมแข็งของคณะทำงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ภายใตຌคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแหงชาติ โดย 

2.1) กรมสุขภาพจิตรวมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรຌางเสริมสุขภาพ สนับสนุน
งบประมาณเพ่ือใหຌคณะทำงานฯเปຓนแกนนำในการขยายผลโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนเพ่ือปງองกันความรุนแรง 

2.2) กรมสุขภาพจิตสนับสนุนใหຌคณะทำงานฯ สรຌางความรวมมือกับองคຏกรวิชาชีพดຌานสุขภาพ
และการศกึษาเพ่ือขับเคลื่อนโมแดลสุขภาพจิตโรงเรียนเพ่ือปງองกันความรุนแรง  

3) การพัฒนาระบบดูแลกลุมเสี่ยงสูงในหຌองปกครองของโรงเรียนโดยครอบครัวมีสวนรวม เพื่อ
เพิ่มการดูแลนักเรียนกลุมเสี่ยงสูงที่เริ่มมีปຑญหาพฤติกรรมบางอยางแลຌวดຌวยบริการคุณภาพสูง ซึ่งอาจทำไมไดຌ
กับนักเรียนทุกคน แตทำใหຌกลุมที่จำเปຓนและตຌองการมากกวา ไดຌรับบริการที่เขຌมขຌน เพียงพอ ทำไดຌโดย 

3.1) กรมสุขภาพจิตสรຌางความรวมมือกับ สพฐ และกรมพินิจและคุຌมครองเด็กและเยาวชนในการ
พัฒนาโรงเรียนตຌนแบบการดูแลนักเรียนกลุมหຌองปกครอง 

3.2) กรมสุขภาพจิตพัฒนาสมรรถนะนักจิตวิทยาโรงเรียนเพ่ือรวมดูแลเคสยุงยากซับซຌอนจากหຌอง
ปกครอง โดยเฉพาะสมรรถนะดຌานครอบครัวบำบัด ดຌวยระบบ case conference  

3.3) กรมสุขภาพจิตรวมกับ OBEC และกรมพินิจฯ เพ่ิมความครอบคลุมของระบบดูแลกลุมเสี่ยง
สูงในหຌองปกครองและรายงานผลการดำเนินงานกับผูຌบริหารสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเพื่อการกำกับติดตาม 

4) การพัฒนาทีมเคลื่อนท่ีเร็วเพื่อปງองกันแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียน  
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4.1) กรมสุขภาพจิตสรຌางความรวมมือระหวางผูຌนำและทีมดຌานสุขภาพและทีมดຌานการศึกษาใน
ระดับพื้นที่เพ่ือจัดทำแผนปງองกันและเผชิญเหตุความรุนแรงในโรงเรียนรวมกัน (ผูຌอำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษาและทีม รวมกับ นายแพทยຏสาธารณสุขจังหวัดและทีม) 

4.2) กรมสุขภาพจิตสนับสนุนใหຌทีมบูรณาการดຌานสุขภาพและดຌานการศึกษาในระดับพื้นที่ซຌอม
แผนเผชิญเหตุเพื่อปງองกันและแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนรวมกัน โดยเริ่มจากโรงเรียนมัธยมศึกษา
ขนาดใหญที่มีโอกาสพบเหตุการณຏสูงกวา 

4.3) กรมสุขภาพจิตรวมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ OBEC เพิ่มขຌอมูลผลการดำเนินงานของ
ทีมเคลื่อนที่เร็วใน SchoolHealthHERO Dashboard เพ่ือสะทຌอนผลลัพธຏการจัดการปຑญหาเชิงพ้ืนที ่

5) การพัฒนาสมรรถนะดຌานการดูแลสุขภาพจิตสำหรับบุคลากรดຌานการศึกษาและจิตอาสา 
5.1) กรมสุขภาพจิตสนับสนุน OBEC ในการพัฒนาสมรรถนะดຌานสุขภาพจิตสำหรับครูประจำชั้น 

โดยมุงเนຌนทักษะการดูแลสุขภาพจิตของครู (self-care) ทักษะการปรับพฤติกรรมเด็ก (behavioural 
modification) และทักษะการรับฟຑงเชิงลึก (deep listening) จะชวยลดความเครียดในตัวครูและเพิ่มความ
ตระหนักในความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน (awareness) เพิ่มโอกาสในการนำสมรรถนะที่ไดຌรับ
การพัฒนาไปใชຌกับนักเรียนที่ใหຌการดูแล 

5.2) กรมสุขภาพจิตพัฒนาสมรรถนะครูแนะแนวดຌานการฝຄกทักษะสังคมอารมณຏในเด็กและ
เยาวชน เพ่ือสงเสริมทักษะพื้นฐานในศตวรรษที่ 21 ที่จะชวยปງองกันและลดความรุนแรงในโรงเรียน 

5.3) กรมสุขภาพจิตรวมกับองคຏกรวิชาชีพดຌานสุขภาพและการศึกษา และหนวยงานภาคประชา
สังคมพัฒนา E-learning Platform สำหรับครูและจิตอาสาที่เขຌารวมดูแลนักเรียนในโรงเรียน 

6) การเพิ่มปริมาณและคุณภาพของนักจิตวิทยาโรงเรียน/ครูจิตวิทยา เพื่อเพิ ่มกำลังคนดຌาน
สุขภาพจิตนอกระบบสุขภาพ ใหຌสามารถแนะนำการดูแลสุขภาพจิตกับครู นักเรียน ในโรงเรียนทั่วประเทศไดຌ
อยางทั่วถึง เทาเทียม เปຓนธรรม 

6.1) กรมสุขภาพจิตสรຌางความรวมมือกับองคຏกรวิชาชีพดຌานจิตวิทยา และสถาบันอุดมศึกษาที่
เปຓนแหลงผลิตนักจิตวิทยาในการจัดทำหลักสูตรและเพ่ิมจำนวนผูຌฝຄกอบรมหลักสูตรจิตวิทยาโรงเรียน 

6.2) กรมสุขภาพจิตรวมกับองคຏกรวิชาชีพดຌานจิตวิทยาพัฒนาสมรรถนะครูจิตวิทยา/นักจิตวิทยา
โรงเรียนดຌวยหลักสูตรจิตวิทยาโรงเรียนตามหลักวิทยาศาสตรຏของการขยายผลเพ่ือควบคุมคุณภาพการฝຄกอบรม 

6.3) OBEC ประเมินผลความครอบคลุมของนักจิตวิทยาโรงเรียน/ครูจิตวิทยา เพื่อเพิ่มสัดสวน
นักจิตวิทยาโรงเรียน/ครูจิตวิทยาจาก 1:50,000 เปຓน ไมต่ำกวา 1:1000 ภายใน 10 ป 

7) กรมสุขภาพจิตรวมกับ OBEC เสริมสรຌางเครือขายนอกภาครัฐเพื ่อรวมดูแลสุขภาพจิต
นักเรียน โดยเฉพาะการมีสวนรวมของเด็ก เยาวชน และผูຌปกครอง รวมถึงการรณรงคຏ “วันตอตຌานความรุนแรง
ในโรงเรียน 5 พฤศจิกายน ของทุกป”  

7.1) เครือขายสมาคมผูຌปกครองหรือผูຌปกครองจิตอาสา ที่จะเขຌารวมกิจกรรมการดูแลนักเรียน 



27 

 
 

7.2) เครือขายสภาเยาวชนท้ังระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล  
7.3) ชุมชนและองคຏกรปกครองสวนทຌองถ่ิน 
7.4) สื่อมวลชนทั้งระดับทຌองถิ ่นและสวนกลาง เพื่อชวยลดการนำเสนอขาวความรุนแรงใน

โรงเรียนที่ลงรายละเอียดเหตุการณຏซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงในการลอกเลียนแบบกระทำซ้ำ (copycat syndrome) 
โดยกรมสุขภาพจิตเสนอเนื้อหาขาวเชิงสรຌางสรรคຏเพ่ือใหຌสื่อมวลชนสามารถขยายผลสูประชาชนไดຌโดยไมสงผล
กระทบดຌานสุขภาพจิต 

8) OBEC สื่อสารขຌอเสนอเชิงนโยบายกับผูຌบริหารของ สพฐ และผูຌบริหารเขตพื้นที่การศึกษา 
เพ่ือสรຌางทัศนคตแิละระบบกำกับติดตามที่ดีในพ้ืนที ่

 
2.2.4 ปຑจจัยที่อาจสงผลกระทบตอความสำเร็จ 

ขຌอ ปຑจจัยที่อาจสงผลกระทบตอ
ความสำเร็จ 

แนวทางการบริหารจัดการ 

1 ขาดงบประมาณในการจัดสรร
อัตรากำลังนักจิตวิทยา/ครู
จิตวิทยา 

กรมสุขภาพจิตสนับสนุนกลไกคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัดในการสรຌางและพัฒนาทักษะ
สุขภาพจิตใหຌเครือขาย “จิตวิทยาชาวบຌาน” เพ่ือพัฒนา
ภาคประชาชนใหຌเขຌามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิต
ของนักเรียนในชุมชนตนเอง โดยมีครเูปຓนผูຌประสานงาน
ในฐานะหนวยเฝງาระวังและดูแลชวยเหลือ 

2 โรงเรียนขนาดเล็กไมสามารถ
ดำเนินการตามมาตรฐาน
สุขภาพจิตโรงเรียนไดຌ 

กรมสุขภาพจิตรวมกับ OBEC กำหนดมาตรฐานการ
ดำเนินงานแบบข้ันบันได ใหຌมีความเขຌมขຌนในการ
ดำเนินงานที่ยืดหยุนไปตามทรัพยากรที่มีโดยยังคง
คุณภาพพื้นฐานไวຌไดຌ 

3 คุณภาพการพัฒนาสมรรถนะครู
กวา 4 แสนคนทั่วประเทศ 

กรมสุขภาพจิตรวมกับ OBEC พัฒนาระบบ Coaching 
& Supervision เพ่ือควบคุมคุณภาพการฝຄกอบรม ใหຌครู
สามารถนำทักษะที่เรียนรูຌไปใชຌไดຌตรงตามเจตนารมณຏ 

4 ครูมีภาระงานมาก ไมสามารถดูแล
สุขภาพจิตนักเรียนไดຌทั่วถึง 

OBEC จำแนก “ประเภทโรงเรียน” เปຓน 3 กลุม 
กลุมหวงใย – โรงเรียนกลุมที่เกิดเหตุความรุนแรงใน
โรงเรียนแลຌว  
เนຌนการฟຕนฟูและเสริมสรຌางความเขຌมแข็งทางใจใหຌกับ
นักเรียนและครูกอน 
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กลุมใสใจ – โรงเรียนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดเหตุความรุนแรง 
เชน โรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ โรงเรียนที่ไมเคย
พัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนมากอน 
เริ่มตຌนที่การดูแลสุขภาพจิตครู เพ่ือสรຌางทัศนคติและ
ความรวมมือกอนการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 
กลุมวางใจ – โรงเรียนที่ดำเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
อยางตอเนื่องมาโดยตลอด  
สนับสนุนและชวยแกຌไขปຑญหาอุปสรรคในการทำงาน
สุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัล 

 
สรุป การพัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนที่ครอบคลุมดຌานการนำและขับเคลื่อนนโยบาย การสรຌาง

การมีสวนรวม การพัฒนาสมรรถนะสุขภาพจิตและการพัฒนาระบบสนับสนุนสงตอที่มีประสิทธิภาพ เปຓน
แนวทางที่ชวยแกຌไขปຑญหาความรุนแรงในโรงเรียนไดຌ หากถูกนำไปใชຌอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมโดย
การมีสวนรวมของผูຌเก่ียวขຌองและผูຌมีสวนไดຌสวนเสีย 
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2.3 ภาวะผูຌนำเพื่อการขับเคลื่อนขຌอเสนอ  
คุณลักษณะท่ีสำคัญของผูຌนำที่สำคัญท่ีจะสนับสนุนการขบัเคลื่อนขຌอเสนอสูการปฏิบัติใหຌเกิด

เปຓนรูปธรรม 
1. ผูຌนำนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Innovation and Adaptive Leadership) 
การพัฒนาและขยายผลโมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัลใหຌครอบคลุมนักเรียนและ

โรงเรียนใหຌไดຌมากที่สุดตຌองอาศัยนวัตกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยผูຌนำตຌองสามารถนำทีมใน 4 มิติ ไดຌแก  
1.1 การนำสูการเรียนรูຌ (Leading to Learn) สรຌางวัฒนธรรมการเรียนรูຌใหຌเปຓนจุดเริ่มตຌนของ

กระบวนการพัฒนาความคิดเชิงนวัตกรรม เพื่อสรຌาง mindset ที่เปຂดกวຌาง ยอมรับแนวคิดหรือวิธีทำงานแบบ
ใหมดຌวยมุมมองที่หลากหลาย 

1.2 การนำสูการคิด (Leading to Think) เมื่อมุมมองเปຂดกวຌาง ผูຌนำตຌองใชຌกระบวนการคิดที่
หลากหลาย เพื่อวิเคราะหຏ สังเคราะหຏ ใหຌเห็นโอกาสและอุปสรรคของการพัฒนางาน และใชຌการคิดอยางมี
วิสัยทัศนຏและคิดเชิงกลยุทธຏเพ่ือนำไปกำหนดยุทธศาสตรຏและแผนการพัฒนา 

1.3 การนำสู การเปลี ่ยนแปลง (Leading to Change) ผู ຌนำตຌองสามารถสื ่อสารอยาง
สรຌางสรรคຏ ใหຌทีมงานเห็นและเขຌาใจตรงกันวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบเชิงบวกตอผูຌรับผลงาน 
องคຏกรและบุคลากรอยางไร เพ่ือจูงใจใหຌทีมพรຌอมและเขຌารวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 

1.4 การนำสูการสรຌางสรรคຏนวัตกรรม (Leading to Innovate) เมื่อทีมงานตระหนักถึง
ประโยชนຏของการเปลี่ยนแปลงแลຌว ผูຌนำตຌองสนับสนุนปຑจจัยที่สงเสริมการเรียนรูຌและพัฒนานวัตกรรม เชน พ่ี
เลี้ยงนวัตกรรม เทคโนโลยีที่สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม เปຓนตຌน  

2. ผูຌนำที่มีทักษะดิจิทัล (Digital Leadership) 25 
โมเดลสุขภาพจิตโรงเรียนบนระบบดิจิทัลเปຓนแพลตฟอรຏมดิจิทัลขຌามสวนราชการตຌองอาศัย

การบูรณาการตั้งแตตຌนทางในโรงเรียนจนถึงปลายทางที่โรงพยาบาล (end-to-end technology) การพัฒนา
และขยายผลโมเดลนี้ จึงตຌองอาศัยผูຌนำที่มีทักษะดิจิทัล ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี ้

2.1 พัฒนาความคลองทางดิจิทัล (Become digitally fluent) ยอมรับวาการเปลี่ยนแปลง
เปຓนสิ่งสำคัญตอการเขຌาสูโลกดิจิทัล ตระหนักถึงความจำเปຓนความคลองทางดิจิทัล และการบูรณาการความคิด
เชิงดิจิทัลเขຌาสูการจัดการในชีวิตประจำวัน  

2.2 พัฒนาขีดความสามารถใหม (Develop new capabilities) กระตุຌนใหຌทีมทุกคนพัฒนา
สมรรถนะดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพในการสรຌางสรรคຏสิ่งท่ีมีคุณคา  

2.3 เต็มใจที่จะทดลอง (Willingness to experiment) พรຌอมที่จะรับและทดลองแนวคิดใหม  
2.4 ทำความเขຌาใจวาเทคโนโลย ีกำลังเปลี ่ยนแปลงสังคมและมีผลกระทบตอองคຏกร 

(Understand how technology is transforming society, and translate into business impact)  
ผูຌนำตຌองเฝງาระวัง ทำความเขຌาใจ และตระหนักถึงผลกระทบของเทคโนโลยีตอองคຏกร เพื่อปรับกลยุทธຏในการ
รับมือรวมถึงสื่อสารกับทีมงานไดอยางทันทวงท ี
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2.5 สงเสริมสภาพแวดลຌอมแบบรวมพลัง (Promote collaborative environment) ดิจิทัล
เทคโนโลยีจะแทรกซึมทั้งองคຏกรและสงผลตอทุกขั้นตอนในหวงโซของคุณคา ทักษะดิจิทัลไมสามารถจำกัดอยูที่
แผนกเทคโนโลยีเพียงอยางเดียว ผูຌนำจึงตຌองสงเสริมใหຌเกิดการพัฒนาทักษะดิจิทัลทั่วทั้งองคຏกรและทำใหຌเกิด
การประสานงานรวมกันทั้งองคຏกร 

3. ผูຌนำที่สรຌางแรงบันดาลใจในการพัฒนาและเติบโต (Inspirational and Growth 
Leadership) 

ผู ຌนำที ่สร ຌางแรงบันดาลใจจะกระตุ ຌนการมีสวนรวมของทีมและขวัญกำลังใจจนกลายเปຓน
แรงผลักดันใหຌงานที่รับผิดชอบบรรลุเปງาหมาย ทีมไดຌรับการพัฒนาและเติบโตไปพรຌอมกัน ผูຌนำที่สรຌางแรง
บันดาลใจเปຓนผูຌนำที่ใชຌทักษะในการจูงใจใหຌทีมปฏิบัติตามพรຌอมกับรับผิดชอบผลลัพธຏที่เกิดขึ้น เสริมพลังทีมโดย
ไมใชຌการสั่งการหรือควบคุมเพื่อใหຌทีมแสดงความสามารถออกมาไดຌสูงที่สุด คุณลักษณะที่ชวยใหຌเกิดการสรຌาง
แรงบันดาลใจประกอบดຌวย 4 ดຌาน ไดຌแก   

3.1 พัฒนาขุมพลังภายใน (Developing inner resource) ไดຌแก การฝຄกจัดการความเครยีด 
การตระหนักรูຌและเขຌาใจตัวเอง การมองโลกในแงบวก 

3.2 เชื่อมโยงกับผูຌอ่ืน (Connecting with others) ไดຌแก ความเห็นอกเห็นใจ ความออนนຌอม
ถอมตน ความกระตือรือรຌน 

3.3 สรຌางบรรยากาศเชิงบวก (Setting the tone) ไดຌแก การเปຂดเผยจริงใจ ความไมเห็นแก
ตัว และความรับผิดชอบ  

3.4 นำทีมงาน (Leading the team) ไดຌแก การวางวิสัยทัศนຏ การกำหนดจุดเนຌน และการ
สนับสนุนชวยเหลือ
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