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PERCEPTION OF COMPETENCY AND NEEDS GUIDELINES  
FOR COLLABORATING ON MENTAL HEALTH CARE AMONG  

STUDENTS IN EXTENDED OPPORTUNITY SCHOOL,  
NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 

Kewalee Watcharathaksin, M.N.S.*, Saifon Aekwarangkoon, RN., Ph.D.**, Wisuttisak Vanprom, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To investigate the perception of competency and the need for cooperation guideline approach 
to caring for students’ mental health in extended opportunity school, Nakhon Si Thammarat province. 

 Methods: The informants consisted of four groups: administrators and teachers, students, parents and 
network partners/health personnel, totaling 62 people. Data were collected by in-depth interviews of 18 people and 
focus group discussions in four groups of 9 - 12 people each through a semi-structured questionnaire on perceptions 
of competency and need for cooperation guideline approach to mental health care among students in the extended 
opportunity school. Content analysis was used for data analysis. 

 Results: Perception of competency: Teachers and parents perceived limitations of competency in screening 
and assessing. Mental health issues are complex beyond the ability to cope. Students perceived that they and their 
peers faced mental health problems but lacked of knowledge and skills for helping. Network partners/health 
personnel perceived that they have limitations in competency and collaboration. Stakeholders operate in different 
ways and can be helped when students’ mental health problems occur in severe and difficult to solve. Need for 
cooperative approach: the participants require a systematic approach to screening, assessing, caring for, referral and 
continuing to care for students with mental health problems, focuses on closing the gap in collaborative 
psychological care through the same goal-different approach, reduce redundancy, and increase the efficiency of the 
operations of those involved throughout the process according to the guidelines. These collaboratives preventing 
and solving mental health problems among school students in extended opportunity school. 

 Keywords: perception of competency, need for cooperation guideline, mental health care, students in 
extended opportunity school 
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การรับรู้สมรรถนะและความต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนักเรียนของ
ผู้เกีย่วข้องในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวดันครศรีธรรมราช 

เกวลี วัชราทักษิณ, พย.ม.*, สายฝน เอกวรางกูร, Ph.D.**, วิสุทธิศักด์ิ หวานพร้อม, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 วิธีการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คือ ผูบ้ริหารและครู นกัเรียน ผูป้กครอง และภาคีเครือข่าย/
บุคลากรสุขภาพ จ านวน 62 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 18 คน และการสนทนากลุ่มจ านวน 4 
กลุ่ม กลุ่มละ 9 - 12 คน ผ่านแนวค าถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือ
ดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : การรับรู้สมรรถนะ ครูและผูป้กครองรับรู้ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะของตนเองในการคดักรอง 
ประเมิน ปัญหาสุขภาพจิตมีความซับซ้อน เกินความสามารถรับมือ นักเรียนรับรู้ว่าตนเองและเพื่อนเผชิญปัญหา
สุขภาพจิตแต่ขาดความรู้และทกัษะการดูแลช่วยเหลือ ภาคีเครือข่าย/บุคลากรสุขภาพรับรู้ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะและ
การท างานร่วมกัน การด าเนินงานมีลักษณะต่างคนต่างท า ส่งผลให้นักเรียนได้รับความช่วยเหลือเม่ือปัญหา
สุขภาพจิตเกิดความรุนแรงจนยากต่อการแก้ไข ความต้องการแนวทางร่วมมือ กลุ่มเป้าหมายต้องการพฒันา
สมรรถนะและแนวปฏิบติัการคน้หา คดักรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ืองนกัเรียนท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม มุ่งปิดช่องว่างการดูแลดา้นจิตใจผา่นการด าเนินงานในลกัษณะเป้าหมายเดียวกนั-หนา้
งานต่างกนั ลดความซ ้าซอ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของผูเ้ก่ียวขอ้งตลอดกระบวนการตามแนวปฏิบติั เพ่ือ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
 ค าส าคัญ : การรับรู้สมรรถนะ, ความตอ้งการแนวทางร่วมมือ, การดูแลสุขภาพจิต, นกัเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาส 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองทุกประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2559; Collishaw, 2015) ผลการส ารวจสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชนทัว่โลกพบปัญหาสุขภาพจิตและ
อัตราการฆ่าตัวตายสูงในช่วงอายุ  10  -  24 ปี  
(Mathew, Nebhinani, Begum, & Banerjee, 2020) 
ขณะท่ีข้อมูลสุขภาพจิตเด็กไทยอายุต ่ากว่า 18 ปี 
ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยพ์บเด็กเผชิญภาวะเครียดจากการเรียนสูงถึง
ร้อยละ 66.99 รู้สึกซึมเศร้า เบ่ือหน่ายต่อเน่ืองทุกวนั
เป็นสัปดาห์ร้อยละ 29.10 เคยหนีเรียนร้อยละ 22.85 
อยากลาออกหรือหยุดเ รียนร้อยละ 8.92 เด็ก
ระดับประถมศึกษาชั้ นปี ท่ี 1 ร้อยละ 30.00 มี
พัฒนาการไม่สมวัย ในจ านวนดังกล่าวเป็นโรค
บกพร่องดา้นการเรียนรู้ร้อยละ 10.00 และพฒันาการ
บกพร่องร้อยละ 20.00 (สถาบนัราชานุกูล , 2559) 
รวมทั้ งพบปัญหาพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การทะเลาะวิวาท พฤติกรรม
กลัน่แกลง้ ใชส้ารเสพติด ติดเกม และออกกลางคนั 
(วินัย รอบคอบ, สมบัติ สกลุพรรณ์ และหรรษา 
เศรษฐบุปผา, 2561) ยิ่งกว่านั้น ปัญหาสุขภาพจิต
น าไปสู่การฆ่าตวัตายท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนไทย (กรมสุขภาพจิต , 2559 ; 
ประภัสสร จันดี , 2563) แนวโน้มสถานการณ์
ดงักล่าวเกิดมากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุ
น้อยลง (สถาบันราชานุกูล , 2559) โดยเฉพาะ
นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสท่ีต้องเผชิญกับ

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุ
ปัจจัยท่ีมีความซับซ้อน หลากหลาย และรุนแรง 
(ประภสัสร จนัดี, 2563) 
 โรง เ รียนขยายโอกาส เ ป็นโรง เ รี ยน
ประถมศึกษาท่ีเปิดการเรียนการสอนเพิ่มเติมใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของเด็กท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ
และอยู่ห่างไกล ความพร้อมของโรงเรียนขยาย
โอกาสค่อนข้างเหล่ือมล ้ าเม่ือเทียบกับโรงเรียน
มัธยมศึกษาทั่วไป เน่ืองจากประสบปัญหาขาด
แคลนครูผูส้อน หอ้งเรียน อาคารสถานท่ี การคมนาคม
ไม่สะดวก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการศึกษาของ
นักเรียน (ประภัสสร จันดี , 2563; ศุภชัย ตู้กลาง,   
อรพรรณ ทองแตง, ธีรศักด์ิ สาตรา , และ สุชีรา    
ภทัรายตุวรรตน์, 2555) ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสประสบหลายปัญหา 
อาทิ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า ขาดเรียน มีภาวะ
เครียด ซึมเศร้า (ประภสัสร จนัดี, 2563; ศุภชยั ตูก้ลาง 
และคณะ, 2555) และในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของพฒันาการ ตอ้งปรับตวักบัปัจจัย
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ฐานะยากจน บิดามารดาต้องหา
รายได้ มีเวลาอยู่ร่วมกันน้อย บิดามารดาหย่าร้าง 
ส่งผลให้ง่ายต่อภาวะเครียดและซึมเศร้า (ศุภชัย      
ตูก้ลาง และคณะ, 2555; Suntornvijitr, Hengudomsub, 
Vatanasin & Dethchaiyot, 2018) นอกจากน้ี นกัเรียน
ตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีแข่งขนัสูง
ทั้งดา้นการเรียน ฐานะทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิด
ความคบัขอ้งใจ คุณค่าในตนเองลดลง และหมดพลงั 
เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต (Veerakalus & 
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Wongkumsin, 2012) ผลการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่านักเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาสมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ซ่ึงผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่ายควรให้ความร่วมมืออย่าง
จริงจงัในการดูแลช่วยเหลือ 
 กรมสุขภาพจิตก าหนดยุทธศาสตร์ด้าน
การจดับริการสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมี
คุณภาพเพื่อให้ได้มาตรฐาน ครอบคลุม เขา้ถึงทุก
กลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และ
ชุมชน แม้สถานศึกษาได้ด าเนินการคดักรองและ
ช่วยเหลือนกัเรียนตามระบบ อย่างไรก็ตาม ผลการ
ด าเนินงานพบว่าดว้ยสถานการณ์และความรุนแรง
ของปัญหาส่งผลให้เด็กและเยาวชนจ านวนมากยงัมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการ (สถาบนัสุขภาพจิตเด็ก
และวยัรุ่นราชนครินทร์, 2560) พบข้อจ ากัดด้าน
ทศันคติท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึงความ
ช่วยเหลือ (กรมสุขภาพจิต ,  2559) ผลการศึกษา
พบว่ามุมมองเชิงลบต่อปัญหาสุขภาพจิตและการ
รับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะส่งผลให้ผูเ้ ก่ียวข้อง
หลีกเล่ียงการเขา้ถึง ประเมิน และให้การดูแลเด็กท่ี
เผชิญปัญหาสุขภาพจิต (ศิริพร จุนเจือจีน, ประไพพิศ 
สิงหเสม, และสุดารัตน์ วุฒิศกัด์ิไพศาล, 2560) การ
รับ รู้สมรรถนะด้านการ ดูแลสุขภาพ จิตของ
ผู ้เ ก่ียวข้องจึงส่งผลต่อคุณภาพการช่วยเหลือ 
(กฤติยา แสวงทรัพย์ และ เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2562) 
ปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลให้ตอ้งเพิ่มบริการเชิงรุก
เข้า สู่สถานศึกษาส าหรับกลุ่มเ ส่ียงพร้อมกับ
ส่งเสริมปัจจยัปกป้อง มุ่งเน้นการสร้างความมีส่วน
ร่วมของเด็กและเยาวชน รวมทั้ งผู ้เ ก่ียวข้องจาก   

ทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน
เข้าใจตนเอง รวมทั้ งเพิ่มความสามารถในการ
จัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ปลอดภัยจากปัญหา
สุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ อาทิ 
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สารเสพติด ความรุนแรง 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2560) บุคลากรในสถานศึกษาและนกัเรียนตอ้งการ
พฒันาความเขา้ใจเชิงบวกและการรับรู้สมรรถนะ
ในการประเมิน คดักรอง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และ
ดูแลต่อเน่ืองนักเรียนกลุ่มเส่ียงและเกิดปัญหา 
(Moon, Williford & Mendenhall, 2017) รวมถึงการ
เพิ่มความเช่ือมโยงในการด าเนินงานกับบุคลากร
สาธารณสุขและภาคีท่ีเก่ียวข้องทั้ งภาคส่วนของ
ผูป้กครองและชุมชน ตลอดจนระบบการดูแลส่งต่อ
ท่ีมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที (สถาบนัสุขภาพจิต
เด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์, 2560)  
 ผลการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบความ
รุนแรงด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของ
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส ส่งผลให้นักเรียน
เผชิญภาวะกดดนัและสถิติการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ขยายตัวเพิ่มขึ้ น (Singthong, 2002; Suntornvijitr, 
Hengudomsub, Vatanasin, & Dethchaiyot, 2018 ) 
การปิดช่องว่างในกระบวนการด าเนินงานระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อตอบโจทยก์ารท างานเชิงรุกร่วมกนั
ผา่นการศึกษาท าความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางความร่วมมือ
ในการด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสท่ีสอดคล้องกับบริบทและความ
ตอ้งการของนกัเรียนอย่างแทจ้ริง เป็นทางออกของ
การแกไ้ขปัญหาและร่วมตอบโจทยก์ารท างานเชิง
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ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เพียงส่งผลให้นักเรียน
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
สามารถขา้มผ่านปัญหาสู่การพฒันาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ (Halladay et al., 2020) 
แต่ยงัส่งผลให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการแนวทางพัฒนาระบบดูแล
ช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตส าหรับนกัเรียนในโรงเรียน
ขยายโอกาสร่วมกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2560) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะและความ
ต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
ของผูเ้ก่ียวข้องในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัด
นครศรีธรรมราช     
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม
ซ่ึงพบว่าปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยทวี
ความรุนแรงมากขึ้นน าสู่พฤติกรรมเส่ียงและฆ่าตวัตาย 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) ปัญหาดงักล่าวพบมากขึ้นกบั
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัดา้นตน้ทุน ทรัพยากร และแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคม (แพรวนภา บุญประถัมภ์ , ภรภัทร          
เฮงอุดมทรัพย,์ และ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560; อรัญติตา 
ศ รี บุญเ รือง และประภัสสร บุษหมั่น , 2561)  
สมรรถนะและความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งช่วยให้
เด็กเป็น “ผูร้อด” ในวิกฤตชีวิต (ประภสัสร จันดี, 
2563; ศุภชยั ตูก้ลาง และคณะ, 2555) ผลการวิเคราะห์

ช่องว่างการด าเนินงานพบว่าผูเ้ก่ียวขอ้งมองปัญหา
สุขภาพจิตในลกัษณะซบัซอ้น กลวั ตีตรา การคดักรอง 
ประเมิน เขา้ถึง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ ดูแลต่อเน่ือง 
ต้องอาศัยผูเ้ช่ียวชาญ (ยุพาวดี เกริกกุลธร , นุสรา 
นามเดช , สุดา เดชพิทักษ์ศิ ริ กุล , และกาญจนา    
อ่อนน่วม, 2561) หลกัฐานเชิงประจกัษย์นืยนัวา่การ
รับรู้สมรรถนะสัมพนัธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม
ดูแล (กฤติยา แสวงทรัพย ์และ เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2562; 
Bandura, 1997) การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะและความตอ้งการดูแลปัญหาสุขภาพจิต
ของผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถปิดช่องว่างและตอบโจทย์
การด าเนินงานสร้างเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษา และ
ดูแลต่อเน่ืองนักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิตใน
โรงเรียนขยายโอกาสท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป    
(วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้วิ ธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ผูเ้ก่ียวขอ้งกับระบบดูแล
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส สังกดัส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราชเขต 1 
- 4 เลือกแบบเจาะจงโรงเรียนท่ีมีลกัษณะ คือ 1) ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพจิต มีนโยบายและ
เป้าหมายแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตนักเรียน 2) มี
ผูด้  าเนินการในระบบดูแลสุขภาพจิตนักเรียน และ 
3) อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจัย จากเขตพื้นท่ีละ 2 
โรงเรียน รวมจ านวน 8 โรงเรียน กลุ่มเป้าหมายใน
การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจากโรงเ รียน
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เป้าหมาย ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูบ้ริหาร
และครูจ านวน 24 คน 2) กลุ่มนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 18 คน 3)  
กลุ่มผู ้ปกครองจ านวน 9 คน และ 4) กลุ่มภาคี
เครือข่าย/บุคลากรสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุ มชน  และส า นั ก ง านสาธ า รณ สุขจั งหวัด
นครศรีธรรมราช นักจิตวิทยาโรงเรียนประจ า
ส านักงาน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช และเจา้หนา้ท่ีจากองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน จ านวน 11 คน รวมจ านวน 62 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ี้มีลักษณะ คือ 1) ให้
ความส าคญักบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตนกัเรียน 
2) เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน และ 3) 
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั  

เคร่ืองมือการวิ จัย และการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ใช้แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง 
(Semi structure questionnaires) ส าหรับการสัมภาษณ์
และสนทนากลุ่มเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะและ
ความต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิต
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส พฒันาโดยผูว้ิจยัจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 5 ข้อ ประเด็นค าถามส าหรับ
ผู ้บริหาร ครู ผู ้ปกครอง ภาคีเครือข่าย/บุคลากร
สุขภาพ ประกอบด้วย ประสบการณ์และการรับรู้
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน สาเหตุ 
ผลกระทบ การดูแลช่วยเหลือ ผูเ้ก่ียวขอ้ง การส่งต่อ  
จุดแข็ง ข้อจ ากัด ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ
พฒันา และแนวทางความร่วมมือดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิต ประเด็นค าถาม

ส าหรับนักเรียน ประกอบด้วย ประสบการณ์และ
การรับรู้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน
และกลุ่มเพื่อน สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลช่วยเหลือ
ท่ีไดรั้บ ผลการดูแลช่วยเหลือ ความรู้สึกและความ
คิดเห็นต่อการดูแลช่วยเหลือ ความตอ้งการพฒันา 
ตลอดจนแนวทางการมีส่วนร่วมของนักเรียนและ
ผูเ้ก่ียวข้องต่อการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญ
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน 

แนวค าถามก่ึงโครงสร้างท่ีพัฒนาขึ้ น
ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารย์พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 1 ท่าน และนักจิตวิทยาโรงเรียน 1 ท่าน 
ร่วมกนัพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษา 
ค่ า ค ว า มสอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง ข้อ ค า ถ า มกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.8 - 1 และน า
เคร่ืองมือดงักล่าวไปทดลองใชก้บับุคคลในพื้นท่ีท่ี
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม
ของการศึกษาคร้ังน้ี จากนั้นน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้า
ปรับปรุงแนวค าถามก่อนน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลงัโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัเขา้
พบผูบ้ริหารโรงเรียนขยายโอกาสจ านวน 8 โรงเรียน 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา กระบวนการวิจยั 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดกบักลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผูว้ิจัยพบกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลของโรงเรียน
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เป้าหมายเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้ น 
พร้อมสอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั   

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูลออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผูบ้ริหารและครู 
กลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาและมธัยมศึกษา 
กลุ่มผูป้กครอง และกลุ่มภาคีเครือข่าย/บุคลากร
สุขภาพ รวบรวมข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากกลุ่มเป้าหมายจ านวน 18 คน และการสนทนา
กลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 9 - 12 คน ผ่านแนวค าถามก่ึง
โครงสร้าง ด าเนินการโดยผูว้ิจยั ใช้เวลาสัมภาษณ์
คนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที และสนทนากลุ่ม
กลุ่มละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 - 1.30 ชัว่โมง กลุ่มนกัเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาใช้เวลา 30 - 40 นาที ก่อน
และระหวา่งด าเนินการมีการเล่นเกมละลายพฤติกรรม
เพื่อสร้างความคุน้เคย ปลอดภยั ผ่อนคลาย แต่ละ
ค าถามใหช่้วยกนัเขียนค าตอบในกระดาษสี ชวนคุย 
ตอบค าถาม ช่ืนชม   

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั

เร่ืองการพฒันาแนวทางการด าเนินงานโรงเรียน
สร้างเสริมสุขภาวะแบบด าเนินการทั้ งระบบเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพของนักเรียน ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
WUEC-20-168-01 เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2563 ผูว้ิจยั
ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั (Informed consent) 
ทั้งดา้นท่ีเป็นประโยชน์และความเส่ียงท่ีกลุ่มเป้าหมาย
อาจได้รับจากการศึกษา กลุ่มท่ีสมคัรใจ ผูว้ิจัยให้

เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย กลุ่มอายุต ่ากว่า 18 ปี 
ไดรั้บการเซ็นยินยอมจากผูป้กครอง กลุ่มเป้าหมาย
มีอิสระในการเขา้ร่วมและถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับ เอกสารบันทึกการสนทนา 
ภาพถ่าย การบนัทึกเทป ไดรั้บอนุญาตจากกลุ่มเป้าหมาย
ก่อนทุกคร้ัง หลงัการวิจยัเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัเก็บเอกสาร
ในท่ีปลอดภัยและจะท าลายหลักฐานทั้ งหมด
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยในระยะเวลา 3 ปี และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้การ วิ เคราะห์ เ ชิ ง เ น้ือหา  (Content 

analysis) ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
เชิงคุณภาพ (Trustworthiness) จากการสัมภาษณ์
และสนทนากลุ่มก่อนน ามาวิเคราะห์ คือ 1) ประชุม
ตรวจสอบประเด็นของผูใ้หข้อ้มูลทั้งความรู้สึกและ
ข้อคิด เ ห็น (Conformability) 2)  เ ลือกกลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลแบบเจาะจงเพื่อใชใ้นการถ่ายโอนผลการวิจยั 
(Transferability) และ 3) กระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูล ทีมวิจัยช่วยกันตรวจสอบความตรงของ
แนวคิดทฤษฎี (Dependability) ความถูกต้องของ
การถอดเทป การให้รหัสขอ้มูล (Credibility) ความ
สอดคลอ้งของการให้รหัสเพื่อสร้างความสัมพนัธ์
ระหว่างข้อมูล (Axial coding) และการถ่ายโอน
ผลการวิจยั  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นตวัแทนผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
ระบบดูแลนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสขนาดกลาง
จ านวน 4 โรงเรียน ขนาดใหญ่จ านวน 4 โรงเรียน 
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ประกอบด้วย 4 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ผู ้บริหารและครู
จ านวน 24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.65 
อายุระหว่าง 28 - 59 ปี (M = 38.58, SD = 5.89) นบั
ถือศาสนาพุทธร้อยละ 61.84 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 78.75 กลุ่มท่ี 2 นักเรียนจ านวน 
18 คน ส่วนใหญ่อยู่ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
50.00 เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.79 อายุระหว่าง 9 - 
14 ปี (M = 12.24, SD = 2.42) นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 58.78 กลุ่มท่ี 3 ผูป้กครองจ านวน 9 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.67 อายุระหว่าง 29 - 
65 ปี (M = 45.58, SD = 6.98) และกลุ่มท่ี 4 ภาคี
เครือข่าย/บุคลากรสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
นักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช และ
เจา้หน้าท่ีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ านวน 
11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.65 อายุ
ระหว่าง 27 - 57 ปี (M = 35.79, SD = 6.87) นบัถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 84.89 และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 75.87 
 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะพบว่า ครู
และผู ้ปกครองรับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะของ
ตนเองในการคัดกรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ
นกัเรียน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตระดบั
รุนแรงทั้งภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย 
รับรู้ว่าปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นสูงกบันกัเรียนขยาย
โอกาสจากหลายสาเหตุ ทั้งจากพฒันาการตามวยั 
สภาพแวดล้อม ขาดทักษะชีวิต อยู่กับปู่ ย่าตายาย 
ฐานะยากจน ขาดอุปกรณ์การเรียน ส่งผลกระทบ

ต่อความสัมพนัธ์ การเรียน การมีชีวิต จ าเป็นต้อง
ช่วยเหลือ แต่แก้ไขได้ยาก ซับซ้อน เกินความ 
สามารถรับมือ ต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ เช่นเดียวกับ
นักเรียนท่ีรับรู้ว่าตนเองและเพื่อนเผชิญปัญหา
สุขภาพจิต อยูใ่นภาวะท่วมทน้ แต่ขาดทกัษะในการ
จัดการ ขณะท่ีภาคีเครือข่าย/บุคลากรสุขภาพรับรู้
ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะและการด าเนินงานร่วมกนั 
ขาดการส่งต่อ ด าเนินงานลักษณะต่างคนต่างท า 
หน้างานซ ้ าซ้อน ขาดความต่อเน่ือง ส่งผลให้
สามารถคน้พบเม่ือนกัเรียนเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัรุนแรง ซบัซอ้น ยากต่อการแกไ้ข 
 “ . . . นั ก เ รี ยนจ านวนมาก เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต เครียด กังวล เศร้า บางคนท าร้ายตนเอง 
ปัญหานีเ้ป็นเร่ืองใหญ่ท่ีแก้ไม่ตก ซับซ้อน เก่ียวกับ
หลายสาเหตุ ต้องอาศัยความร่วมมือท าความเข้าใจ
กันจริงจัง...” 

ตวัแทนผูบ้ริหารคนท่ี 1 
 “...บางคนมีปัญหาเร่ืองเรียน คุยแล้วมี
อะไรกว่านั้น เยีย่มบ้านย่ิงย  า้ว่ามีปัญหา ยากจน ต้อง
ท างานช่วยท่ีบ้าน พ่อแม่หย่าร้าง อยากช่วย แต่
เข้าถึงยาก ไม่รู้จะคุยยังไง ต้องส่งต่อ แต่ยั งมี
ลักษณะต่างคนต่างท า ท าให้เจอปัญหาเม่ือเด็ก
อาการรุนแรงแล้ว...” 

 ตวัแทนครูคนท่ี 5 
 “...ปัญหาสุขภาพจิตของเพ่ือน ๆ มีมาก
ขึน้ สาเหตุหลายอย่าง จากอารมณ์ พ่อแม่จน ไม่มี
อุปกรณ์เรียน การบ้านมาก ท าไม่ทัน ชุมชนใช้สาร
เสพติด เพ่ือนหนูหลายคนลอง บางคนมีปัญหาเร่ือง
เพศ...”  

ตวัแทนนกัเรียนคนท่ี 5 
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 “...พ่อแม่ ปู่ย่าตายายล าบากมาก อย่าว่าแต่
ไม่มีอุปกรณ์เรียน ข้าวยังไม่มีกิน ต่อให้เรียนฟรี 
อาหารฟรี แต่เม่ือเด็กท างานได้ ก็ต้องออกมาเป็น
ก าลังช่วยหาเลีย้งครอบครัว เดก็เครียด ทุกคนรู้ แต่
ไม่รู้ท ายงัไง ล าบากจริง ๆ...” 

ตวัแทนผูป้กครองคนท่ี 3 
 “...ท่ีผ่านมามีระบบดูแลเร่ืองสุขภาพจิต 
แต่ต่างคนต่างท า ท าให้หน้างานทับซ้อนกัน ยังมี
ช่องว่างของการท างานร่วม เช่นมีการประเมิน
สุขภาพจิตเด็กทุกปีแต่ยังขาดการส่ือสาร ส่งต่อ 
และท างานร่วมกัน...” 

ตวัแทนบุคลากรสุขภาพคนท่ี 2 
 การรับรู้สมรรถนะดา้นการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนข้างต้นส่งผลต่อเน่ืองถึงความต้องการ
พฒันาแนวทางร่วมมือของผู ้เก่ียวข้อง กลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลสะทอ้นความตอ้งการพฒันาสมรรถนะและ
แนวปฏิบัติการดูแลด้านจิตใจร่วมกันส าหรับ
ผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่าย ตั้ งแต่การค้นหา คัดกรอง 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง
นกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอยา่งเป็นรูปธรรมตาม
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ สมรรถนะท่ี
มุ่ง เน้นคือ  ความไวในการประเมิน การดูแล
ช่วยเหลือ เข้าใจการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยมี
จุดเน้นคือการท างานเ ชิง รุกร่วมกันระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อให้สามารถปิดช่องว่าง (Gaps) การ
ดูแลด้านจิตใจผ่านกระบวนการด าเนินงานใน
ลกัษณะ “เป้าหมายเดียวกนั-หน้างานต่างกนั” และ 
“ลดความซ ้ าซ้อน” ตั้ งแต่การวิเคราะห์ วางแผน 
ด าเนินการ และประเมินผลตลอดกระบวนการตาม
แนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการ

ของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสอย่างแท้จริง 
นอกจากน้ี  การบรร จุประ เด็นสุขภาพจิตใน
หลกัสูตรเพื่อให้นักเรียนไดเ้รียนรู้ทั้งในและนอก
หลกัสูตรอย่างต่อเน่ืองมีความหมายต่อการพฒันา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยาย
โอกาสท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 “...เพ่ือนหลายคนก าลังมีปัญหาแต่ไม่รู้จะ
ช่วยอย่างไร เพ่ือนคนหน่ึงเป็นเด็กดี ตอนนี้เค้า
หายไป ไม่มาเรียน บ้านเค้ามีปัญหา อยากให้ช่วย
เค้าได้เร็ว ๆ ก่อนท่ีจะเกิดปัญหากว่านี้ พวกเราก็
อยากฝึกช่วยเพ่ือนด้วย...” 

ตวัแทนนกัเรียนคนท่ี 7 
 “...ครูรู้ว่านักเรียนต้องการความช่วยเหลือ 
แต่ไม่กล้าคุย กลัวย่ิงกระตุ้น อยากให้พัฒนาเร่ืองนี้
กับเด็ก ครู ผู้ปกครอง ทุกฝ่ายท างานร่วมกันท้ัง    
คัดกรอง ช่วยเหลือ ส่งต่อ การบรรจุงานลักษณะนี้
ในหลักสูตรเป็นทางออก...” 

ตวัแทนครูคนท่ี 2 
 “...เดก็ต้องการความสุข แต่พ่อแม่ต้องท า
มาหากิน เดก็เองเครียดมาก พ่อแม่ไม่มีจิตวิทยาใน
การเลีย้งลูก ส่ือสารไม่เป็น พ่อแม่เองก็อยากได้
ความช่วยเหลือเร่ืองนี ้หากได้ท างานร่วมกันก็จะ
ช่วยได้...” 

ตวัแทนผูป้กครองคนท่ี 4 
 “…อยากเห็นแนวทางร่วมมือของทุกฝ่าย 
เดก็ลกุขึน้ดูแลใจตนเอง ดูแลใจเพ่ือน ครูมีหลักสูตร
เสริมเข้าไปในห้องเรียนให้เด็กมีความสุข สามารถ
ประเมินพบเดก็ท่ีมีปัญหาได้เป็นรายบุคคล การเพ่ิม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรต่าง ๆ เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้
ส่ิงเหล่านี ้เช่ือมโยงเข้าไปสู่ครอบครัว และชุมชน...” 
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ตวัแทนนกัจิตวิทยาโรงเรียนคนท่ี 1 
 “…พบช่องว่างการดูแล ทุกคนท างาน
เดียวกันแต่ต่างคนต่างท า แก้ไม่ถึงรากปัญหา ท าให้
งานซ ้าซ้อน การพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันของ
ผู้เก่ียวข้องและเพ่ิมทักษะการประเมิน ช่วยเหลือ ส่ง
ต่อ นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบจึง
ช่วยปิดช่องว่าง...” 

ตวัแทนพยาบาลจิตเวชคนท่ี 4  
 “…แนวปฏิบัติการดูแลใจส าคัญ หาก
โรงเรียนท าให้ครูประจ าช้ันเป็นท่ีพ่ึงให้เด็กได้ ท า
ให้เด็กดูแลใจกันได้ เ ม่ือโรงเ รียนเปิดพื้นท่ีก็
เช่ือมโยงสู่ครอบครัวโดยให้การบ้านในหลักสูตร มี
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ชุมชน โดย รพ.สต. ท างาน
ดูแลใจมากขึ้น อบต.ให้พื้นท่ีท าโครงการต่าง ๆ 
ชุมชนกับโรงเรียนประสานกันมากขึน้ ในท่ีสุดจะ
ท าให้เดก็เติบโตไม่เพียงได้รับการดูแล แต่สามารถ
ลุกขึน้มาดูแลคนอ่ืนได้ เม่ือทุกส่วนมีความสามารถ
ขับเคล่ือนไปพร้อมกัน เดก็จะเป็นจ๊ิกซอท่ีเท่าเทียม
กับตัวอ่ืน สามารถขึ้นมาท าหน้างานนี้ได้ ด้วย
ตัวเอง…” 

ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
คนท่ี 2 

 “...ท้ังผู้บริหารและครูมองเห็นศักยภาพ
นักเรียน การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของนักเรียน 
หลายความคิดเห็น หลายมุมมอง และข้อเสนอช่วย
ให้ผู้ ใหญ่อย่างเรามองเห็นแนวทางดูแลได้จริงท่ี
เหมาะกับบริบทของเค้า แสดงให้เห็นว่านักเรียน
อยากร่วมพัฒนา...” 
  ตวัแทนผูบ้ริหารโรงเรียนคนท่ี 1 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีสะท้อนการ รับ รู้
ข้อจ ากัดสมรรถนะของผู ้เ ก่ียวข้องต่อการดูแล
สุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสและเกิด
มากขึ้นเม่ือต้องดูแลกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดับรุนแรงถึงท าร้ายตนเอง การรับรู้ข้อจ ากัด
ดังกล่าวสัมพันธ์กับทัศนคติเ ชิงลบต่อปัญหา
สุขภาพจิต กล่าวคือ ผู ้เ ก่ียวข้องทุกกลุ่มรับรู้ว่า
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ืองซับซ้อน เป็นนามธรรม 
ยากต่อการเขา้ถึง กลวัว่าการช่วยเหลือท่ีไม่ถูกต้อง
จะกระตุน้ให้นักเรียนเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น ไม่
สามารถรับมือได ้ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง
เท่านั้น ปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตในลักษณะของการหลีกเล่ียง 
ปฏิเสธ วางเฉย น าไปสู่ความรุนแรงของปัญหาท่ี
ยากต่อการแกไ้ขมากขึ้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของศิริพร จุนเจือจีน และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะของผู ้เ ก่ียวข้องมีอิทธิพลต่อการ
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง แ ล ะ ตัด สิ น ใ จ ดู แ ล นั ก เ รี ย น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ แพรวนภา บุญประถมัภ์
และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการรับรู้ข้อจ ากัดด้าน
สมรรถนะส่งผลให้ เ กิดการหลีกเ ล่ียงปฏิบัติ
กิจกรรมนั้ น นอกจากน้ี กลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่า
ขอ้จ ากัดของผูเ้ก่ียวขอ้งเกิดจากการด าเนินงานใน
ลกัษณะต่างคนต่างท า ส่งผลให้สามารถคน้พบเม่ือ
นักเรียนเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระดบัรุนแรงซ่ึงมี
ความซับซ้อนและยากต่อการแกไ้ข สอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาของศุภชยั ตูก้ลาง และคณะ (2555) ท่ี
พบว่าการไม่สามารถค้นหาปัญหาได้ตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้นส่งผลให้ผูเ้ก่ียวข้องพบปัญหาเม่ือเด็กเกิด
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ปัญหาในระดับรุนแรงจนต้องส่งต่อผู ้เช่ียวชาญ 
และเม่ือท าอะไรไม่ไดม้ากส่วนใหญ่เด็กจะออกจาก
ระบบการศึกษา  
 ผลจากการรับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะ
น าสู่ความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสของผูเ้ก่ียวขอ้ง ผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้เ ก่ียวข้องมองเห็นและ
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุ ผลกระทบ 
และความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับนักเรียนทั้งด้านการ
เรียน เป้าหมายชีวิต และความสัมพนัธ์ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ แพรวนภา บุญประถมัภ ์และคณะ 
(2560) ท่ีพบว่าปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการ การเรียน พฤติกรรมเสพติด ความเส่ียง
ทางเพศ คุณภาพชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ประกอบกบัการขาดประสบการณ์ชีวิต พฒันาการ 
การหยา่ร้างของบิดามารดา ความยากจน ผูป้กครอง
ไม่มีเวลา ต้องช่วยหารายได้ ภาวะกดดันและ
ขอ้จ ากัดด้านการเรียน สภาพแวดล้อม ชุมชนท่ีมี
ความเส่ียง รุมเร้าให้นักเรียนต้องยอมจ านนต่อ
เง่ือนไขของชีวิต เกิดความคบัขอ้งใจ น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต จิตเวช และการท าร้ายตนเอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของประภสัสร จนัดี (2563) ท่ีพบว่า
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสมากกวา่ร้อยละ 50.00 
มีภาวะซึมเศร้าจากหลายปัจจยั ตอ้งการโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า
โดยสร้างความผูกพนักบัครอบครัว เพื่อน รวมทั้ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  
 ด้านความต้องการแนวทางร่วมมือ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายตอ้งการพฒันาแนว
ปฏิบติัร่วมกนัของผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อเพิ่มทกัษะตลอด

กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การ
คดักรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแล
ต่อเน่ืองนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพจิตมีลกัษณะซับซ้อน ละเอียดอ่อน 
เป็นนามธรรม กระบวนการด าเนินงานท่ีผ่านมาจึง
เต็มไปด้วยความรู้สึกท่วมท้น ไม่เขา้ใจ บางส่วน
เลือกท่ีจะไม่พูดคุยในประเด็นสุขภาพจิตเน่ืองจาก
รับรู้ว่ายากเกินไป มองปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ือง
น่ากลัว เข้าไม่ถึง บางส่วนมองเห็นปัญหาแต่ไม่
สามารถรับมือได้ ไม่มีการพูดคุยจนกลายเป็น
ละเลยปัญหา การพฒันาสมรรถนะด้านการดูแล
สุขภาพจิตให้กับนักเรียนและผูเ้ก่ียวข้องเพื่อให้
สามารถขบัเคล่ือนทุกส่วนไดพ้ร้อมกนัจึงเป็นความ
ตอ้งการหลกัของการดูแลสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถตอบโจทย์ความ คับข้องใจใน
กระบวนการดูแลช่วยเหลือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(ยพุาวดี เกริกกุลธร, นุสรา นามเดช, สุดา เดชพิทกัษศิ์ริกุล 
และกาญจนา อ่อนน่วม , 2561) ทั้ งน้ี สมรรถนะ
หลกัและมีความส าคญัท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งการพฒันา
คือสมรรถนะด้านการส่ือสารเพื่อให้นักเรียน
สามารถเรียนรู้ เปล่ียนแปลง และเติบโตในเชิงบวก 
ทักษะการเข้าถึงใจนักเรียน รวมทั้ งทักษะการ
ประเมินได้ถึงสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าเด็กก าลังมี
ปัญหา สมรรถนะดงักล่าวคือกลไกส าคญัท่ีช่วยให้
นักเรียนเกิดกระบวนการพัฒนาตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ือง (Sales, Traver, & Garcia, 2011) นอกจากน้ี 
การพัฒนา มุมมอง เ ชิ งบวกในตัวนัก เ รี ยน มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ความเช่ือมั่นในศักยภาพ
รวมทั้งเปิดโอกาสให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ท่ีจะ
รู้จกั เขา้ใจ และดึงศกัยภาพของตนเองออกมาดูแล
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สุขภาพจิตตนเอง เพื่อน ครอบครัว และชุมชน ช่วย
ให้นักเรียนมองเห็นคุณค่า ความหมาย และเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่เป็นเพียงผูท่ี้ถูกดูแล
ต่อไป (Acharya, Thomas, & Cann, 2017)  
 ส าหรับแนวทางพัฒนาความร่วมมือ 
ก ลุ่ม เ ป้ าหมาย มุ่ง เน้นความ ร่วมมือระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อปิดช่องว่างของการดูแลร่วมกันผ่าน
การด าเนินงานท่ีมีลกัษณะเป้าหมายเดียวกัน-หน้า
งานต่างกนั มุ่งลดความซ ้าซอ้นแต่เพิ่มประสิทธิภาพ 
โดยผูเ้ก่ียวขอ้งต้องร่วมมือกันตั้งแต่การวิเคราะห์ 
วางแผน ด าเนินการ และประเมินผลการท างาน
ร่วมกันตลอดกระบวนการตามแนวปฏิบัติ ท่ี
เ ช่ือมโยงกันตั้ งแต่การคัดกรอง ประเมิน ดูแล
ช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตท่ีตรงกับความต้องการ
จ าเป็นอย่างแท้จริงของนักเรียน รวมทั้ งพัฒนา
เครือข่ายผูเ้ก่ียวขอ้งให้เกิดสมรรถนะดา้นการดูแล
สุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยัการเร่ิมตน้
ตั้ งแต่ผูเ้ก่ียวข้องท าความรู้จัก เข้าใจ ให้การดูแล
นักเรียนตามลกัษณะบริบทของสภาพปัญหาและ
ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของศุภชัย ตู้กลาง และคณะ (2555) ท่ี
พบว่าภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวยัรุ่นตอนต้นใน
โรงเ รียนขยายโอกาสเกิดขึ้ นจากหลายปัจจัย 
จ า เ ป็นต้องอาศัยความเข้าใจและร่วมมือจาก
ผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่าย กระบวนการท าความรู้จัก
นักเรียนเป็นรายบุคคลเพื่อมองเห็นปัจจัยท่ีท าให้
เกิดปัญหาร่วมกนัเป็นทางออกส าคญัของการแกไ้ข

ปัญหา เน่ืองจากหน่ึงปัญหาของนักเรียนไม่ได้
เกิดขึ้นจากสาเหตุเดียวแต่มีความสัมพนัธ์ในหลาย
ส่วน การรู้จกัและเขา้ใจในมิติเชิงลึกร่วมกันจึงช่วย
ให้ผู ้เ ก่ียวข้องสามารถประเมินและให้การดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิตได้
ครอบคลุมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ท่ีปัญหาสุขภาพจิต
ยงัไม่รุนแรง ท าให้สามารถช่วยเหลือให้นักเรียน
สามารถกา้วขา้มวิกฤติของชีวิต หรือกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นก็สามารถด าเนินการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญและ
รับการดูแลต่อเน่ืองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ท า
ให้นักเรียนต้องออกจากระบบการศึกษากลางคนั 
สามารถเรียนรู้และเติบโตต่อไปในระบบไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ความร่วมมือดงักล่าวจะ
ประสบความส าเร็จได ้กลุ่มเป้าหมายรับรู้วา่ตอ้งให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของนักเรียนเป็น
ส าคัญ เน่ืองจากเป็นผู ้ท่ี รู้จักสถานการณ์ปัญหา 
ความตอ้งการ และแนวทางการพฒันาตนเองและ
กลุ่มเพื่อนอย่างแทจ้ริง การเปิดพื้นท่ีให้นกัเรียนได้
ใช้ศกัยภาพในการวิเคราะห์ วางแผน และด าเนินการ
พฒันาด้วยตนเองภายใต้ความเช่ือมั่นของผูใ้หญ่
ช่วยให้นักเรียนพิสูจน์ความสามารถของตนเองได้
จริงในเชิงประสบการณ์ (อรัญติตา ศรีบุญเรือง , 
ประภสัสร บุษหมัน่, 2561) ทั้งน้ี ความร่วมมืออย่าง
จ ริงจังและสม ่ า เสมอของผู ้ เ ก่ี ยวข้องทั้ งจาก
ผูป้กครอง ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพ
และชุมชนตามบทบาทหน้างานของแต่ละภาคส่วน 
และความพยายามปิดช่องว่างในกระบวนการ
ด าเนินการร่วมกนัตอบโจทยก์ารท างานเชิงระบบ 
ส่งผลให้นัก เ รียนโรง เ รียนขยายโอกาส เ กิด
กระบวนการเรียนรู้และเจริญเติบโตอยา่งมีความสุข
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เต็มศักยภาพอย่างแท้จริง (Stalker, Wu, Evans, & 
Smokowski, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู ้บริหารทางการศึกษาควรก าหนด
นโยบายดา้นการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสผา่นความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งในการ
วิเคราะห์ วางแผน พฒันาแนวปฏิบติัและสมรรถนะ
ของทุกฝ่ายในกระบวนการคดักรอง ประเมิน ดูแล
ช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง เพื่อใหก้ระบวนการ
แกไ้ขปัญหาบรรลุผลส าเร็จ สามารถตอบโจทยแ์ละ
คล่ีคลายปัญหาสุขภาพจิตไดท้ั้งระบบ 
 2. ผูบ้ริหารสถานศึกษาควรจัดกระบวนการ 
พฒันาสมรรถนะครูดา้นการพฒันาเยาวชนเชิงบวก 
รวมทั้งพฒันาทกัษะในกระบวนการเขา้ถึง คดักรอง 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง
นกัเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิต  
 3. ผูบ้ริหารสถานศึกษาและครูควรบรรจุ
เน้ือหาและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตใน
หลักสูตรเพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนรู้การดูแล
สุขภาพจิตตนเองและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งเปิดพื้นท่ี
ให้นกัเรียนไดพ้ฒันาศกัยภาพการดูแลจิตใจตนเอง
และแบ่งปันสู่ผู ้อ่ืน เรียนรู้การเป็นผู ้สร้างสังคม
เก้ือกูล เพื่อสร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 
 4. พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรสุขภาพ และ
เครือข่าย ควรด าเนินงานร่วมกนัเพื่อปิดช่องว่างใน
การด าเนินงาน ลดความซ ้าซอ้น และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาส 

 5. นกัวิจยั ควรพฒันางานวิจัย แนวปฏิบติั 
หรือถอดบทเรียนเก่ียวกับการน านโยบายสู่การ
ปฏิบติัของบุคคลและหน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
คน้หาช่องว่างและแนวทางตอบโจทย์การพัฒนา
สมรรถนะและความร่วมมือระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ฝ่ายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพจิต
ของนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
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ขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัยจากมูลนิธิ
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โครงการวิ จัย เ ร่ื อ งการพัฒนาแนวทางการ
ด า เนินงานโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะแบบ
ด าเนินการทั้งระบบเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของนกัเรียน 

 
เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2559). องค์ความรู้การ

ด าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการส าหรับทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น  (พิมพ์คร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: บียอน     
พบัลิสซ่ิงจ ากดั. 

กฤติยา แสวงทรัพย์,  และเอ้ือญาติ ชู ช่ืน. (2562) . การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์), 11(22), 1-12.  

ประภสัสร จนัดี. (2563). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). มหาวิทยาลยั
บูรพา, ชลบุรี. 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

75 

แพรวนภา บุญประถมัภ์, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ และ ดวงใจ  
วฒันสินธ์ุ. (2560). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา. วารสาร
พยาบาลสาธารณสุข, 31(2), 43-58. 

ยุพาวดี เกริกกุลธร, นุสรา นามเดช, สุดา เดชพิทกัษศ์ิริกุล, และ
กาญจนา อ่อนน่วม. (2561). การพัฒนาสมรรถนะครูท่ี
ปรึกษาตามแนวคิดการมีสติ  และการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงาน. วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มหาวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, 6(4), 1541-1555. 

วินัย รอบคอบ, สมบติั สกลุพรรณ์, และหรรษา เศรษฐบุปผา. 
(2561). ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการด่ืมสุรา และความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น. พยาบาลสาร, 45(4), 144-158. 

วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล, และโชษิตา ภา
วสุทธิไพศิฐ. (2563). ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความ
เส่ียงฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย: การส ารวจโรงเรียนใน 13 เขต
สุขภาพ. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย,  28(2), 136-
149. 

สถาบนัราชานุกูล กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คู่มือการดูแล
เด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข (ฉบบัทดลองใช้) (พิมพ์คร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: 
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กระทรวง
สาธารณสุข. (2560). คู่ มือหลักสูตรอบรมวิทยากรการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ส าาหรับบุคลากร 
สถานศึกษา และบุคลากรสาธารณสุข (พิมพ์คร้ังท่ี 2). 
กรุงเทพฯ: ทีเอส อินเตอร์พร้ินท ์จ ากดั. 

ศุภชัย ตูก้ลาง, อรพรรณ ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา, และ สุชีรา 
ภทัรายุตวรรตน์. (2555). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา จงัหวดัสมุทรสาคร. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 57(3), 283-294. 

ศิริพร จุนเจือจีน, ประไพพิศ สิงหเสม, และสุดารัตน์ วุฒิศกัด์ิ
ไพศาล.  (2560) . ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  ในการสร้าง เส ริมทักษะชี วิตต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของนักเรียน. วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 4(2), 268-280. 

 
 

อรัญติตา ศรีบุญเรือง และประภัสสร บุษหมั่น. (2561). การ
พฒันาแนวทางการด าาเนินงานป้องกนัและแกไ้ขพฤติกรรม
ท่ีไม่พึงประสงคข์องนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส สังกดั
ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 4. 
วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 12(3), 248-
259. 

Acharya, D., Thomas, M., & Cann, R. ( 2017) .  Evaluating 
school-based sexual health education programme in Nepal: 
An outcome from a randomized controlled trial. International 
Journal of Educational Research, 82, 147-158. 

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying the try of 
behavioral change. New York. 

Collishaw,S. (2015) . Annual research review: secular trends in 
child and adolescent mental health. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 56(3), 370. 

Halladay, J., Bennett, K., Weist, M., Boyle, M., Mamion, I., 
Campo, M., & Georgiades, K. ( 2020) .  Teacher-student 
relationships and mental health help seeking behaviors 
among elementary and secondary students in Ontario Canada. 
Journal of School Psychology, 81, 1-10. 

Mathew, A., Nebhinani, N., Begum, S., K, V., & Banerjee, M. 
(2020). Genetics of Adolescent Suicide: A Literature 
review. Journal of Indian Association of Child and 
Adolescent Mental Health, 17(2), 135-161. 

Moon, J., Williford, A., & Mendenhall, A. (2017). Educators' 
perceptions of youth mental health: Implications for 
training and the promotion of mental health services in 
schools. Children and Youth Services Review, 73, 384–391. 

Sales, A., Traver, J. A., & Garcia, R. (2011). Action research as 
a school-based strategy in intercultural professional development 
for teachers. Teaching and Teacher Education, 27, 911-
919. 

Singthong, R. ( 2002) .  The relationships among coping 
behavior, life satisfaction, social support and depression of 
junior high school students in opportunity expansion 
schools, district of muang, Surat Thani Province. Bangkok: 
Silpakorn University. (in Thai). 



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

76 

Stalker, K. C., Wu, Q., Evans, C. B. R., & Smokowski, P. R. 
(2018). The impact of the positive action program on 
substance use, aggression, and psychological functioning: 
Is school climate a mechanism of change?. Children and 
Youth Services Review, 84, 143-151. 

Suntornvijitr, S., Hengudomsub, P., Vatanasin, D., & 
Dethchaiyot, P. ( 2018) . Predicting factors of depression 
among secondary school students in extended educational 
opportunity schools. Nursing Journal of the Ministry of 
Public, 28(2), 53-66. (in Thai). 

Veerakalus, O., & Wongkumsin, T. (2012). Life’s assets, social 
skill, optimism and sense of coherence of male youth 
probationers of probation   offices in Bangkok. Journal of 
Social Science & Humanity, 38(2), 179-195. (in Thai). 

 
 
 
 

 


