
The Periodical of Behavioral Science (PBS)  ISSN 3027-8805 | 73 

Vol.32 No.1, January - June 2026 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

Mental Health Literacy in the Workplace: Implications and  
Challenges for Employee Well-being 

Krittipat Chuenphitthayavut1* 

Received: February 2, 2026   Revised: March 30, 2026   Accepted: April 20, 2026 

1 Behavioral science research institute, Srinakharinwirot University 
 

Abstract 

 Mental health literacy refers to the knowledge and beliefs about mental disorders that enable 

individuals to recognize, manage, and prevent mental health problems effectively. In today’s 

workplaces, where mental health concerns among employees are increasingly prevalent, mental 

health literacy has become a critical issue for organizations. This article aims to provide an overview 

of mental health literacy in the workplace, offering practical guidance for its application in 

organizations while also discussing potential challenges and future research directions in behavioral 

science and related fields to support employee well-being. The effective application of mental health 

literacy in organizations requires an understanding of five key components: knowledge of how to 

prevent mental disorders; the ability to recognize early signs of developing mental health problems; 

awareness of available sources of help and treatment options; knowledge of effective self -help 

strategies; and competence in mental health first aid. In addition, recognizing the role of 

organizational culture in shaping employees’ mental health literacy is essential. Such understanding 

can inform the use of digital technologies, organizational culture development, job design, 

motivation, and employee engagement initiatives aimed at enhancing employee well-being. These 

efforts can help organizations respond to emerging challenges and extend mental health initiatives 

to digital- and artificial intelligence–driven work environments, ultimately supporting sustainable 

employee well-being and long-term sustainability at work. 
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บทคัดย่อ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ 
จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม จึงมีความส าคัญกับการท างานและองค์การในยุคปัจจุบันที่
พนักงานมีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในสถานที่ท างาน อันจะเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์ใช้ในองค์การและความท้าทายที่อาจเกิดขึ้น 
รวมถึงการวิจัยต่อยอดทางพฤติกรรมศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องเพ่ือสุขภาวะที่ดีของพนักงานต่อไป การประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแนวคิดองค์ประกอบ
หลัก 5 ประการ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความผิดปกติทางจิต การรับรู้เมื่อความผิดปกติทางจิตเริ่มพัฒนา 
ความรู้เกี่ยวกับแหล่งขอความช่วยเหลือและแนวทางการรักษาที่มีอยู่ ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ และความรู้และทักษะด้านการปฐมพยาบาลทางสุขภาพจิต รวมถึงเข้าใจบทบาทของวัฒนธรรมองค์การ
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน เพ่ือประยุกต์ใช้เสริมสร้างสุขภาวะของพนักงานจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
การสร้างวัฒนธรรมองค์การ การออกแบบงาน การสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของพนักงาน เพ่ือสามารถจัดการ
กับความท้าทายและการขยายขอบเขตไปสู่บริบทการท างานโลกยุคดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์เพ่ือสุขภาวะของ
พนักงานให้เกิดความยั่งยืนในการท างานต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต, สุขภาวะของพนักงาน, วัฒนธรรมองค์การ, ปัญญาประดิษฐ์, ความยั่งยืนในการ
ท างาน 
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บทน า 
สุขภาพจิตของพนักงานเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานและประสิทธิภาพขององค์การ โดย

องค์การอนามัยโลกระบุว่างานที่มีคุณค่าและสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี ขณะที่
สภาพการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น ภาระงานที่มากเกินไป การเลือกปฏิบัติ ความไม่มั่นคงในงาน และการขาดการ
สนับสนุน ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตของพนักงาน ซึ่งในปี ค.ศ. 2019 พบว่าประชากรวัยท างานร้อยละ 
15 มีความผิดปกติทางจิต และท่ัวโลกสูญเสียวันท างานกว่า 12,000 ล้านวันต่อปีจากภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
ซึ่งเป็นปัจจัยทางสุขภาพจิตที่ส าคัญเช่นเดียวกับที่พบเป็นส่วนมากในประเทศไทย และการส ารวจสถิติเกี่ยวกับปัญหา
ด้านสุขภาพจิตของคนท างานในองค์การของไทยในช่วงระยะเวลาหนึ่งปี พบว่า คนท างานกว่าร้อยละ 28 เคยฝืนไป
ท างานแม้มีปัญหาสุขภาพจิต โดยส่วนใหญ่เคยเกิดขึ้น 1–2 ครั้ง (ร้อยละ 19.7) รองลงมาคือ 3–4 ครั้ง (ร้อยละ 5) และ 
5 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 2.8) สถานการณ์ดังกล่าวจึงสะท้อนว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญของคนวัยท างาน 
และองค์การจ านวนมากยังขาดนโยบายและสวัสดิการด้านสุขภาพจิตที่เพียงพอในการช่วยเหลือคนท างาน สถานการณ์
ปัญหาดังกล่าวจึงส่งผลให้สูญเสียด้านผลิตภาพทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญ และยังสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental health literacy) เพ่ือให้พนักงานสามารถตระหนัก เข้าใจ และ
จัดการกับความเสี่ยงทางจิตสังคมในที่ท างานได้อย่างเหมาะสม อันเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและความ
ยั่งยืนขององค์การ (Thailand Institute for Mental Health Sustainability [TIMS], 2024; World Health Organization, 
2024)  จึงถือเป็นโจทย์ที่ท้าทายในการศึกษาวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ที่จะน าองค์ความรู้เข้าไปช่วยแก้ปัญหาท้าทาย
นี้ในสังคม 

ส าหรับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต นักวิชาการได้พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ Jorm  
(2000) เสนอกรอบแนวคิดดังกล่าวในช่วงปลายคริสต์ทศวรรษ 1990 โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความรู้และ
ความสามารถของประชาชนในการรับรู้ จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  ท าให้นักวิชาการและนักวิจัยด้าน
สุขภาพจิตเกิดความสนใจอย่างกว้างขวาง และต่อมา Jorm (2019) ได้ปรับโครงสร้างแนวคิดให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
โดยเน้นองค์ประกอบที่ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกัน การรับรู้เมื่อความผิดปกติเริ่มพัฒนา การช่วยเหลือตนเอง การเข้าถึง
บริการวิชาชีพ ไปจนถึงการช่วยเหลือเบื้องต้นทางสุขภาพจิต กรอบแนวคิดดังกล่าวสะท้อนการมองสุขภาพจิตเป็น
กระบวนการต่อเนื่อง และให้ความส าคัญกับบทบาทเชิงรุกของบุคคลในฐานะผู้จัดการสุขภาพจิตของตนเองและผู้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้อื่นในสังคม  

เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยทั่วไป (Health literacy) ซึ่งมุ่งเน้นความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจด้านสุขภาพทางกายเป็นหลัก ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตจึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างอย่างชัดเจน ทั้งในด้านเนื้อหาและการน าไปใช้ รวมทั้งแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสมัยใหม่ ซึ่งเน้นทักษะเชิงปัญญาและสังคมที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพโดยรวม (Bröder et al., 2018; 
Sørensen, 2025) ขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตตามกรอบของ Jorm (2019) มุ่งเน้นความรู้ที่น าไปสู่การกระท าได้
จริง เช่น การรับรู้สัญญาณเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพจิต การตัดสินใจขอความช่วยเหลือที่เหมาะสม และการสนับสนุน
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หรือช่วยเหลือผู้อื่นในภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นมิติที่ไม่สามารถอธิบายได้อย่างครบถ้วนด้วยกรอบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ
กว้างเพียงอย่างเดียว 

ในบริบทการท างานและองค์การ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงมีบทบาทส าคัญยิ่ง เนื่องจากสถานที่ท างานเป็น
พ้ืนที่ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย มีปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงานด้วยกันและคน
ภายนอกที่ติดต่อสื่อสารด้วย จึงสามารถสะสมจากการท างานต่อเนื่องทุกวันจนเป็นปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพจิต การ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Jorm (2019) ช่วยให้องค์การสามารถออกแบบนโยบาย และโปรแกรมหรือการแทรกแซง
ที่ครอบคลุมทั้งการตระหนักรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การส่งเสริม การป้องกัน การดูแลรักษาตนเองและเพ่ือน
ร่วมงานได้ โดยเฉพาะผ่านการเรียนรู้เชิงดิจิทัล สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าและความเครียด รวมถึงการเพ่ิมทักษะ
การเผชิญปัญหา ซ่ึงมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ (Lam & Lam, 2024) 
เมื่อพนักงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและประยุกต์ใช้ได้ดีย่อมน าไปสู่สุขภาวะในการท างานที่ดี ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ และผลการปฏิบัติงานที่ดีต่อไปได้ แต่องค์ความรู้ด้านนี้ในบริบทการท างานในสังคมไทยยังมีผู้กล่าวถึง 
และน าไปประยุกต์ใช้จริงน้อย เป็นบริบทช่องว่างในสังคมที่มีปัจจัยทางจิตสังคมตามแนวทางของพฤติกรรมศาสตร์ และ
ควรให้ความส าคัญยิ่งตามสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและไม่แน่นอน และยังเป็นแนวทางที่สอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ข้อที่ 3 ว่าด้วยการมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชากร และข้อที่ 8 ว่าด้วยการส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การจ้างงานที่มีคุณค่า และการ
ท างานที่เหมาะสมส าหรับทุกคน (Department of Economic and Social Affairs, 2015) อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการ 
บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและให้ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่

ท างาน เน้นบริบทองค์การ อันจะเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์ใช้ในองค์การและความท้าทายที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
การวิจัยต่อยอดทางพฤติกรรมศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องเพ่ือสุขภาวะที่ดีของพนักงานต่อไป 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีผู้ให้ความหมายที่เป็นหลักในการศึกษาวิจัยทั่วไป และตามบริบทวงการสาธารณสุข
ของไทยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental health literacy) หมายถึง ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับความผิดปกติทาง
จิตที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุมความสามารถใน
การรับรู้ความผิดปกติทางจิตเฉพาะประเภท การรู้จักแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
สาเหตุ แนวทางการช่วยเหลือตนเอง การเข้าถึงการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และทัศนคติที่เอ้ือต่อการรับรู้ปัญหาและ
การแสวงหาความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ความหมายตามแนวคิดนี้จึงเน้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่
สามารถน าไปปฏิบัติจริงและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพจิตของตนเองหรือผู้ อ่ืน มากกว่าความรู้เชิงทฤษฎีที่ไม่
เชื่อมโยงกับการตัดสินใจที่น าไปสู่การกระท าหรือการด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใดเกี่ยวกับสุขภาพจิตของตนเองและ
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บุคคลรอบตัว (Jorm, 2000, 2019) และเป็นนิยามที่นักวิจัยส่วนมากท้ังในประเทศและต่างประเทศนิยมใช้เป็นหลักเมื่อ
กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ส่วนในบริบทของประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้น านิยามของ Jorm (2000, 2019) มา
อธิบายขยายความว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้ ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการมีสุขภาพจิตที่ดี 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยง อาการของโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา ที่ช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักและยอมรับการ
เจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแล ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และแสวงหาความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน
สนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลรอบข้างที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม (Office of Mental Health Literacy, 
2024) 

แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทั้งตามนิยามของ Jorm (2000, 2019) และนิยามที่กรมสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย (Office of Mental Health Literacy, 2024) น ามาใช้นั้นมีสาระส าคัญสอดคล้องกัน โดยต่างมุ่งเน้น
ความรู้และความเชื่อที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ เข้าใจ จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม รวมถึง
การมีทัศนคติที่เอ้ือต่อการยอมรับปัญหาทางจิตใจและการแสวงหาความช่ วยเหลือ แต่แนวคิดของ Jorm ให้
ความส าคัญกับการน าความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นสากล มากกว่าการมีความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว 
ขณะที่นิยามของกรมสุขภาพจิตได้ขยายความแนวคิดดังกล่าวให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย โดยเน้นเพ่ิมเติม
เรื่องการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี ตลอดจนบทบาทของบุคคลในการดูแล ป้องกัน และสนับสนุนช่วยเหลือบุคคล
รอบข้างที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม กล่าวโดยสรุป ทั้งสองแนวคิดจึงมีแก่นแนวคิดหลักเดียวกัน แต่แตกต่าง
กันในระดับการเน้นและการปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย ทั้งนี้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างทักษะของบุคคลกับโครงสร้าง ทรัพยากรของสังคม และองค์การที่
เกี่ยวข้อง ไม่ใช่เพียงคุณลักษณะระดับบุคคล (Chotpitayasunondh, 2025) การอธิบายจึงควรน าเสนอในภาพรวม 
ไม่ควรแยกย่อยองค์ความรู้ออกเป็นแต่ละระดับตั้งแต่ บุคคล กลุ่ม และองค์การที่อาจจะก่อให้เกิดความสับสนได้ 

ส าหรับในบริบทองค์การ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างาน จึงหมายถึงความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางสุขภาพจิตที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ ท าความเข้าใจ ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงความสามารถในการระบุสัญญาณของปัญหาสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน 
ตลอดจนทัศนคติและความรู้ที่เอ้ือต่อการแสวงหาความช่วยเหลือและการสนับสนุนที่เหมาะสมในบริบทของการ
ท างาน (Moll et al., 2017; Lam & Lam, 2024) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีพ้ืนฐานมาจากนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ของ Jorm (2000) ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีนักวิชาการที่ระบุนิยามตามบริบทองค์การหรือ สถานที่ท างานอย่าง
ชัดเจน ผู้เขียนจึงให้นิยาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างาน คือ ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับบริบทการท างาน ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ เข้าใจ จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองหรือเพ่ือนร่วมงานได้อย่างเหมาะสม รวมถึงความสามารถในการแสวงหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่ง
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมภายในหรือภายนอกองค์การ สอดคล้องตามนิยามของ Jorm (2000, 2019) ในระยะหลัง
นั้นเอง และจากนิยามทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น น าไปสู่การอธิบายขยายความเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตเป็นล าดับต่อไป 
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องค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต (Components of mental health literacy) 
จากความหมายของแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตข้างต้น น ามาสู่การแยกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต ซึ่งได้พัฒนาและขยายความอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ที่ Jorm (2000) เคยเสนอกรอบแนวคิดเบื้องต้นซึ่งมุ่งเน้น
ความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ การตีความ และการแสวงหาความช่วยเหลือ
ส าหรับความผิดปกติทางจิต โดยแบ่งองค์ประกอบหลักเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถในการรับรู้และจ าแนก
ความผิดปกติทางจิตเฉพาะประเภท หรือรูปแบบที่แตกต่างกันของความทุกข์ทางจิตใจ (The ability to recognize 
specific disorders or different types of psychological distress) 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต (Knowledge and beliefs about risk factors and causes) 3) ความรู้และ
ความเชื่อเกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการช่วยเหลือตนเอง (Knowledge and beliefs about self-help interventions) 
4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญที่มีอยู่  (Knowledge and beliefs about 
professional help available) 5) ทัศนคติที่เอ้ือต่อการรับรู้ปัญหาและการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม 
(Attitudes which facilitate recognition and appropriate help-seeking) และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
แสวงหาและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต (Knowledge of how to seek mental health information) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหลักที่สอดคล้องกับทางกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของไทย 
ที่เคยได้น ามาเป็นแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชนในบริบทสังคมไทย (Department 
of Mental Health Promotion and Development, 2022) 

ต่อมา Jorm (2019) ได้ปรับกรอบแนวคิดองค์ประกอบดังกล่าวให้มีความกระชับและสอดคล้องกับ การ
ประยุกต์ใช้เชิงปฏิบัติในระดับบุคคลและสังคมมากขึ้น โดยจัดกลุ่มและเน้นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ป้องกัน การตอบสนองในระยะเริ่มต้น และการช่วยเหลือในบริบทจริงให้กระชับ กรอบแนวคิดฉบับปรับปรุง (Jorm, 
2019) จึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความผิดปกติทางจิต การรับรู้เมื่อความ
ผิดปกติทางจิตเริ่มพัฒนา ความรู้เกี่ยวกับแหล่งขอความช่วยเหลือและแนวทางการรักษาที่มีอยู่ ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์
การช่วยเหลือตนเองที่มีประสิทธิภาพส าหรับปัญหาระดับไม่รุนแรง และความรู้และทักษะด้านการปฐมพยาบาลทาง
สุขภาพจิต ส าหรับความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างกรอบแนวคิดท้ังสองฉบับอยู่ที่การเปลี่ยนจากการเน้นความรู้และความ
เชื่อในเชิงแนวคิด ไปสู่การเน้นความสามารถเชิงปฏิบัติ  ที่บุคคลสามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน กล่าวคือ 
องค์ประกอบบางประการในฉบับปี ค.ศ. 2000 ได้แก่ ทัศนคติที่เอ้ือต่อการรับรู้ปัญหาและการแสวงหาข้อมูลได้ปรับและ
บูรณาการอยู่ภายในองค์ประกอบอ่ืนในฉบับปี ค.ศ. 2019 ขณะที่มีการเพ่ิมน้ าหนักให้กับการป้องกัน การตอบสนอง
ระยะแรก และการช่วยเหลือผู้ อ่ืนผ่านแนวคิดการปฐมพยาบาลทางสุขภาพจิต จึงสะท้อนถึงการพัฒนาการของ
องค์ประกอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จากกรอบเชิงความเข้าใจ ไปสู่กรอบที่สนับสนุนการด าเนินการและการ
ดูแลสุขภาพจิตที่จะพัฒนาต่อไปอย่างเป็นระบบ ส าหรับรายละเอียดของ 5 องค์ประกอบฉบับปรับปรุงที่กล่าวมาข้างต้น
มีดังต่อไปนี้ 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันควำมผิดปกติทำงจิต (Knowledge of how to prevent mental disorders) 

องค์ประกอบด้านการป้องกันสะท้อนความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุ้มครองที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัจจัยด้านวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ในบริบทองค์ การ ความรู้
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ด้านนี้ช่วยให้สามารถออกแบบนโยบาย โครงสร้างงาน และวัฒนธรรมการท างานที่ลดความเสี่ยงเชิงจิตสังคม เช่น ภาระ
งานเกินก าลัง ความคลุมเครือของบทบาท และความขัดแย้งระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว ในบริบทการท างาน องค์การ
ควรก าหนดขอบเขตเวลาการท างานอย่างชัดเจน ส่งเสริมการใช้วันลาพักผ่อน และสนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างหัวหน้างานกับผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถลดความเสี่ยงของความเครียดเรื้อรังและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
(Boot et al., 2024; Lerouge, 2025) 
กำรรับรู้เม่ือปัญหำสุขภำพจิตเริ่มพัฒนำ (Recognition of when a disorder is developing) 

องค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับความสามารถในการรับรู้และตีความสัญญาณเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพจิตอย่าง
เหมาะสม แยกแยะระหว่างความเครียดตามสถานการณ์กับอาการที่บ่งชี้ถึงการพัฒนาของความผิดปกติทางจิต การรับรู้
ในระยะต้นมีบทบาทส าคัญต่อการเข้ารับการดูแลและการป้องกันผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานและ
ความสัมพันธ์ในองค์การอย่างทันท่วงที ตัวอย่างในบริบทองค์การ หากหัวหน้างานสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่องในพฤติกรรมการท างาน อารมณ์ หรือการมีส่วนร่วมของพนักงาน จะรู้ถึงสัญญาณที่อาจเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิต มากกว่าการประเมินว่าเป็นปัญหาทัศนคติหรือพฤติกรรมการท างานที่แปลกประหลาดของพนักงาน
บางคนเพียงอย่างเดียว 
ควำมรู้เกี่ยวกับแหล่งขอควำมช่วยเหลือและแนวทำงกำรรักษำที่มีอยู่  (Knowledge of help-seeking options 
and treatments available) 

องค์ประกอบนี้สะท้อนความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของบริการสุขภาพจิต ผู้เชี่ยวชาญ และแนวทางการรักษาที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ดังกล่าวมีความส าคัญต่อการลดอคติและทัศนคติเชิงลบต่อการขอความช่วยเหลือ รวมถึง
การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม ส าหรับในบริบทองค์การ พนักงานที่รับรู้ถึงการมีอยู่
ของบริการให้ค าปรึกษาภายในหรือภายนอกองค์การ และเข้าใจขั้นตอนการเข้าถึงบริการดังกล่าว ซึ่งเป็นการรับบริการ
อย่างปกปิด พนักงานจะมีแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญมากกว่าการพยายามจัดการปัญหาด้วยตนเอง
จนปัญหาทวีความรุนแรง และลุกลามกลายเป็นปัญหาใหญ่ขององค์การต่อไป โดยเฉพาะระดับผู้บริหารหน่วยงานที่มี
อ านาจในการบริหารจัดการต่างๆ ความรุนแรงของปัญหาจะยิ่งกระทบต่อสังคมการท างานในวงกว้างด้วย (Awan et al., 
2025) 
ควำมรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์กำรช่วยเหลือตนเองส ำหรับปัญหำระดับไม่รุนแรง (Knowledge of effective self-help 
strategies for milder problems) 

องค์ประกอบด้านการช่วยเหลือตนเองเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมและมีหลักฐาน
ทางวิชาการรองรับ เพ่ือจัดการกับความเครียดและปัญหาทางอารมณ์ในระดับไม่รุนแรง โดยไม่พ่ึงพาวิธีการที่อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียในระยะยาว ความรู้ของบุคลากรในองค์การด้านนี้จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคลากรในชีวิตการท างาน อาทิเช่น พนักงานสามารถใช้เทคนิคการจัดล าดับความส าคัญของงาน การพักระยะสั้น
ระหว่างวันท างาน (Albulescu et al., 2022) หรือการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขององค์การแทนการท างาน
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือตนเองในระยะเบื้องต้นต่อปัญหาระดับไม่รุนแรงก่อนจะเกิดปัญหา
ความเครียดซึมเศร้า วิตกกังวล หรือบางรายอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายจนท าส าเร็จ โดยเฉพาะ
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เมื่อมีปัญหาทางสุขภาพกายร่วมด้วย ซึ่งในสังคมไทยปัจจุบันมีรายงานข่าวให้เห็นเสมอ องค์การจึงควรให้ความส าคัญ 
และเสริมสร้างทักษะหรือกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเองทางด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้พนักงานสามารถจัดการฟ้ืนฟูพลังทาง
จิตใจตนเองในเบื้องต้นได้  
ควำมรู้และทักษะด้ำนกำรปฐมพยำบำลทำงสุขภำพจิต (Mental health first aid knowledge) 

องค์ประกอบนี้เน้นทั้งความรู้และทักษะในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่บุคคลที่ก าลังประสบปัญหา
สุขภาพจิตหรืออยู่ในภาวะวิกฤต โดยครอบคลุมความสามารถในการรับฟังอย่างไม่ตัดสิน การสื่อสารอย่างเห็นอกเห็นใจ 
การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น และการเชื่อมโยงบุคคลไปยังแหล่งช่วยเหลือหรือบริการที่เหมาะสม ในทางปฏิบัติ ผู้ให้
การช่วยเหลือจ าเป็นต้องใช้ทักษะต่าง ๆ เช่น การตั้งค าถามอย่างเหมาะสมเพ่ือเข้าใจสถานการณ์ ที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
กลาง การสะท้อนความรู้สึกเพ่ือแสดงความเข้าใจ การสังเกตสัญญาณเตือนของภาวะวิกฤต และการสื่อสารเพ่ือชักชวน
ให้บุคคลยอมรับความช่วยเหลือหรือเข้าถึงบริการสนับสนุนที่เหมาะสม เป็นต้น ความรู้และทักษะเหล่านี้จึงช่วยผู้ให้การ
ช่วยเหลือสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และลดโอกาสที่ปัญหาจะทวีความรุนแรงขึ้น ใน
ระดับองค์การ ความรู้และทักษะด้านการปฐมพยาบาลทางสุขภาพจิตมีบทบาทส าคัญต่อการสร้างสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ปลอดภัย เอ้ือต่อการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และลดการตีตราที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต ตัวอย่างใน
บริบทองค์การ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างานที่ได้รับการอบรมด้านการปฐมพยาบาลทางสุขภาพจิตสามารถใช้
ทักษะการสังเกตสัญญาณเตือน การรับฟังอย่างเข้าใจ และการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่พนักงานที่แสดงสัญญาณของ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งช่วยเชื่อมโยงหรือส่งต่อไปยังการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญโดยไม่เพ่ิมการตี
ตราแก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ รวมถึงการจ ากัดวงปัญหาสุขภาพจิตของพนักงานบางท่านไม่ให้กระทบ หรือส่งผลต่อ
พนักงานท่านอ่ืนต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ หรือลุกลามเป็นวงกว้าง (Kitchener & Jorm, 2004) 

จากองค์ประกอบข้างต้น เมื่อพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างหรือพัฒนาแบบวัดในบริบท
สถานที่ท างานหรือการท างาน พบว่า แบบวัด Mental Health Literacy for the Workplace (MHL-W) ที่พัฒนาโดย 
Moll et al. (2017) มีพ้ืนฐานจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm (2000) ในช่วงปลายทศวรรษ 1990  แต่
มีการจัดกลุ่มมิติให้เหมาะสมกับบริบทของสถานที่ท างาน โดยประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ (1) ความสามารถในการรับรู้
ปัญหาสุขภาพจิต (2) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน (3) ความรู้และทัศนคติที่เอ้ือต่อการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ และ (4) ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการช่วยเหลือหรือการจัดการปัญหาสุขภาพจิตทั้งในรูปแบบการช่วยเหลือ
จากผู้เชี่ยวชาญและการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง  

นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเพ่ิมเติมพบว่า การศึกษาในระยะหลังที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในองค์การหรือบริบทสถานที่ท างานต่างๆ ส่วนใหญ่ยังคงใช้แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตทั่วไปแล้วน ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ  Buta et al. 
(2024) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงานภาครัฐในประเทศบราซิล และการศึกษาของ Paudel et al. 
(2025) ที่พัฒนาแบบวัดส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน การศึกษาของ Lam and Lam (2024) เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงานผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลในสถานที่ท างานใช้แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตทั่วไปประเมินเช่นกัน การศึกษาเหล่านี้แม้จะศึกษาในกลุ่มบุคลากรที่ท างาน แต่เนื้อหาของแบบวัด
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ยังคงสะท้อนแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับทั่วไป ไม่ได้มุ่งเน้นบริบทของสถานที่ท างานโดยเฉพาะ 
เช่นเดียวกับ Mental Health Literacy for the Workplace (MHL-W) ของ Moll et al. (2017) ตามที่กล่าวมาข้างต้น 
ซ่ึงออกแบบให้สะท้อนสถานการณ์และบริบทของการท างานโดยตรง ส าหรับในประเทศไทยยังเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตทั่วไปเป็นส่วนมากเช่นเดียวกัน กรณีการศึกษาในบริบทสถานที่ท างานมีน้อย ไม่ปรากฏชัดเจนทางวิชาการ 
และแบบวัดส่วนใหญ่ที่ศึกษายังเป็นแบบวัดที่อิงมาจากแนวคิดของ Jorm (2000, 2019) อีกด้วย 

ต่อมาเมื่อ Jorm (2019) ได้ขยายกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้ชัดเจนมากขึ้นเป็น 5 องค์ประกอบ
หลัก ตามที่กล่าวสรุปข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่า แบบวัดของ Moll et al. (2017) มีลักษณะเป็นการรวม
องค์ประกอบหรือมิติหลายด้านเข้าด้วยกันจ านวน 4 ด้าน เพ่ือให้เหมาะกับการวัดในสถานที่ท างาน เช่น การรวมความรู้
เกี่ยวกับการรักษา แหล่งช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างไว้ในมิติเดียว ขณะที่กรอบแนวคิดของ Jorm 
(2019) มีการแยกองค์ประกอบออกอย่างละเอียดมากข้ึน โดยเพิ่มประเด็นที่ส าคัญ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ตนเอง และทักษะการปฐมพยาบาลทางสุขภาพจิต ซึ่งไม่ได้ถูกแยกเป็นมิติชัดเจนในแบบวัดของ Moll et al. (2017)  
ดังนั้น ในการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างานในอนาคต อาจพิจารณาขยายมิติของเครื่องมือ
ให้ครอบคลุมองค์ประกอบตามกรอบแนวคิดของ Jorm (2019) มากขึ้น เช่น การเพิ่มการประเมินความรู้เกี่ยวกับ
กลยุทธ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และการประเมินทักษะการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่เพ่ือนร่วมงานที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในองค์การสะท้อนทั้งความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถในการให้ความช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ส าหรับแผนภาพสรุปความหมายและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จึงควรยึดตามกรอบแนวคิด
และองค์ประกอบของ Jorm (2019) เพราะแม้ว่าการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือเป็นบริบทสถานที่ท างานก็ยังเป็น
แนวคิดหลักที่นักวิชาหลายท่านน าไปใช้ในการศึกษาของตนเอง แต่ผู้เขียนปรับนิยามให้สอดคล้องเจาะจงตามบริบท
สถานที่ท างานมากขึ้น รายละเอียดมีดังภาพประกอบ 1  

ส่วนในบริบทของสังคมไทย ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (Office of Mental Health Literacy, 
2024) กล่าวถึงความหมายและองค์ประกอบที่สอดคล้องกับแนวคิดของ Jorm (2019) ข้างต้น จากเดิม 6 องค์ประกอบ
ปรับใหม่ให้เหลือเพียง 5 องค์ประกอบ ซึ่งสาเหตุในการเปลี่ยนแปลงอาจเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนแนวคิด
องค์ประกอบหลักตามที่ Jorm (2019) ได้ปรับลดดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ ไม่มีการศึกษาในบริบทการวิเคราะห์ปัจจัยที่
ชัดเจนในบริบทของประเทศไทย รายละเอียดขององค์ประกอบมีดังต่อไปนี้  

1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะ สาเหตุ อาการ และวิธีการรักษาความผิดปกติทางจิตประสาทต่าง ๆ 
รวมถึงความสามารถในการจ าแนกความผิดปกติทางจิตใจออกจากปัญหาธรรมดาหรือความเครียดทั่วไป 

2) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมและรักษาสุขภาพจิตที่ดี  เช่น การจัดการความเครียด การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น การดูแลสุขภาพร่างกาย เป็นต้น 

3) ทัศนคติเชิงบวกท่ีช่วยให้บุคคลยอมรับปัญหาสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่น กล้าที่จะเปิดเผยปัญหาและ
แสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ โดยไม่รู้สึกอับอายหรือกลัวการถูกตีตรา 
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4) ความรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพจิต ทั้งการดูแลตนเอง การช่วยเหลือโดยคนใกล้ชิด และการ

รักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการรู้จักค้นหาข้อมูลสุขภาพจิตที่เชื่อถือได้ 

5) ทักษะในการให้การปฐมพยาบาลทางใจแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น การรับฟัง ให้ก าลังใจ ประเมิน

ความเสี่ยง และแนะน าการจัดการปัญหาหรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่งอื่น 

ภาพประกอบ 1  
สรุปความหมายและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในเชิงโครงสร้างพบว่าสามารถจ าแนกออกเป็นหลายองค์ประกอบที่
ท าหน้าที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ตั้งแต่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความผิดปกติ การป้องกันปัญหาในระยะต้น การรับรู้
และตีความอาการอย่างเหมาะสม การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและการรักษาที่มีหลักฐานรองรับ ตลอดจนการช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนในบริบทชีวิตประจ าวันและการท างาน องค์ประกอบเหล่านี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในบริบทสุขภาพจิต
ของพนักงานในองค์การ ซึ่งมีความกดดันจากงาน ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ และโครงสร้างการท างานอาจส่งผลต่อสุข

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความ
ผิดปกติทางจิต 

 

การรับรู้เมื่อปัญหาสุขภาพจิตเริ่ม
พัฒนา 

 

ความรู้เกี่ยวกับแหล่งขอความช่วยเหลือ

และแนวทางการรักษาที่มีอยู่ 
ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การช่วยเหลือ
ตนเองส าหรับปัญหาระดับไม่รุนแรง  

ความรู้และทักษะด้านการปฐม
พยาบาลทางสุขภาพจิต 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างาน  

หมายถึง ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับบริบทการท างาน 

ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ เข้าใจ จัดการ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิด

ขึ้นกับตนเองหรือเพื่อนร่วมงานได้อย่างเหมาะสม รวมถึงความสามารถในการแสวงหา

ข้อมูลและเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมภายในหรือภายนอกองค์การ 
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ภาวะทางจิตของบุคลากร หน่วยงานแต่ละแห่งจึงควรให้ความส าคัญและช่วยเหลือเสริมสร้างให้บุคลากรของตนมี
องค์ประกอบที่ส าคัญดังกล่าวจะได้ป้องกัน และลดปัญหาสุขภาพจิตร้ายแรงที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการ
ท างาน ที่จะน าไปสู่การสูญเสียรายได้และก าไรขององค์การต่อไปได้อีกด้วย 
บทบำทของวัฒนธรรมองค์กำรต่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตของพนักงำน (The role of organizational 
culture in employees’ mental health literacy) 

วัฒนธรรมองค์การเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน โดยส่งผลต่อทั้งการ
รับรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตในสถานที่ท างาน วัฒนธรรมที่เกื้อหนุนสามารถ
ส่งเสริมการตระหนักรู้และการเข้าถึงการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต รวมถึงการช่วยลดปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจกระทบ
เป็นวงกว้างจากบุคลากรหนึ่งท่านไปหลายแผนกในองค์การ ในขณะที่วัฒนธรรมเชิงลบอาจซ้ าเติมปัญหาและเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ดังกล่าว รวมถึงเพ่ิมความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตในองค์การได้อีกด้วย 
วัฒนธรรมองค์กำรเชิงบวกกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต (Positive organizational culture and mental 
health literacy) 

สภาพแวดล้อมการท างานที่เกื้อหนุน (Supportive work environment) องค์การที่มวีัฒนธรรมเกื้อหนุนกัน
จะส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงานและประสิทธิภาพในการท างาน เพราะช่วยส่งเสริมการสื่อสารอย่างเปิดเผย การ
เห็นคุณค่าในพนักงาน และการรักษาสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว จึงเอ้ือต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต สภาพแวดล้อมดังกล่าว เพราะส่งเสริมการสื่อสารเชิงบวก ช่วยลดการตีตราเกี่ยวกับสุขภาพจิต และเปิด
โอกาสให้พนักงานกล้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหา ผู้น าในองค์การก็สามารถ
สนับสนุนช่วยเหลือตามสถานการณ์ได้ (Konovalova, 2022; Saleh et al., 2026; Zhang et al., 2024) 

ภาวะผู้น าและนโยบายด้านสุขภาพจิต (Leadership and mental health policies) ผู้น าที่มีภาวะการน า
องค์การเชิงบวกและให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตของพนักงาน  จะจัดสรรทรัพยากร ก าหนดนโยบายที่เอ้ือต่อสมดุลชีวิต
การท างาน และเป็นแบบอย่างที่ดี มีบทบาทส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมองค์การที่สนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ผู้น าจึงเป็นกลไกหลักในการก าหนดบรรยากาศท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพจิตของพนักงาน รวมถึงส่งเสริม
นโยบายในการดูแล บ าบัดพนักงานที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพจิตไม่ให้ส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืนต่อไป และยังส่งผลถึง
การท างานที่มีประสิทธิภาพและความส าเร็จขององค์การในภาพรวมได้อีกด้วย (Mehta et al., 2024; Saleh et al., 
2026) 

การฝึกอบรมและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental health training and development) 
การจัดฝึกอบรมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ในองค์การที่ช่วยเพิ่มความสามารถ
ของพนักงานในการรับรู้สัญญาณของปัญหาสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง สามารถแสวงหาแนวทางการบ าบัดรักษาตั้งแต่เริ่ม
รู้สึกไม่สบายใจ เพราะเข้าใจในแนวทางเลือกต่างๆ เพ่ือการช่วยเหลือและการบ าบัดเบื้องต้น ส่งผลให้เกิดการจัดการ
สุขภาพจิตในเชิงป้องกัน หรือรีบไปแสวงหาทางรักษา และเป็นกลยุทธ์หรือนโยบายเชิงรุกด้านสุขภาพจิตภายในองค์การ
ที่ช่วยให้พนักงานแต่ละท่านน าความรู้จากการฝึกอบรมไปด าเนินการเบื้องต้นได้เองทันที ท าให้ช่วยตนเองและเพ่ือน
พนักงานรอบข้างไม่ก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ และลดการตีตราด้านสุขภาพจิตที่ช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของพนักงาน ไม่ต้อง
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อับอายจากความเจ็บป่วยทางจิตใจที่เกินจะควบคุมได้ แต่สามารถจัดการทันทีตั้งแต่เริ่มมีปัญหา (Buta et al., 2024; 
Konovalova, 2022; Mazlan et al., 2023) 
วัฒนธรรมองค์กำรเชิงลบกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต (Negative organizational culture and mental 
health literacy) 

สภาพแวดล้อมการท างานที่เป็นพิษ (Toxic work environment) วัฒนธรรมองค์การมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ทัศนคติ พฤติกรรม และสุขภาพจิตของพนักงาน หากองค์การและผู้บริหารมีวัฒนธรรมองค์การรูปแบบกดดันสูง ภาระ
งานมากเกินควร และขาดระบบสนับสนุนที่เหมาะสม จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
สภาพแวดล้อมดังกล่าวมักน าไปสู่ความเครียดสะสม ภาวะหมดไฟในการท างาน การขาดความผูกพันในการท างาน และ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของพนักงาน ท าให้พนักงานหลีกเลี่ยงการพูดถึงหรือขอความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต เพราะไม่ได้รับโอกาสช่วยเหลือ และตอบสนองการท างานอย่างมีความสุข (Harrod et al., 2025; 
Reslan et al., 2025) 

การตีตราและวัฒนธรรมแห่งความเงียบ (Stigma and culture of silence) วัฒนธรรมและทัศนคติมีผล
อย่างมากต่อการมีส่วนร่วมของพนักงาน ดังนั้นในองค์การที่ปัญหาสุขภาพจิตถูกมองในเชิงลบ พนักงานมักไม่กล้า
เปิดเผยปัญหาของตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลือ ส่งผลให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงานอยู่ใน
ระดับต่ า ปรากฏการณ์นี้พบได้มากในบริบทวัฒนธรรมแบบรวมหมู่ (Collectivism) ซึ่งประเด็นสุขภาพจิตมักถูก
หลีกเลี่ยงหรือท าให้เป็นเรื่องต้องปกปิด เป็นวัฒนธรรมแห่งความเงียบที่ไม่ควรกล่าวถึง เพราะเป็นเรื่องอับอาย หรือเป็น
ตราบาปที่แก้ไขหรือจัดการให้ดีขึ้นไม่ได้เลย ทั้งที่พนักงานเองควรยอมรับตนเอง กล้าสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบ เพ่ือช่วยเหลือ
จัดการปัญหาอย่างรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป (Konovalova, 2022; Shi et al., 2025) 

การขาดแคลนทรัพยากรและระบบสนับสนุน (Lack of resources and support systems) องค์การที่ไม่
จัดให้มีทรัพยากรด้านสุขภาพจิตและกลไกสนับสนุนที่เพียงพอ ย่อมไม่สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ พนักงานในบริบทดังกล่าวจึงขาดข้อมูลและการสนับสนุนที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเอง ส าหรับสถานการณ์ที่องค์การต้องปรับตัวเข้ากับระบบดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ หากผู้น าองค์การไม่มีวิสัยทัศน์
หรือการจัดการทรัพยากรที่สนับสนุนระบบดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ที่จะช่วยให้พนักงานมีสุขภาวะทางจิตอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ การแข่งขันทางธุรกิจก็จะล าบาก การท างานขาดประสิทธิภาพ พนักงานก็จะเครียดและมีปัญหา
สุขภาพจิตตามมาได้ (Buta et al., 2024; Valtonen et al., 2025) 

ดังนั้น วัฒนธรรมองค์การจึงเป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน 
วัฒนธรรมเชิงบวกท่ีเน้นการสนับสนุน การสื่อสารอย่างเปิดเผย ภาวะผู้น าที่ใส่ใจ และการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิต 
สามารถช่วยลดการตีตราและส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้าม 
วัฒนธรรมองค์การเชิงลบอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ต่อสุขภาพจิตของพนักงาน การพัฒนากลยุทธ์ด้าน
สุขภาพจิตในสถานที่ท างานจึงควรพิจารณาทั้งมิติของวัฒนธรรมองค์การ ปัจจัยระดับบุคคล และบริบททางสังคม เพ่ือ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างยั่งยืน 



The Periodical of Behavioral Science (PBS)  ISSN 3027-8805 | 85 

Vol.32 No.1, January - June 2026 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากวัฒนธรรมองค์การแล้ว ปัจจัยระดับบุคคล เช่น ทัศนคติส่วนตัวต่อสุขภาพจิต และ
ปัจจัยทางสังคม เช่น บรรทัดฐานทางสังคมและการเข้าถึงทรัพยากรภายนอกองค์การ ล้วนมีอิทธิพลต่อ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของพนักงาน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานในยุคปัจจุบัน เช่น การท างานทางไกล (Remote 
work) และงานแบบรับจ้างอิสระ (Gig work) แรงงานนอกระบบหรือไม่ใช่พนักงานประจ า และแรงงานที่ไม่จ้างเป็น
ทางการ มักถูกมองข้ามและไม่ได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาวะ จึงสร้างทั้งความท้าทายและโอกาสที่ต้องแสวงแนวทาง
ใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานที่ท างานที่หลากหลายเช่นนี้อีกด้วย (Alauddin et al., 2024; Kim & Park, 
2025; Mehta et al., 2024) จากที่กล่าวมาเกี่ยวกับบทบาทของวัฒนธรรมองค์การข้างต้นสามารถสรุปเป็นภาพบทบาท
ของวัฒนธรรมองค์การต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน ดังภาพประกอบ 2  

ภาพประกอบ 2  
สรุปบทบาทของวัฒนธรรมองค์การต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรประยุกต์ใช้ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในสถำนที่ท ำงำนเพื่อสุขภำวะของพนักงำน (Implementing mental 
health literacy in the workplace for employee well-being) 

ในบริบทการท างานร่วมสมัยที่เผชิญความซับซ้อน ความเร่งรัด และแรงกดดันจากการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกลายเป็นทรัพยากรส าคัญทางจิตสังคมของบุคคลที่ช่วยเสริมสร้างทั้งสุขภาวะของพนักงาน
และประสิทธิผลขององค์การ การน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้ให้เกิดผลจ าเป็นต้องอาศัย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี การ
สร้างวัฒนธรรมองค์การและการท างาน ภาวะผู้น า การออกแบบงานในการท างาน สร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ
พนักงาน ที่เอ้ือต่อสุขภาวะของพนักงาน โดยบูรณาการเป็นองค์รวมด าเนินงานเชิงระบบ ครอบคลุมโครงสร้างองค์การ 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตใน

สถานที่ท างาน 

วัฒนธรรมองค์การเชิงบวก 

• สภาพแวดล้อมการท างานที่เกื้อหนุน 

• ภาวะผู้น าและนโยบายด้านสุขภาพจิต 

• การฝึกอบรมและการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต  
                     ฯลฯ 

วัฒนธรรมองค์การเชิงลบ 

• สภาพแวดล้อมการท างานที่เป็นพิษ 

• การตีตราและวัฒนธรรมแห่งความเงียบ 

• การขาดแคลนทรัพยากรและระบบสนับสนุน 
ฯลฯ 
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ผู้บริหาร หัวหน้างาน หรือพนักงานจึงต้องร่วมมือ และส่งเสริมซึ่งกันและกัน ก่อนที่ผู้บริหารจะออกนโยบายด าเนินการ
ใดๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อพนักงาน ผู้บริหารและพนักงานต้องอภิปราย หาข้อสรุป ตกลงร่วมกัน ไม่สร้างความเดือดร้อน
หรือเพ่ิมภาระงานแก่พนักงานและภาพรวมการบริหารองค์การ เมื่อทดลองด าเนินการจริง ผู้บริหารก็ควรเปิดเวที หรือ
โอกาสให้พนักงานสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพ่ือจะได้ข้อสรุปในการยอมรับหรือปรับปรุงนโยบายหรือ
แนวทางด าเนินการเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพจิตในสถานที่ท างาน รวมถึงพนักงานสามารถขอการสนับสนุนเพ่ิมเติม
จากองค์การ ที่เฉพาะเจาะจงตามบริบทสถานการณ์และองค์การอีกด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
กำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และบริกำรด้ำนสุขภำพจิต  (The use of digital technology 
to enhance mental health literacy and services) 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้เป็นวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ในองค์การเป็นสิ่งจ าเป็นตามที่ได้กล่าวไป
แล้ว ซึ่งต้องอาศัยการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และการน าไปใช้ได้จริง เพ่ือทราบผลสะท้อนจาก
การปฏิบัติ องค์การสามารถใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยสนับสนุนการอบรมแบบผสมผสานทั้งการอบรมแบบเผชิญหน้า
และการเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัลได้ และนอกจากนี้เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีบทบาทส าคัญในการขยายโอกาสการเข้าถึงข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพจิตในองค์การ การใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ แอปพลิเคชัน เพ่ือรับบริการปรึกษาทางสุขภาพจิต
ทางออนไลน์ช่วยลดอุปสรรคด้านเวลาและสถานที่ ท าให้พนักงานสามารถเรียนรู้และขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่เริ่มพบปัญหาได้อย่างยืดหยุ่น (Lam & Lam, 2024) 
กำรสร้ำงวัฒนธรรมองค์กำรที่สนับสนุนสุขภำพจิต (Supportive workplace culture) 

วัฒนธรรมองค์การที่เปิดกว้างและปลอดภัยทางจิตใจเป็นปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ไปใช้จริง การส่งเสริมการสื่อสารอย่างเปิดเผย การจัดการภาระงานอย่างเป็นธรรม และการลด การตีตราเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิต ช่วยให้พนักงานกล้าแสดงออกและขอความช่วยเหลือได้มากขึ้น วัฒนธรรมองค์การที่สนับสนุนสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์กับความไว้วางใจและความผูกพันของพนักงานต่อองค์การ ผู้บริหารระดับสูงจึงมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
วัฒนธรรมองค์การ โดยก าหนดทิศทาง นโยบาย และบรรยากาศด้านสุขภาพจิตขององค์การ ซึ่งมผีู้น าทีใ่ส่ใจ เห็นอกเห็น
ใจ และเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพจิต วัฒนธรรมองค์การที่มีผู้น าเชิงสนับสนุนหรือส่งเสริมจึงมีความสัมพันธ์กับ
การลดความเครียดจากงานและการเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของพนักงาน (Buta et al., 2024; Zhang et al., 
2024) 
กำรออกแบบงำน และ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต (Work design and mental health literacy) 

การออกแบบงาน และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะของพนักงาน เพราะ
ตามทฤษฎี ความต้องการและทรัพยากรในงาน (Job demands–resources: JD–R Theory) สุขภาวะของพนักงาน
ขึ้นอยู่กับความสมดุลระหว่างความต้องการของงานและทรัพยากรจากงาน โดยความต้องการของงานที่สูงและใช้
ทรัพยากรทางจิตใจมากอาจน าไปสู่ความเครียดและภาวะหมดไฟ ในขณะที่การออกแบบงานที่เหมาะสมควบคู่กับการ
จัดสรรทรัพยากรจากงานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสนับสนุนจากหัวหน้างาน ความยืดหยุ่นในการท างาน และ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจิต จะช่วยลดผลกระทบเชิงลบดังกล่าว ทั้งนี้  ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีบทบาท
ส าคัญในการเสริมศักยภาพให้พนักงานสามารถตระหนักรู้สัญญาณของภาวะกดดันทางจิตใจ เข้าใจแนวทางการจัดการ
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ความเครียด และเข้าถึงการขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ซึ่งช่วยให้พนักงานสามารถจัดการความต้องการและใช้
ทรัพยากรในงานได้อย่างเหมาะสม อันน าไปสู่การเสริมสร้างพลังทางจิตใจ ความผูกพันในการท างาน และสุขภาวะ
โดยรวมอย่างยั่งยืน (Bakker et al., 2023; Gynning et al., 2024)  
กำรสร้ำงแรงจูงใจและกำรมีส่วนร่วมของพนักงำน (Motivation and employee engagement) 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตควรขยายไปสู่การสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของพนักงาน 
องค์การสามารถใช้ระบบการยกย่องหรือให้รางวัลแก่พนักงานที่มีบทบาทในการดูแล สนับสนุน หรือ เป็นที่ปรึกษาที่
ไว้วางใจได้แก่เพ่ือนร่วมงาน การสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือระหว่างพนักงานและการส่งเสริมมนุษยสัมพันธ์ที่ดีช่วยให้
เกิดแรงผลักดันทางสังคม ซึ่งเอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนความรู้และการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไปใช้ในชีวิตการท างาน
จริง พร้อมมีพ่ีเลี้ยงหรือเพ่ือนร่วมงานที่ช่วยดูแลซึ่งกันและกันได้ (Mazlan et al., 2023) 

ในการน าแนวทางแบบองค์รวมในระดับองค์การ (Holistic organizational approaches) ไปปฏิบัติจริง กลไก
ส าคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงาน คือการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับขององค์การ 
ตั้งแต่ระดับบุคคล ทีมงาน ไปจนถึงระดับนโยบายและกลยุทธ์องค์การ การก าหนดให้สุขภาพจิตเป็นวาระเชิงยุทธศาสตร์ 
ควบคู่กับการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นระบบ และการเชื่อมโยงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ ช่วยสร้างการสนับสนุนเชิงโครงสร้างที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับพฤติกรรม
การท างานและระดับระบบองค์การ ส่งผลให้พนักงานสามารถตระหนักรู้ จัดการ และเข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพจิตได้
อย่างเหมาะสม อันน าไปสู่การเสริมสร้างสุขภาวะและความยั่งยืนในการท างานขององค์กร (Hammer et al., 2024; 
Buta et al., 2024; Tang et al., 2024) และแม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจะมีกรอบแนวคิดและหลักฐานสนับสนุน
ที่ชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาวะของพนักงาน แต่การน าไปใช้ในบริบทองค์การยังเผชิญความซับซ้อนจากความแตกต่าง
ด้านทรัพยากร โครงสร้าง วัฒนธรรม และความพร้อมของบุคลากร การเชื่อมโยงแนวคิดเชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงจึง
เป็นประเด็นส าคัญที่น าไปสู่การพิจารณาความท้าทายในการด าเนินงานในล าดับต่อไป 
ควำมท้ำทำยและกำรขยำยขอบเขตของแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในบริบทกำรท ำงำนโลกยุคยุคดิจิทัล 
และปัญญำประดิษฐ์ (Challenges and the expansion of mental health literacy in the context of 
the digital and artificial intelligence–driven workplace) 

แม้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจะพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แต่ต่อมาได้พัฒนา
เป็นแนวคิดเฉพาะทาง นักวิชาการบางส่วนแสดงความกังวลว่าการแยกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็นองค์ความรู้อีก
แนวคิดหนึ่งอาจท าให้เกิดความกระจัดกระจายของศาสตร์ และยากต่อการเปรียบเทียบผลการศึกษาในภาพรวม อย่างไร
ก็ตามนักวิชาการบางท่านมีข้อเสนอว่าทั้งแนวคิดแบบกว้างและแนวคิดเฉพาะด้านมีความจ าเป็น ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ของการศึกษาหรือน าไปใช้ ตัวอย่างเช่น การส ารวจระดับความรอบรู้ทางสุขภาพทั่วไปในชุมชนควรใช้กรอบแนวคิดแบบ
กว้าง ขณะที่การประเมินโครงการหรือการให้โปรแกรมฝึกอบรมหรือการบ าบัดเป็นการเฉพาะด้าน เช่นในบริบทองค์การ 
หรือการท างาน ซึ่งควรปรับให้เหมาะกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยตรง และแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตยังมีบทบาทส าคัญต่อการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพจิตเชิงรุกตั้งแต่ระดับบุคคล การพัฒนาโครงการส่งเสริม
ความรู้เฉพาะด้านสุขภาพจิต และการสร้างเครื่องมือวัดที่สอดคล้องกับเป้าหมายของการให้โปรแกรมหรือบ าบัดทาง
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สุขภาพจิตซ่ึงอาจไม่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนหากปราศจากกรอบแนวคิดทางด้านสุขภาพจิตที่แยกจากสุขภาพทั่วไป (Jorm, 
2019) แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงมีเหตุผลเพียงพอและเหมาะสมที่แยกออกมาเป็นกรอบเฉพาะทางที่ตอบ
โจทย์การจัดการปัญหาทางจิตใจในบริบทสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะในบริบทการท างานและองค์การปัจจุบันที่มี
ความส าคัญและซับซ้อนตามเทคโนโลยีที่ เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากระบบดิจิทัล ไปสู่การท างานร่วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์ เนื่องจากพนักงานสมัยใหม่มักประสบกับปัญหาด้านความเครียดจากเทคโนโลยี (Technostress) ซึ่ง
เป็นความเครียดที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลในหลายมิติ ได้แก่ ด้านจิตใจ ร่างกาย 
และพฤติกรรม โดยเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากความจ าเป็นในการปรับตัวต่อเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง ความเครียดจากเทคโนโลยีอาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ภาระงานที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
ที่มากเกินไป ความซับซ้อนของระบบเทคโนโลยี และความไม่แน่นอนด้านทักษะทางเทคโนโลยีและดิจิทัล ที่โลกการ
ท างานยุคใหม่ก้าวไปสู่ยุคการท างานร่วมกับปัญญาประดิษฐ์เชิงรู้สร้าง (Generative AI)  ผลกระทบความเครียดจาก
เทคโนโลยีครอบคลุมตั้งแต่ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง ภาวะหมดไฟใน
การท างาน ไปจนถึง การย้ายหรือเปลี่ยนงาน (Kumar, 2024; Tomer et al., 2022) 

นอกจากนี้ในยุคดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพจิตได้รับอิทธิพลจากการใช้
เทคโนโลยีมากขึ้นกว่าในอดีต ท าให้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต้องขยายขอบเขตการอธิบายและน าไปใช้ได้ให้
ครอบคลุมมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตดิจิทัล (Digital mental health literacy) และการใช้บริการสุขภาพจิต
ดิจิทัล (e-Mental health) ถือเป็นความท้าท้ายใหม่ที่นักพฤติกรรมศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องต้องเผชิญกับองค์
ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป เพราะพนักงานทุกคนต้องท างานโดยปฏิสัมพันธ์กับผู้บริหาร เพ่ือนร่วมงานภายในองค์การ 
และลูกค้าหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกองค์การผ่านระบบออนไลน์  ใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงรู้สร้างในการท างานเพ่ิม
มากขึ้นตั้งแต่โลกยุคหลังการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 (Chen et al., 2024; Chuenphitthayavut, 2023a; Yeo et 
al., 2023) และในกระบวนการดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้พนักงานสามารถ
ตระหนักรู้ปัญหาทางจิตใจของตนเอง รวมถึงแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการท างาน แม้ว่าพนักงาน
รุ่นใหม่อาจเผชิญกับความเครียดจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงรู้สร้างในการท างาน และการศึกษาวิจัยต่างๆ แต่ความรู้
และทักษะด้านปัญญาประดิษฐ์ยังคงเป็นองค์ประกอบที่จ าเป็นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และสามารถน ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อการท างานร่วมที่ต้องแข่งขันได้อีกด้วย (Chuenphitthayavut, 2023b) ดังนั้นนโยบายองค์การควร
สนับสนุนการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ การสร้างวัฒนธรรมร่วมกัน ให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัยส าหรับการทดลอง และการ
ปฏิบัติงานใช้เทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรม เพ่ือเปลี่ยนความเครียดจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์ให้เป็นแรงจูงใจทางบวกและ
ช่วยเสริมคุณค่าในการท างานของพนักงาน (Högemann et al., 2025) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงเป็นกลไกส าคัญใน
การช่วยขับเคลื่อนการท างานยุคใหม่ ที่ต้องใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ให้พนักงานได้รับรู้สภาวะทางสุขภาพจิต
ของตนและเพ่ือนร่วมงาน สามารถจัดการแก้ไขหรือขอความช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มพบความผิดปกติ เพ่ือมีผลการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีเพ่ือสุขภาวะไปพร้อมกัน 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาองค์การเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของพนักงานให้เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน 
จ าเป็นต้องยกระดับประเด็นดังกล่าวให้เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์การ ซึ่งถือเป็นความท้าทายส าคัญของผู้บริหาร
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องค์การในกระบวนการเปลี่ยนแปลง และสามารถน าตัวอย่างการด าเนินงานเหล่านี้ไปลองปฏิบัติ ได้แก่ การจัดให้มีห้อง
ให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นความลับและอบอุ่นใจ การสื่อสารและประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เช่น งานสัปดาห์ความปลอดภัยที่สอดแทรก
เกมหรือการแสดงเพ่ือสะท้อนความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในที่ท างาน การด าเนินการอย่างต่อเนื่องผ่าน
นโยบาย กิจกรรม และพฤติกรรมของผู้น าที่เป็นต้นแบบให้แก่พนักงานระดับปฏิบัติการ จะช่วยหล่อหลอมทัศนคติและ
พฤติกรรมเชิงบวกของบุคลากรให้เป็นที่ยอมรับร่วมกัน จนกลายเป็นบรรทัดฐาน ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์การที่
สนับสนุนสุขภาวะทางจิตอย่างยั่งยืน (Cummings & Worley, 2025) 

บทสรุป  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นทรัพยากรทางจิตสังคมที่ช่วยให้พนักงานสามารถรับรู้ ป้องกัน แสวงหาความ

ช่วยเหลือ และจัดการปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากการท างานของตนเองและเพ่ือนร่วมงานได้อย่างเหมาะสม เพราะ
บริบทสถานที่ท างานมีความเสี่ยงต่อความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตจากแรงกดดัน การปฏิสัมพันธ์ และการ
เปลี่ยนแปลงของงานอย่างต่อเนื่อง และในยุคการท างานแบบดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ซึ่งส่งผลต่อสภาพทางจิตใจของ
พนักงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความท้าทายที่ต้องเข้ามาเป็นกลไกในการจัดการช่วยป้องกัน และลดปัญหาทาง
สุขภาพจิตได้ตั้งแต่เริ่มมีความผิดปกติ โดยองค์การควรบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเข้ากับนโยบาย การใช้
เทคโนโลยี การสร้างวัฒนธรรมองค์การ และการออกแบบงาน โดยการพัฒนาองค์การเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของพนักงาน ผู้น าควรเป็นต้นแบบให้แก่พนักงานระดับปฏิบัติการ เพ่ือช่วยหล่อหลอมทัศนคติและพฤติกรรม
เชิงบวกของบุคลากรให้เป็นที่ยอมรับร่วมกัน จนกลายเป็นบรรทัดฐาน ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์การที่สนับสนุนสุข
ภาวะทางจิต เพ่ิมประสิทธิผลของการท างานและองค์การอย่างยั่งยืน 

ผลประโยชน์ทับซ้อน  
ผู้นิพนธ์ขอชี้แจงว่าไม่มีผลประโยชน์ทางการเงินหรือความสัมพันธ์ส่วนตัวที่ส่งผลต่อการเขียน และเรียบเรียง

บทความวิชาการฉบับนี้ 
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