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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษา 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา และ 3) เพ่ือสร้างนวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 2,405 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัว 
ผลการวิจัย พบว่า  
 1. ภาวะสุขภาพใจ จากการน าข้อมูลมาเทียบกับเกณฑ์ พบว่า มีนักศึกษามีความผิดปกติ
ทางจิตเวช ดังนี้ ด้านอาการทางกาย  มีนักศึกษา จ านวน 65 คน ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  
จ านวน 12 คน ด้านความบกพร่องทางสังคม จ านวน 40 คน และด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง จ านวน 
135 คน 
 2. การปรับตัวของนักศึกษา พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ด้านสังคม รองลงมาคือ ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม และด้านการเรียน ตามล าดับ 
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย งบประมาณ 
ปัญหาส่วนตัวของนักศึกษา นโยบายมหาวิทยาลัย บุคลากร เครื่องมือ/ข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4. นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา คือ แอพพลิเคชั่น CRRU CARE ซึ่งประกอบด้วย 
ดัชนีวัดความสุขคนไทย แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองสุขภาพใจ  นัดหมายรับค าปรึกษา 
และประวัติการประเมิน ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( = 4.15, S.D. = 0.76) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการใช้งานของแอพพลิเคชั่น ( = 
4.24, S.D. = 0.82) และด้านการออกแบบ  ( = 4.05, S.D. = 0.72) ตามล าดับ 
 
ค าส าคัญ : ภาวะสุขภาพใจ การปรับตัว นวัตกรรม แอพพลิเคชั่น 
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บทที่  1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  
 สิ่งส ำคัญส ำหรับกำรพัฒนำประเทศ คือ กำรพัฒนำ “มนุษย์ เพรำะมนุษย์เปรียบเสมือน
ทรัพยำกรอันมีค่ำที่ควรไดรับกำรพัฒนำให้มีคุณภำพ ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหประเทศมีควำมเจริญ 
ก้ำวหน้ำบรรลุสู่เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว กำรพัฒนำมนุษยดำนคุณภำพควรค ำนึงถึงควำมสมบูรณ
แข็งแรงทั้งทำงรำงกำยและจิตใจควบคูก่ันไป  
 ในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยีเข้ำมำมีบทบำทส ำคัญในชีวิตประจ ำวันของเรำ กำรให้ค ำปรึกษำ
นักศึกษำก็ได้มีกำรพัฒนำไปสู่รูปแบบที่ทันสมัยมำกข้ึน เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่หลำกหลำยของ
นักศึกษำในยุคปัจจุบัน นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำเหล่ำนี้ ไม่เพียงแต่ช่วยให้นักศึกษำได้รับ
ค ำแนะน ำท่ีตรงจุดและรวดเร็วขึ้น แต่ยังช่วยให้กำรเข้ำถึงบริกำรเหล่ำนี้เป็นไปได้ง่ำยขึ้นอีกด้วย 
 จำกกำรด ำเนินงำนของศูนย์ให้ค ำปรึกษำและพัฒนำทักษะชีวิต กองพัฒนำนักศึกษำ พบว่ำ 
ในปีกำรศึกษำ 2566 มีนักศึกษำที่มำขอรับค ำปรึกษำทั้งด้ำนกำรเรียน กำรใช้ชีวิต ปัญหำครอบครัว 
และปัญหำด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 200 คน ทั้งให้ค ำปรึกษำในรูปแบบ Online และ Onsite โดยมี
เจ้ำหน้ำที่เพียงคนเดียวที่รับผิดชอบดูแลให้ค ำปรึกษำนักศึกษำ ซึ่งจำกกำรด ำเนินงำนพบว่ำ ส่วนใหญ่
มีปัญหำเกี่ยวกับควำมวิตกกังวล นอนไมหลับ เครียดเกี่ยวกับกำรเรียน และมีภำวะเสี่ยง/เป็นโรค
ซึมเศร้ำที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงทันถ่วงทีและต่อเนื่อง 
 จำกสภำพปญหำตำง ๆ ดังกลำวขำงตน คณะผูวิจัยจึงเกิดควำมสนใจที่จะศึกษำและสร้ำง
นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย โดยเริ่มจำกกำรศึกษำ
ภำวะสุขภำพจิตและกำรปรับตัวของนักศึกษำ ซึ่งผลที่ไดจำกกำรศึกษำครั้งนี้จะท ำให้ทรำบถึงระดับ
ภำวะสุขภำพจิตและกำรปรับตัวของนักศึกษำและระบบ กลไกกำรด ำเนินงำนกำรให้ค ำปรึกษำ
นักศึกษำเพ่ือเปนประโยชนต่อนักศึกษำ คณะ และมหำวิทยำลัย ในกำรพัฒนำและปรับปรุง ตลอดจน
จัดบริกำรตำง ๆ  ใหเกิดประสิทธิภำพเพ่ือพัฒนำนักศึกษำใหมีควำมพรอมทั้งทำงดำนรำงกำยและ
จติใจ เป็นบัณฑิตทีส่ำมำรถอยูในสังคมและร่วมพัฒนำประเทศชำติให้เจริญกำวหนำต่อไป 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  ในปัจจุบันภำวะสุขภำพใจและกำรปรับตัวของนักศึกษำเป็นอย่ำงไร 
 2.  มีปัจจัยอะไรบ้ำงที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของ
มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 
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 3.  นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย  
ควรเป็นอย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษำภำวะสุขภำพใจและกำรปรับตัวของนักศึกษำ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 
 2.  เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของ
มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 
 3.  เพ่ือสร้ำงนวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏ
เชียงรำย  
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพใจและกำรปรับตัวของนักศึกษำมหำวิทยำลัยรำชภัฏ
เชียงรำย เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรให้ค ำปรึกษำและช่วยเหลือนักศึกษำ 
 2.  ได้นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำยที่มี
ประสิทธิผล และตอบสนองนโยบำยของมหำวิทยำลัย 
 3.  ได้คู่มือกำรใช้นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏ
เชียงรำย 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ด้ำนประชำกร 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษำระดับปริญญำตรี จ ำนวน 14 คณะ/วิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย ปีกำรศึกษำ 2566 จ ำนวน 7,892 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 
2567) 
 ด้ำนเนื้อหำ 
 เนื้อหำที่ใช้ในกำรวิจัย มีดังนี้  
 1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนกำรดูแลช่วยเหลือนักศึกษำ 
 2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรคัดกรองสุขภำพจิตเบื้องต้น 
 3.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำแบบรำยบุคคล 
 4.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม 
 5. กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรบริกำรให้ค ำปรึกษำ 
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 ด้ำนระยะเวลำ  
 ปีกำรศึกษำ 2567 
  

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 
 
 
 

   
 
 
  
 
 

  
   
 

        
                     
      

       
                     
               
   
 
    

ภำวะสุขภำพใจของนกัศึกษำ 

1. ด้ำนอำกำรทำงกำย (Somatic Symptoms) 

2. ด้ำนอำกำรวิตกกังวลและกำรนอน 
ไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 

3. ด้ำนควำมบกพร่องทำงสังคม (Social 

dysfunction) 

4. ด้ำนอำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรง  
(Severe depression) 

 
 

นวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำ 
แก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัย 

รำชภัฏเชียงรำย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบกำรให้ค ำปรึกษำ 
1. ด้ำนงบประมำณ 
2. ด้ำนนักศึกษำ 
3. ด้ำนนโยบำย 
4. ด้ำนบุคลำกร 
5. ด้ำนเครื่องมือและข้อมูล 
6. ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. คณะ 
3. ชั้นป ี
 

กำรปรับตัวของนักศึกษำ 
ด้ำนกำรเรียน 
ด้ำนสังคม 
ด้ำนกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 



บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิด 
ในการวิจัย ดังนี้ 
 1.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา 
 2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น 
 3.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 
 4.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
 5.  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริการให้ค าปรึกษา 
 6.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษา 
 7.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษา 
 8.  กระบวนการท างานการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 9.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา 
 
 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับกระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษามีหลายรูปแบบ แต่ละ
ทฤษฎีเน้นจุดมุ่งหมายและวิธีการที่แตกต่างกันเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาของนักศึกษาในมิติที่หลากหลาย 
ได้แก่ 
 ทฤษฎีการพัฒนาตนเองของนักศึกษา (Student Development Theory) 
 ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นไปที่การเติบโตและการพัฒนาของนักศึกษาในด้านสติปัญญา สังคม และ
อารมณ์ รวมถึงความสามารถในการปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงและการเตรียมพร้อมในการเข้าสู่
สังคม การพัฒนานี้สามารถช่วยให้นักศึกษารู้จักการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ท้าทายได้  
 แนวคิดของ Perry's Theory of Intellectual and Ethical Development 
ทฤษฎีการพัฒนาทางปัญญาและจริยธรรมของ Perry (1999) เป็นแนวคิดที่อธิบายพัฒนาการของ
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในด้านการคิดเชิงวิพากษ์ การวิเคราะห์ และจริยธรรม ทฤษฎีนี้แบ่งการ
พัฒนาทางปัญญาและจริยธรรมออกเป็น 9 ขั้น โดยสามารถจัดกลุ่มเป็น 4 ระดับใหญ่ ๆ ได้แก่ 
Dualism, Multiplicity, Relativism, และ Commitment ซึ่งอธิบายได้ดังนี ้
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Dualism (ความรู้/มุมมองเชิงรูปธรรม) 
ต าแหน่งที่ 1: ทวิภาคพ้ืนฐาน (Basic Dualism) 
 มีการระบุตัวบุคคลที่มีอ านาจ (เช่น พ่อแม่ ครู หนังสือเรียน คัมภีร์ เป็นต้น) 
 มีความชัดเจนระหว่างสิ่งที่ถูกและผิด, ดีและไม่ดี ฯลฯ 
 มีเพียงความจริง/ค าตอบที่ถูกต้องเท่านั้นที่มีอยู่ และผู้ที่มีอ านาจ (เช่น ครู) รู้ค าตอบ
เหล่านั้น 
 หน้าที่ของนักศึกษาคือการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาที่ถูกต้อง 
ต าแหน่งที่ 2: ทวิภาคเต็มรูปแบบ (Full Dualism) 
 เริ่มมีการยอมรับว่ามีมุมมองที่แตกต่างกัน 
 มุมมองที่ต่างจากของตนเองถือว่าเป็นสิ่งที่ผิดหรือไม่ดี 
 หน้าที่ของนักศึกษาคือการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาที่ถูกต้องและไม่สนใจมุมมองอ่ืน ๆ 
 ความรู้ถือเป็นปริมาณที่สามารถวัดได้ 
 สิ่งที่เรียบง่ายถือว่าถูกต้อง ในขณะที่สิ่งที่ซับซ้อนถือว่าผิด 
 การเปลี่ยนผ่าน เริ่มเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด (cognitive dissonance) 
Multiplicity (ความรู้/มุมมองเชิงอัตวิสัย) 
ต าแหน่งที่ 3: พหุภาคเบื้องต้น (Early Multiplicity) 
 เริ่มยอมรับว่ามีความคลุมเครือและความไม่แน่นอนในโลก 
มีปัญหาอยู่ 2 ประเภท: 
 ปัญหาที่มีทางแก้ไข 
 ปัญหาที่ยังไม่มีทางแก้ไข (อาจเกิดจากการขาดความเชี่ยวชาญ?) 
หน้าที่ของนักศึกษาคือการค้นหาวิธีแก้ปัญหาที่ "ถูกต้อง" 
เป็นช่วงการเปลี่ยนผ่านที่ยากล าบากส าหรับนักศึกษา 
ต าแหน่งที่ 4: พหุภาคขั้นสูง (Late Multiplicity) 
 4a: การกบฏ (Rebellion) 
 บางปัญหาแก้ไขไม่ได้ ดังนั้นอาจถูกต้องทั้งหมด (ไม่มีใครรับผิดชอบ) 
ทุกความคิดเห็นอาจถูกต้องได้ 

เริ่มตระหนักว่ามีมุมมองที่หลากหลาย และทุกคนมีสิทธิ์ที่จะมีความคิดเห็นของตนเอง 
เริ่มเข้าใจว่าอาจไม่สามารถพ่ึงพาผู้มีอ านาจในการหาค าตอบหรือทางแก้ได้ 
มีความยากล าบากในการแยกแยะค าตอบที่ "ดีกว่า" 
มักเสนอตอบที่เป็นไปตามความเชื่อส่วนตัวโดยไม่มีหลักฐานยืนยัน 
การคิดทบทวนตนเอง (metacognition) ยังไม่พัฒนา 
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 4b: การเล่นเกม (Playing the Game) 
 การให้สิ่งที่ผู้มีอ านาจต้องการส าคัญเท่ากับการให้ค าตอบที่ "ถูกต้อง" 
พยายามค้นหากฎเกณฑ์ที่ผู้มีอ านาจใช้ในการตัดสินเพ่ือให้ประสบความส าเร็จ (เช่น การให้คะแนน) 
การตอบซ้ าค าตอบหรือวิธีแก้ที่ได้รับมาแล้ว 
การเปลี่ยนผ่าน – มีการยอมรับถึงความจ าเป็นในการสนับสนุนมุมมองด้วยข้อมูลและ/หรือเหตุผล 
Contextual Relativism (ความรู้/มุมมองตามบริบท) 
ต าแหน่งที่ 5: สัมพัทธนิยม (Relativism) 
 มีหลายทางเลือกในการแก้ปัญหา บางทางเลือกดีกว่าอีกทาง 
 ความคลุมเครือเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
 จ าเป็นต้องสนับสนุนด้วยหลักฐาน 
 บริบทเริ่มมีความส าคัญในการหาความหมายจาก "ข้อเท็จจริง" 
 นักศึกษาต้องประเมินวิธีแก้ปัญหา 
 พยายามท าให้การประเมินมุมมองที่แตกต่างกันเป็นไปอย่าง "สมดุล" 
 "ผู้มีอ านาจ" ถูกมองว่าเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และความรู้มากกว่า 
 วิธีที่นักศึกษาจัดการกับความไม่แน่นอนของสัมพัทธนิยมคือ: 
 การยืดเวลา (Temporize) – เลื่อนการตัดสินใจและการมุ่งมั่นออกไป 
 การถอยกลับ (Retreat) – ย้อนกลับไปยังต าแหน่งก่อนหน้านี้ ซึ่งอาจท าให้เกิดอคติและ
การปิดก้ันทางความคิด 
 การหลบหนี (Escape) – ปฏิเสธความจริงของสัมพัทธนิยม 
ต าแหน่งที่ 6: การมุ่งม่ันที่คาดการณ์ไว้ (Commitment Foreseen) 
 การตัดสินใจและมุ่งม่ันอย่างระมัดระวังในทางเลือก/มุมมองต่าง ๆ 
 การจ ากัดทางเลือกลง 
 ความเข้มแข็งภายในพัฒนาขึ้นจากการมุ่งมั่น 
 การตัดสินใจเริ่มมีความเป็นส่วนตัว (เจ้าของ) และเชิงรุก 
 การรับรู้ว่ามุมมองอ่ืน ๆ ก็มีคุณค่าเช่นกัน หากสามารถพิสูจน์ได้ในบางวิธี 
 การเปลี่ยนผ่าน – การเริ่มต้นพัฒนาจริยธรรมมากกว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ความคิด 
Commitment in Relativism (ความรู้/มุมมองท่ีเกิดจากการสร้างข้ึนเอง) 
 การมุ่งมั่นในสัมพัทธนิยมมักจะเกิดข้ึนได้ยาก แม้กระท่ังกับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
การบูรณาการความรู้/การเรียนรู้กับประสบการณ์ของตนเอง 
 



7 

 

ต าแหน่งที่ 7: การมุ่งม่ัน (Commitment) 
 การพัฒนาของ "การเลือกท่ีพิจารณาอย่างรอบคอบ" 
 นักศึกษาท าการมุ่งมั่น 
 เริ่มต้นการสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง 
ต าแหน่งที่ 8: ความท้าทายต่อการมุ่งม่ัน (Challenges to Commitment) 
 การส ารวจความรับผิดชอบที่เกิดจากการมุ่งมั่น 
 การเปิดเผยผลกระทบของการมุ่งมั่น 
ต าแหน่งที่ 9: หลังการมุ่งม่ัน (Post Commitment) 
 การตระหนักว่า การมุ่งมั่นเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
 รูปแบบชีวิตสอดคล้องกับความเชื่อ, ค่านิยม, และอัตลักษณ์ของตนเอง 
 ความคลุมเครือและความไม่แน่นอนกลายเป็นส่วนส าคัญของอัตลักษณ์ส่วนบุคคล 
 
แนวคิดของ Chickering 
 
 แนวคิดของ Chickering เป็นทฤษฎีที่เสนอว่าในช่วงเวลาในมหาวิทยาลัยนักศึกษา ระดับ
ปริญญาตรี มีพัฒนาการรวม ๗ ด้าน  ที่เขาเรียกว่าเป็น 7 vectors ที่มีอิทธิพลหรือเป็นพ้ืนฐานต่อกัน
และกัน ซึ่งทฤษฎีพัฒนาการเจ็ดเวกเตอร์ของ Chickering ได้รับการตีพิมพ์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1969 
ซึ่งเป็นช่วงที่แนวคิดพัฒนาการนักศึกษาก าลังเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว (Chickering, 1969) ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1993 เขาได้ปรับปรุงและปรับทฤษฎีนี้อีกครั้งร่วมกับ Linda Reisser ซึ่งขณะนั้นด ารงต าแหน่ง
คณบดีฝ่ายบริการนักศึกษาที่ Rockland Community College ฉบับปี 1993 (Chickering and 
Reisser, 1993, p. 48) นี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 เวกเตอร์ที่หนึ่ง คือ การพัฒนาความสามารถ ประกอบด้วยคุณสมบัติทางปัญญา ร่างกาย
และการใช้มือ และคุณลักษณะระหว่างบุคคล ในระดับปัญญา การพัฒนาความสามารถเกี่ยวข้องกับ
การใช้ความคิดในการวิเคราะห์และสร้างทักษะด้วยการคิดแบบวิเคราะห์และครอบคลุม รวมถึงการ
พัฒนาทัศนคติในการเผชิญกับประสบการณ์ชีวิต ด้านร่างกายและการใช้มือเกี่ยวข้องกับความส าเร็จ
ในด้านกีฬาและศิลปะ การเพิ่มวินัยในตนเอง ความแข็งแรง ความฟิต การแข่งขัน และการสร้างสรรค์ 
คุณลักษณะระหว่างบุคคลครอบคลุมทักษะการฟัง ความเข้าใจ การสื่อสาร และการท างานใน
ความสัมพันธ์ที่หลากหลาย  
 เวกเตอร์ที่สอง คือ การจัดการอารมณ์ ซึ่งส าคัญในการจัดการความรู้สึก เช่น ความกังวล 
ความโกรธ ความซึมเศร้า ความต้องการ ความรู้สึกผิด และความอับอายความรู้สึกอย่างความอับอาย
ไม่ควรรุนแรงจนเกินไปจนกระทบต่อการเรียนรู้ การรู้เท่าทันและการตระหนักถึงอารมณ์เหล่านี้ใน
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ระดับสูงสุดและต่ าสุด รวมถึงการค้นหาวิธีการจัดการกับอารมณ์เหล่านี้ เป็นกุญแจส าคัญในการก้าว
ข้ามเวกเตอร์นี้  
 เวกเตอร์ที่สาม คือ การก้าวจากการพ่ึงพาตนเองสู่การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Moving 
Through Autonomy Toward Interdependence) การพ่ึงพาตนเองหมายถึงการที่เราต้องพ่ึงพา
คนอ่ืน ขณะที่การพ่ึงพาซึ่งกันและกันหมายถึงการที่เราพ่ึงพาตนเอง การเปลี่ยนผ่านจากการพ่ึงพา
ตนเองไปสู่การพ่ึงพาซึ่งกันและกันต้องอาศัยอิสรภาพทางอารมณ์และความสามารถในการจัดการงาน
ด้วยตนเอง อิสรภาพทางอารมณ์เกิดขึ้นเมื่อสามารถแยกตัวจากกลุ่มสนับสนุน เช่น ผู้ปกครอง เพ่ือน 
และครู นักศึกษาต้องยอมรับการเสียกลุ่มสนับสนุนเพ่ือมุ่งมั่นสู่เป้าหมายชีวิตและแสดงความคิดของ
ตนเองได้ การบรรลุความสามารถในการจัดการงานด้วยตนเองเกิดขึ้นเมื่อสามารถจัดการกิจกรรมและ
เรียนรู้การแก้ปัญหาด้วยตนเอง การคิดและลงมือท าตามแผนที่คิดขึ้นจึงเป็นความสามารถในการ
จัดการงานด้วยตนเอง  
 เวกเตอร์ที่สี่ คือ การพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เติบโต เป็นเวกเตอร์ที่สี่ ซึ่ง
ประกอบด้วยสององค์ประกอบ ได้แก่ “(1) ความอดทนและการเห็นคุณค่าของความแตกต่าง [และ] 
(2) ความสามารถในการสร้างความใกล้ชิด” ความอดทนเป็นทั้งในระดับวัฒนธรรมและระหว่างบุคคล 
การเปิดใจยอมรับคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละคนโดยไม่ใช้อคติ เป็นการเพ่ิมความอดทน 
ความสามารถในการสร้างความใกล้ชิดหมายถึงการเปลี่ยนจากการพ่ึงพาคนอ่ืนมาเป็นการพ่ึงพาซึ่งกัน
และกันระหว่างคนในสิ่งแวดล้อม  
 เวกเตอร์ที่ห้า คือ การสร้างอัตลักษณ์ ซึ่งส าคัญเพราะเป็นพัฒนาการที่เกิดขึ้นจากเวกเตอร์
สี่ตัวแรก การสร้างอัตลักษณ์ครอบคลุมถึงการพัฒนาดังต่อไปนี้ “(1) ความสบายใจในร่างกายและ
รูปลักษณ์ของตนเอง, (2) ความสบายใจในเรื่องเพศและรสนิยมทางเพศ, (3) การรับรู้ตนเองในสังคม 
ประวัติศาสตร์ และวัฒนธรรมบริบททางสังคม ประวัติศาสตร์ และวัฒนธรรม, (4) การท าความชัดเจน
เกี่ยวกับแนวคิดในตนเองผ่านบทบาทและวิถีชีวิต, (5) การรับรู้ตนเองจากการตอบสนองต่อค าติชม
จากผู้ที่เราให้ความส าคัญ, (6) การยอมรับตนเองและการมีความนับถือตนเอง, และ (7) ความมั่นคง
ส่วนบุคคลและการบูรณาการตนเอง” การรู้จักตนเองและทัศนคติที่มีต่อตนเองเป็นสิ่งส าคัญในการ
สร้างอัตลักษณ์ 
 เวกเตอร์ที่ห้า คือ การพัฒนาจุดมุ่งหมาย เป็นเวกเตอร์ที่หก การพัฒนาจุดมุ่งหมายว่าท าไม
นักศึกษาถึงเลือกเรียนในระดับมหาวิทยาลัยนั้นแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับเป้าหมายในอาชีพ ความ
ใฝ่ฝันส่วนตัว และภาระผูกพันกับครอบครัวและชีวิตด้านอ่ืน ๆ นักศึกษาจ าเป็นต้องตัดสินใจเพ่ือ
เรียนรู้ที่จะสร้างสมดุลระหว่างเป้าหมายในอาชีพ ความใฝ่ฝันส่วนตัว และภาระผูกพันกับครอบครัว
และตัวเอง  
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 เวกเตอร์ที่เจ็ด คือ การพัฒนาความซื่อสัตย์ ความซื่อสัตย์ในความเชื่อ ค่านิยม และ
จุดมุ่งหมายต้องได้รับการพัฒนา นอกจากนี้ การคิดถึงความเชื่อและมุมมองของผู้อ่ืนรวมถึงความเต็ม
ใจที่จะรักษาความเคารพตนเองในขณะเดียวกันกับการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนา
ของนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย      
 ทฤษฎีการพัฒนาสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Development Theory) 
 เน้นการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับผู้อ่ืน รวมถึงการพัฒนาความสามารถใน
การจัดการกับอารมณ์ของตนเอง การปรับตัวกับสังคม การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการแก้ปัญหา
ความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นทักษะส าคัญในชีวิต ดังนี้  
 ทฤษฎีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence Theory) ของ Daniel 
Goleman 
 Daniel Goleman เป็นนักข่าววิทยาศาสตร์ นักเขียน และนักจิตวิทยาผู้ที่ท าให้แนวคิด 
"ความฉลาดทางอารมณ์" เป็นที่รู้จัก ซึ่งแนวคิดนี้ถูกคิดค้นครั้งแรกในปี 1990 โดย Peter Salovey 
และ John Mayer ในบทความของพวกเขาเรื่อง “Emotional Intelligence” ซึ่งเผยแพร่ในวารสาร 
Imagination, Cognition, and Personality Daniel Goleman ได้พัฒนาทฤษฎีความฉลาดทาง
อารมณ์ (Emotional Intelligence หรือ EI) ซึ่งเน้นความส าคัญของการเข้าใจและจัดการอารมณ์ของ
ตนเองและผู้อ่ืนในด้านต่าง ๆ ของชีวิต โดยเฉพาะในแง่ของการท างานและความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ทฤษฎีนี้เน้นว่า ความสามารถในการรับรู้ , เข้าใจ, ควบคุมอารมณ์ของตัวเอง และการเข้าใจ
อารมณ์ของผู้อื่นมีผลกระทบโดยตรงต่อความส าเร็จในชีวิตและการท างาน 
 ทฤษฎีของ Goleman แบ่งความฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น 5 ด้านหลัก ดังนี้ 
 1.  การรับรู้ตนเอง (Self-awareness) คือ ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ของตัวเอง ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของคุณ การ
รับรู้ตนเองช่วยให้คุณเข้าใจจุดแข็งและจุดอ่อนของตัวเอง รวมถึงวิธีที่คุณอาจตอบสนองใน
สถานการณ์หรือกับบุคคลต่างๆ ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้คุณมีพลังในการบรรลุเป้าหมาย กระตุ้นแรง
บันดาลใจ และสร้างวัฒนธรรมที่ยุติธรรม รวมถึงการมีส่วนร่วมและยั่งยืน การรับรู้ตนเองช่วยให้คุณ
ปรับสไตล์การสื่อสารของคุณ และท าให้คุณมีเหตุผลในการฟังผู้คนรอบข้าง กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ คุณ
รับรู้ตนเองเพียงพอที่จะรู้ว่าเมื่อใดที่คุณต้องการความช่วยเหลือ และจากใคร รวมถึงวิธีที่คุณสามารถ
ใช้ลักษณะเฉพาะของตัวเองในการบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 2.  การควบคุมตนเอง (Self-regulation) คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของ
ตัวเอง และการจัดการกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นไม่ให้มีผลกระทบต่อการท างานหรือความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
เช่น การจัดการกับความเครียดหรือการแสดงอารมณ์ในสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
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 3.  แรงจูงใจ (Motivation) คือ ความสามารถในการสร้างแรงบันดาลใจและมุ่งมั่นในการ
บรรลุเป้าหมายระยะยาว โดยไม่ย่อท้อจากอุปสรรคหรือความล้มเหลว ความมุ่งมั่นนี้ท าให้เรามี
แรงผลักดันในการท างานให้ส าเร็จ 
 4. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) คือ ความสามารถในการเข้าใจและรับรู้ถึงอารมณ์หรือ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน ความเห็นอกเห็นใจท าให้สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ ดีและตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสมกับอารมณ์ของผู้อื่น หากคุณสามารถเข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืนและเชื่อมโยงกับพวกเขาได้ คุณ
จะสามารถมองปัญหาจากทุกมุมมองและตัดสินใจได้อย่างเป็นกลาง ความเห็นอกเห็นใจช่วยลดอคติ
การเป็นผู้น าที่มีความเห็นอกเห็นใจหมายความว่าคุณเป็นผู้ฟังและผู้ตีความที่ดี รู้สึกถึงภาษากายและ
การแสดงออกทางสีหน้า 
 5. ทักษะทางสังคม (Social skills) คือ ความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่
ดี, การท างานร่วมกับผู้อ่ืน, การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการกับข้อขัดแย้งในทางที่เป็น
บวก ทักษะทางสังคมท าให้เราสามารถท างานร่วมกับทีมได้ดีขึ้น 
 ทฤษฎีการพัฒนาทางสังคมของ Lev Vygotsky 
 (Teachkloud,https://teachkloud.com/psychology/vytgotskys-theory-of-social-
development.2021. 
 ทฤษฎีการพัฒนาทางสังคมของวิกอตสกี้  (Social Development Theory ของ Lev 
Vygotsky) ทฤษฎีสังคมวัฒนธรรมของการเรียนรู้ของมนุษย์อธิบายการเรียนรู้เป็นกระบวนการทาง
สังคม ทฤษฎีนี้เชื่อว่าปัญญาของมนุษย์เกิดจากสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมของเรา และการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ เลฟ วิกอตสกี้ (Lev Vygotsky) 
นักจิตวิทยาชาวโซเวียต เป็นคนร่วมยุคกับนักจิตวิทยาชื่อดังคนอื่น ๆ ในสาขาจิตวิทยาการเรียนรู้ เช่น 
ฌอง ปิแอเจต์ (Jean Piaget) อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีนี้เน้นถึงบทบาทส าคัญของสังคมและวัฒนธรรมใน
การพัฒนาการเรียนรู้ของบุคคล โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็ก วิกอตสกี้เชื่อว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น ผู้ปกครอง เพ่ือน หรือครู และผ่านการใช้เครื่องมือทาง
วัฒนธรรมต่างๆ เช่น ภาษา สัญลักษณ์ และเทคโนโลยี 
 หลักการส าคัญในทฤษฎีนี้ ได้แก่ 
  1. เขตพัฒนาทางใกล้เคียง (Zone of Proximal Development - ZPD) 
  2.  การพูดส่วนตัว (Private Speech) 
  3.  การเล่นสมมุติ (Make Believe Play) 
 1.  เขตพัฒนาทางใกล้เคียง (ZPD) เป็นแนวคิดที่ส าคัญมากในด้านการศึกษาปฐมวัยและ
การดูแลเด็ก วิกอตสกี้กล่าวว่า แนวคิดของ ZPD เป็นสิ่งส าคัญในการปรับการดูแลและการศึกษาให้
เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน โดยวิกอตสกี้ก าหนด ZPD ว่า "ระยะห่างระหว่างระดับการพัฒนาจริงที่
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ก าหนดโดยการแก้ปัญหาอย่างอิสระ (โดยบุคคล) กับระดับการพัฒนาศักยภาพที่ก าหนดผ่านการ
แก้ปัญหาภายใต้การแนะน าของผู้ใหญ่ หรือร่วมมือกับเพ่ือนที่มีความสามารถมากกว่า" ดังนั้น ZPD 
คือสิ่งที่เด็กสามารถท าได้ด้วยการแนะน าเพียงเล็กน้อย 
 จากนั้น วิกอตสกี้ได้น าเสนอแนวคิด "บุคคลที่มีความรู้มากกว่า" (More Knowledgeable 
Other) ซึ่งการเรียนรู้ของเด็กเกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้สอนที่มีทักษะ เช่น ครู เพ่ือน 
คนที่มีอายุมากกว่า หรือแม้แต่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Shaffer (1996) อธิบายตัวอย่างของเด็กผู้หญิง
คนหนึ่งที่พยายามท าปริศนาให้ส าเร็จด้วยตัวเอง โดยเธอต่อสู้กับการพยายามประกอบชิ้นส่วนปริศนา
ที่ไม่ตรงกัน พ่อของเธอมาสังเกตและแนะน ากลยุทธ์พ้ืนฐานในการท าปริศนา เช่น การจัดกลุ่มและ
การจัดเรียงตามขนาด รูปร่าง หรือภาพ ในขณะที่กระตุ้นให้เธอลองใช้กลยุทธ์เหล่านี้เอง พ่อจะคอย
แนะน าต่อไปจนกว่าเด็กจะมั่นใจมากขึ้นและสามารถท างานได้อย่างอิสระขึ้น ตัวอย่างนี้แสดงให้เห็น
ถึงการที่การสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเรียนรู้ร่วมกันช่วยส่งเสริมการพัฒนาความรู้
ทางปัญญา 
 2.  การพูดส่วนตัว (Private Speech) เป็นการพูดที่มุ่งไปที่ตัวเอง โดยวิกอตสกี้มองว่า การ
พูดส่วนตัวมีจุดประสงค์ในการแนะน าตัวเองและควบคุมพฤติกรรม การพูดส่วนตัวมักจะพบได้ในเด็ก
อายุ 2-7 ปี และวิกอตสกี้สังเกตว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการใช้การพูดส่วนตัวของเด็กกับ
ความส าเร็จในการท างานที่ซับซ้อน โดยเริ่มแรกเด็กจะใช้การพูดส่วนตัวเพ่ือไม่ใช่การสื่อสารกับคนอ่ืน 
แต่เพ่ือวัตถุประสงค์ในการพัฒนาตนเอง เด็กจะต้องเผชิญกับงานที่ซับซ้อนในสิ่งแวดล้อมของตน 
ในขณะที่ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมโดยรอบ จนในที่สุดการพูดส่วนตัวจะถูกภายในตัวเด็กเมื่อถึงช่วง
ที่เริ่มเรียนในโรงเรียนประถม 
 3.  การเล่นสมมุติ (Make Believe Play)  เป็นการเล่นที่วิกอตสกี้เห็นว่าเป็นการเตรียมตัว
ของเด็กส าหรับบทบาทที่พวกเขาจะสามารถรับได้ในโลกจริง โดยบทบาทเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมของเด็กและความเชื่อทางวัฒนธรรม เช่น มาตรฐานทางเพศ 
 โดยสรุปแล้ว ทฤษฎีสังคมวัฒนธรรมมีหลักการส าคัญคือ: 
 1. การพัฒนาทางปัญญาขึ้นอยู่กับบทบาทส าคัญของสภาพแวดล้อมทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่เด็กเติบโตขึ้นมา 
 2. การพัฒนาทางปัญญาเกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับสมาชิกในสังคม ซึ่งจะถูก
ดูดซับในระดับบุคคลโดยเด็กและน าไปใช้ในการปฏิสัมพันธ์ครั้งต่อไป 
 3. เด็กเรียนรู้จาก "บุคคลที่มีความรู้มากกว่า" ซึ่งช่วยสร้างความรู้ภายในขอบเขตที่
เหมาะสมกับการพัฒนาและสิ่งที่เด็กสามารถท าได้โดยได้รับความช่วยเหลือเล็กน้อย 
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 ทฤษฎีจิตสังคมของ Erik Erikson 
 Erik Eriksonเป็นนักจิตวิทยาชื่อดังผู้ตั้งทฤษฎีการพัฒนาจิตสังคม (Theory of 
Psychosocial Development) และวิกฤตด้านตัวตน (Identity Crisis) โดยศึกษาพัฒนาการในแต่
ละช่วงชีวิต ทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ฯลฯ 
 ทฤษฎีจิตสังคม (Erikson’s Theory of Psychosocial Development) 
Erik Erikson ได้ตั้งทฤษฎีเกี่ยวกบการพัฒนาทางจิตสังคมจากทารกถึงผู้ใหญ่โดยแบ่งออกเป็น 8 ระยะ 
ซึ่งในแต่ละระยะ แต่ละคนจะได้พบกับวิกฤตทางจิตสังคมซึ่งอาจส่งผลลัพธ์ในทางบวกหรือลบต่อการ
พัฒนาบุคลิกภาพภาพ Erikson ได้อธิบายว่าวิกฤตเหล่านี้เกิดจากธรรมชาติของจิตสังคมซึ่ง
ประกอบด้วยความต้องการทางจิตของแต่ละคนซึ่งขัดแย้งกับความต้องการทางสังคม และจากทฤษฎี
ความส าเร็จในแต่ละระยะส่งผลให้เกิดบุคลิกภาพที่ดีและการมีลักษณะที่พึงมี (Virtue) ซึ่งก็คือ
ลักษณะที่เป็นจุดแข็งที่ Ego สามารถแก้วิกฤตต่าง ๆ หากไม่ส าเร็จจะลดความสามารถในการไปขั้น
ต่อไปและจะเกิดบุคลิกภาพหรือตัวตนที่ไม่ดี ซึ่งสามารถแก้ไขได้ในภายหลัง 
 พัฒนาการทางจิตสังคม 8 ข้ัน 
 ระยะที่1: ไว้วางใจ และ ไม่ไว้วางใจ (Trust vs Mistrust) 
 เป็นระยะเริ่มตั้งแต่เกิดถึงอายุประมาณ 18 เดือน ทารกรู้สึกกังวลกับโลก และต้องการหา
ผู้ปกครองเพ่ือความมั่นคงและการดูแล 
 ถ้าเด็กได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง สามารถคาดเดาได้และวางใจได้ จะสามารถพัฒนาความ
ไว้วางใจได้และรู้สึกปลอดภัย และในทางตรงกันข้าม หากเด็กไม่ได้การดูแลที่ต่อเนื่อง คาดเดาไม่ได้ 
และไม่น่าไว้ใจ อาจท าให้เกิดความเกิดความไม่ไว้ใจ ระแวงและวิตกกังวลได้ ซึ่งส่งผลให้ทารกไม่มี
ความมั่นใจกับโลกหรือความสามารถตนเอง 
 หากส าเร็จในระยะนี้จะท าให้เกิดลักษณะที่พึงมี (Virtue) คือความหวัง คือเมื่อเกิดวิกฤต
ต่าง ๆ จะรู้สึกมีความหวังว่าผู้อ่ืนจะมาช่วยเหลือ แต่ถ้าทารกไม่สามารถสร้างลักษณะนี้ได้จะท าให้เกิด
ความกลัวแทน 
 งานวิจัยของ Bowbly และ Ainsworth สนับสนุนด้านนี้เรื่องคุณภาพของความผูกพันธ์
ในช่วงต้นชีวิตส่งผลต่อความสัมพันธ์ในอนาคต 
 ระยะที่2: ความเป็นอิสระกับความละอายและสงสัย (Autonomy vs Shame and 
doubt) 
 เป็นระยะ 18 เดือน ถึงประมาณ 3 ปี เป็นระยะที่เด็กร่ากายขยับได้มากขึ้น และมีทักษะ
ความสามารถเพ่ิมขึ้น เด็กจะให้ความสนใจกับการได้ควบคุมชีวิตตนเองมากกว่าทักษะทางกายภาพ
และความเป็นอิสระ เช่นการตัดสินใจเสื้อผ้าที่จะใส่หรืออาหารที่จะทาน การเลือกของเล่น การเดินหนี
พ่อแม่ ฯลฯ 
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 หากส าเร็จในระยะนี้จะสร้างลักษณะคือ ความมุ่งมั่น โดยถ้าเด็กได้รับการสนับสนุนให้มี
อิสระ จะเกิดความม่ันใจเกี่ยวกับศักยภาพของตัวเอง แต่ในทางกลับกันถ้าถูกต่อว่า ถูกควบคุม หรือไม่
ได้รับโอกาสที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง จะท าให้รู้สึกไม่ส าเร็จและอาจภาวะผู้อ่ืนมากเกินไป ขาด
ความภูมิใจในตนอง และลับอายและสงสัยในความสามารถตนเอง 
 ระยะที่3: ความคิดริเริ่ม กับ ความรู้สึกผิด (Initiative vs Guilt) 
 เป็นระยะที่เด็กแสดงตัวตนมากขึ้น มีชีวิตชีวาและมีการพัฒนาชีวิตที่รวดเร็ว ซึ่งผู้ปกครอง
อาจมองว่าดื้อด้านได้ ช่วงนี้จะเกี่ยวข้องกับการสื่อสารกับผู้อ่ืนในโรงเรียนเป็นส าคัญ โดยเฉพาะการ
เล่น เนื่องจากเด็กมีโอกาสได้ค้นหาทักษะการสื่อสาร เด็กจะมีการสร้างกิจกรรม สร้างเกมต่าง ๆ ท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนและ ตั้งค าถามและหาความรู้มากขึ้น 
 ถ้าได้รับโอกาสตามท่ีได้กล่าว เด็กจะสามารถพัฒนาทักษะความคิดริเริ่ม และมั่นใจในทักษะ
ความเป็นผู้น าและตัดสินใจ ในทางกลับกันหากถูกจ ากัด อาจโดยการถูกต่อว่าหรือถูกควบคุม เด็กจะ
พัฒนาความรู้สึกผิด ซึ่งโดยธรรมชาติของเด็กที่จะไม่ยอมรับการบังคับ ผู้ปกครองมักจะลงโทษและ
จ ากัดความคิดริเริ่มของเด็ก หรือถ้าผู้ปกครองท าให้ค าถามเด็กเป็นเรื่องน่ าร าคาญหรือเรื่องน่าอาย
หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่อาจแสดงออกเป็นข่มขู่ เด็กจะรู้สึกผิดว่าตัวเองท าตัวน่าร าคาญ ซึ่งหากมี
ความรู้สึกนี้มากจะท าให้เด็กปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง และอาจจ ากัดความคิดสร้างสรรค์ แต่ความรู้สึก
ผิดบางอย่างก็ส าคัญ ไม่อย่างนั้นเด็กจะไม่รู้จักการขอบเขตของตนเอง 
 ความสมดุลของความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิดส าคัญ หากระยะนี้เกิดความส าเร็จ เด็กจะ
พัฒนาลักษณะที่พึงมีคือ เป้าหมาย แต่ถ้าไม่ส าเร็จจะสร้างความรู้สึกผิดพลาด 
 ระยะที่4: ขยัน กับ ความมีปมด้อย (Industry vs Inferiority) 
 เป็นระยะประมาณระหว่าง 5 ถึง 12 ปี เด็กเรียนรู้ที่จะอ่านเขียน การค านวณคณิตศาสตร์
พ้ืนฐานและท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง ครูเริ่มมีส่วนส าคัญในวัยนี้ เพ่ือนจะมีความส าคัญมากขึ้นและเป็น
ส่วนส าคัญในความภูมิใจในตนเอง เด็กต้องการการยอมรับจากสังคม และรู้สึกภูมิใจเมื่อท าเป้าหมาย
ส าเร็จ 
 ถ้าเด็กได้รับการสนับสนุนในความคิดริ เริ่ม จะท าให้ เกิดความขยันและมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการท าให้ประสบความส าเร็จ ในทางตรงกันข้าม หากไม่ได้รับการ
สนับสนุน ถ้าจากครอบครัว หรือ ครูจ ากัดความคิดริเริ่มท าให้เด็กรู้สึกต่ าต้อย ไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองและอาจไม่สามารถเข้าถึงศักยภาพของความสามารถของตนเอง ถ้าเด็กไม่
สามารถพัฒนาทักษะบางอย่างที่สังคมต้องการ เช่น ความสามารถทางกีฬา อาจท าให้เด็กรู้สึกต่ าต้อย 
 ความล้มเหลวบางส่วนจ าเป็นต่อการพัฒนาของเด็กด้านความอ่อนน้อมถ่อมตน ความสมดุล
ระหว่างความขยันกับความถ่อมตนจึงจ าเป็น 
 หากลักษณะนี้เกดิความส าเร็จจะท าให้พัฒนาลักษณะคือ ความสามารถ 
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 ระยะที่5: เข้าใจอัตลักษณ์ของตนเอง กับ ไม่เข้าใจตนเอง ( Identity vs Role 
confusion) 
 เป็นช่วงอายุ 12 ถึง18 ปี เด็กในระยะนี้จะหาอัตลักษณ์ตนเองผ่านการค้นหาค่านิยม ความ
เชื่อและเป้าหมาย เด็กจะมีอิสระมากขึ้น พยายามที่จะหาอาชีพในอนาคต ความสัมพันธ์ ครอบครัว 
บ้าน ฯลฯ เด็กต้องการที่จะหาสังคมที่เหมาะสมกับตนเอง ช่วงนี้เด็กจะให้ความส าคัญกับบทบาทที่เด็ก
จะเป็นในอนาคต จะค้นหาด้วยตนเองโดย Erikson แบ่งเป็น 2 อย่างคือ ทางเพศ และ ทางอาชีพ เด็ก
อาจรู้สึกไม่สบายใจกับร่างกายจนกว่าจะปรับตัวได้  
 หากส าเร็จจะท าให้เกิดลักษณะคือ ความจงรักภักดี ซึ่งเกี่ยวข้องกับการผูกมัดตัวเองกับคน
อ่ืนบนพ้ืนฐานของการยอมรับผู้อ่ืน แม้จะมีอุดมคติที่ต่างกันก็ตาม จะมีการค้นหาความเป็นไปได้และ
สร้างอัตลักษณ์ หากสร้างตัวตนในสังคมไม่ส าเร็จอาจท าให้สับสน คือ ไม่เข้าใจตัว เองหรือบทบาท
ตัวเองในสังคม ท าให้เกิดวิกฤตด้านตัวตน และอาจลองlifestyleต่าง ๆ 
 การบังคับอัตลักษณ์อาจท าให้เกิดการต่อต้านโดยอาจสร้างอัตลักษณ์ทางลบ หรือรู้สึกไม่
พอใจมากขึ้น 
 ระยะที่6: ความใกล้ชิดสนิทสนม กับ ความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว (Intimacy vs Isolation) 
 เป็นช่วงอายุ 18 ถึง 40 จะเกี่ยวข้องกับการสร้างความสัมพันธ์ลึกซึ้งกับผู้อ่ืน โดนค้นหา
ความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่ครอบครัว 
 หากส าเร็จจะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและความรู้สึกผูกมัด มั่นคง และความใส่ใจใน
ความสัมพันธ์ หากหลีกเลี่ยงความสัมพันธ์ลึกซึ้ง กลัวความผูกมัด และความสัมพันธ์อาจท าให้เกิด
ความโดดเดี่ยว เหงา และซึมเศร้าได้ 
 ความส าเร็จของระยะนี้ส่งผลต่อลักษณะพึงมีคือ ความรัก 
 ระยะที่7: ความเป็นส่วนรวม กับ ความคิดถึงแต่ตนเอง (Generativity vs Stagnation) 
 ช่วงอายุ 40 ถึง 65 ปี จะต้องการดูแลผู้อ่ืน มักจะป็นรูปแบบการสั่งสอน หรือ สร้างการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีที่จะเกิดผลประโยชน์ต่อผู้อ่ืน เป็นการตอบแทนสังคม อาจด้วยการเลี้ยงดูลูก 
ขยันในงานและท างานสังคม หรือ องค์กรต่าง ๆ 
 ถ้าส าเร็จจะสร้างความรู้สึกเป็นประโยชน์ และประสบความส าเร็จ หากไม่ส าเร็จอาจรู้สึกว่า
ไม่ได้ให้ความส่วนร่วมทาง ท าให้คิดแต่ตนเองและไม่ขยันในงาน 
 หากส าเร็จอาจสร้างลักษณะคือ การดูแลเอาใจใส่ 
 ระยะที่8: ความมั่นคงทางจิตใจ กับ ความสิ้นหวัง (Integrity vs Despair) 
 เป็นช่วงอายุ 65 ปี ถึง บั้นปลายชีวิต เป็นระยะที่คิดถึงความส าเร็จในชีวิต และเกิดความ
ภูมิใจหากรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต ช่วงนี้จะเป็นช่วงที่ท างานลดลง เพื่อค้นหาชีวิตวัยเกษียณ ถ้า



15 

 

มองว่าชีวิตที่ผ่านมาไม่ประสบความส าเร็จจะรู้สึกผิดเกี่ยวกับอดีตหรือไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต 
และไม่พอใจกับชีวิต และอาจสร้างความสิ้นหวังซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า หรือ ความสิ้นหวัง 
 หากส าเร็จจะน าไปสู่ลักษณะคือ ปัญญา เพ่ือให้มองย้อนหลังถึงชีวิตด้วยความรู้สึกสมบูรณ์ 
และยอมรับความตายโดยปราศจากความกลัว 
 ผู้ที่ฉลาดจะมีทั้งความมั่นคงและความสิ้นหวัง อย่างสมดุลกัน 
 จุดแข็งและปัญหาที่พบของทฤษฎี 
 จุดแข็งของทฤษฎี 
 มีโครงสร้างที่กว้างโดยเป็นการสังเกตพัฒนาการแบบทั่วทั้งช่วงชีวิต 
 ทฤษฎีของ Erikson ให้ความส าคัญกับการที่มนุษย์เป็นสัตว์สังคม และอิทธิพลของสังคมต่อ
การพัฒนาการของมนุษย์มากขึ้น 
 ปัญหาที่พบของทฤษฎี 
 Erikson อธิบายทฤษฎีโดยเลือกกลุ่มเป้าหมายหลักจากจากเฉพาะชายชาวยุโรป หรือ 
อเมริกันยังมีประเด็นโต้เถียงว่าการสร้างบุคลิกภาพเกิดเฉพาะในช่วงวัยเด็กหรือเกิดเป็นจบระยะหนึ่ง
แล้วต่ออีกระยะของทั่วทั้งชีวิต 
 ทฤษฎีอธิบายหลักการในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งของระยะและการเปลี่ยนไประยะ
ถัดไปได้ไม่ดี และไม่ได้อธิบายว่าประสบการณ์อะไรที่จ าเป็นในแต่ละระยะเพ่ือแก้ความขัดแย้งภายใน
ระยะและก้าวข้ามไประยะถัดไป 
 การอธิบายประเด็นของช่วงวัยเด็กโตด้วยบุคลิกที่พึงมีคือความจงรักภักดีอย่างเดียวไม่
เพียงพอ ซึ่งความจงรักภักดีโดยไม่มีความยุติธรรมเลยอาจท าให้เกิดปัญหาได้[3] 
 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ที่สนับสนุนทฤษฎีของ Erikson แต่ก็ยังมีหลายๆงานวิจัยขัดแย้งกับ
ทฤษฎีของ Erikson ตัวอย่างประเด็นที่ยังเป็นที่ถกเถียง เช่น ฝ่ายสนับสนุนทฤษฎี Erikson มี
ความเห็นว่าผู้ที่สร้างตัวตนในช่วงวัยรุ่นได้ดีจะมีโอกาสสร้างความสัมพันธ์ลึกซึ้งได้ ดีกว่าในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น และยังได้มีการแบ่งระยะย่อย ๆเพ่ิม จากระยะต่าง ๆ ที่ Erikson ได้น าเสนอ[4] และในฝ่ายที่
ไม่เห็นด้วยให้ความเห็นต่างว่า ทั้งการสร้างตัวตนและพัฒนาจะยังสร้างต่อไปเมื่อเข้าสู่การเป็นผู้ใหญ่ 
 ดังนั้น ทฤษฎีจิตสังคมของErikเป็นเพียงแค่หนึ่งในทฤษฎีที่ใช้อธิบายการพัฒนาของลักษณะ
นิสัย นักวิจัยบางส่วนอาจจะสนับสนุนทฤษฎีนี้แต่ไม่ใช่ว่าทุกด้านของทฤษฎีจะมีหลักฐานสนับสนุน 
แต่ทฤษฎีนี้ยังมีประโยชน์อยู่ เช่น การอธิบายความขัดแย้งและปัญหาต่าง ๆ ที่แต่ละคนอาจเจอในชีวิต 
และการอธิบายการสร้างบุคลิกภาพของเด็ก[6](ซึ่งจากงานวิจัยนี้สนับสนุนทฤษฎีของEriksonที่ว่าผู้ที่
แก้ไขปัญหาวิกฤตในช่วงตอนต้นของวัยผู้ใหญ่ได้คือผู้ที่สามารถแก้ไขวิกฤตช่วงวัยเด็กได้) 
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 ทฤษฎีการแนะแนวและการให้ค าปรึกษา (Guidance and Counseling Theory) 
 ทฤษฎีนี้เน้นการให้การแนะแนวที่เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละคน โดยพิจารณาถึงความ
แตกต่างในความต้องการและสถานการณ์ส่วนตัวของนักศึกษา แนวคิดการให้ค าปรึกษายังเน้นการรับ
ฟัง การช่วยเหลือในด้านการตัดสินใจ และการช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่นักศึกษาเผชิญ 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 
 การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Counseling)  
 การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Counseling) เป็น
วิธีการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหา โดยค านึงถึงบุคคลที่มารับค าปรึกษาเป็นส าคัญ กล่าวคือ ให้ผู้รับ
ค าปรึกษาระบายความรู้สึกคับข้องใจ ท าความเข้าใจปัญหา และหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
แก้ปัญหา โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นและให้การยอมรับผู้รับค าปรึกษาอย่างไม่มี
เงื่อนไข มีความเห็นอกเห็นใจและจริงใจในการให้ความช่วยเหลือ 
 การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ของ Carl Rogers 
 การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Therapy) เป็นทฤษฎี
การบ าบัดที่พัฒนาโดย Carl Rogers นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ซึ่งเน้นที่การช่วยเหลือให้บุคคลมีการ
เติบโตทางจิตใจและอารมณ์ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ตัดสิน หรือไม่แทรกแซง แต่ให้การสนับสนุนเพ่ือให้
บุคคลนั้นสามารถเข้าใจและแก้ไขปัญหาของตนเองได้โดยการค้นพบค าตอบภายในตัวเอง  ซึ่งเน้น
ความส าคัญของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียน การวัดทางจิตวิทยา การเรียนรู้โดยประสบการณ์ 
ตลอดวิธีการต่างๆ ด้านจิตวิทยาคลินิกนอกจากนี้ในขณะที่โรเจอร์สได้มีโอกาสฝึกงานที่สถาบันการ
แนะแนวเด็ก (Institute for Child Guid-ance) ก็ได้มีโอกาสไปเกี่ยวข้องกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ
ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Fread) อีกด้วยประสบการณ์อีกส่วนหนึ่งที่ส าคัญคือ งานด้านการรักษา
ในคลินิก ที่เมือง โรเชสเตอร์ (Rochester)มลรัฐนิวยอร์ก ซึ่งเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือเด็ก
และผู้ปกครองเป็นอย่างมาก เนื่องจากการท างานด้านสังคมสงเคราะห์นี้จึงท าให้โรเจอร์สมี 
 จุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษา 
 จุดมุ่งหมายในการให้ค าปรึกษาแตกต่างไปจากวิธีการตั้งเดิม โดยมุ่งเน้นที่จะเพ่ิมระดับของ
การเป็นอิสระและบูรณาการของบุคคลแต่ละคน จุดส าคัญของการให้ค าปรึกมานั้นมุ่งเน้นที่บุคคล 
ไม่ใช่ปัญหาของบุคคลที่ก าลังประสบอยู่  หรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็นการช่วยเหลือบุคคลใน
กระบวนการแห่งความเจริญงอกงาม เพ่ือให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ก าลังประสบอยู่ และ
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตดังนั้นอาจจะกล่าวโดยสรุปได้ว่า จุดมุ่งหมายของการให้ค าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลางมี 2 ประการ ดังนี้ 
 1. การช่วยเหลือบุคคลที่มารับค าปรึกษาในการปรับ สภาวะของอัตตาทั้งสามประเภท 
(อัตตาที่แท้จริง อัตตา ตามการรับรู้ และอัตตาตามอุดมคติ) ให้มีความสอดคล้อง กันมากขึ้น 
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 2. การช่วยเหลือบุคคลให้เป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึง 
บุคคลที่มีความสามารถสูงในการปรับตัว มีวุฒิภาวะและบุคลิกภาพที่เหมาะสม  
 เทคนิคส าคัญในการให้ค าปรึกษา 
 การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางจะใช้เทคนิคในการให้ค าปรึกษาไม่มากนัก แต่
การให้ค าปรึกษาวิธีนี้จะเน้นเจตคติของผู้ให้ค าปรึกษาเป็นส าคัญ และถือว่าจะเป็นสิ่งที่ส่งเสริมการให้
ค าปรึกษาประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย อย่างไรก็ตามเทคนิคเบื้องตันในการให้ค าปรึกษา แบบ
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมีดังต่อไปนี้ 
 1. การฟังอย่างตั้งใจและการรับรู้ การได้ยิน (active listening and hearing) หมายถึง
การที่ผู้ให้ค าปรึกษาใช้ความพยายามในการรับฟังสิ่งสิ่งที่ผู้มีปัญหาได้กล่าวถึง และ ในขณะเดียวกันก็
สามารถรับข้อมูลต่างๆที่ได้ยินจากการพูดของผู้รับค าปรึกษา 
 2. การสะท้อนความรู้สึก (reflection of feelings) หมายถึงการที่ผู้ให้ค าปรึกษาพยายาม
จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถเข้าใจอารมณ์ของตนเองได้อย่างถูกต้องชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่การ
เข้าใจปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
 3. การท าความกระจ่างแจ้ง (clarification) หมายถึงการที่ผู้ให้ค าปรึกษาพยายามที่จะให้ 
สถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นปัญหา ชัดเจนขึ้น ท าให้ทั้งผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาเข้าใจสิ่งต่าง ๆ 
อย่างถูกต้องอันจะเป็นผลดีต่อการคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้รับค าปรึกษาให้ประสบความส าเร็จ 
 4. การยอมรับ (accepting) หมายถึงการที่ผู้ให้ค าปรึกษาให้การยอมรับผู้ที่มีปัญหาใน
สภาพที่แท้จริงของเขา โดยไม่เกิดความรู้สึกอคติกับผู้มารับค าปรึกษา เพราะจะท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การให้ค าปรึกษาให้ประสบความส าเร็จ 
 5. การขอมรับนับถือ (respecting) หมายถึงการที่ผู้ให้ค าปรึกษามีความรู้สึกที่ดีต่อผู้มี
ปัญหาโดยคิดว่าเขาเป็นคนดี มีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองได้ 
 6. การเข้าใจ (understanding) หมายถึง การที่ผู้ให้ค าปรึกษาพยายามเข้าใจผู้มารับค า
ปรึกษาอย่างถูกต้อง ตามสุภาพความเป็นจริง เพ่ือน าไปสู่การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
 กระบวนการให้ค าปรึกษา 
 โรเจอร์สสรุปกระบวนการให้ค าปรึกษาเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 ผู้รับค าปรึกษามักไม่กล้าเปิดเผยตนเองแต่มักจะพูดถึงเรืองอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาโดย 
 ขั้นที่ 2ผู้รับค าปรึกษาเริ่มเปิดเผยตนเองมากขึ้นกล้าพูดสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง อาจ
แสดงความรู้สึกออกมาบ้างแต่ยังไม่ค่อยยอมรับปัญหาของตนเอง 
 ขั้นที่ 3 ผู้รับค าปรึกษาสามารถพูดถึงปัญหาของตนเองได้ เริ่มระบายความทุกข์ใจในอดีต 
และความรู้สึกคับข้องใจ นับว่าเริ่มเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาในขั้นนี้ 
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 ขั้นที่ 4 ผู้รับค าปรึกษายอมรับว่ามีปัญหาต่างๆทั้งในอดีตและปัจจุบัน รู้สึกว่ายังไม่มั่นใจใน 
สัมพันธภาพกับผู้ให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
 ขั้นที่ 5 ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบายความรู้สึกอย่างเสรีมากขึ้นเกี่ยวกับปัญหาในปัจจุบัน
และอดีตแต่ยังไม่สบายใจที่จะเปิดเผยอย่างเต็มที่ เริ่มยอมรับความรู้สึก ประสบการณ์ รับความ
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาของตนเอง รับรู้ความรู้สึกของตนเองชัดเจนขึ้น 
 ขั้นที่ 6 ผู้รับค าปรึกษาสามารถระบายความรู้สึกทั้งหลายที่คั่งค้างในใจออกมาได้อย่างเสรี 
มองตนเองว่าเป็นผู้กระท ามากกว่าผู้ถูกกระท า มีการแสดงออกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ร้องไห้ 
หัวเราะ ถอนหายใจ และมีการผ่อนคลาย ความไม่สอดคล้องระหว่างอัตตากับประสบการณ์จะลดลง
ไป มีผลท าให้สบายมากข้ึน สามารถขจัดปัญหาให้หมดไป หลังจากระยะนี้ผู้มีปัญหาจะต้องการการให้
ค าปรึกษาน้อยลง 
 ขั้นที่ 7 โดยปกติขั้นนี้จะไม่เกิดขึ้นในระหว่างการให้ค าปรึกษา เพราะว่าระยะนี้ผู้รับ
ค าปรึกษาสามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ รู้จักความต้องการของตนเองและสามารถจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเองได้ 
 บทบาทและหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษา 
 บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางนั้นจะ
ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และเจตคติของผู้ให้ค าปรึกษาเป็นส าคัญมากกว่าการใช้เทคนิคและทฤษฎีต่างๆ 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องสามารถที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พึงประสงค์ ภายได้
บรรยากาศของการยอมรับซึ่งกันและกันที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
 การให้ค าปรึกษาจะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อผู้ให้ค าปรึกษามีความจริงใจมีความเห็นอกเห็น
ใจ และให้การขอมรับ ผู้รับค าปรึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไขสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับ
ค าปรึกษา 
 ลักษณะของสัมพันธภาพในการให้ค าปรึกษาที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัว
บุคคล มี 6ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลทั้งสองฝ่ายอยู่ ในสภาพพร้อมที่จะยอมรับ ซึ่งกันและกัน (psychological 
contact) 
 2. ผู้รับค าปรึกษาก าลังเผชิญกับปัญหา 
 3. ผู้ให้ค าปรึกษาจะมีลักษณะสัมพันธภาพที่เหมาะสม 
 4. ผู้ให้ค าปรึกษายอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขและเอาใจใส่ผู้ให้ค าปรึกษา 
 5. ผู้ให้ค าปรึกษารู้สึกเห็นใจ และสามารถสื่อสารให้ผู้รับค าปรึกษารับรู้ 
 6. ในการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้งอย่างน้อยที่สุดผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องสื่อสารกับผู้รับ
ค าปรึกษาให้รู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษามีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจและยอมรบัอย่างไม่มีเงื่อนไข 
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 การน าไปใช้ในการรักษาบ าบัด 
 ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถน าวิธีการไปใช้ได้ในหลายสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหลายสถานการณ์ 
รวมทั้งสถานการณ์ที่บุคคลต้องการจะเข้าใจคนอ่ืน ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจตนเอง ต้องการเปิดเผยตนเอง 
และส่งเสริมความเจริญงอกงามของตนเอง การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลจะใช้สถานการณ์ที่แตกต่าง
กันไปการให้ค าปรึกมาชนิดนี้จะใช้เวลาประมาณครั้งละ 50-60 นาที และพบกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ส่วนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มจะใช้เวลาประมาณ 1.30-2 ชั่วโมงโดยพบกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
อย่างไรก็ตามระยะเวลาและจ านวนครั้งที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับอายุของผู้รับค าปรึกษาและจุดมุ่งหมาย
ของการให้ค าปรึกษาด้วยส่วนจ านวนครั้งในการให้ค าปรึกษาก็จะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของปัญหาที่
น ามาปรึกษา และโดยธรรมชาติของการรักษานั้น จะมีแนวโน้มในการใช้เวลาอย่างน้อย 8 เดือนหรือ
มากกว่านี้ 
 การประเมินทฤษฎี 
 ถึงแม้ว่าจะมีการน าทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมาใช้อย่าง
กว้างขวางก็ตามทฤษฎีนี้ได้รับการประเมินจุดเด่นและจุดอ่อนเช่นเดียวกับทฤษฎีอ่ืนๆ ดังนี้ 
 จุดเด่นของทฤษฎี 
 1. มีการน าไปใช้อย่างกว้างขวางในการเริ่มต้นให้ค าปรึกษา 
 2. เป็นวิธีที่ปลอดภัยทั้งผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รบัค าปรึกษา 
 3. น าไปใช้ได้ทั้งรายบุคคลและแบบกลุ่ม 
 4. ให้ความส าคัญของความเป็นมนุษย์ 
 5. มีการพัฒนาทฤษฎีโดยการวิจัยกระบวนการและ ผลของการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 6. น าไปใช้ได้หลายวงการเช่น การบ าบัดรักษาการศึกษา ธุรกิจและอุตสาหกรรม และ
ศาสนา เป็นต้น 
จุดอ่อนของทฤษฎี 
 1. ผู้ที่สามารถน าทฤษฎีนี้ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องเข้าใจทฤษฎีอย่างลึกซึ้งและควรได้ 
รับการฝึกฝนอย่างดี ดังนั้นไม่ใช่ทุกคนจะใช้ทฤษฎีนี้ได้ผลดี 
 2. ผู้ให้ค าปรึกษามีบทบาทน้อย เพราะจะต้องยึดผู้รับค าปรึกษาเป็นส าคัญ 
 3. การไม่ชี้น าไม่มีอันตราย แต่อาจไม่ได้ผลดีก็ได้ ดังนั้นควรให้เป็นไปตามธรรมชาติ ผู้ให้ค า 
ปรึกษาอาจแสดงปฏิกิริยาของตนเองได้ แต่ต้องมีวิธีการที่เหมาะสม 
 4. การเปลี่ยนจาก "การไม่น าทาง" มาเป็น"ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง" น่าจะมีผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงวิธีการ โดยมีการชี้น ามากขึ้น 
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 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy (CBT))  
 ณัทธร พิทยรัตน์เสถียรและคณะ (2560) ได้ศึกษาและสรุปแนวคิดเกี่ยวกับ Cognitive 
behavioral therapy มีประวัติศาสตร์ความเป็นมายาวนานตั้งแต่ยุคตั้งต้นที่มุ่งเน้นที่การปรับ
พฤติกรรมเป็นหลัก แต่ผู้ที่ถือว่าเป็นบิดาของ CBT ในรูปแบบซึ่งเป็นที่เข้าใจและนิยมใช้มากที่สุดใน
ปัจจุบัน (cognitive therapy) คือ Aaron T. Beck ซึ่งอยู่ที่ Philadelphia คุณูปการที่ส าคัญของ 
Beck คือการน าส่วนความคิด (cogntive) เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการท า CBT ซึ่งแตกต่างจาก 
behavior therapy ในสมัยก่อนซึ่งจะกล่าวถึง behavior เพียงอย่างเดียวโดยละเลยความคิดที่อยู่
เป็นพื้นฐาน แม้จุดตั้งต้นของ CBT จะไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับศาสนา แต่พัฒนาการของ CBT จนทุก
วันนี้จากการที่ Beck สนใจในพุทธศาสนาและได้พบกับดาไลลามะ ท่านจึงได้เขียนบทความเกี่ยวกับ
พุทธศาสนาและ Cognive therapy ซึ่ง CBT ถือได้ว่าเป็นแนวคิดที่ใกล้เคียงกับพุทธศาสนามากใน
ส่วนของการรับรู้ตน มีสติ การจัดการกับตัวตน ความคิดของเรา ในยุคแรกของการน า cognitive 
therapy มาใช้กับผู้ป่วย จะใช้กับโรคซึมเศร้า (Depression) คุณลักษณะที่ส าคัญของ CBT คือมี
ลักษณะเป็น structure ซ่ึงต่างจากPsychoanalysis เพราะ CBT จะไช้เวลาสั้นกว่าและเน้นที่ปัจจุบัน 
ไม่ได้ค้นกลับไปยังปมที่มีมาตั้งแต่อดีต 
 เทคนิคพื้นฐานส าหรับ CBT 
 การบอกอารมณ์ตนเอง (Identfying Moods) การที่บุคคลสามารถบอกถึงอารมณ์ตนเองได้
นั้นจะท าให้เกิดการระลึกรู้ (awareness) และสามารถตั้งเป้าหมายได้ว่าจะจัดการกับอารมณ์อย่างไร 
อาจไม่ใช่เรื่องง่ายส าหรับทุกคนที่จะสามารถบอกถึงอารมณ์ของตนได้ นอกจากนี้ยังอาจเกิดความ
สับสนระหว่าง "อารมณ์" กับ "ความคิด" การฝึกแยกแยะจึงเป็นทักษะที่ควรฝึกฝนประการหนึ่ง โดยสิ่ง
ที่บ่งบอกว่าน่าจะเป็นอารมณ์มีดังนี้ 
 Strong moods เป็นตัวบอกว่าก าลังมีเรื่องส าคัญเกิดขึ้นในชีวิต เช่น อยู่ดีๆก็รู้สึกตื่นเต้น
หรือเศร้าข้ึนมานั่นแสดงว่าต้องมีอะไรส าคัญบางประการเกิดข้ึนภายในจิตใจของคน ๆ นั้น 
ความรู้สึกนั้นไม่ได้เกิดข้ึนลอย ๆ แต่จะต้องมีท่ีมาของความรู้สึก 
 Moods มักบรรยายได้ด้วยค า ๆ เดียว สั้นๆ เช่น โกรธ เสียใจ เซ็ง อิจฉา 
 การ identfy moods ช่วยให้เราสามารถตั้งน้ าหมายและติดตามลได้ง่ายขึ้น 
 อาการทางกายอาจเป็นตัวช่วยบอกอารมณ์ ควรให้คนไข้ได้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ
อาการทางกายกับอารมณ์ เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก อาจเป็นเพราะอารมณ์ "ตื่นเต้น" หรือถ้ามี 
อารมณ์ "เศร้า" ก็อาจแสดงอาการทางกายเป็นลักษณะเชื่องช้า ไร้เรี่ยวแรง เป็นต้น 
 Situations 
 สถานการณ์ไม่ใช่ตัวก าหนดความรู้สึกของเรา ด้วยตัวของสถานการณ์เองไม่ได้มีผลกระทบ
ต่ออารมณ์และพฤติกรรมของเรา แต่การรับรู้และการตีความของเราต่างหากที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก
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และพฤติกรรมของเราอย่างลึกซึ้งอารมณ์จะมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ เราสามารถตั้งค าถามที่ใช้ใน
การ identfy moods ให้เข้ากับ situations โดยใช้หลัก 4W 
 Who ตอนนั้นอยู่กับใคร การที่ถามว่าตอนที่เกิดเหตุการณ์อยู่กับใคร เพราะคนแต่ละคนที่
อยู่ด้วยมีความส าคัญต่างกันและมีผลต่อความรู้สึกที่ต่างกัน เช่น การชวนคนไปเที่ยว ถ้าเป็นเพ่ือน
บอกไม่ว่างก็อาจรู้สึกน้อยใจเล็กน้อย แต่ถ้าเป็นแฟนก็อาจรู้สึกน้อยใจอย่างรุนแรง เป็นต้น 
 What ตอนนั้นท าอะไรอยู่ เหตุการณ์บางอย่างมีความจ าเพาะเจาะจงกับอารมณ์ เช่น กลัว
ขณะที่อยู่ในลิฟท์ก็อาจเป็นเพราะกลัวที่แคบ ขับรถอยู่บนถนแล้วกลัวก็อาจเป็นเพราะกลัวที่โล่ง หรือ
การที่รู้สึกเหงาทั้งที่อยู่กับคนมาก ๆ ก็มักมีอะไรสักอย่างที่อยู่ในใจ 
 When เกิดข้ึนเป็หร่ ระยะเวลาทพืชช่วงวลาที่เกิดหลุการณ์ก็มีผลต่อย่ารมารมณ์ความรู้สึก 
 Where ตอนนั้นอยู่ที่ไหน เหตุการณ์เดียวกันแต่หากเกิดในสถานที่ต่ างกัน อารมณ์
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนย่อมต่างกันดังนั้นเมื่อสามารถบรรยายเหตุการณ์ได้แล้วก็ควรเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเห็น
ว่าเหตุการณ์มีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ทั้งนี้การฝึกเขียนบันทึกเหตุการณ์และอารมณ์นั้นจะท าให้เห็น
ภาพได้อย่างชัดเจนขึ้น เนื่องจากบุคคลโดยทั่วไปมักไม่สามารถแยกระหว่างความคิดต่อเหตุการณ์กับ
อารมณ์ท่ีเกิดออกจากกันได้ จึงควรฝึกฝนโดยนึกถึงตัวอย่างของเหตุการณ์ที่เรามีอารมณ์ที่เด่นชัดแล้ว
ตอบค าถามตามหัวข้อ 4W ข้างต้น 
 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
 แนวคิดนี้ชี้ให้เห็นว่านักศึกษาสามารถเรียนรู้พฤติกรรมและทักษะใหม่ๆ ผ่านการสังเกตผู้อ่ืน 
เช่น ครู เพ่ือน หรือที่ปรึกษา การดูแลนักศึกษาตามแนวนี้จะเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ให้กับนักศึกษาในการเรียนรู้ผ่านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
 
ทฤษฎีการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Approach to Student Support) 
 แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมมองนักศึกษาในฐานะบุคคลที่ต้องการการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแลจะค านึงถึงปัจจัยต่างๆ รอบตัวนักศึกษา เช่น 
ครอบครัว ชุมชน และวัฒนธรรม เพ่ือช่วยให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถพัฒนาอย่างรอบ
ด้าน 
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ทฤษฎีการสร้างความเข้มแข็งและการยกระดับศักยภาพ (Strengths-Based Approach) 
 แนวคิดนี้เน้นการสนับสนุนให้นักศึกษาเห็นถึงศักยภาพและจุดแข็งของตนเอง มากกว่าที่จะ
เน้นแก้ไขจุดอ่อน การพัฒนาแบบนี้จะท าให้นักศึกษามีความมั่นใจในตนเอง สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
และรู้จักวิธีน าความสามารถของตนมาใช้ประโยชน์ 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นมีหลากหลายแนวทางที่ใช้ในการ
ประเมินและท าความเข้าใจสภาพจิตใจของบุคคล เพ่ือระบุปัญหาหรือความเสี่ยงในระยะแรกๆ และ
ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ซึ่งแนวคิดและทฤษฎีที่ส าคัญมีดังนี้ 
 1. แนวคิดการคัดกรองตามโมเดลชีวะ-จิต-สังคม (Biopsychosocial Model) 
 แนวคิดนี้มองสุขภาพจิตเป็นผลลัพธ์ของการผสมผสานระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ (เช่น 
พันธุกรรมและระบบสมอง) ปัจจัยทางจิตวิทยา (เช่น ความคิด อารมณ์ การรับรู้) และปัจจัยทางสังคม 
(เช่น ความสัมพันธ์กับผู้อื่น วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม) ซึ่งการคัดกรองสุขภาพจิตตามแนวคิดนี้จะ
ประเมินทั้งสามด้านร่วมกัน เพ่ือท าความเข้าใจความซับซ้อนของสภาวะจิตใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ทฤษฎีการประเมินความเครียดและการปรับตัว (Stress and Coping Theory) 
 ทฤษฎีนี้เสนอโดย Lazarus and Folkman โดยชี้ว่าความเครียดเกิดจากการที่บุคคลมอง
ว่าตนเองไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทายได้ การคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นจะพิจารณา
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด การรับรู้ความเครียด และการใช้กลยุทธ์การเผชิญหน้า 
(coping strategies) ซึ่งสามารถช่วยให้ระบุบุคคลที่อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
 3. โมเดลการคัดกรองสุขภาพจิตของ WHO (WHO Mental Health Gap Action 
Programme - mhGAP) 
 โมเดล mhGAP ขององค์การอนามัยโลกเป็นแนวทางการคัดกรองสุขภาพจิตที่ใช้ประเมิน
อาการเบื้องต้นของปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า อาการทางจิตเวช ซึ่งมี
เครื่องมือที่สามารถใช้คัดกรองได้อย่างง่ายดายส าหรับบุคลากรในชุมชนหรือบุคลากรที่ไม่ใช่
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต โมเดลนี้เน้นความส าคัญของการคัดกรองที่เข้าถึง ได้ง่ายและสามารถ
น าไปใช้ในบริบทที่หลากหลาย 
 4. แนวคิดการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Suicide Risk Assessment 
Models) 
 การคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมุ่งเน้นที่การระบุปัจจัยเสี่ยง เช่น ประวัติของการ
พยายามฆ่าตัวตาย ความคิดหรือแผนการฆ่าตัวตาย การแยกตัวออกจากสังคม การใช้สารเสพติด หรือ
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อาการซึมเศร้า แนวคิดนี้ใช้การประเมินทั้งจากการสัมภาษณ์และเครื่องมือคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน 
เช่น Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลสามารถระบุและให้การ
ช่วยเหลือแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงได้อย่างทันท่วงท ี
 5. ทฤษฎีการคัดกรองสุขภาพจิตผ่านการวิเคราะห์ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Screening Approaches) 
 แนวคิดนี้พัฒนามาจากทฤษฎี Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ที่ชี้ว่าปัญหา
สุขภาพจิตหลายๆ ด้านเกิดจากความคิดท่ีไม่เหมาะสมและพฤติกรรมที่ผิดปกติ การคัดกรองจึงเน้นไป
ที่การส ารวจความคิดที่ไม่ถูกต้องหรือความเชื่อที่บิดเบือน (cognitive distortions) ซึ่งอาจน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์ความคิดและพฤติกรรมนี้
สามารถท าได้ผ่านแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์สั้นๆ 
 6. โมเดลการคัดกรองแบบองค์รวม (Holistic Screening Models) 
 การคัดกรองแบบองค์รวมมองว่าสุขภาพจิตของบุคคลเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่าง
จิตใจ ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ จึงพิจารณาปัจจัยหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพกาย 
ความเครียดในชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึงความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือคุณค่าในชีวิต เพ่ือให้
การประเมินครอบคลุมและช่วยในการระบุความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพจิตได้ครบถ้วน 
 7. แนวคิดการคัดกรองสุขภาพจิตผ่านปัจจัยคุ้มกันและปัจจัยเสี่ยง (Protective and Risk 
Factors Screening) 
 แนวคิดนี้ให้ความส าคัญกับปัจจัยคุ้มกัน (protective factors) เช่น ความสัมพันธ์ทาง
สังคมท่ีดี การมีความเชื่อมั่นในตนเอง และการมีระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่ง ในขณะที่ก็พิจารณาปัจจัย
เสี่ยง (risk factors) เช่น ความเครียด การแยกตัว โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต การคัด
กรองแบบนี้ช่วยให้เห็นภาพที่ครอบคลุมว่าบุคคลมีโอกาสเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างไร 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลมีหลายรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือให้การช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคลในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 
แนวคิดและทฤษฎีที่ส าคัญมีดังนี้ 
  1. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบมุ่งเน้นที่บุคคล (Person-Centered Therapy) 
 ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย Carl Rogers เน้นการสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและให้ความเคารพใน
ตัวตนของผู้รับค าปรึกษา เชื่อว่าผู้รับค าปรึกษามีศักยภาพในการแก้ปัญหาด้วยตนเองหากได้รับการ
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สนับสนุนอย่างเหมาะสม ผู้ให้ค าปรึกษาจึงท าหน้าที่เป็นผู้รับฟังอย่างใส่ใจ โดยเน้นการให้ความอบอุ่น 
การยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข และความเข้าใจอย่างแท้จริง 
 2. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรม (Behavioral Therapy) 
 ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นปัญหา โดยอาศัยหลักการ
ทางจิตวิทยา เช่น การเสริมแรง (reinforcement) และการก าจัดแรงจูงใจที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมไม่
พึงประสงค์ วิธีนี้มีประสิทธิภาพในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น การติดยา การเสพติด การ
ควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะในกรณีที่ปัญหามีลักษณะพฤติกรรมซ้ าๆ 
 3. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Therapy) 
 ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย Sigmund Freud โดยเน้นการส ารวจจิตไร้ส านึก (unconscious 
mind) เพ่ือท าความเข้าใจถึงต้นเหตุของพฤติกรรมและอารมณ์ที่เป็นปัญหา วิธีนี้มุ่งเน้นการค้นหาปม
ปัญหาที่ซ่อนอยู่ในจิตใจ โดยใช้การตีความฝันและการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งช่วยให้ผู้รับค าปรึกษารู้จักและเข้าใจตนเองมากขึ้น 
 4. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพุทธิปัญญาและพฤติกรรมบ าบัด (Cognitive Behavioral 
Therapy - CBT) 
 ทฤษฎี CBT นี้พัฒนาโดย Aaron Beck และ Albert Ellis เชื่อว่าความคิดและความเชื่อที่
บิดเบือน (cognitive distortions) ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล การให้ค าปรึกษาแบบ 
CBT มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม วิธีนี้
เหมาะส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความคิดที่เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิต 
 5. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบการยอมรับและการผูกพัน (Acceptance and 
Commitment Therapy - ACT) 
 ทฤษฎี ACT มุ่งเน้นการยอมรับในสิ่งที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และการยึดมั่นในคุณค่า
และเป้าหมายชีวิตที่ส าคัญ แทนที่จะพยายามแก้ไขหรือปฏิเสธความคิดและอารมณ์เชิงลบ ผู้รับ
ค าปรึกษาจะถูกสนับสนุนให้มองความคิดเชิงลบอย่างไม่ยึดติด และเลือกพฤติกรรมที่สอดคล้องกับคุณ
ค่าท่ีแท้จริงของตนเอง 
 6. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบตรรกะอารมณ์พฤติกรรมบ าบัด (Rational Emotive 
Behavior Therapy - REBT) 
 ทฤษฎี REBT โดย Albert Ellis เป็นการรวมเอาแนวคิดทางตรรกศาสตร์เข้ามาในการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม โดยมุ่งเน้นการระบุความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลและน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อที่ผิดเพ้ียนเพ่ือสร้างความสมดุลทางอารมณ์ วิธีนี้ใช้ในการช่วยผู้รับค าปรึกษารับมือกับ
อารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น ความโกรธหรือความรู้สึกน้อยใจ 
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 7. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบโซลูชั่น โฟกัส บรีฟ เธอราพี (Solution-Focused Brief 
Therapy - SFBT) 
 ทฤษฎี SFBT เน้นการสร้างทางออกมากกว่าการวิเคราะห์ปัญหา โดยสนับสนุนให้ผู้รับ
ค าปรึกษามองหาทรัพยากรและความสามารถที่ตนเองมีในการแก้ไขปัญหา และตั้งเป้าหมายที่จะไปสู่
อนาคตที่ต้องการ ซึ่งใช้การให้ค าถามเชิงสร้างสรรค์และการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้เพ่ือน าพาผู้รับ
ค าปรึกษาไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีต้องการ 
 8. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบบูรณาการ (Integrative Therapy) 
 การให้ค าปรึกษาแบบบูรณาการนี้รวมแนวทางและเทคนิคจากหลายทฤษฎีเข้าด้วยกัน 
เพ่ือให้สามารถปรับใช้ได้ตามความต้องการของผู้รับค าปรึกษา เช่น การผสมผสานระหว่าง CBT กับ
การให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรม หรือการใช้การยอมรับร่วมกับการปรับพฤติกรรม วิธีนี้ช่วยให้ผู้ให้
ค าปรึกษามีความยืดหยุ่นในการเลือกเทคนิคที่เหมาะสมที่สุดส าหรับแต่ละกรณี 
 9. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยม (Existential Therapy) 
 ทฤษฎีอัตถิภาวนิยมเน้นการส ารวจความหมายของชีวิต ความรับผิดชอบ และความเป็น
อิสระ โดยช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาค้นหาความหมายและเป้าหมายที่แท้จริงในชีวิต การให้ค าปรึกษาแนว
นี้จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตัวตนของตนเองและตระหนักถึงบทบาทของตนในการสร้าง
ความหมายในชีวิตของตน 
 10. ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเล่าเรื่อง (Narrative Therapy) 
 Narrative Therapy เน้นการเปลี่ยนแปลงเรื่องราวที่ผู้รับค าปรึกษาเล่าถึงตนเอง เพ่ือเปิด
โอกาสให้เห็นมุมมองใหม่ๆ ต่อชีวิต โดยการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเขียนและเล่าเรื่องใหม่ที่เป็นบวกขึ้น 
ท าให้เกิดความเข้าใจและยอมรับตัวเองมากข้ึน 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) มุ่งเน้นการใช้
ประโยชน์จากการท างานเป็นกลุ่ม เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนและเปิดโอกาสให้สมาชิกใน
กลุ่มได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง แนวคิดและทฤษฎีที่ส าคัญในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ได้แก่: 

1. ทฤษฎีการบ าบัดแบบกลุ่ม (Group Therapy) ของ Yalom 
Irvin Yalom เชื่อว่าการบ าบัดแบบกลุ่มเป็นโอกาสให้สมาชิกได้เรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่ง

กันและกัน และมีปัจจัยหลายอย่างท่ีส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง เช่น การแสดงออกของความเป็นตัวตน 
การเห็นคุณค่าในตนเอง การให้ความหวัง และการสนับสนุนทางอารมณ์ กลุ่มบ าบัดช่วยให้สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนความคิดและพัฒนาทักษะสังคมภายใต้การชี้น าของผู้ให้ค าปรึกษา 
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2. ทฤษฎีการบ าบัดแบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหา (Solution-Focused Group Therapy) 
แนวคิดนี้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายเชิงบวกให้กับสมาชิก โดยเน้นที่การค้นหา

วิธีแก้ปัญหาที่สร้างสรรค์และเน้นการส ารวจทรัพยากรและศักยภาพที่สมาชิกมีอยู่ การบ าบัดจะไม่เน้น
ปัญหามากนัก แต่จะสนับสนุนให้สมาชิกมองไปข้างหน้าและตั้งเป้าหมายที่ต้องการ 

3. ทฤษฎีการเรียนรู้จากกันและกัน (Peer Learning) 
ทฤษฎีนี้เชื่อว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพ่ือนในกลุ่มสามารถสร้างความเข้าใจที่

ลึกซึ้งมากขึ้น สมาชิกในกลุ่มจะได้รับฟังความคิดเห็นและมุมมองที่แตกต่าง ซึ่งช่วยในการพัฒนา
ทักษะการฟัง การคิดวิเคราะห์ และการเข้าใจผู้อ่ืน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์นี้เป็นแรงกระตุ้นให้
สมาชิกพัฒนาตนเองและหาทางออกในปัญหาของตนเอง 

4. ทฤษฎีการบ าบัดแบบการสื่อสารกลุ่ม (Communication Group Therapy) 
ทฤษฎีนี้เน้นที่การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแสดงความรู้สึกในกลุ่ม กลุ่มนี้จะมุ่งเน้น

ให้สมาชิกสื่อสารอย่างเปิดเผยและซื่อสัตย์ ท าให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน และสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในกลุ่มได้ การสื่อสารในกลุ่มช่วยให้สมาชิกได้รับรู้ถึงผลของการกระท าและ
พฤติกรรมของตนเองต่อผู้อื่น 

5. ทฤษฎีการบ าบัดกลุ่มแบบพฤติกรรม (Behavioral Group Therapy) 
แนวคิดนี้เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมผ่านการสนับสนุนจากสมาชิกกลุ่ม

และการเรียนรู้จากกันและกัน โดยจะใช้เทคนิคเช่น การเสริมแรงทางบวก การตั้งเป้าหมาย การท า
แบบฝึกหัดหรือกิจกรรมที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ กลุ่มพฤติกรรมบ าบัดจะเหมาะ
ส าหรับการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเชิงลบ เช่น การควบคุมอารมณ์ การเสพติด และการจัดการ
ความเครียด 

6. ทฤษฎีการบ าบัดแบบมนุษยนิยมในกลุ่ม (Humanistic Group Therapy) 
แนวคิดนี้เชื่อในศักยภาพของมนุษย์ที่จะพัฒนาตนเอง โดยใช้การสนับสนุนจากกลุ่มเป็น

แรงบันดาลใจให้สมาชิกสามารถเปิดเผยตนเองและพัฒนาความเข้าใจในตัวตนของตนเอง ผู้ให้
ค าปรึกษาจะสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและให้การยอมรับสมาชิกทุกคนโดยไม่มีเงื่อนไข วิธีนี้ช่วยให้
สมาชิกได้พัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองและความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งกับผู้อ่ืน 

7. ทฤษฎีการบ าบัดแบบอัตถิภาวนิยมในกลุ่ม (Existential Group Therapy) 
แนวคิดนี้เน้นการสนับสนุนสมาชิกในกลุ่มให้ค้นหาความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิตของ

ตน โดยการพูดคุยและไตร่ตรองถึงประเด็นที่มีความหมายในชีวิต เช่น ความสัมพันธ์ ความเป็นอิสระ 
ความรับผิดชอบและการตัดสินใจ กลุ่มนี้ช่วยให้สมาชิกได้ส ารวจและพัฒนาความเข้าใจในคุณค่าที่
แท้จริงของชีวิต 

8. ทฤษฎีการบ าบัดแบบระบบครอบครัว (Family Systems Therapy) 
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แม้จะเป็นทฤษฎีที่ใช้ในกลุ่มครอบครัว แต่สามารถน ามาใช้ในการให้ค าปรึกษากลุ่มอ่ืนๆ ได้ 
โดยมองว่ากลุ่มเป็นระบบที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและส่งผลต่อกัน วิธีนี้จะเน้นการวิเคราะห์
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพ่ือท าความเข้าใจถึงบทบาทและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อกัน เช่น การ
เข้าใจว่าท าไมสมาชิกบางคนถึงแสดงพฤติกรรมบางอย่างในกลุ่ม และการส่งเสริมให้กลุ่มเกิดการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 

9. ทฤษฎีการบ าบัดแบบ CBT ในกลุ่ม (Group Cognitive Behavioral Therapy - 
Group CBT) 

Group CBT เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในกลุ่ม โดยให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธี
จัดการกับความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ (cognitive distortions) และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมใน
สถานการณ์จริง กลุ่มนี้จะช่วยสร้างการสนับสนุนให้สมาชิกแต่ละคนสามารถเรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ปัญหาต่างๆ ร่วมกัน เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และปัญหาสังคม 

10. ทฤษฎีการบ าบัดแบบการเล่าเรื่องในกลุ่ม (Narrative Group Therapy) 
Narrative Therapy ในกลุ่มเน้นการเล่าเรื่องราวชีวิตของสมาชิกแต่ละคนและการ

เปลี่ยนแปลงเรื่องราวที่สมาชิกบอกเล่าเกี่ยวกับตัวเอง สมาชิกจะได้เห็นว่าปัญหาหรือความเชื่อที่ยึดติด
นั้นสามารถถูกท้าทายและสร้างเรื่องราวใหม่ที่เป็นบวกขึ้น วิธีนี้สร้างความเข้าใจและการยอมรับตัวเอง
มากขึ้นในกลุ่ม 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริการให้ค าปรึกษา 
 
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริการให้ค าปรึกษานั้นมีหลากหลายประเภท ซึ่งครอบคลุมถึง
การคุ้มครองสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้รับค าปรึกษา มาตรฐานการให้บริการ ความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรม และข้อก าหนดเกี่ยวกับผู้ให้บริการ โดยกฎหมายและข้อบังคับที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องใน
ประเทศไทยไดแ้ก่ 

1. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
กฎหมายนี้เกี่ยวข้องกับการให้การดูแลและสนับสนุนทางสุขภาพจิต โดยก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติส าหรับบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพจิต รวมถึงผู้ให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา ซึ่งต้อง
ค านึงถึงสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยหรือผู้รับค าปรึกษา และการให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

2. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
กฎหมายนี้ครอบคลุมสิทธิของบุคคลในการรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งรวมถึงสิทธิใน

การได้รับข้อมูลและความเป็นส่วนตัวในระหว่างการให้บริการค าปรึกษา โดยผู้ให้ค าปรึกษาต้องปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดนี้เพื่อให้มั่นใจว่าผู้รับค าปรึกษาได้รับการคุ้มครองสิทธิของตนอย่างครบถ้วน 
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3. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) 
PDPA เป็นกฎหมายที่มีความส าคัญในการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ

ค าปรึกษา โดยก าหนดว่าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับค าปรึกษาจะต้องได้รับการจัดเก็บและใช้งานอย่าง
ปลอดภัย และต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับค าปรึกษาก่อนการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใด ๆ 

4. พระราชบัญญัติวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิก พ.ศ. 2547 
กฎหมายนี้ควบคุมการประกอบวิชาชีพของนักจิตวิทยาคลินิก ซึ่งเป็นผู้มีอ านาจในการให้

ค าปรึกษาและบริการทางจิตวิทยาที่เก่ียวข้องกับปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ ผู้ประกอบวิชาชีพนี้ต้อง
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม เพ่ือให้มั่นใจว่าการบริการมีคุณภาพและไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้รับค าปรึกษา 

5. กฎหมายแรงงานและกฎหมายคุ้มครองแรงงาน 
กฎหมายนี้เกี่ยวข้องกับการให้บริการค าปรึกษาในสถานประกอบการ ซึ่งรวมถึงการให้

ค าปรึกษาด้านจิตวิทยาและการพัฒนาอาชีพแก่พนักงาน กฎหมายแรงงานก าหนดให้นายจ้างต้องจัด
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน รวมถึงสิทธิของพนักงานในการ
รับการให้ค าปรึกษาด้วยความเป็นธรรม 

6. พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
กฎหมายนี้ก าหนดให้สถาบันการศึกษาต้องมีการจัดให้บริการค าปรึกษาแก่นักเรียนหรือ

นักศึกษา โดยเฉพาะในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ การเรียน และสุขภาพจิ ต โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของนักเรียนหรือนักศึกษาในทุกด้าน 

7. มาตรฐานและจริยธรรมของการให้ค าปรึกษา 
แม้จะไม่ใช่กฎหมายโดยตรง แต่เป็นข้อก าหนดที่ก าหนดโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 

เช่น สมาคมนักจิตวิทยา สมาคมนักแนะแนว และสมาคมที่ปรึกษา จริยธรรมเหล่านี้ก าหนดมาตรฐาน
การให้บริการค าปรึกษาที่ผู้ให้ค าปรึกษาต้องปฏิบัติตาม เช่น การรักษาความลับ ความซื่อสัตย์ และ
ความรับผิดชอบในวิชาชีพ 

8. ข้อก าหนดของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
ในสถาบันการศึกษาระดับประถมและมัธยม ก าหนดให้โรงเรียนมีการจัดให้บริการ

ค าปรึกษาและการแนะแนวแก่นักเรียน โดยมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ การ
พัฒนาทักษะชีวิต และการพัฒนาอาชีพ โดยครูแนะแนวและผู้ให้ค าปรึกษาต้องปฏิบัติตามแนวทางที่ 
สพฐ. ก าหนด 

9. กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กฎหมายนี้ ให้ความส าคัญกับการคุ้มครองเด็กและเยาวชนจากความเสี่ยงทางด้าน

สุขภาพจิต โดยเฉพาะในกรณีที่เด็กและเยาวชนประสบปัญหาทางจิตใจ ผู้ให้ค าปรึกษาจ าเป็นต้อง
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เข้าใจสิทธิและกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการปฏิบัติตามข้อก าหนดในกรณีที่ต้องประสานงานกับ
ผู้ปกครองหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษา 

 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษา (Student Adaptation) มุ่งเน้นให้
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยและกระบวนการที่ส่ งผลให้นักศึกษาสามารถปรับตัวให้ เข้ากับ
สภาพแวดล้อมใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับความส าเร็จในการเรียนรู้และการ
ใช้ชีวิตในสถานศึกษา แนวคิดและทฤษฎีที่ส าคัญ ได้แก่ 

1. ทฤษฎีการปรับตัวของบุคคล (Person-Environment Fit Theory) 
ทฤษฎีนี้เน้นว่าการปรับตัวของนักศึกษาขึ้นอยู่กับความสอดคล้องระหว่างคุณลักษณะของ

นักศึกษาและสิ่งแวดล้อมที่พวกเขาอยู่ หากนักศึกษารู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมเหมาะสมกับตนเอง มีการ
สนับสนุนทางด้านสังคมและการศึกษา นักศึกษาจะสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น เช่น การรู้สึกว่าหลักสูตร
การเรียนรู้ตรงกับความสามารถและความต้องการของตนเอง หรือการมีเพ่ือนร่วมเรียนที่เข้าใจกันดี 

2. ทฤษฎีการพัฒนาทักษะทางสังคม (Social Skills Theory) 
แนวคิดนี้เชื่อว่าการปรับตัวของนักศึกษาในสถานศึกษาเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคม การที่

นักศึกษามีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ พูดคุย และท างานร่วมกับผู้อ่ืนจะช่วยให้เขาสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยเสริมความมั่นใจและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
การปรับตัวของนักศึกษาใหม่จะเป็นไปได้อย่างดีหากมีการพัฒนาทักษะสังคมที่เข้มแข็ง 

3. ทฤษฎีการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหา (Stress and Coping Theory) 
ทฤษฎีนี้โดย Lazarus และ Folkman อธิบายถึงวิธีที่บุคคลตอบสนองต่อความเครียดจาก

สิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ โดยการปรับตัวจะขึ้นอยู่กับการเผชิญปัญหาหรือการแก้ไขปัญหา เช่น การหา
แนวทางที่สร้างสรรค์ในการจัดการกับความเครียด หรือการหากลยุทธ์ที่เหมาะสมเพ่ือรับมือกับความ
กดดันที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา นักศึกษาที่มีวิธีจัดการกับความเครียดที่ดีจะสามารถปรับตัวได้ดีกว่า
นักศึกษาที่ขาดกลไกการเผชิญปัญหา 

4. ทฤษฎีการพัฒนาตนเองของ Erikson (Erikson’s Psychosocial Development 
Theory) 

ทฤษฎีของ Erikson ระบุว่านักศึกษาที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ก าลังอยู่ใน
ระยะการแสวงหาความหมายและการสร้างความมั่นใจในตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพัฒนาตนเองและ
การเข้าสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับตัวในช่วงนี้เป็นเรื่องของการสร้างความมั่นใจในการเรียนรู้
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และการสร้างบทบาทที่ชัดเจนในชีวิต การสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว และสั งคมช่วยให้นักศึกษา
พัฒนาความม่ันใจและปรับตัวในสถานศึกษามากขึ้น 

5. ทฤษฎีความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Resilience Theory) 
ทฤษฎีนี้กล่าวถึงความสามารถในการกลับมาฟ้ืนตัวหลังเผชิญกับปัญหา โดยนักศึกษาที่มี

ความยืดหยุ่นทางจิตใจจะสามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงและอุปสรรคที่พบได้ดีขึ้น แนวคิดนี้
สนับสนุนให้ส่งเสริมการพัฒนาความยืดหยุ่นของนักศึกษา เช่น การสร้างทัศนคติเชิงบวก การพัฒนา
ความสามารถในการแก้ปัญหา และการมองอุปสรรคเป็นโอกาสในการเรียนรู้ 

6. ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสังคม (Social Learning Theory) 
Albert Bandura เสนอว่าการปรับตัวของนักศึกษาสามารถเกิดขึ้นได้จากการสังเกตและ

เรียนรู้จากผู้ อ่ืน เช่น การสังเกตพฤติกรรมของเพ่ือนในสถานศึกษาและน ามาปรับใช้ หรือการ
เลียนแบบการแก้ปัญหาของคนอ่ืน นักศึกษาสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นหากมีต้นแบบที่ดี เช่น ครู เพ่ือน 
หรือผู้ที่เคยเผชิญสถานการณ์แบบเดียวกันมาก่อน 

7. ทฤษฎีการบูรณาการทางสังคม (Social Integration Theory) 
ทฤษฎีนี้เสนอว่าการปรับตัวของนักศึกษาขึ้นอยู่กับความสามารถในการบูรณาการเข้ากับ

สังคมรอบข้าง เช่น กลุ่มเพ่ือนหรือชมรมต่าง ๆ ในสถานศึกษา นักศึกษาที่สามารถสร้างความสัมพันธ์
และเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมจะมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งและมีความมั่นคงทางจิตใจมากขึ้น ท า
ให้ปรับตัวได้ดีขึ้น 

8. ทฤษฎีความต้องการพ้ืนฐานของ Maslow (Maslow's Hierarchy of Needs) 
ทฤษฎีนี้ระบุว่าการปรับตัวที่ดีของนักศึกษาจะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการพ้ืนฐานได้รับการ

ตอบสนอง เช่น ความต้องการทางด้านความปลอดภัย สังคม การยอมรับจากผู้อ่ืน และความต้องการ
ในเรื่องการพัฒนาตนเอง หากนักศึกษามีความรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับและสนับสนุนก็จะช่วย
ให้สามารถปรับตัวในสถานศึกษาได้ดีขึ้น 

9. ทฤษฎีแรงจูงใจในการเรียนรู้ (Self-Determination Theory) 
ทฤษฎีนี้กล่าวถึงความต้องการพ้ืนฐานทางด้านการมีอิสระในการตัดสินใจ (Autonomy) 

ความสามารถ (Competence) และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Relatedness) เมื่อนักศึกษามีแรงจูงใจ
ภายในและรู้สึกว่าตนมีอิสระและสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ จะช่วยให้สามารถปรับตัวใน
สถานศึกษาได้ดีขึ้นและมีความพึงพอใจในการเรียน 

10. ทฤษฎีการพัฒนาชีวิตนักศึกษา (Student Development Theory) 
ทฤษฎีนี้เป็นกลุ่มทฤษฎีที่เน้นการพัฒนาของนักศึกษาในด้านต่าง ๆ เช่น การพัฒนาตนเอง 

การพัฒนาในด้านสังคม การพัฒนาในด้านความคิด และการพัฒนาในด้านจิตใจ โดยการพัฒนานี้จะ
ช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในสถานศึกษา เช่น ทฤษฎีการพัฒนา
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ความเป็นอิสระ (Chickering’s Theory of Identity Development) ที่กล่าวถึงการปรับตัวในเรื่อง
ความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ และการพัฒนาคุณค่าในตนเอง 

11. ทฤษฎีการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) 
แนวคิดนี้เสนอว่านักศึกษาสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เช่น 

การเรียนรู้จากการทดลองท า การเรียนรู้จากความผิดพลาด และการสะท้อนประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
การฝึกฝนและประสบการณ์จริงในสถานศึกษาจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและการปรับตัวที่ดียิ่งขึ้น 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษา 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม (Innovation Development) คือการสร้างสรรค์สิ่ง
ใหม่ ๆ ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้และแก้ไขปัญหาที่พบเจอในปัจจุบันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวคิดนี้เน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาแนวทางใหม่ในการท างาน ผลิตภัณฑ์ 
บริการ หรือกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับองค์กรหรือสังคมโดยรวม โดยมีแนวคิดส าคัญใน
การพัฒนานวัตกรรม ดังนี้: 
 แนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรมเชิงบริการ (Service Innovation) 
 เป็นการพัฒนาบริการใหม่ ๆ หรือการปรับปรุงการให้บริการเดิมเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของ
ลูกค้า ตัวอย่างเช่น การพัฒนาแพลตฟอร์มที่ให้บริการออนไลน์ 24 ชั่วโมง หรือการให้บริการลูกค้า
ผ่านแอปพลิเคชันมือถือ แนวคิดนี้เน้นการท าให้ประสบการณ์ของลูกค้าดีขึ้น สะดวกสบาย และตอบ
โจทย์ความต้องการของผู้ใช้บริการมากขึ้น 
 แนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรมเชิงกระบวนการ (Process Innovation) 
 เป็นการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานหรือวิธีการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น เช่น การลดต้นทุน ลดเวลาในการท างาน เพ่ิมความเร็วและความยืดหยุ่น หรือการท าให้
กระบวนการท างานเป็นอัตโนมัติ แนวคิดนี้มักจะน าเทคโนโลยีหรือระบบใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการ
พัฒนากระบวนการ เช่น ระบบการจัดการข้อมูล ระบบ ERP และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เป็นต้น 
 แนวคิดการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ (Technology-Driven Innovation) 
 แนวคิดนี้เน้นการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการสร้างนวัตกรรม เช่น AI, IoT, และบล็อกเชน 
เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีความก้าวล้ า แนวคิดนี้มักเป็นการสร้างนวัตกรรมที่มีความล้ าสมัย
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ในยุคดิจิทัล 

นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการที่หลากหลายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยเหลือนักศึกษา โดยนวัตกรรมเหล่านี้
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มุ่งเน้นการน าเทคโนโลยีและแนวคิดใหม่ ๆ มาปรับใช้ในการให้ค าปรึกษา เพ่ือให้เข้าถึงและช่วยเหลือ
นักศึกษาได้ดียิ่งขึ้น ตัวอย่างของนวัตกรรมในการให้ค าปรึกษามีดังนี้ 

1. ระบบให้ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันมือถือ 
แอปพลิเคชันมือถือที่ออกแบบมาเพ่ือให้ค าปรึกษาส าหรับนักศึกษา มีฟังก์ชันต่าง ๆ เช่น 

การจองเวลาเข้ารับค าปรึกษา การสนทนาผ่านแชทกับที่ปรึกษา การค้นหาข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ แอปเหล่านี้ช่วยให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงการ
ช่วยเหลือได้ง่ายและสะดวกยิ่งข้ึน 

2. การใช้ AI และ Chatbot เพ่ือการให้ค าปรึกษาอัตโนมัติ 
เทคโนโลยี AI และ Chatbot ถูกน ามาใช้ในระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้บริการเบื้องต้น 

เช่น การตอบค าถามท่ัวไป การให้ค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาการเรียน การจัดการความเครียด 
และการจัดตารางการเรียน Chatbot สามารถท างานได้ตลอดเวลา ท าให้นักศึกษาสามารถขอความ
ช่วยเหลือได้ทันทีท่ีต้องการ และช่วยกรองความต้องการก่อนที่จะส่งต่อให้ที่ปรึกษาท่ีเป็นมนุษย์ 

3. การใช้แพลตฟอร์มการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Online Counseling Platforms) 
แพลตฟอร์มออนไลน์ที่ออกแบบมาเพ่ือการให้ค าปรึกษาโดยเฉพาะ เช่น Zoom, 

Microsoft Teams, หรือแพลตฟอร์มที่ออกแบบมาส าหรับการปรึกษาผ่านวิดีโอหรือเสียง 
แพลตฟอร์มเหล่านี้ช่วยให้นักศึกษาสามารถเข้ารับการปรึกษาได้จากที่บ้าน หรือแม้กระทั่งในช่วงเวลา
ที่มีข้อจ ากัดในการพบปะ เช่น ช่วงที่มีการระบาดของโรคหรือสถานการณ์ที่นักศึกษาไม่สามารถมาได้
ด้วยตนเอง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Big Data เพ่ือระบุและคัดกรองนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง 
การใช้ Big Data เพ่ือเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลนักศึกษา เช่น คะแนนสอบ อัตราการเข้า

เรียน และข้อมูลด้านสุขภาพจิต เพ่ือระบุและคัดกรองนักศึกษาที่อาจมีความเสี่ยงทางด้านการเรียน
หรือสุขภาพจิตได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น ระบบนี้ช่วยให้ที่ปรึกษาสามารถด าเนินการช่วยเหลืออย่าง
รวดเร็วและตรงจุด 

5. การพัฒนาหลักสูตรการให้ค าปรึกษาเสริมทักษะชีวิต (Life Skills Counseling 
Programs) 

หลักสูตรที่เน้นการพัฒนาทักษะชีวิต เช่น การจัดการความเครียด การแก้ไขปัญหา การ
วางแผนทางการเงิน และการพัฒนาทักษะทางสังคม หลักสูตรเหล่านี้สามารถจัดผ่านระบบออนไลน์
หรือในห้องเรียน และเป็นการให้ค าปรึกษาที่เน้นพัฒนานักศึกษาในทุกด้านที่เป็นประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน 

6. การใช้ Virtual Reality (VR) ในการฝึกทักษะทางอารมณ์และการเข้าสังคม 



33 

 

การใช้ VR ในการจ าลองสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะทางอารมณ์ การ
รับมือกับความเครียด และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและควบคุมได้ 
นวัตกรรมนี้สามารถช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง และช่วยฝึกฝน
ความสามารถในการปรับตัวและแก้ปัญหา 

7. การใช้ระบบแนะน าอัตโนมัติ (Recommendation Systems) ส าหรับทรัพยากรการให้
ค าปรึกษา 

ระบบแนะน าทรัพยากรที่เกี่ยวข้องตามความต้องการของนักศึกษา โดยอิงจากประวัติการ
ใช้งาน เช่น บทความ หนังสือ สื่อการสอน หรือคลิปวิดีโอที่ช่วยในการปรับตัวและพัฒนาทักษะเฉพาะ 
ระบบนี้ช่วยให้นักศึกษาเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ตรงกับความสนใจและความต้องการได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชันมือถือ 

การพัฒนาแอปพลิเคชันมือถือมีข้ันตอนที่ส าคัญหลายขั้นตอนเพ่ือให้แอปสามารถท างานได้
ตามความต้องการและมีประสิทธิภาพที่ดี โดยสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้: 

1. การวางแผนและการวิเคราะห์ความต้องการ (Planning & Requirement Analysis) 
ก าหนดเป้าหมายของแอป: วางแผนว่าจะพัฒนาแอปเพ่ือวัตถุประสงค์อะไร เช่น ช่วยเหลือ

ผู้ใช้ด้านใด หรือสร้างคุณค่าอะไร 
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย: ก าหนดว่าใครคือกลุ่มผู้ใช้งานหลัก รวมถึงพฤติกรรมและความ

ต้องการของผู้ใช้งานเหล่านั้น 
ก าหนดฟีเจอร์และฟังก์ชันการท างาน: รวบรวมและจัดล าดับความส าคัญของฟีเจอร์ที่

ต้องการในแอป และวิเคราะห์ความซับซ้อนหรือทรัพยากรที่จ าเป็น 
2. การออกแบบ UX/UI (UI/UX Design) 
การออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ (UX Design): เน้นการออกแบบโครงสร้างของแอป เพ่ือให้

ผู้ใช้มีประสบการณ์ที่ดี เช่น การก าหนดเส้นทางการใช้งาน (User Flow) และการจัดวางต าแหน่งของ
องค์ประกอบต่าง ๆ 

การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (UI Design): สร้างความน่าสนใจผ่านการออกแบบรูปลักษณ์ 
เช่น สี ฟอนต์ และไอคอน ให้ใช้งานง่ายและตรงกับแบรนด์ โดยมีการออกแบบ Wireframe หรือ 
Mockup เพ่ือทดสอบ 

3. การเลือกเทคโนโลยีและเครื่องมือ (Technology & Tools Selection) 
เลือกแพลตฟอร์ม: ตัดสินใจว่าแอปจะถูกพัฒนาส าหรับระบบปฏิบัติการใด เช่น iOS, 

Android หรือทั้งสอง (ใช้ Native Development หรือ Cross-Platform เช่น Flutter หรือ React 
Native) 



34 

 

เลือกเทคโนโลยีด้าน Backend: ส าหรับแอปที่ต้องเก็บข้อมูลหรือเชื่อมต่อกับเซิร์ฟเวอร์ 
อาจต้องเลือกเทคโนโลยีและฐานข้อมูลที่เหมาะสม เช่น Firebase, Node.js, หรือ Django 

4. การพัฒนา (Development) 
พัฒนาส่วน Frontend: พัฒนา UI ของแอปโดยทีมพัฒนา frontend ซึ่งรวมถึงการพัฒนา

ให้รองรับหน้าจอต่าง ๆ และการโต้ตอบกับผู้ใช้ 
พัฒนาส่วน Backend: พัฒนาโครงสร้างด้านหลังแอป เช่น การจัดการฐานข้อมูล ระบบ

ล็อกอิน การจัดเก็บข้อมูล เป็นต้น 
การเชื่อมต่อ API: หากแอปต้องเชื่อมต่อกับบริการภายนอกหรือดึงข้อมูลจากเซิร์ฟเวอร์ 

API จะช่วยให้แอปสามารถท างานร่วมกับบริการต่าง ๆ ได้อย่างราบรื่น 
5. การทดสอบ (Testing) 
ทดสอบการใช้งาน (Usability Testing): ทดสอบว่าแอปใช้งานง่ายและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้หรือไม่ 
ทดสอบการท างาน (Functional Testing): ตรวจสอบว่าแต่ละฟีเจอร์ในแอปท างานได้

ถูกต้องตามท่ีออกแบบไว้ 
ทดสอบการท างานข้ามอุปกรณ์ (Compatibility Testing): ทดสอบแอปบนอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ที่หลากหลาย เช่น รุ่นของมือถือที่แตกต่างกัน ระบบปฏิบัติการที่หลากหลาย 
ทดสอบประสิทธิภาพ (Performance Testing): ทดสอบแอปภายใต้การใช้งานจริง เช่น 

การตอบสนองและการท างานเมื่อมีผู้ใช้งานจ านวนมาก 
6. การปรับปรุงและแก้ไขข้อบกพร่อง (Bug Fixing & Optimization) 
แก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องที่พบจากขั้นตอนการทดสอบ ปรับปรุงประสิทธิภาพของแอป

ให้สามารถท างานได้เร็วขึ้นหรือใช้ทรัพยากรน้อยลง 
7. การเปิดตัวแอป (Launch) 
เตรียมความพร้อมส าหรับการปล่อยแอป: ตรวจสอบความเรียบร้อยในทุกด้านก่อนส่ง

ให้กับผู้ใช้ เช่น การตรวจสอบข้อมูลการตั้งค่า การปรับปรุงความปลอดภัย และการทดสอบอีกครั้ง 
การอัปโหลดแอปไปยัง Store: ส่งแอปไปยัง App Store หรือ Google Play Store โดยมี

การเตรียมเอกสารต่าง ๆ เช่น รูปภาพ ค าอธิบาย และค าแนะน าการใช้งาน 
8. การบ ารุงรักษาและอัปเดต (Maintenance & Updates) 
การตอบรับและแก้ไขข้อผิดพลาด: ตอบสนองต่อปัญหาที่ผู้ใช้พบและท าการอัปเดตให้แอป

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การเพ่ิมฟีเจอร์ใหม่: อัปเดตฟีเจอร์หรือพัฒนาเพ่ิมเติมตามความคิดเห็นของผู้ใช้หรือการ

เปลี่ยนแปลงของตลาด 
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การตรวจสอบและปรับปรุงด้านความปลอดภัย: อัปเดตให้แอปปลอดภัยจากภัยคุกคาม
ใหม่ ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

9. การวิเคราะห์และติดตามผลการใช้งาน (Analytics & Monitoring) 
ติดตามการใช้งานแอปและวิเคราะห์ข้อมูล เช่น จ านวนผู้ใช้งาน ฟีเจอร์ที่มีการใช้งานมาก

ที่สุด เพ่ือท าความเข้าใจและปรับปรุงแอปให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 
 
กระบวนการท างานการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

กระบวนการด าเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษานั้น มุ่งเน้นการ
ด าเนินงานด้วยวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA ที่ประกอบไปด้วย Plan (การวางแผน) Do (ปฏิบัติ) 
Check (ตรวจสอบ) และ Action (การปรับปรุง) ดังนี้ 
 ระยะก่อนด าเนินการ  เป็นการวางแผนการพัฒนาระบบการดูแลช่ วยเหลือนักศึกษา 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดนโยบายและสร้างความเข้าใจร่วมกัน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้าง
ความเข้าใจและสร้างแนวทางที่ถูกต้องร่วมกันของผู้บริหารและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีการ
ประชุมหารือระดับผู้บริหารระหว่างกรมสุขภาพจิตและอธิการบดีมหาวิทยาลัย เพ่ือก าหนดนโยบายใน
การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยและจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการคู่เครือข่าย
ดูแลจิตใจ ก้าวสู่คนไทยคุณภาพ ระหว่าง มหาวิทยาลัยราชภัฏ 38 แห่ง ในสังกัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 ขั้นตอนที่ 2 จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการให้
ค าปรึกษาภายในมหาวิทยาลัย อีกทั้งมีการท างานร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่1 ในการจัดประชุมพัฒนา
ระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาระดับเขตสุขภาพ การจัดประชุมระบบดูแลช่วยเหลือระดับจังหวัด
ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลคู่เครือข่าย (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) , 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1, โรงพยาบาลสวนปรุง  
 ระยะด าเนินการ เป็นการปฏิบัติงานตามแผนและแนวทางการด าเนินงานที่ได้ก าหนดไว้ 
รวมถึงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 3 การรู้จักนักศึกษาเป็นรายบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายมีการจัดเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นนักศึกษา เช่น ผลการเรียน รหัสประจ านักศึกษา คณะ/สาขา ที่อยู่อาศัย ข้อมูล
การติดต่อ ศาสนา สัญชาติ ครอบครัว อาจารย์ที่ปรึกษา โดยการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจะให้นักศึกษา
ทุกคน กรอกข้อมูลส่วนตัวผ่านระบบ ADMISSION ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
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 ขั้นตอนที่ 4 การส ารวจและคัดกรองนักศึกษา โดยมหาวิทยาลัยได้คัดกรองนักศึกษา ด้วย
โปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจสุขภาพใจ  
 ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนปฏิบัติการ โดยการน าข้อมูลการการคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องต้นดังกล่าวมาจัดแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มตามพฤติกรรม ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง โดย
มีการประชุมร่วมกับคณะท างานสหวิชาชีพภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงระบบ
การดูแลช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย ตลอดจนจัดท าโครงการและงบประมาณในการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 6 การส่งเสริมเพื่อพัฒนาและการป้องกัน มีการจัดโครงการและกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาแต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของนักศึกษา โดยสอดแทรก
ไปในกิจกรรมของมหาวิทยาลัย และพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ตลอดจน
มหาวิทยาลัยได้จัดฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้ค าปรึกษาเชิ งจิตวิทยาแก่
นักศึกษา ให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาภายในมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังและป้องกันด้วยการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย เพ่ือช่วยกันสอดส่องดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษา เช่น ระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา รวมถึงประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต  
 ขั้นตอนที่ 7 ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและการส่งต่อ ในการด าเนินงาน
การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาเป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างคณะท างานสหวิชาชีพภายใน
มหาวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายภายนอกมหาวิทยาลัย ด้วยรูปแบบการด าเนินงานที่หลากหลายดังนี้ 
 1) การให้การปรึกษาและการรักษาความลับ เป็นการช่วยเหลือและป้องกันปัญหาทั้ง
ทางด้านความรู้สึก ความคิด และการปฎิบัติตนโดยมุ่งหวังให้นักศึกษามีความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีงามหรือพึงประสงค์ ซึ่งมหาวิทยาลัยได้จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต 
เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเข้ามาใช้บริการให้ค าปรึกษาโดยเปิดบริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 
– 16.30 น. ซึ่งมีนักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ คอยบริการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา อีกทั้งมีช่อง
ทางการเข้ารับบริการที่หลากหลาย เช่น แฟนเพจงานให้ค าปรึกษานักศึกษา CRRU, บริการ Hotline 
คลายทุกข์ หมายเลข 095-2363292 (บริการ 24 ชั่วโมง) และได้พัฒนาระบบการคัดกรอง จาก
เว็บไซต์ CRRU Mood Sharing  
 2) การส่งต่อนักศึกษา กระบวนการส่งต่อภายในโดยจากอาจารย์ที่ปรึกษาไปยังนักแนะแนว
และคณะท างานสหวิชาชีพภายในมหาวิทยาลัยตามล าดับ และการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาในบางกรณี
อาจมีปัญหาทีม่ีความยากและซับซ้อนหรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ ทางมหาวิทยาลัยจึงได้มี
การส่งต่อนักศึกษาไปยังภายนอกคือโรงพยาบาลคู่เครือข่าย (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) 
เพ่ือให้ปัญหาของนักศึกษาได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกทางและรวดเร็ว โดยมหาวิทยาลัยจะจัดรถรับ-
ส่งไปโรงพยาบาลพร้อมกับมีนักแนะแนวเดินทางไปด้วยเพื่อติดต่อประสานการส่งต่อให้มีความรวดเร็ว 
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โดยจะจัดบริการรับ-ส่งนักศึกษาดังกล่าวอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง เพ่ือให้นักศึกษาเกิดคุ้นชินและเข้าใจ
กระบวนการกับโรงพยาบาลและห้องจิตเวช จากนั้นนักศึกษาจะเดินทางไปพบจิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยาโรงพยาบาลตามใบนัดของแต่ละคนต่อไป 
 3) การดูแลต่อเนื่อง ในการดูแลนักศึกษาที่พบปัญหาหรือความเสี่ยง แม้ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือหรือส่งต่อไปโรงพยาบาลคู่เครือข่ายแล้ว ทางมหาวิทยาลัยก็ยังมีการติดตามและดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจะประเมินจากความเสี่ยงของแต่ละคน ตั้งแต่ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน เป็นต้น ทั้ง
การโทรสอบถามหรือการนัดหมายให้ค าปรึกษา  
 นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายได้เห็นว่าระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญ
ที่จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้เป็นระบบจึงได้จัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) การดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาภายในมหาวิทยาลัยร่วมกับหน่วยงานจัดการศึกษาขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางให้กับคณะและ
วิทยาลัยต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ระยะหลังด าเนินการ เป็นการสรุปผลการด าเนินงาน และปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 8 การติดตาม ประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน เป็นการติดตามก ากับการ
ด าเนินการของกระบวนการด าเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา เพ่ือปรับปรุง
และตรวจสอบผลส าเร็จของการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่  9 สรุปผลการด าเนินงานและปรับปรุงแก้ไข  เป็นการสรุปภาพรวมของ
กระบวนการด าเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาทั้ งด้านประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล เพ่ือให้การด าเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงรายมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาให้เป็นการ
ด าเนินงานเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นการแก้ไข ป้องกัน ฟ้ืนฟู และพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษา  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายให้ความส าคัญกับระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่
จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้เป็นระบบ ซึ่งความโดดเด่นของกระบวนการด าเนินงานระบบการ
ดูแลช่วยเหลือนักศึกษานั้น น ากระบวนการทั้ง 9 กระบวนการมาประยุกต์ใช้และพัฒนาให้เหมาะสม
กับบริบทของมหาวิทยาลัยโดยได้น ากระบวนการ PDCA มาเพ่ิมเติมให้กับระบบดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้
กระบวนการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ชนม์ณภัทร เจริญราช (2560,น. 103) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
วิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ) ระดับ
ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษา 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการ
และ 3) เสนอแนวทางการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนคร งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ  
คือ ตัวแทนนักศึกษารหัส 55 - 58  หมู่เรียนละ 1 คน จ านวน 348 คน สถิตที่ใช้ คือ ความถี่  ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร  อาจารย์  
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปประเด็น
การศึกษา และตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาโดยวิธีการแบบสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า  

1. ระดับประสิทธิผลการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราช
ภัฏพระนคร ผลการศึกษาระดับประสิทธิผลการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  โดยภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ = 3.69) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกข้อและเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยพบว่า ด้านการได้รับ

การใหค้ าปรึกษา อยู่ในระดับมาก (μ = 3.73) รองลงมา ด้านการได้รับรู้ข้อมูล อยู่ในระดับมาก (μ = 

3.68) และด้านการได้รับประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ อยู่ในระดับมาก (μ = 3.67) 
2.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการ
แก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร โดยภาพรวมในแต่ละด้าน พบว่า อยู่ใน

ระดับมาก ( μ = 3.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้านและเรียงล าดับจากมากไป

หาน้อย  พบว่า  ด้านบุคลิกภาพของอาจารย์ที่ปรึกษาวิชาการ อยู่ในระดับมาก(μ = 3.87)  รองลงมา 
ด้านการปฏิบัติตนตามข้อปฏิบัติของนักศึกษาเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการ  อยู่ในระดับ

มาก (μ = 3.80) และด้านความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตรการเลือกรายวิชาเรียนการ

ลงทะเบียนเรียนและระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับมาก (μ = 3.77) ตามล าดับ 
3.  แนวทางการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  จากการวิจัยพบว่าแนวทางในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
วิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครควรมีการด าเนินการในเรื่องต่างๆ  มี
ดังนี้ด้านนโยบาย  ในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  ดังนี้  1)  มหาวิทยาลัยควรมีคณะกรรมการที่ปรึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยและระดับคณะ  และควรตั้งตั้งคณะกรรมการดูแลพัฒนาเว็บไซต์และเทคโนโลยี
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สารสนเทศเพ่ือรองรับการใช้งานการค าปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ  และควรมีการจัดท าคู่มือและ
ปรับปรุงคู่มืออาจารยี่ปรึกษาให้รับทราบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 2) มหาวิทยาลัยควรสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือจัดประชุมคณะกรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาและจัดอบรมอาจารย์ที่ปรึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาเทคนิคการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาอย่างน้อยปีการศึกษาละ  2  ครั้ง  3) 
มหาวิทยาลัยควรมีระเบียบหรือประกาศการติดตามการใช้ระบบการให้ ค าปรึกษาทั้งในระบบ
สารสนเทศและพบที่ปรึกษาตามตารางที่ก าหนดของมหาวิทยาลัยและรายงานการให้ค าปรึกษาอย่าง
น้อยภาคการศึกษาละ 4 ครั้ง ในการประเมินความดีความชอบ 4)  ควรสร้างระบบในการให้
ค าปรึกษาโดยเฉพาะข้อมูลทางวิชาการ ให้เป็นปัจจุบัน โดยการสื่อสารให้ถึงอาจารย์ /  บุคลากร ที่
ปรึกษาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  5) ควรมีระบบการให้ค าปรึกษาที่เป็น
ลักษณะกระดาษถามตอบหรือระบบที่นักศึกษาฝากข้อค าถามไว้และมีระบบแจ้งเตือนให้อาจารย์
ทราบและเข้าใจและแก้ปัญหาได้  ซึ่งอาจจะมีผลให้การแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนได้ (real time) มากกว่า
ระบบที่เน้นการบันทึกด้านบุคลากร มหาวิทยาลัยควรมีการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่
นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ดังนี้ 1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องและอาจารย์ที่
ปรึกษาควรมีความรู้ในระเบียบการวัดผลและประเมินผล  เกี่ยวกับหลักสูตร  การลงทะเบียน  
ข้อบังคับต่างๆ เกี่ยวกับงานทางวิชาการ 2) ควรมีบุลการกรที่รับผิดชอบในเรื่องการให้ค าปรึกษาด้าน
วิชาการแก่นักศึกษาแต่ละคณะที่ชัดเจน  และสามารถอธิบายรายละเอียดข้อมูลด้านวิชาการได้อย่าง
ถูกต้อง  ช่วยแนะน าและแก้ปัญหาพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดี  3) ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ด้าน
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาและความรู้ด้านงานวิชาที่ข้อมูลเป็นปัจจุบันมากที่สุดอย่างน้อยปีการศึกษา
ละ 1 ครั้ง 4) ควรมีการอบรมเทคนิคการให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการแก่บุคลากรและอาจารย์ที่
เกี่ยวข้องและท ากันอย่างจริงจัง  5)  อาจารย์ที่ปรึกษาควรมีความประพฤติที่เหมาะสมและเป็น
แบบอย่างที่ดีงาน  เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับนักศึกษาที่ท่านเป็นที่ปรึกษา  6)    หน้าที่ของอาจารยี่
ปรึกษาที่มีต่อนักศึกษาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการให้ค าปรึกษาควรชี้แจงให้นักศึกษาทราบข้อ
ปฏิบัติของนักศึกษาเพ่ือให้นักศึกษาได้ด าเนินกิจกรรมของแต่ละภาคการศึกษาได้ครบถ้วนและปฏิบัติ
ตัวตามกฎระเบียบที่มหาวิทยาลัยก าหนดด้านเครื่องมือและข้อมูลในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
วิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ดังนี้  1) ส่งเสริมการท าเอกสารคู่มือ
อาจารย์ที่ปรึกษา และสมุดบันทึกการให้ค าปรึกษาหรือให้ข้อมูลที่จ าเป็นผ่านเว็บไซต์  เพ่ือก่อให้เกิด
การเข้าถึงความรู้  และถึงได้ง่าย  2)  ควรมีการอบรมระบบการใช้งานที่เอ้ือต่อการให้ค าปรึกษาทุก
ภาคการศึกษา 3)  ควรให้นักศึกษาเพ่ิมข้อมูล เป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ เช่น สถานที่พัก  เบอร์
โทรศัพท์  ผลการเรียนและข้อมูลอ่ืนๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อการให้ค าปรึกษา  เช่น ให้นักศึกษาบันทึก
ข้อมูลส่วนตัวทุกปีการศึกษาในระบบที่มหาวิทยาลัยได้สร้างขึ้นด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร  ในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราช



40 

 

ภัฏพระนคร  ดังนี้  1)  เผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นต่างๆ ในเว็บไซต์ และสามารถใช้ได้ง่ายไม่ซับซ้อน  2)  
เพ่ิมช่องทางในการให้ค าปรึกษาที่หลากหลาย ทั้งในส่วนกลางและส่วนบุคคล  เช่น เว็บไซต์ของ
มหาวิทยาลัย  คณะและสาขา 

วิชาร่วมทั้งทางส านักส่งเสริมวิชาการ  3) ปรับรูปแบบของระบบการให้ค าปรึกษาที่
นักศึกษาและอาจารย์สามารถคุยโต้ตอบกันได้ (กล่องสนทนา) 4) สนับสนุนครุภัณฑ์ในการใช้บันทึก
ข้อมูลและระบบ Wi Fi เข้าถึงได้ทุกพ้ืนที่ของมหาวิทยาลัยด้านงบประมาณ  ในการพัฒนาระบบการ
ให้ค าปรึกษาวิชาการแก่นักศึกษาในหมู่เรียนของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  ดังนี้  1)  ควรมี
งบประมาณทางด้านการปรับปรุงระบบ  2)  จัดสรรงบประมาณในการอบรมให้ความรู้  คณาจารย์  
อาจารย์ที่ปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานให้ค าปรึกษา 3) เพ่ิมงบประมาณให้จัดศูนย์การให้
ค าปรึกษาเฉพาะด้านวิชาการโดยก าหนดช่วงระยะเวลาที่ชัดเจน  นอกเหนือจากระบบการพบที่
ปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ภาณุพงษ์  คงจันทร์ (2553) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มที่มีต่อความ
ฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  โดยมีจุดมุ่งหมาย 1) เพ่ือ
เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรค์ที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มกับนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 2) เพ่ือเปรียบเทียบความ
ฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ก่อนและหลังการเข้าร่าร่วมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่ม วิธีด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ ปี
การศึกษา 2551 จ านวน 90 คน สุ่มแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองจะ
เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเป็นเวลา 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้
รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองให้นักศึกษาท้ังสองกลุ่มตอบแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ระหว่างกลุ่ มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จากการทดสอบหาค่าที ( t - test ) ผลการวิจัยพบว่า 1.  นักศึกษาที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างจากนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่ม โดยนักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษามีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงกว่านักศึกษา
ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) นักศึกษาที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มมีความฉลาดทางอารมณ์หลังเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มแตกต่างจากก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม โดยหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติติที่ระดับ 
.05 



บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย มุ่งท่ีจะสร้างนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Design) ที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยทั้งหมด 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
               ทั้งนี้ดังรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนดังภาพท่ี 5  
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ขั้นตอน กระบวนกำร ผลที่ได้ 

ขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับ
สุขภาพใจและการปรับตัวของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 

1. โดยใช้แบบสอบถาม  ไป
สอบถามนักศึกษาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 1,957 คน 
 

ข้อมูลสภาพปัจจุบันเกีย่วกับ
สุขภาพใจและการปรับตัวของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
เชียงราย 

 

ขั้นตอนที่ 2 
ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับ
ระบบและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา
ของมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงราย 

ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยอาจารย์ที่
ปรึกษาและคณะกรรมการการให้
ค าปรึกษา ฯ  

ข้อมูลระบบและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

 

ขั้นตอนที่ 3  
พัฒนานวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ก าหนดองค์ประกอบของ
นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษา
แก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราช

ภัฏเชียงราย 
 

นวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
(ร่างท่ี 1) 

 

ขั้นตอนที่ 4  
ตรวจสอบความเหมาะสมของ
นวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

1.การตรวจสอบนวัตกรรมฯ โดยการน าร่าง
ที่ 1 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและให้
ข้อเสนอแนะ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion)   แล้วปรับปรุง
นวัตกรรม ร่างที่ 2 
2. การประเมินนวัตกรรม ร่างที่ 2 โดย
สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ(Connoisseurship 
Techniques) วิเคราะห์แล้วปรับปรุงแก้ไข
นวัตกรรมตามข้อเสนอแนะ 
3. การประเมินนวัตกรรมฯ  โดยการน า
นวัตกรรมฯ  ไปทดลองใช้กับนักศึกษา  
จากนั้น วิเคราะห์และสรุปผลการทดลองใช้ 
 
 
 

นวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษำสภำพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภำพใจและกำรปรับตัวของนักศึกษำมหำวิทยำลัย 
รำชภัฏเชียงรำย 
 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการแสวงหาข้อมูล เพ่ือให้ทราบถึงสภาพสุขภาพใจและการปรับตัว
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยใช้แบบสอบถามในการศึกษาสภาพสุขภาพใจและการ
ปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 14 คณะ/วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ปีการศึกษา 2567 จ านวน 8,939 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2567) 

กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยขั้นตอนนี้ ได้แก่ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 14 คณะ/
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ปีการศึกษา 2567 จ านวน 1,957 คน ซึ่งได้มาจากตาราง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ณ ความคลาดเคลื่อนที่ผู้วิจัยยอมรับได้
เท่ากับ 2% ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,957 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ซึ่งมีวิธีการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 

ตำรำงที่ 1  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

ที่ คณะ จ ำนวนนักศึกษำ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
1. คณะครุศาสตร์ 1,858 407 
2. คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 350 77 
3. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 1,829 400 
4. คณะวิทยาการจัดการ 1,530 335 
5. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 166 36 
6. วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 178 39 
7. คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม 268 59 
8. คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 756 166 

9. คณะนิติศาสตร์ 236 52 

10. คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 666 146 

11. คณะบัญชี 218 48 

12. คณะสาธารณสุขศาสตร์ 345 76 
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ที่ คณะ จ ำนวนนักศึกษำ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

13. คณะสังคมศาสตร์ 380 83 

14. คณะพยาบาลศาสตร์ 159 35 

รวม 8,939 1,957 

  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยขั้นตอนนี้ เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4  ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพใจของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก  GHQ ของ Goldberg (1972) ประกอบด้วย 
ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety 
and insomnia) ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และด้านอาการซึมเศร้าที่
รุนแรง (Severe depression) รวมจ านวน 28 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน 0 - 0 -1 - 1 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ประกอบด้วยการปรับตัวด้านการเรียน การปรับตัวด้านสังคม และการปรับตัวด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมของมหาวิทยาลัย รวมจ านวน 15 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมินดังนี้ 
 ระดับ 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษามากท่ีสุด 
 ระดับ 4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษามาก 
 ระดับ 3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาน้อย 
 ระดับ 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาน้อยที่สุด  
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย โดยใช้หลักขีดจ ากัดบนและขีดจ ากัดล่าง
ของข้อมูล (บุญส่ง  นิลแก้ว,  2532 : 13) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ของนักศึกษามากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ของนักศึกษามาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ของนักศึกษาปานกลาง 
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 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ของนักศึกษาน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริง 
        ของนักศึกษาน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เป็นข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
สามารถเสนอแนะเพ่ิมเติมที่นอกเหนือจากแบบสอบถามที่ก าหนดให้ 
 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษำสภำพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบกำรให้ค ำปรึกษำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้
ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 
 

การวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและประสิทธิภาพ
การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 กลุ่มเป้ำหมำย 
 ประชากรของการวิจัยขั้นตอนนี้ ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา 14 คณะๆ ละ 2 คน รวม 28 คน 
และคณะกรรมการการให้ค าปรึกษา ฯ จ านวน 7 คน  รวมทั้งสิ้น 35 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าประเด็นส าคัญจากการวิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาร่วมกับประเด็น
ส าคัญเกี่ยวกับปัจจัยที่สนับสนุนและปัจจัยที่ฉุดรั้ง ประกอบด้วย 1. ด้านงบประมาณ 2. ด้านนักศึกษา 
3. ด้านนโยบาย 4. ด้านบุคลากร 5. ด้านเครื่องมือและข้อมูล 6. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จากนั้น 
ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหาส าคัญ (Content Analysis) แล้วสรุปมาเป็นความเรียง  

 
ขั้นตอนที่ 3 พัฒนำนวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำของมหำวิทยำลัยรำชภัฏ
เชียงรำย 
 การวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดองค์ประกอบของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยผู้วิจัยน าประเด็นส าคัญจากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 
1 และ ขั้นตอนที่ 2 มาก าหนดองค์กอบส าคัญของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (ร่างที่ 1) 
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 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบควำมเหมำะสมของนวัตกรรมระบบกำรให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำ
ของมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 

 การวิจัยในขั้นตอนนี้ เพ่ือการตรวจสอบและการประเมินนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การตรวจสอบนวัตกรรมฯ ดว้ยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)   
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key  Informants) 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้มาโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

ในสาขาที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย ดังนี้  
 1.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ด้านการประเมินสุขภาพจิตของ

นักศึกษา จ านวน  2 คน 
 2.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  1 คน 
 3.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารจัดการองค์กร จ านวน  1 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกผลการสนทนากลุ่ม การบันทึกเสียง และการ

บันทึกภาพ และสรุปเป็นรายงานผลการสนทนากลุ่ม 
 ตอนที่ 2 การประเมินนวัตกรรม ร่างที่ 2 โดยสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship 

Techniques) จ านวน 5 คน ได้มาโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) จากนั้นวิเคราะห์
แล้วปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะ 

 ตอนที่ 3 การประเมินนวัตกรรมฯ  โดยการน านวัตกรรมฯ  ไปทดลองใช้กับนักศึกษา จ านวน
รวม 3,459 คน จากนั้น วิเคราะห์และสรุปผลการทดลองใช้ 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย มุ่งท่ีจะสร้างนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Design) ที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและประสิทธิภาพการ
ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 ตอนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 
 ตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึ กษาแก่
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย 
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสถานภาพส่วนตัว 

N= 2,405  
รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ   
      1.1  ชาย 618 25.70 
      1.2  หญิง 1,787 74.30 
2.  ชั้นปี   
      2.1  ปี 1 993 41.29 
      2.2  ปี 2 523 21.75 
      2.3  ปี 3 556 23.12 
      2.4  ปี 4 332 13.80 

2.5  ปี 5 1 0.04 
3.  ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่   

3.1  บ้านผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ 383 15.93 
3.2  บ้านญาติ   31 1.29 
3.3  หอพัก/บ้านเช่า/คอนโด 1,988 82.66 
3.4  วัด 3 0.12 

4.  อาชีพของผู้ปกครอง   
4.1  เกษตรกร 1,041 43.28 
4.2  ค้าขาย/ เจ้าของกิจการ 344 14.30 
4.3  พนักงานบริษัท 152 6.32 
4.4  ข้าราชการ 129 5.36 
4.5  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 50 2.08 
4.6  อาชีพอิสระ 682 28.36 
4.7  ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน    7 0.29 

5.  สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง   
5.1  บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน  1,436 59.71 
5.2  บิดา มารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่  738 30.69 
5.3  บิดาและหรือมารดาถึงแก่กรรม 231 9.60 
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 จากตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสถานภาพส่วนตัว 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง จ านวน 1,787 คน คิดเป็นร้อยละ 74.30 และเป็นชาย จ านวน 618 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.70   ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 จ านวน 993  คน  คิดเป็นร้อยละ 41.29 รองลงมา
คือ ชั้นปี 3 จ านวน 556 คน คิดเป็นร้อยละ 23.12  
 อยู่ที่ปัจจุบันอาศัย ส่วนใหญ่พักอยู่หอพัก/บ้านเช่า/คอนโด จ านนวน 1,988 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.66  รองลงมาคือ บ้านผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ จ านวน 383 คน คิดเป็นร้อยละ 15.93 และ 
บ้านญาติ จ านวน   31 คน คิดเป็นร้อยละ 1.29 ตามล าดับ 
 อาชีพของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จ านนวน 1,041 คน คิดเป็นร้อยละ 43.28 
รองลงมาคือ ประกอบอาชีพอิสระ จ านวน 682 คน คิดเป็นร้อยละ 28.36 และ ค้าขาย/ เจ้าของ
กิจการ จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30 ตามล าดับ 
 สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน จ านนวน 1,436 คน คิด
เป็นร้อยละ 59.71 รองลงมาคือ  บิดา มารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านนวน 738 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.69 และ บิดาและหรือมารดาถึงแก่กรรม จ านนวน  231 คน คิดเป็นร้อยละ 9.60 ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
 

รายการ 
ระดับ 0* ระดับ 1** 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ความรู้สึกสบายและมีสุขภาพดี (1) 2,265 94.18 140 5.82 
2.  ความรู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวังชา (2) 2,190 91.06 215 8.94 
3.  ความรู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี (3) 2,036 84.66 369 15.34 
4.  ความรู้สึกไม่สบาย (4) 2,105 87.53 300 12.47 
5.  ความรู้สึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ (5) 1,983 82.45 422 17.55 
6.  ความรู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดท่ีศีรษะ (6) 2,100 87.32 305 12.68 
7.  มีอาการวูบร้อนหรือหนาว (7) 2,235 92.93 170 7.07 

* ดีกว่าปกติ/เหมือนปกติ/ไม่เลย/ไม่มากกว่าปกติ 
**แย่กว่าปกติ/แย่กว่าปกติมาก/ค่อนข้างมากกว่าปกติ/มากกว่าปกติมาก 
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 จากตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้าน
อาการทางกาย (Somatic Symptoms) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ระดับ 0* หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ ความรู้สึกสบายและมีสุขภาพดี (1)  จ านวน 2,265 คิดเป็นร้อยละ 94.18 
รองลงมาคือ มีอาการวูบร้อนหรือหนาว (7) จ านวน 2,235 คิดเป็นร้อยละ 92.93 
 ระดับ 1** หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะไม่ปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ มีความรู้สึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ จ านวน 422 คิดเป็นร้อยละ 17.55 
รองลงมาคือ ม ีความรู ้ส ึกทร ุดโทรมและสุขภาพไม่ด ี จ านวน 369 คิดเป ็นร ้อยละ 15.34  
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety 
and insomnia) 
 

รายการ 
ระดับ 0* ระดับ 1** 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ (8) 1,877 78.05 528 21.95 
2.  ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว  (9) 2,056 85.49 349 14.51 
3.  ความรู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา  (10) 2,091 86.94 314 13.06 
4.  ความรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  (11) 2,063 85.78 342 14.22 
5.  ความรู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร  (12) 2,163 89.94 242 10.06 
6.  ความรู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว  (13) 2,048 85.16 357 14.84 
7.  ความรู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่

ตลอดเวลา  (14) 
2,133 88.69 272 11.31 

* ไม่เลย/ไม่มากกว่าปกติ 
**ค่อนข้างมากกว่าปกติ/มากกว่าปกติมาก 

 
 จากตารางที่ 4 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้าน
อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ระดับ 0* หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ ความรูส้ึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร  (12)  จ านวน 2,163 คิดเป็น
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ร้อยละ 89.94 รองลงมาคือ ความรู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา  (14)  จ านวน 
2,133 คิดเป็นร้อยละ 88.69 
 ระดับ 1** หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะไม่ปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ (8)  จ านวน 528 คิดเป็นร้อยละ 21.95 รองลงมา
คือ ความรู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว  (13)  จ านวน 357 คิดเป็นร้อยละ 14.84ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 
  

รายการ 
ระดับ 0* ระดับ 1** 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ (15) 1,951 81.12 454 18.88 
2.  ท าอะไรช้ากว่าปกติ (16) 2,130 88.57 275 11.43 
3.  ความรู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ดี (17) 2,105 87.53 300 12.47 
4.  ความพอใจกับการที่ท างานลุล่วงไป (18) 2,236 92.97 169 7.03 
5.  ความรู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ(19) 2,166 90.06 239 9.94 
6.  ความรู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ (20) 2,141 89.02 264 10.98 
7.  ความสามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน

ตามปกติได้ (21) 
2,155 89.60 250 10.40 

* มากกว่าปกติ/เหมือนปกติ /เร็วกว่าปกติ/เหมือนปกติ/เรว็กว่าปกติ /เหมือนปกติ/ดีกว่าปกติ/เหมือนปกติ 
มากกว่าปกติ/พอ ๆ กับตามปกต/ิเหมือนปกต ิ

** ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ/น้อยกว่าปกติมาก/ช้ากว่าปกติ/ช้ากว่าปกติมาก/ดีน้อยกว่าปกติ/ดีน้อยกว่าปกติมาก/

น้อยกว่าปกติ/น้อยกว่าปกติมาก 

  
 จากตารางที่ 5 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านความ
บกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ระดับ 0* หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ ความพอใจกับการที่ท างานลุล่วงไป (18)  จ านวน 2,236 คิดเป็นร้อยละ 
92.97 รองลงมาคือ ความรู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ(19)  จ านวน 2,166คิดเป็น
ร้อยละ 90.06 
 ระดับ 1** หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะไม่ปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ (15)   จ านวน 454 คิดเป็นร้อยละ 18.88
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รองลงมาคือ ความรู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ดี (17)  จ านวน 300 คิดเป็นร้อยละ 12.47
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 
 

รายการ 
ระดับ 0* ระดับ 1** 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า (22) 1,645 68.40 760 31.60 
2.  ความรู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง (23) 1,714 71.27 691 28.73 
3.  ความรู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  (24) 1,757 73.06 648 26.94 
4.  ความคิดว่ามีความเป็นไปได้ที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง(25) 2,242 93.22 163 6.78 
5.  ความรู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาท 

ตึงเครียดมาก  (26) 
1,670 69.44 735 30.56 

6.  ตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ  (27) 1,850 76.92 555 23.08 
7.  มีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้ามาอยู่ใน

ความคิดเสมอ ๆ  (28) 
2,238 93.06 167 6.94 

*ไม่เลย/ไม่มากกว่าปกติ/ไม่อย่างแน่นอน/ไม่คิดว่าเป็นอย่างน้ัน 
**ค่อนข้างมากกว่าปกติ/มากกว่าปกติมาก/มีอยู่บ้างเหมือนกัน/มีแน่ๆ 

 
 จากตารางที่ 6 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้าน
อาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression)  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ระดับ 0* หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ ไม่มีความเป็นไปได้ที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง(25)  จ านวน 2,242 คิดเป็นร้อย
ละ 93.22 รองลงมาคือ ไมม่ีความรู้สึกที่อยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้ามาอยู่ในความคิดเสมอ ๆ  (28)  
จ านวน 2,238 คิดเป็นร้อยละ 93.06 
 ระดับ 1** หมายถึง นักศึกษาอยู่ในภาวะไม่ปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
จ านวนมากที่สุด คือ คิดว่าตวัเองเป็นคนไร้ค่า (22)   จ านวน 760  คิดเป็นร้อยละ 31.60 รองลงมา
คือ ความรู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก  (26)  จ านวน 735 คิดเป็น
ร้อยละ 30.56 ตามล าดับ 
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 เมื่อน าข้อมูลมาเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนนรวม : รวบรวมคะแนนทั้ง 28 ข้อ รวม 28 คะแนน 
0 - 5 ถือว่า ปกติ 
6 – 7 ถือว่า มีความผิดปกติทางจิตเวช ควรพบแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
 
ตารางท่ี 7 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) 
 

เกณฑ์ จ านวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน  2,340 97.30 
6 – 7 คะแนน 65 2.70 

รวม 2,405 100 

 
 จากตารางที่ 7 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการทาง
กาย (Somatic Symptoms พบว่า ส่วนใหญ่มีผลประเมินอยู่ในระดับ 0 – 5 คะแนน จ านวน 2,340 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.30 และ 6 – 7 คะแนน จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70  
 
ตารางท่ี 8 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการวิตกกังวลและการ
นอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) 
 

เกณฑ์ จ านวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน  2,293 95.34 
6 – 7 คะแนน 112 4.66 

รวม 2,405 100 

 
 จากตารางที่ 8 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการวิตก
กังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลประเมินอยู่ในระดับ 0 – 
5 คะแนน จ านวน 2,293คน คิดเป็นร้อยละ 95.34 และ 6 – 7 คะแนน จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.66 
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ตารางท่ี 9 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านความบกพร่องทางสังคม 
(Social dysfunction) 
 

เกณฑ์ จ านวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน  2,365 98.34 
6 – 7 คะแนน 40 1.66 

รวม 2,405 100 

 
 จากตารางที่ 9 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านความ
บกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) (Somatic Symptoms พบว่า ส่วนใหญ่มีผลประเมินอยู่
ในระดับ 0 – 5 คะแนน จ านวน 2,365คน คิดเป็นร้อยละ 98.34 และ 6 – 7 คะแนน จ านวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.66 
 
ตารางท่ี 10 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการซึมเศร้า 
ที่รุนแรง (Severe depression) 
 

เกณฑ์ จ านวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน  2,270 94.39 

6 – 7 คะแนน 135 5.61 

รวม 2,405 100 

 
 จากตารางที่ 10 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านอาการ
ซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) พบว่า ส่วนใหญ่มีผลประเมินอยู่ในระดับ 0 – 5 คะแนน 
จ านวน 2,270คน คิดเป็นร้อยละ 94.39 และ 6 – 7 คะแนน จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 5.61 
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ตารางท่ี 11 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) จ าแนกตามรายด้าน 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 65 2.70 

2. ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) 112 4.66 

3. ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 40 1.66 

4. ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) 135 5.61 

 
 จากตารางที่ 11 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย พบว่า ส่วน
ใหญ่มคีวามเสี่ยงสูงในด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) จ านวน 135 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.61 รองลงมาคือ ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) 
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 4.66,  ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms)  จ านวน 65 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.70 และ ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) จ านวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.66 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) จ าแนกสังกัด 
 

ที ่ คณะ/วิทยาลัย จ านวน ร้อยละ 
1 คณะครุศาสตร์ 16    24.62  
2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 2      3.08  
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 13    20.00  
4 คณะวิทยาการจัดการ 10    15.38  
5 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1      1.54  
6 วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 4      6.15  
7 คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม  0        -    
8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 4      6.15  
9 คณะนิติศาสตร์  2      3.08  
10 คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  4      6.15  
11 คณะบัญชี  4      6.15  
12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1      1.54  
13 คณะสังคมศาสตร์  3      4.62  
14 คณะพยาบาลศาสตร์ 1      1.54  

รวม 65 100 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า คณะที่มีจ านวนนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง ด้านอาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) มากที่สุด คือ คณะครุศาสตร์ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 24.62  
รองลงมาคือ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และคณะ
วิทยาการจัดการ  จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 13 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia)
จ าแนกสังกัด 
 

ที ่ คณะ/วิทยาลัย จ านวน ร้อยละ 
1 คณะครุศาสตร์ 28    25.00  
2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 5      4.46  
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 25    22.32  
4 คณะวิทยาการจัดการ 26    23.21  
5 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1      0.89  
6 วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 5      4.46  
7 คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม  2      1.79  
8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 2      1.79  
9 คณะนิติศาสตร์  4      3.57  
10 คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  3      2.68  
11 คณะบัญชี  3      2.68  
12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2      1.79  
13 คณะสังคมศาสตร์  5      4.46  
14 คณะพยาบาลศาสตร์ 1      0.89  

รวม 112 100 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า คณะที่มีจ านวนนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง ด้านอาการวิตกกังวลและ
การนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) มากที่สุด คือ คณะครุศาสตร์ จ านวน 28 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25  รองลงมาคือ คณะวิทยาการจัดการ  จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.21 และคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.32  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 14 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) จ าแนกสังกัด 
 

ที ่ คณะ/วิทยาลัย จ านวน ร้อยละ 
1 คณะครุศาสตร์ 8    20.00  
2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 2      5.00  
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 10    25.00  
4 คณะวิทยาการจัดการ 6    15.00  
5 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 0        -    
6 วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 1      2.50  
7 คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม  1      2.50  
8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 2      5.00  
9 คณะนิติศาสตร์  1      2.50  
10 คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  1      2.50  
11 คณะบัญชี  2      5.00  
12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 4    10.00  
13 คณะสังคมศาสตร์  2      5.00  
14 คณะพยาบาลศาสตร์ 0        -    

รวม 40 100 
  

จากตารางที่ 14 พบว่า คณะที่มีจ านวนนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง ด้านความบกพร่องทาง
สังคม (Social dysfunction) มากที่สุด คือ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 25  รองลงมาคือ คณะครุศาสตร์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และคณะวิทยาการ
จัดการ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 15 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) จ าแนกสังกัด 
 

ที ่ คณะ/วิทยาลัย จ านวน ร้อยละ 
1 คณะครุศาสตร์ 29    21.48  
2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 7      5.19  
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 24    17.78  
4 คณะวิทยาการจัดการ 33    24.44  
5 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2      1.48  
6 วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 7      5.19  
7 คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม  2      1.48  
8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 1      0.74  
9 คณะนิติศาสตร์  2      1.48  
10 คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  5      3.70  
11 คณะบัญชี  9      6.67  
12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 9      6.67  
13 คณะสังคมศาสตร์  4      2.96  
14 คณะพยาบาลศาสตร์ 1      0.74  

รวม 135 100 
 
จากตารางที่ 15 พบว่า คณะที่มีจ านวนนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูง ด้านอาการซึมเศร้าที่

รุนแรง (Severe depression) มากที่สุด คือ คณะวิทยาการจัดการ  จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.44 รองลงมาคือ คณะครุศาสตร์ จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 และคณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 16 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) จ าแนกตามชั้นปีที่ก าลัง
ศึกษา 
 

 
 
 
 

ที ่ คณะ/วิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย 
ละ 

1 คณะครุศาสตร์ 6 33.33 3 18.75 7 28.00  0.00 

2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 1 5.56 1 6.25  0.00  0.00 

3 
คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

4 22.22 4 25.00 4 16.00 1 16.67 

4 คณะวิทยาการจัดการ 1 5.56 3 18.75 5 20.00 1 16.67 

5 
คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

 0.00 0 0.00 0 0.00 1 16.67 

6 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก 

2 11.11 0 0.00 2 8.00  0.00 

7 
คณะการท่องเที่ยวและการ
โรงแรม  

- 0.00 0 0.00 0 0.00  0.00 

8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล - 0.00  0.00 2 8.00 2 33.33 

9 คณะนิติศาสตร์  - 0.00  0.00 1 4.00 1 16.67 

10 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์  

2 11.11 0 0.00 2 8.00  0.00 

11 คณะบัญชี  1 5.56 2 12.50 1 4.00  0.00 

12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 5.56 0 0.00 0 0.00  0.00 

13 คณะสังคมศาสตร์  - 0.00 2 12.50 1 4.00  0.00 

14 คณะพยาบาลศาสตร์ - 0.00 1 6.25 0 0.00  0.00 

รวม 18 100 16 100 25 100 6 100 
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ตารางท่ี 17 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) 
จ าแนกตามชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
 

  

ที ่ คณะ/วิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย 
ละ 

1 คณะครุศาสตร์ 14 32.56 6 30.00 7 19.44 1 7.69 

2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 1 2.33 1 5.00 2 5.56 1 7.69 

3 
คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 11 25.58 5 25.00 6 16.67 3 23.08 

4 คณะวิทยาการจัดการ 6 13.95 4 20.00 14 38.89 2 15.38 

5 
คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี - - - - - - 1 7.69 

6 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก 1 2.33 - - 3 8.33 1 7.69 

7 
คณะการท่องเที่ยวและ 
การโรงแรม  1 2.33 - - 1 2.78 - 0.00 

8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล - - - - - - 2 15.38 

9 คณะนิติศาสตร์  2 4.65 - - 1 2.78 1 7.69 

10 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์  1 2.33 - - 2 5.56 - - 

11 คณะบัญชี  2 4.65 1 5.00 - - - 0.00 

12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 2.33 - - - - 1 7.69 

13 คณะสังคมศาสตร์  3 6.98 2 10.00 - - - 0.00 

14 คณะพยาบาลศาสตร์ - - 1 5.00 - - - 0.00 

รวม 43 100 20 100 36 100 13 100 
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ตารางท่ี 18 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction จ าแนกตามชั้นปีที่
ก าลังศึกษา 
 

 
 
 
  

ที ่ คณะ/วิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย 
ละ 

1 คณะครุศาสตร์ 5 26.32 3 37.50 - - - - 

2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม - -  - 2 22.22 - - 

3 
คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 4 21.05 2 25.00 2 22.22 2 28.57 

4 คณะวิทยาการจัดการ 1 5.26 1 12.50 2 22.22 2 28.57 

5 
คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  -  - - -  - 

6 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก  -  - 

- 

- 1 14.29 

7 
คณะการท่องเที่ยวและการ
โรงแรม  1 5.26  - 

- 

-  - 

8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 1 5.26  - - - 1 14.29 

9 คณะนิติศาสตร์  1 5.26  - - -  - 

10 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์  - -  - 1 11.11 - - 

11 คณะบัญชี  - - 1 12.50 1 11.11 - - 

12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 10.53 1 12.50 - - 1 14.29 

13 คณะสังคมศาสตร์  1 5.26 - - 1 11.11 - - 

14 คณะพยาบาลศาสตร์ - - - - - - - - 

รวม 16 100 8 100 9 100 7 100 
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ตารางท่ี 19 สรุปภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่มีความเสี่ยงสูง  
(มีคะแนน 6 – 7 คะแนน) ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) จ าแนกตามชั้นปีที่
ก าลังศึกษา 
 

 
  

ที ่ คณะ/วิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน 
ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย 
ละ 

1 คณะครุศาสตร์ 11 18.64 11 36.67 3 11.11 4 21.05 

2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4 6.78 1 3.33 2 7.41 - - 

3 
คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 13 22.03 4 13.33 6 22.22 1 5.26 

4 คณะวิทยาการจัดการ 12 20.34 5 16.67 8 29.63 8 42.11 

5 
คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 1 1.69 - - 1 3.70 - - 

6 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก 3 5.08 1 3.33 - - 3 15.79 

7 
คณะการท่องเที่ยวและการ
โรงแรม  2 3.39 - - - - - - 

8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล - - - - - - 1 5.26 

9 คณะนิติศาสตร์  1 1.69 - - 1 3.70 - - 

10 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์  2 3.39 2 6.67 1 3.70 - - 

11 คณะบัญชี  4 6.78 3 10.00 2 7.41 - - 

12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 3 5.08 2 6.67 2 7.41 2 10.53 

13 คณะสังคมศาสตร์  3 5.08 - - 1 3.70 - - 

14 คณะพยาบาลศาสตร์ - - 1 3.33 - - - - 

รวม 59 100 30 100 27 100 19 100 
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ผลการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
ตารางท่ี 20  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงราย ภาพรวม 
 

รายการ   S.D. แปลผล 

การปรับตัวด้านการเรียน 3.85 0.62 มาก 
การปรับตัวด้านสังคม 4.03 0.62 มาก 
การปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย 3.91 0.73 มาก 

เฉลี่ย 3.93 0.59 มาก 
 
 จากตารางที่ 19 พบว่า การปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 3.93, S.D. = 0.59) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการปรับตัวด้านสังคม ( =4.03, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ 
การปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย ( = 3.91, S.D. = 0.73)  และ การปรับตัวด้าน
การเรียน ( = 3.85, S.D. = 0.62)  ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 21  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการปรับตัวด้านการเรียน ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

รายการ   S.D. แปลผล 

1. ความพึงพอใจกับการเรียนในมหาวิทยาลัย 3.81 0.78 มาก 
2. การได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์และเพ่ือนร่วมชั้น 3.82 0.83 มาก 
3. ความเข้าใจเนื้อหาการเรียนในแต่ละวิชา 3.63 0.77 มาก 
4. ความสามารถในการท างานที่อาจารย์มอบหมายได้เสร็จ 
ตามก าหนดเวลา 

3.99 0.77 
มาก 

5. ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชั้นเรียน 3.97 0.79 มาก 
เฉลี่ย 3.85 0.62 มาก 
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 จากตารางที่ 21 พบว่า การปรับตัวด้านการเรียนของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 3.85, S.D. = 0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อ 
อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสามารถในการท างานที่อาจารย์มอบหมายได้เสร็จ 
ตามก าหนดเวลา ( = 3.99, S.D. = 0.77)   รองลงมาคือ มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชั้น
เรียน( = 3.97, S.D. = 0.79)   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีความเข้าใจเนื้อหาการเรียนในแต่ละ
วิชา ( = 3.63, S.D. = 0.77)  ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการปรับตัวด้านสังคมของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

รายการ   S.D. แปลผล 

1. การปฏิบัติตนตามระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด 3.91 0.74 มาก 
2. ความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือกับเพ่ือนในการท างาน 4.19 0.71 มาก 
3. การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นด้วยความเต็มใจ 4.27 0.69 มาก 
4. ความรู้สึกอยากอยู่กับเพ่ือน ๆ มากกว่าอยู่คนเดียว 3.76 0.98 มาก 
5. สนุกสนานร่าเริงเมื่อได้ร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน ๆ 4.02 0.83 มาก 

เฉลี่ย 4.03 0.62 มาก 
 
 จากตารางที่ 22 พบว่า การปรับตัวด้านสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.03, S.D. = 0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่
ในระดับมาก โดยข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ ( = 4.27, 
S.D. = 0.69)   รองลงมาความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือกับเพ่ือนในการท างาน ( = 4.19, S.D. = 
0.71)   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสดุ คือ ความรู้สึกอยากอยู่กับเพ่ือน ๆ มากกว่าอยู่คนเดียว  ( = 3.76, 
S.D. = 0.98)  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

รายการ   S.D. แปลผล 

1. กิจกรรมสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ ให้กับท่าน 4.09 0.78 มาก 
2. ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของทาง 
มหาวิทยาลัย 

3.89 0.84 
มาก 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมเพราะท าให้ได้เพ่ือนใหม่ ๆ มากขึ้น 3.72 0.96 มาก 
4. ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างเต็มที่ 3.94 0.81 มาก 
5. ความสามารถแบ่งเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง 
เหมาะสม 

3.91 0.81 
มาก 

เฉลี่ย 3.91 0.73 มาก 
 
 จากตารางที่ 23 พบว่า การปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 3.91, S.D. = 0.73) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ กิจกรรมสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ ให้กับท่าน ( = 
4.09 ,  S.D. = 0.7 8 ) รองล งมา  คื อ  มี ส่ ว น ร่ ว ม ในการท า กิ จ กร รมอย่ า ง เ ต็ มที่ 
( = 3.94, S.D. = 0.81)   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเข้าร่วมกิจกรรมเพราะท าให้ได้เพ่ือนใหม่ 
ๆ มากขึ้น  ( = 3.72, S.D. = 0.96)  ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
  
  
1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและประสิทธิภาพการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
  
ตารางท่ี 24 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านผู้ให้ค าปรึกษา/อาจารย์ที่ปรึกษา 
 

รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

ล าดับ 
  S.D. แปลผล   S.D. แปลผล 

1. ความรู้และทักษะในด้านการให้ค าปรึกษา 3.60 0.66 มาก 3.79 0.65 มาก 3 
2. เข้าใจพื้นฐานของจิตวิทยาการแนะแนวและพฤติกรรมของนักศึกษา 2.66 0.65 ปานกลาง 4.61 0.49 มากที่สุด 2 
3. ทักษะในการฟังอย่างตั้งใจ  3.10 0.83 ปานกลาง 4.15 0.95 มาก 4 
4. ทักษะในการตั้งค าถามเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาคิดและวิเคราะห์ด้วยตนเอง 2.36 0.48 น้อย 4.55 0.50 มากที่สุด 1 
5. ทัศนคติที่ดี ใจกว้าง และไม่ตัดสินนักศึกษา 3.54 0.63 มาก 3.86 0.41 มาก 5 

เฉลี่ย 3.05 0.65 มาก 4.19 0.60 มาก 3 
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ตารางท่ี 25 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านกระบวนการให้ค าปรึกษา  

รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

ล าดับ 
  S.D. แปลผล   S.D. แปลผล 

1. วิธีการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและนักศึกษา 2.63 0.66 ปานกลาง 3.48 0.71 ปานกลาง 1 
2. วิธีการสร้างบรรยากาศที่ท าให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัยและกล้าแสดงความคิดเห็น 4.21 0.86 มาก 4.70 0.46 มากที่สุด 10 
3. วิธีการในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาของนักศึกษา 2.38 0.75 น้อย 3.80 0.78 มาก 5 
4. เครื่องมือใดในการวิเคราะห์ปัญหาของนักศึกษา (เช่น แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์) 4.21 0.86 มาก 4.60 0.49 มากที่สุด 12 
5. วิธีการเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับนักศึกษา 3.68 0.89 มาก 4.13 0.58 มาก 11 
6. น าเสนอตัวเลือกในการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษา 3.36 0.91 ปานกลาง 3.91 0.90 มาก 9 
7. ให้ค าแนะน าในลักษณะที่นักศึกษาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.60 0.92 มาก 4.78 0.42 มากที่สุด 8 
8. วิธีการในการอธิบายข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางแก้ไข 3.28 0.81 ปานกลาง 4.61 0.72 มากที่สุด 6 
9. วิธีการติดตามผลการด าเนินงานของนักศึกษาหลังจากให้ค าปรึกษา 2.90 0.70 ปานกลาง 4.15 0.88 มาก 7 
10. การส ารวจความพึงพอใจของนักศึกษาหลังการให้ค าปรึกษา 1.84 0.77 น้อย 3.43 0.69 ปานกลาง 4 
11. การน าข้อมูลจากผลการประเมินมาปรับปรุงกระบวนการให้ค าปรึกษา 2.00 0.89 น้อย 4.58 0.49 มากที่สุด 2 
12. การจัดประชุมหรือเวิร์กช็อปเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา 2.14 0.49 น้อยที่สุด 4.69 0.68 มากที่สุด 3 

เฉลี่ย 3.02 0.79 ปานกลาง 4.24 0.65 มาก  
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ด้านการใช้เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษา 
 

รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

ล าดับ 
  S.D. แปลผล   S.D. แปลผล 

1. การใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Zoom, Google Meet ในการให้ค าปรึกษา 2.14 0.49 น้อยที่สุด 4.71 0.45 มากที่สุด 1 
2. การใช้ Chatbot หรือ AI เพ่ือช่วยในการตอบค าถามเบื้องต้น 1.84 0.77 น้อย 4.61 0.49 มากที่สุด 2 
3. การสร้างระบบฐานข้อมูลนักศึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษาเข้าถึงประวัติ 

และข้อมูลที่จ าเป็นได้ง่ายขึ้น 2.19 0.61 น้อย 3.85 0.78 มาก 
3 

4. การสนับสนุนด้านจิตใจและการพัฒนาทักษะชีวิต 3.60 0.66  มาก  4.58 0.49 มากที่สุด 5 
5. วิธีจัดการกับปัญหาด้านเทคนิคระหว่างการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 2.75 0.78  ปานกลาง  4.15 0.95 มาก 4 

เฉลี่ย 2.50 0.66 ปานกลาง 4.38 0.63 มาก  
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ตอนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 
 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
โดยการพัฒนาแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
 1. การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
 ระบุปัญหา 
 ท าการส ารวจและวิเคราะห์ปัญหาที่นักศึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาเผชิญอยู่ เช่น ปัญหาด้าน
วิชาการ ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาด้านการปรับตัว เป็นต้น 
 ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
 2. การออกแบบและพัฒนาระบบ 
  2.1 เพ่ือส ารวจและประเมินสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ (จ-ศ) 
  2.2 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้ค าปรึกษา  
  2.3 เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา เป็นต้น 
 3. การออกแบบโครงสร้าง  
 ผู้วิจัยไดอ้อกแบบโครงสร้างและฟังก์ชันการท างานของระบบ ดังนี้ 
  3.1 การส ารวจ/ประเมิน 
  3.2 ระบบนัดหมายออนไลน์  
  3.3 ระบบฐานข้อมูลนักศึกษา 
 4. การทดสอบและประเมินผล 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบระบบกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา จ านวน 30 คน และผู้ให้ค าปรึกษา 
จ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพของระบบ 
 5.  ประเมินผล 
 ประเมินผลการใช้งานระบบ โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้งาน เช่น ความพึงพอใจ 
ประสิทธิภาพของระบบ เป็นต้น 
 6.  ปรับปรุงระบบ 
 ปรับปรุงระบบตามผลการประเมิน เพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานมากท่ีสุด 
 7. การน าไปใช้งานและเผยแพร่ 
 ผู้วิจัยน าระบบไปใช้งานจริงโดยการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้แก่นักศึกษาและผู้ให้
ค าปรึกษา เพ่ือให้ทราบถึงประโยชน์และวิธีการใช้งานระบบ 
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 8.  ติดตามและประเมินผล 
 ติดตามและประเมินผลการใช้งานระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 
การน าเสนอและการใช้งานแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
 
 การติดตั้ง CRRU CARE Application 
 หลังจากพัฒนาเสร็จแล้ว ได้น าแอปพลิเคชัน CRRU CARE ไปเผยแพร่ใน Appstore และ 
Playstore ชื่อ CRRU CARE ให้ผู้ใช้ดาวน์โหลดมาติดตั้งบนอุปกรณ์สมารท์โฟน โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
ทั้งนี้ ผู้ดาวน์โหลดจะต้องเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เท่านั้น  
 ผู้ใช้งานสามารถติดตั้ง CRRU CARE  Application ตามระบบปฏิบัติการมือถือที่ผู้ใช้งานใช้งาน 
ซึ่งรองรับทั้งระบบAndroid และ iOS โดยมีวิธีการดังนี้ 

 
 
ภาพที่  ขั้นตอนการให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
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 หนา้จอหลักของแอปพลิชัน หน้าจอแรกเป็นเมนูหลัก ประกอบด้วย เมนูต่าง ๆ ดังนี้  
Home หนา้แรก  
 แบบคัดกรองสุขภาพใจ  CRRU CARE มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ประกอบด้วย 
 1. ดัชนีวัดความสุขคนไทย 
 2. แบบประเมินความเครียด 
 3. แบบคัดกรองสุขภาพใจ   
 4. นัดหมายรับค าปรึกษา 
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ระบบฐานข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้จัดท าระบบฐานข้อมูล ที่ลิ้ง http://tai.crru.ac.th/crru-care/login โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. การเข้าใช้ระบบ 

 
 
2. เมื่อเข้าระบบแล้วจะพบหน้าต่าง Dashboard ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
 2.1 การนัดหมาย 
 2.2 ภาพรวม 
 2.3 การท าแบบประเมิน 

2.4 ค้นหาข้อมูล 
 

 

http://tai.crru.ac.th/crru-care/login
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3. หน้าแรก 
หน้าแรกจะแสดงกราฟแสดงจ านวนการท าแบบประเมิน แยกตามคณะ 

 
 

4. การนัดหมาย  
 การนัดหมายจะแสดงข้อมูลการนัดหมายจากนักศึกษา ซึ่งประกอบด้วย  

4.1 รหัสนักศึกษา 
4.2 ชื่อ – สกุล 
4.3 สาขาวิชา 
4.4 คณะ 
4.5 เบอร์โทร 
4.6 ข้อความที่อยากบอกผู้ให้ค าปรึกษา 
4.7 วันที่นัด 
4.8 สถานการณ์นัดหมาย 
4.9 การยืนยันการนัดหมายจากผู้ให้ค าปรึกษา 
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5. ภาพรวม  
 ภาพรวมคือการแสดงภาพรวมข้อมูลการท าแบบประเมิน ซึ่งประกอบด้วย 

5.1 รหัสนักศึกษา 
5.2 ชื่อ – สกุล 
5.3 สาขาวิชา 
5.4 คณะ 
5.5 เบอร์โทร 
5.6 LINE ID 
5.7 ผลการประเมิน (ความสุข, ความเครียด, ภาวะโรคซึมเศร้า, แนวโน้มการฆ่าตัวตาย, 

วันที่ท าประเมิน 
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6. การท าแบบประเมิน   
แบบประเมิน  มี 4 เรื่อง ดังนี้ 1) ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 2) แบบประเมินความเครียด  

3) แบบประเมินภาวะโรคซึมเศร้า 4) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย โดยแต่ละผลการประเมินจะแสดง 
กราฟและจ านวนการท าแบบประเมิน แยกตามคณะ ดังภาพ 

1) ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 
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2) แบบประเมินความเครียด  
 

 
 
3) แบบประเมินภาวะโรคซึมเศร้า  
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4) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 

 
 

7. ค้นหาข้อมูล  
 ผู้ใช้งานสามารถค้นหาข้อมูลนักศึกษา โดยค้นหาจากคณะ/สาขาวิชา และก าหนดช่วง
ระยะเวลา ดังภาพ 
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ตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
 การประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดลองใช้แอปพลิเคชันมีดังนี้  
 หลังจากที่ได้น าแอปพลิ เคชันไปลงทะเบียนและอัพโหลดขึ้นที่แอปโสตทแล้ ว ได้ 
ประชาสัมพันธ์ใน เพจประชาสัมพันธ์กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยให้
นักศึกษาดาวนโหลดมาติดตั้ง แอปพลิเคชัน บนสมารทโฟนเพ่ือใช้งาน โดยเลือกเก็บขอมูลจากนักศึกษา 
จ านวน 3,459 คน ที่สมัครใจได้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน เป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นได้
ประเมินผลความพึงพอใจ โดยสร้างแบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ แล้ว ให้นักศึกษา
ตอบแบบประเมินผ่าน Google Form เพ่ือวัดผลความพึงพอใจ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑด์ังนี้  
 5 หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
 4 หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจมาก  
 3 หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 2 หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจน้อย  
 1 หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  
การวิเคราะหข์อมูลของกลุ่มผู้ใช้ มีเกณฑ์การแปลความหมายของคา่เฉลี่ย ดังนี้  
 4.51 – 5.00  หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
 3.51 – 4.50  หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจมาก  
 2.51 – 3.50  หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 1.51 – 2.50  หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจน้อย  
 1.00 – 1.50  หมายถึง แอปพลิเคชันที่ใช้มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 สถิติในการวิเคราะห์ขอมูลใช้ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบการใช้งาน 
แอปพลิเคชันสามารถท าได้ตามวัตถุประสงค์ และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวัดประสิทธิภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน และความพึงพอใจจากผู้ใช้งาน จ านวน 3,459 คน ไดผ้ลดังนี้ 
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ตารางท่ี 27 จ านวนนักศึกษาท่ีประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
 

คณะ/วิทยาลัย จ านวน (คน) 
คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม 73 
คณะครุศาสตร์ 1,044 
คณะนิติศาสตร์ 48 
คณะบัญชี 118 
คณะพยาบาลศาสตร์ 82 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 645 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 99 
คณะวิทยาการจัดการ 605 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 66 
คณะสังคมศาสตร์ 93 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 162 
คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 259 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 64 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 101 

รวม 3,459 
  
ตารางที่ 28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
CRRU CARE 
 

รายการ   S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านการใช้งานของแอพพลิเคชั่น  4.24   0.82  มาก 
1. ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ  4.23   0.84  มาก 
2. การใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน  4.23   0.82  มาก 
3. ความสามารถดาวน์โหลดแอพพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน  4.13   0.85  มาก 
4. การออกแบบหน้าจอแอพพลิเคชั่น สามารถใช้งานได้ง่าย  4.38   0.73  มาก 
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รายการ   S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

5. ความสะดวกรวดเร็วในการใช้งานแอพพลิเคชั่น  4.22   0.76  มาก 
6. ความเหมาะสมและความสวยงามของแอพพลิเคชั่น  4.29   0.78  มาก 
7. ความรวดเร็วในการประมวลผล  4.24   0.80  มาก 

เฉลี่ย  4.24   0.82  มาก 
ด้านการออกแบบ    
1. ออกแบบหน้าจอมีความเหมาะสม 4.32 0.48 มาก 
2. ออกแบบภาพและพ้ืนหลัง 3.73 0.83 มาก 
3. รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสมและสวยงาม 4.09 0.87 มาก 

เฉลี่ย 4.05 0.72 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.15 0.76 มาก 

 
 จากตารางที่ 28 พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.15, S.D. = 
0.76) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการใช้งานของแอพพลิเคชั่น ( = 4.24, S.D. = 0.82) และด้านการออกแบบ  ( = 4.05, 
S.D. = 0.72) ตามล าดับ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย มุ่งท่ีจะสร้างนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Design) ซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ ตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและประสิทธิภาพการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ตอนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้
ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และตอนที่ 4 การตรวจสอบความเหมาะสมของ
นวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย สรุปผลดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย     
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
พบว่า คณะที่มจี านวนนักศึกษาท่ีมีความเสี่ยงสูงมากที่สุด มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) พบว่า อาการของนักศึกษาที่อยู่ในภาวะไม่
ปกติมากที่สุด คือ มีความรู้สึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ รองลงมาคือ มีความรู้สึกทรุดโทรมและ
สุขภาพไม่ดี  
 ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) พบว่า อาการของ
นักศึกษาที่อยู่ในภาวะไม่ปกติมากที่สุด คือ ความรู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผล รองลงมาคือ 
ความรู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา  
  ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) พบว่า อาการของนักศึกษาที่อยู่ใน
ภาวะไม่ปกติมากที่สุด คือ หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ รองลงมาคือ ความรู้สึกว่าโดยทั่วไป
แล้วท าอะไร ๆ ได้ไมดี่  
 ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression) พบว่า อาการของนักศึกษาที่อยู่ใน
ภาวะไม่ปกติมากที่สุด คือ คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า รองลงมาคือ ความรู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้
เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก   
 นอกจากนี้ จากการน าข้อมูลมาเทียบกับเกณฑ์ 0 – 5 ถือว่า ปกติ และ 6 – 7  ถือว่า  
มีความผิดปกติทางจิตเวช ควรพบแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต พบว่า มีนักศึกษามีความ
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ผิดปกติทางจิตเวช ดังนี้ ด้านอาการทางกาย (Somatic Symptoms) มีนักศึกษา จ านวน 65 คน  
ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia)  จ านวน 12 คน ด้านความ
บกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) จ านวน 40 คน และด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe 
depression)จ านวน 135 คน 
 2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย พบว่า ทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการปรับตัวด้านสังคม รองลงมาคือ การ
ปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย และการปรับตัวด้านการเรียน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
 ด้านการเรียน พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสามารถในการท างานที่อาจารย์มอบหมายได้เสร็จตาม
ก าหนดเวลา รองลงมาคือ มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชั้นเรียนส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
มีความเข้าใจเนื้อหาการเรียนในแต่ละวิชา ตามล าดับ 
 ด้านสังคม พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจ รองลงมา
ความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือกับเพ่ือนในการท างาน ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ความรู้สึกอยาก
อยู่กับเพ่ือน ๆ มากกว่าอยู่คนเดียว  ตามล าดับ 
 ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ กิจกรรมสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ ให้กับท่าน 
รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างเต็มที่  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเข้าร่วม
กิจกรรมเพราะท าให้ได้เพ่ือนใหม่ ๆ มากข้ึน  ตามล าดับ 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบการให้ค าปรึกษาและประสิทธิภาพการ
ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 ด้านผู้ให้ค าปรึกษา/อาจารย์ที่ปรึกษา ในภาพรวมสภาพปัจจุบัน พบว่า อยู่ในระดับมาก 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรู้และทักษะในด้านการให้ค าปรึกษา ส่วนสภาพที่พึงประสงค์ พบว่า 
อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เข้าใจพ้ืนฐานของจิตวิทยาการแนะแนวและพฤติกรรม
ของนักศึกษา เมื่อพิจารณาล าดับความต้องการจ าเป็นพบว่าข้อที่มีความส าคัญอันดับที่ 1 คือ ทักษะ
ในการตั้งค าถามเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาคิดและวิเคราะห์ด้วยตนเอง รองลงมาคือ เข้าใจพ้ืนฐานของ
จิตวิทยาการแนะแนวและพฤติกรรมของนักศึกษา 
 ด้านกระบวนการให้ค าปรึกษา ในภาพรวมสภาพปัจจุบัน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้ค าแนะน าในลักษณะที่นักศึกษาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ส่วนสภาพที่
พึงประสงค ์พบว่า อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้ค าแนะน าในลักษณะที่นักศึกษา
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สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เมื่อพิจารณาล าดับความต้องการจ าเป็นพบว่าข้อที่มีความส าคัญอันดับที่ 1 
คือ วิธีการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและนักศึกษา รองลงมาคือ การน าข้อมูลจากผล
การประเมินมาปรับปรุงกระบวนการให้ค าปรึกษา 
 ด้านการใช้เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษา ในภาพรวมสภาพปัจจุบัน พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนด้านจิตใจและการพัฒนาทักษะชีวิต ส่วนสภาพที่พึง
ประสงค์ พบว่า อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Zoom, 
Google Meet ในการให้ค าปรึกษา เมื่อพิจารณาล าดับความต้องการจ าเป็นพบว่าข้อที่มีความส าคัญ
อันดับที่ 1 คือ การใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Zoom, Google Meet ในการให้ค าปรึกษา รองลงมา
คือ การใช้ Chatbot หรือ AI เพ่ือช่วยในการตอบค าถามเบื้องต้น 
 ตอนที่ 3 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 
 การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
โดยการพัฒนาแอปพลิเคชัน CRRU CARE 
 1. การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
 2. การออกแบบและพัฒนาระบบ 
 3. การออกแบบโครงสร้าง  
 4. การทดสอบและประเมินผล 
 5.  ประเมินผล 
 6.  ปรับปรุงระบบ 
 7. การน าไปใช้งานและเผยแพร่ 
 8.  ติดตามและประเมินผล 
 แบบคัดกรองสุขภาพใจ  CRRU CARE มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ประกอบด้วย 
 1. ดัชนีวัดความสุขคนไทย 
 2. แบบประเมินความเครียด 
 3. แบบคัดกรองสุขภาพใจ   
 4. นัดหมายรับค าปรึกษา 
 ตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 หลังจากที่ได้น าแอปพลิเคชนัไปลงทะเบียนและอัพโหลดขึ้นที่แอปโสตทแล้ว ได้ประชาสัมพันธ์
ใน เพจประชาสัมพันธ์กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยให้นักศึกษาดาวนโหลด
มาติดตั้ง แอปพลิเคชัน บนสมารทโฟนเพ่ือใช้งาน โดยเลือกเก็บขอมูลจากนักศึกษา จ านวน 3,459 คน 
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ที่สมัครใจได้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน ผลการประเมินพบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการใช้งานของแอพพลิเคชั่น และด้านการออกแบบ ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล     
 
 1. สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย  
 จากผลการศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาพใจของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตที่น่ากังวลในกลุ่มนักศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านอาการซึมเศร้าที่
รุนแรง ซึ่งพบว่ามีจ านวนนักศึกษาที่อยู่ในภาวะผิดปกติสูงที่สุด นอกจากนี้ นักศึกษายังประสบปัญหา
ด้านอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะและรู้สึกทรุดโทรม รวมถึงปัญหาด้านความวิตกกังวลและการนอน
ไม่หลับ โดยมีความรู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลเป็นอาการเด่นชัด ปัญหาด้านการเข้าสังคม เช่น 
การหาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่าง และความรู้สึกว่าท าอะไรได้ไม่ดี ก็เป็นอุปสรรคต่อการปรับตัวทาง
สังคมของนักศึกษาเช่นกัน ข้อมูลนี้บ่งชี้ว่าปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ
และด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มหาวิทยาลัยควรจัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านสุขภาพจิต
แก่นักศึกษาอย่างทั่วถึง รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตในหมู่นักศึกษา นอกจากนี้ ควรมีการให้ความรู้แก่นักศึกษาในการจัดการความเครียด และ
การดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้น รวมถึงประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้การดูแลนักศึกษา 
ที่มปีัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม และเฝ้าระวังและติดตามปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 2. การปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย พบว่า  
โดยภาพรวม นักศึกษามีการปรับตัวอยู่ในระดับมากในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการปรับตัวทาง
สังคมซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงให้เห็นว่านักศึกษาสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมทางสังคมใน
มหาวิทยาลัยได้เป็นอย่างดี มีความสามารถในการรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนและให้ความร่วมมือกับ
เพ่ือนร่วมงาน  รองลงมาคือด้านการปรับตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่านักศึกษาให้ความส าคัญกับการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มหาวิทยาลัยจัดขึ้น โดยมองว่ากิจกรรม
เหล่านั้นเป็นประสบการณ์ใหม่ๆ ที่มีประโยชน์ต่อตนเอง ส่วนด้านการปรับตัวด้านการเรียน แม้จะอยู่
ในระดับมากเช่นกัน แต่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดในสามด้าน แสดงให้เห็นว่านักศึกษายังคงมีปัญหาในการ
ปรับตัวด้านการเรียนอยู่บ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความเข้าใจเนื้อหาการเรียนในแต่ละวิชา 
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อย่างไรก็ตาม นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานที่อาจารย์มอบหมายได้เสร็จตาม
ก าหนดเวลา และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชั้นเรียน โดยสรุปแล้ว นักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงรายมีการปรับตัวในด้านต่างๆ ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสังคมและการเข้า
ร่วมกิจกรรม แต่ยังคงต้องมีการพัฒนาด้านการปรับตัวด้านการเรียนให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือให้นักศึกษา
สามารถประสบความส าเร็จในการศึกษาได้อย่างเต็มศักยภาพ 
 3. การพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
จากการพัฒนานวัตกรรมระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยการพัฒนา
แอปพลิเคชัน CRRU CARE นั้น แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของมหาวิทยาลัยในการดูแลสุขภาพจิต
ของนักศึกษาอย่างเป็นระบบและเข้าถึงได้ง่าย โดยกระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ การออกแบบและพัฒนาระบบ การทดสอบและประเมินผล ไปจนถึงการน าไปใช้
งานและติดตามผล สะท้อนถึงความใส่ใจในการสร้างเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
 แอปพลิเคชัน CRRU CARE ประกอบด้วยเครื่องมือที่หลากหลาย เช่น แบบคัดกรองสุขภาพ
ใจ ดัชนีวัดความสุขคนไทย แบบประเมินความเครียด และระบบนัดหมายรับค าปรึกษา ซึ่งช่วยให้
นักศึกษาสามารถประเมินสุขภาพจิตของตนเองและเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาได้อย่างสะดวก โดยผล
การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานจ านวน 3,459 คน พบว่า แอปพลิเคชัน CRRU CARE ได้รับ
ความพึงพอใจในระดับมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการใช้งานและการออกแบบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แอปพลิเคชันนี้ตอบโจทย์ความต้องการของนักศึกษาและใช้งานได้ง่าย โดยสรุปแล้ว การพัฒนานวัตกรรม
ระบบการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาผ่านแอปพลิเคชัน CRRU CARE เป็นก้าวส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยให้นักศึกษาเข้าถึงบริการให้
ค าปรึกษาได้ง่ายขึ้น แต่ยังเป็นการสร้างระบบที่สามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้     
 1. จากผลการศึกษา พบว่า มีนักศึกษาจ านวนมากที่มีความผิดปกติทางจิตเวช โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ซึ่งมีจ านวนสูงถึง 135 คน อาการทางกายก็เป็นปัญหาที่น่ากังวล 
โดยมีนักศึกษาถึง 65 คนที่อยู่ในภาวะผิดปกติ ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษา
เป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญและด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตในหมู่นักศึกษา 
 3. ควรส่งเสริมและประชาสัมพันธ์แอปพลิเคชัน CRRU CARE ให้แก่นักศึกษาทุกคน เพ่ือให้
นักศึกษาได้เข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาและประเมินสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างสะดวกและท่ัวถึง 
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 4.  ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้งานแอปพลิเคชัน CRRU CARE อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป    
 1. ควรมศีึกษาและการเชื่อมโยงข้อมูลจากแอปพลิเคชัน CRRU CARE เข้ากับระบบฐานข้อมูล
ของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาได้อย่างเป็น
ระบบ 
 2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาแอปพลิเคชัน CRRU CARE โดยการน า Chatbot หรือ AI มา
ใช้ในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่พบบ่อย, วิธีการดูแลตนเองเบื้องต้น, หรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ หรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์อ่ืนๆ ได้ นอกจากนี้ Chatbot  
สามารถให้ค าแนะน าหรือแนวทางแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ในบางกรณี เช่น การแนะน าเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด, การจัดการกับปัญหาการนอนหลับ, หรือการให้ก าลังใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษา
สามารถจัดล าดับความส าคัญในการให้ความช่วยเหลือได้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือเก็บข้อมูลการวิจัย 

 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทัศน์ คล้ายสุวรรณ์ รองอธิการบดี 
 2. รองศาสตราจารย์ ดร.ต้องรัก จิตรบรรเทา  อาจารย์ประจ าคณะครุศาสตร์ 
 3. อาจารย์ทิพวรรณ เมืองใจ    อาจารย์ประจ าคณะครุศาสตร์ 
 4. อาจารย์จุฑาพร ปันทวัง    อาจารย์ประจ าคณะครุศาสตร์ 
 5. อาจารย์มณีรัตน์ พันธุ์สวัสด์ิ    อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
 6. นายธีรวัฒน์  วังมณี    ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา  
 7. นางสาวจิตติญา ดอนชัย    นักวิชาการศึกษา 
 8. นายณฐกร  ปีชาหาญ    นักวิชาการศึกษา 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

เรื่อง “ภาวะสุขภาพใจและการปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย” 
 
ค าชี้แจง 

 1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จ านวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพใจของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ เป็นข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากแบบสอบถามท่ีก าหนดให้ 
 (ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม) 
 

นางสาวธัญณชน  ใจบุญตันและนางสาวนภาภรณ์  อัจฉฤกษ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย 

 
 

       
https://forms.gle/H9xRqppWfRfJDdGm7 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน    ท่ีก าหนดให้และกรอกข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์  

 1.  เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
 2.  ช้ันปี   1. ปี 1    2. ปี 2   3.  ปี 3       4.  ปี 4      5. ปี 5 
 3.  คณะ/วิทยาลัย/ส านักวิชาท่ีก าลังศึกษา    

1 คณะครุศาสตร์ 
2 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
4 คณะวิทยาการจัดการ 
5 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
6 วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
7 คณะการท่องเท่ียวและการโรงแรม  
8 คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 
9 คณะนิติศาสตร์  
10 คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  
11 คณะบัญชี  
12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
13 คณะสังคมศาสตร์  
14 คณะพยาบาลศาสตร์ 

 4. ปัจจุบันอาศัยอยู่ท่ี  1. บ้านผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ  2. บ้านญาติ   
      3. หอพัก/บ้านเช่า/คอนโด  4. วัด 
 5. อาชีพของผู้ปกครอง   
    1. เกษตรกร  2. ค้าขาย/ เจ้าของกิจการ  3. พนักงานบริษัท 
    4. ข้าราชการ  5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ  6. อาชีพอิสระ 
    7. ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน     8. อื่นๆ (โปรดระบุ).......................................... 
 6. สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง  
    1. บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน  2. บิดา มารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่  
    3. บิดาและหรือมารดาถึงแก่กรรม 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพใจของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสองถึงสาม
สัปดาหท่ีผานมาเปอยางไรบาง กรุณาตอบค าถามตอไปนี้ โดยเขียนเครื่องหมายวงกลมรอบค าตอบท่ีใกล
เคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสามสัปดาหท่ีผานมามากท่ีสุด โดยไมรวมถึงปญหาท่ีทานเคย
มีในอดีต และกรุณาตอบค าถามทุกขอ 
 
ที่ ข้อค าถามการวิจัย ระดับสภาพความเป็นจริง 

 
ดีกว่าปกติ เหมือนปกติ แย่กว่าปกติ 

แย่กว่า 
ปกติมาก 

1 ท่านรู้สึกสบายและมีสุขภาพดี (1)     

 
ไม่เลย 

ไม่
มากกว่า

ปกติ 

ค่อนข้าง
มากกว่า

ปกติ 

มากกว่า 
ปกติ
มาก 

2 ท่านรู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวังชา (2)     
3 ท่านรู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี (3)     
4 ท่านรู้สึกไม่สบาย (4)     
5 ท่านรู้สึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ (5)     
6 ท่านรู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดท่ีศีรษะ (6)     
7 ท่านมีอาการวูบร้อนหรือหนาว (7)     
8 ท่านนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ (8)      
9 ท่านไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว  (9)     

10 ท่านรู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา  (10)     
11 ท่านรู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  (11)     
12 ท่านรู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร  (12)     

13 
ท่านรู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว  (13) 
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ไม่เลย 

ไม่
มากกว่า

ปกติ 

ค่อนข้าง
มากกว่า

ปกติ 

มากกว่า 
ปกติ
มาก 

14 
ท่านรู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่
ตลอดเวลา  (14) 

    

15 ท่านคิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า (22)     
16 ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง (23)     
17 ท่านรู้สึกไม่คุ้มค่าท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไป  (24)     

18 
ท่านรู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาท
ตึงเครียดมาก  (26) 

    

19 ท่านพบว่าตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ  (27)     

 

มากกว่า
ปกติ 

เหมือน
ปกติ 

ค่อนข้าง
น้อยกว่า

ปกติ 

น้อย
กว่า
ปกติ
มาก 

20 ท่านหาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ (15)     

21 
ท่านรู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 
(19) 

    

ที่ ข้อค าถามการวิจัย ระดับสภาพความเป็นจริง 

 

เร็วกว่า
ปกติ 

เหมือน
ปกติ 

ช้ากว่า
ปกติ 

ช้ากว่า
ปกติ
มาก 

22 ท่านท าอะไรช้ากว่าปกติ (16)     

 

ดีกว่า
ปกติ 

เหมือน
ปกติ 

ดีน้อยกว่า
ปกติ 

ดีน้อย
กว่า
ปกติ
มาก 

23 ท่านรู้สึกว่าโดยท่ัวไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ดี (17)     
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มากกว่า
ปกติ 

พอ ๆ กับ
ตามปกติ/
เหมือน
ปกติ 

น้อยกว่า
ปกติ 

น้อย
กว่า
ปกติ
มาก 

24 ท่านพอใจกับการท่ีท างานลุล่วงไป (18)     
25 ท่านรู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ (20)     

26 
ท่านสามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ตามปกติได้ (21) 

    

 
ไม่อย่าง
แน่นอน 

ไม่คิดว่า
เป็นอย่าง

นั้น 

มีอยู่บ้าง
เหมือนกัน 

มีแน่ๆ 

27 
ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะอยากจบชีวิตตัวเอง  
(25) 

    

28 
ท่านพบว่ามีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้า
มาอยู่ในความคิดเสมอ  ๆ (28) 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ค าชี้แจง : ในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ขอความอนุเคราะห์ให้ตอบค าถามให้ครบทุกข้อ  ตาม
ความเป็นจริง เพื่อให้ได้ค าตอบท่ีสมบูรณ์มากที่สุด โดยพิจารณาเลือกค าตอบตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 มาก   หมายถึง ตรงกับสภาพความเป็นจริงมาก  
 ปานกลาง หมายถึง ตรงกับสภาพความเป็นจริงปานกลาง  
 น้อย   หมายถึง ตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อย 
 น้อยท่ีสุด หมายถึง ตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อยท่ีสุด 
 

ที่ ขอ้ค าถามการวิจัย 

ระดับสภาพความเป็นจริง 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

การปรับตัวด้านการเรียน      
1 ท่านมีความพึงพอใจกับการเรียนในมหาวิทยาลัย      
2 ท่านได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่อนร่วมชั้น      
3 ท่านมีความเข้าใจเนื้อหาการเรียนในแต่ละวิชา      
4 ท่านท างานท่ีอาจารย์มอบหมายได้เสร็จตามก าหนดเวลา      
5 ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆในชั้นเรียน      
การปรับตัวด้านสังคม      
6 ท่านปฏิบัติตนตามระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด      
7 ท่านเต็มใจท่ีจะให้ความร่วมมือกับเพื่อนในการท างาน      
8 ท่านรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นด้วยความเต็มใจ      
9 ท่านรู้สึกอยากอยู่กับเพื่อนๆ มากกว่าอยู่คนเดียว      
10 ท่านสนุกสนานร่าเริงเมื่อได้ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนๆ      
การปรับตัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย      
11 ท่านคิดว่ากิจกรรมสร้างประสบการณ์ใหม่ๆให้กับท่าน      
12 ท่านสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆของทาง มหาวิทยาลัย      
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ที่ ข้อค าถามการวิจัย 

ระดับสภาพความเป็นจริง 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

13 ท่านมักเข้าร่วมกิจกรรมเพราะท าให้ได้เพื่อนใหม่ๆ มากขึ้น      
14 ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างเต็มท่ี      
15 ท่านสามารถแบ่งเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง เหมาะสม      

 
 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ เป็นข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากแบบสอบถามท่ีก าหนดให้ 
ท่านมีข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับตัวของนักศึกษาอย่างไร? 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
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 ประสิทธิภาพการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน    ท่ีก าหนดให้และกรอกข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

 1.  เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
 2. สังกัด    

 1. คณะครุศาสตร์ 
 2. คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
 3. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
 4. คณะวิทยาการจัดการ 
 5. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

6. 
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก 

 7. คณะการท่องเท่ียวและการโรงแรม  
 8. คณะเทคโนโลยีดิจิทัล 
 9. คณะนิติศาสตร์  
 10. คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  
 11. คณะบัญชี  
 12. คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 13. คณะสังคมศาสตร์  
 14. คณะพยาบาลศาสตร์ 

 3.  อายุ .........................ป ี   
 4. วุฒิการศึกษา 
   ระดับปริญญาตรี 
   ระดับปริญญาโท 
   ระดับปริญญาเอก 
 5. ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษานักศึกษา .........................ปี   
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 6.  ประสบการณ์เกี่ยวกับการเข้ารับการอบรม ด้านการให้ค าปรึกษา   
   เคยเข้ารับการอบรม/หัวข้อที่ได้รับการอบรม 
    การให้ค าปรึกษาขั้นต้น 
    การแนะแนวการศึกษา 
    การแนะแนวอาชีพ 
    การแนะแนวส่วนตัวและสังคม 
   ไม่เคยเข้ารับการอบรม 
 
ตอนที่ 2 ประสิทธิภาพการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย √ ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ด้านการให้ค าปรึกษา 
 แก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ในสภาพปัจจุบัน  และสภาพท่ีพึงประสงค์  
โดยพิจารณาจากเกณฑ์ต่อไปนี้  
  5 =   สภาพปัจจุบัน/สภาพท่ีพึงประสงค์   ระดับการปฏิบัติ   มากท่ีสุด   
   4 =   สภาพปัจจุบัน/สภาพท่ีพึงประสงค์   ระดับการปฏิบัติ   มาก  
  3 =   สภาพปัจจุบัน/สภาพท่ีพึงประสงค์   ระดับการปฏิบัติ   ปานกลาง  
 2 =   สภาพปัจจุบัน/สภาพท่ีพึงประสงค์   ระดับการปฏิบัติ   น้อย  
   1 =   สภาพปัจจุบัน/สภาพท่ีพึงประสงค์   ระดับการปฏิบัติ   น้อยท่ีสุด 

รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
ด้านผู้ให้ค าปรึกษา/อาจารย์ที่ปรึกษา           
1. ความรู้และทักษะในด้านการให้ค าปรึกษา           
2. เข้าใจพื้นฐานของจิตวิทยาการแนะแนวและ
พฤติกรรมของนักศึกษา 

          

3. ทักษะในการฟังอย่างต้ังใจ (Active Listening)           
4. ทักษะในการต้ังค าถามเพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาคิด
และวิเคราะห์ด้วยตนเอง 

          

5. ทัศนคติท่ีดี ใจกว้าง และไม่ตัดสินนักศึกษา           
ด้านกระบวนการให้ค าปรึกษา           
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รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1. วิธีการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา
และนักศึกษา 

          

2. วิธีการสร้างบรรยากาศท่ีท าให้นักศึกษารู้สึก
ปลอดภัยและกล้าแสดงความคิดเห็น 

          

3. วิธีการในการประเมินสถานการณ์หรือปัญหาของ
นักศึกษา 

          

4. เครื่องมือใดในการวิเคราะห์ปัญหาของนักศึกษา 
(เช่น แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์) 

          

5. วิธีการเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับ
นักศึกษา 

          

6. น าเสนอตัวเลือกในการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษา           
7. ให้ค าแนะน าในลักษณะท่ีนักศึกษาสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง 

          

8. วิธีการในการอธิบายข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนว
ทางแก้ไข 

          

9. วิธีการติดตามผลการด าเนินงานของนักศึกษา
หลังจากให้ค าปรึกษา 

          

10. การส ารวจความพึงพอใจของนักศึกษาหลังการให้
ค าปรึกษา 

          

11. การน าข้อมูลจากผลการประเมินมาปรับปรุง
กระบวนการให้ค าปรึกษา 

          

12. การจัดประชุมหรือเวิร์กช็อปเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา 

          

ด้านการใช้เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษา           
1. การใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Zoom, Google 
Meet ในการให้ค าปรึกษา 
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รายการ 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
2. การใช้ Chatbot หรือ AI เพื่อช่วยในการตอบ
ค าถามเบ้ืองต้น 

          

3. การสร้างระบบฐานข้อมูลนักศึกษา เพื่อช่วยให้ผู้ให้
ค าปรึกษาเข้าถึงประวัติและข้อมูลท่ีจ าเป็นได้ง่ายขึ้น 

          

4. การสนับสนุนด้านจิตใจและการพัฒนาทักษะชีวิต           
5. วิธีจัดการกับปัญหาด้านเทคนิคระหว่างการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 1. ปัจจุบันท่านใช้เครื่องมือใดในการส ารวจหรือวิเคราะห์ปัญหาของนักศึกษา  
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 2. ปัจจุบันท่านน าเทคโนโลยีหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ใดบ้างมาใช้ในการช่วยเหลือ/ 
การให้ค าปรึกษานักศึกษา 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 3.  ท่านมีเครือข่ายหรือระบบการสนับสนุนและความร่วมมือในการช่วยเหลือ และการให้
ค าปรึกษานักศึกษาใดบ้าง 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
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ประวัตินักวิจัย 
 
ชื่อ – สกุล นางสาวธัญณชน  ใจบุญตัน  
วัน เดือน ปี เกิด 11  สิงหาคม 2529 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
  เลขที่   266  ต าบลป่าตึง   
  อ าเภอแม่จัน  จังหวัดเชียงราย 57110   
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2545 มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนแม่จันวิทยาคม จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2548 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแม่จันวิทยาคม จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2551 บริหารธุรกิจบัณฑิต (บริหารธุรกิจ) มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 พ.ศ. 2559 ครุศาสตรมหาบัญฑิต (การวิจัยและประเมินผลการศึกษา)  
    มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
    
ประสบการณ์การท างาน 
 พ.ศ. 2552 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
   โรงเรียนเอกทวีวิทย์ 
   อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2553 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  
   สังกัดบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2554 - 2565 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ปฏิบัติการ 
   สังกัดกองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ช านาญการ 
   สังกัดกองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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ประวัตินักวิจัย 
 
ชื่อ – สกุล นางสาวนภาภรณ์ อัจฉฤกษ์  
วัน เดือน ปี เกิด 4  พฤศจิกายน 2535 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
  เลขที่   80  ต าบลบ้านดู่   
  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย 57100   
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2554 มัธยมศึกษา โรงเรียนเอือดใหญ่พิทยา จังหวัดอุบลราชธานี 
 พ.ศ. 2558 วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาจิตวิทยา) มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงราย 
    
ประสบการณ์การท างาน 
 พ.ศ. 2558 นักจิตวิทยา  
   สถานคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจกการค้ามนุษย์  
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2559  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ปฏิบัติการ 
   สังกัดกองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ ปฏิบัติการ 
   สังกัดกองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 
 
 
 
 


