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คู่มือระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข เป็นส่วนหนึ่งของงานการจัดการความรู้  
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งเกิดจากการก าหนดองค์ความรู้
ส าหรับพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการสอนและการดูแลนักศึกษาผ่านการจัดการความรู้ร่วมกันระหว่าง
คณาจารย์และบุคลากรในคณะครุศาสตร์ 

ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร ผศ.จิตเจริญ ศรขวัญ คณบดีคณะครุศาสตร์ ผศ.ดร.ฐาปนา จ้อยเจริญ  
ผศ.ดร.นิติกร อ่อนโยน อ.เกียรติศักดิ์ รักษาพล รองคณบดีคณะครุศาสตร์ ที่ให้การสนับสนุนและเอ้ืออ านวยให้เกิด
การจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข ประจ าปี 2565 เป็นอย่างสูง และ
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.อังคนา กรัณยาธิกุล รศ.พนิดา ชาตยาภา และ รศ.ดร.กันต์ฤทัย คลังพหล ที่ให้ค าปรึกษา
แนะน าในการน าการจัดการความรู้มาพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นด้านการจัดการเรียนการสอนและการดูแล
นักศึกษา ซ่ึงคณะครุศาสตร์ได้ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2563 โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับคณะ จากกิจกรรมแลกเปลี่ ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี VRU KM 
DAY ประจ าปี 2564 จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ขอขอบคุณคณาจารย์และบุคลากรจากคณะครุศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท างานด้านการดูแล
นักศึกษาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ขอบคุณคณาจารย์และบุคลากรจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ที่ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การดูแลและพัฒนานักศึกษาในฐานะเครือข่ายพันธมิตร และขอบคุณคณะวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยาวัยรุ่ นจากมหาวิทยาลัยมหิดล ผศ.นพ.สมบูรณ์  หทัยอยู่สุข  น.ส.แกมแก้ว โบษกรนัฏ  
และน.ส.นันทนัช  เตชะอาภรณ์กุล ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีของศูนย์ให้ค าปรึกษา
และนันทนาการ (MU Friends) เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมและการช่วยเหลือนักศึกษาที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพใจให้แก่คณาจารย์ รวมถึงส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตระหว่างนักศึกษาด้วยแนวทาง  
“เพ่ือนที่ปรึกษา” (Peer Counselor) เพ่ือให้นักศึกษาทราบวิธีการสังเกตและสนับสนุนดูแลเพ่ือนที่มีความ
ต้องการช่วยเหลือด้านจิตใจ ส่งผลการด าเนินงานตามแผนการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข ประจ าปี 2565 ในครั้งนีส้ าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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ค าน า 
 

 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีความมุ่งมั่นในการผลิต
นักศึกษาครูที่มีความรู้ความเข้าใจในด้านวิชาการ มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอนที่ดี และมีคุณธรรม  
ในการประกอบวิชาชีพครู จึงให้ความส าคัญกับการดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้นักศึกษาได้รับความรู้ 
ที่ครบถ้วนและมีจรรยาบรรณส าหรับครู  นอกจากนี้คณะครุศาสตร์ยังเล็งเห็นความส าคัญของการดูแลชีวิต 
ความเป็นอยู่ของนักศึกษา จึงได้มีการศึกษาและส ารวจปัญหาต่าง ๆ ที่นักศึกษาประสบในขณะที่ศึกษาใน
มหาวิทยาลัย และได้ด าเนินการช่วยเหลือผ่านการให้ค าปรึกษา ทั้งจากอาจารย์ประจ าสาขาวิชาต่าง ๆ อาจารย์ 
ที่ปรึกษาหมู่เรียนและการบริการให้ค าปรึกษาจากอาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยา ณ ห้องสบายใจ คณะครุศาสตร์ 
ซึ่งมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด โดยในปี 2564 คณะครุศาสตร์ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับหนึ่ง 
จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี (VRU KM Day 2021) ระดับคณะ จากงานการจัดการความรู้ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  

ในการนี้คณะครุศาสตร์มีความต้องการที่จะยกระดับและสร้างนวัตกรรมผ่านการจัดการความรู้ ตาม
นโยบายของมหาวิทยาลัย โดยการสร้างเครือข่ายพันธมิตรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลและพัฒนา
นักศึกษาร่วมกันกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งถือเป็นหน่วยงานภายในระดับคณะที่มีศักยภาพ และมีวิสัยทัศน์ใน
การผลิตบัณฑิตให้มีมาตรฐานทางวิชาชีพ สอดคล้องกับการด าเนินงานของคณะครุศาสตร์ พร้อมทั้งการแลกเปลี่ยน 
แนวปฏิบัติที่ดีจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการแก้ปัญหาและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษา เพ่ือยกระดับการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งจากการด าเนินงานตามแผนพัฒนาดังกล่าว คณะครุศาสตร์ได้รับองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์และเกิด
การพัฒนากระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงจัดท าคู่มือระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี  
มีความสุข ภายใต้ความร่วมมือของคณะครุศาสตร์และคณะสาธารณสุขศาสตร์ฉบับนี้ขึ้น เพ่ือเผยแพร่กระบวนการ
และข้ันตอนในการดูแลนักศึกษา เครื่องมือทางจิตวิทยา และแนวปฏิบัติที่ดีที่ได้รับจากการจัดการความรู้ ซึ่งหวังว่า
จะเอ้ือประโยชน์แก่คณาจารย์ในการดูแลนักศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยต่อไป 

 

งานการจัดการความรู้  
คณะครุศาสตร์ 
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ส่วนที่ 1 การจัดการความรู้ ระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข      
                   

1.1 นโยบายการจัดการความรู้ คณะครุศาสตร์     
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1.2 กรอบแนวคิด 
 

 จากความต้องการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ ขององค์กร และการส ารวจสภาพปัญหา                     
รวมถึงความต้องการของคณาจารย์และนักศึกษาในปัจจุบัน คณะครุศาสตร์ได้เล็งเห็นความส าคัญในการน า
กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา
ด้านจิตใจ โดยมุ่งให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณาจารย์ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลนักศึกษาที่
ประสบปัญหาต่าง ๆ ในระหว่างศึกษา ทั้งในด้านความเป็นอยู่ การเรียน และการฝึกประสบการณ์ทางวิชาชีพครู 
อันจะน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปประเด็นต่าง ๆ ผ่านประสบการณ์การท างานของคณาจารย์ในคณะ               
จนเกิดเป็นการยกระดับและพัฒนากระบวนการในการด าเนินงานด้านการดูแลจิตใจนักศึกษาที่ชัดเจน  มีการ
เพ่ิมเติมความรู้ทางด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา จิตวิทยาพัฒนาการวัยรุ่น และเทคนิคที่เป็นประโยชน์                  
มีแนวทางในการปฏิบัติที่ดี ตลอดจนสนับสนุนให้มีการน ากระบวนการและองค์ความรู้ต่าง ๆ ไปใช้ และจัดให้มีการ
วัดผลและปรับปรุงระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะครุศาสตร์ได้มีการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
ระบบตั้งแต่ปี 2564 โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับคณะ จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี 
VRU KM DAY ประจ าปี 2564 จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ และในปี 2565 
คณะครุศาสตร์มีแผนการด าเนินงานเพ่ือยกระดับและสร้างนวัตกรรมผ่านการจัดการความรู้ ตามนโยบายของ
มหาวิทยาลัย โดยการสร้างเครือข่ายพันธมิตรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลและพัฒนานักศึกษาร่วมกันกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งถือเป็นหน่วยงานภายในระดับคณะที่มีศักยภาพและมีวิสัยทัศน์ในการผลิตบัณฑิตให้มี
มาตรฐานทางวิชาชีพ สอดคล้องกับการด าเนินงานของคณะครุศาสตร์ พร้อมทั้งการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีจาก
หน่วยงานภายนอก ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
นักศึกษา เพ่ือยกระดับการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และพัฒนา
ระบบสารสนเทศให้มีความพร้อมใช้เพ่ือการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ คณาจารย์สามารถรายงานข้อมูลทางสถิติ
ที่จ าเป็นและมีความเป็นปัจจุบันอย่างได้เป็นระบบ มีความสะดวกต่อการใช้งาน สามารถเข้าถึงเอกสารหรือ
เครื่องมือต่าง ๆ ในการดูแลนักศึกษาได้ง่ายและรวดเร็ว และนักศึกษาสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้เพื่อการพัฒนาศักยภาพและดูแลจิตใจของตนเอง ตลอดจนเพื่อนนักศึกษาได้โดยสะดวก ตามจุดมุ่งหมายใน
การส่งเสริมให้คณะครุศาสตร์เป็น “องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization)” 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข ด้วยการจัดการความรู้ 
 

1.3 การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM)  
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้ก าหนดให้หน่วยงานต่าง ๆ มีการด าเนินงาน

ด้านการจัดการความรู้ ตามความหมาย ดังนี้ 
การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กร 

เพ่ือน าการจัดการ ความรู้ มาใช้เป็นเครื่องมือ ในการพัฒนาคน พัฒนาความรู้ขององค์กร และพัฒนาตนเองให้เป็น 
ผู้ รู้  รวมทั้ งปฏิบั ติ ง านได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ อันจะส่ งผลให้องค์กร  เป็นองค์กรแห่ งการ เรี ยนรู้                             
(Learning Organization) อย่างแท้จริง โดยมีกระบวนการให้การจัดการความรู้ ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2 แนวทางการจัดการความรู้ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 
 
จากนโยบายและแนวทางการจัดการความรู้ของมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร์ ได้ด าเนินงานด้านการ

จัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ ประจ าปี 2565 ตามแผนงาน ดังนี้ 
 

1.3.1 แลกเปลี่ยน  

การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะครุศาสตร์ และเครือข่ายความร่วมมือ              
ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ เพ่ือน าเสนอระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข                 
จากคณะครุศาสตร์ และร่วมทบทวนประสบการณ์ในการท างานด้านการดูแลจิตใจนักศึกษาที่มีความ
ต้องการที่หลากหลายและแตกต่างกันจากทั้งสองหน่วยงาน โดยมุ่งศึกษาปัญหาด้านจิตใจที่มีผลกระทบต่อ
นักศึกษาในสถานการณ์ปัจจุบันรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระดมความคิดเพ่ือก าหนดองค์ความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับพัฒนานักศึกษา และแบ่งปันแนวทางการปฏิบัติที่ดีจากคณาจารย์และผู้เกี่ยวข้องด้านการดูแล
นักศึกษา 

 
1.3.2 เขียนออกมา 

การสรุปการเรียนรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะ 
ก าหนดองค์ความรู้ที่จ าเป็นเพ่ือวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจในยุค New normal โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งได้ข้อสรุปในการ
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จัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้คณาจารย์มีแนวทางในการสังเกตปัญหาสุขภาพจิต และพฤติกรรมเสี่ยง
ของนักศึกษา การรับมือและการเข้าถึงนักศึกษาที่มีปัญหาด้านจิตใจเพ่ือช่วยเหลือดูแลทั้งในรูปแบบ
เผชิญหน้า (Face-to-face) และรูปแบบออนไลน์ พร้อมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตระหว่าง
นักศึกษาด้วยแนวทาง “เพ่ือนที่ปรึกษา” (Peer Counselor) เพ่ือให้นักศึกษาทราบวิธีการสังเกตเพ่ือนที่มี
ความต้องการการช่วยเหลือด้านจิตใจ ไปจนถึงการสื่อสารเชิงบวก การให้ค าปรึกษา และแนวทางการให้
ค าแนะน าและส่งเพื่อนนักศึกษาที่มีปัญหาด้านจิตใจสู่ความดูแลของคณาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 

 
1.3.3 ยกระดับ  

น าความรู้ที่ได้มาพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ ดังนี้ 
1) แต่งตั้งคณะท างาน ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข 

ประจ าสาขาวิชา และก าหนดบทบาทของสมาชิกในทีม 
 

2) ส ารวจประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข ส าหรับอาจารย์                   
และนักศึกษา ปี 2565 ผ่าน Google forms  

 

3) ด าเนินการจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข 
ภายใต้ความร่วมมือของคณะครุศาสตร์และคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัย                     
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยเชิญคณะวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาวัยรุ่นและการพัฒนาส่งเสริมนักศึกษา
ด้านสุขภาพใจมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ความรู้แก่คณาจารย์และตัวแทนนักศึกษา                   
คณะครุศาสตร์และคณะสาธารณสุขศาสตร์เกี่ยวกับการสังเกตปัญหาสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษา การรับมือและการเข้าถึงนักศึกษาที่มีปัญหาด้านจิตใจเพ่ือ
ช่วยเหลือดูแลด้วยการสื่อสารเชิงบวกและการให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งแลกเปลี่ ยน                         
แนวปฏิบัติที่ดีของศูนย์ให้ค าปรึกษาและนันทนาการ (MU Friends) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

4) ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานของระบบให้มีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการดูแลและ
ให้ค าปรึกษานักศึกษามากยิ่งขึ้น โดยจัดท าเว็บไซต์ส าหรับเผยแพร่เครื่องมือที่ช่วยสนับสนุน
การท างานของคณาจารย์ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา องค์ความรู้ส าหรับนักศึกษาในการ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเองและเพ่ือน รวมถึงแนวปฏิบัติที่ดีและการจัดการความรู้ด้านอ่ืน ๆ 
ผ่าน http://edu.vru.ac.th/km/ 
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1.3.4 น าไปใช้ 

การสนับสนุนให้คณาจารย์และนักศึกษาได้พัฒนาทักษะด้านการดูแลจิตใจของนักศึกษาตามหลัก  
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาและจิตวิทยาวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดให้มีการรายงานผลภายหลังการน า
ระบบไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงอย่างเป็นระยะ เพ่ือน าผลการรายงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจในแต่ละปีการศึกษา และจัดประชุม
กรณีศึกษา (Case conference) หากพบนักศึกษาท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเร่งด่วน 

 

 

ภาพที่ 3 แนวทางการจัดการความรู้ ระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข คณะครุศาสตร์ 
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1.4 การส ารวจประสบการณ์การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของคณาจารย์ ปี 2565 
 

จากการส ารวจประสบการณ์การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของคณาจารย์ จ านวน 21 คน แบ่งออกเป็น 
คณะครุศาสตร์ จ านวน 18 คน และคณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 คน พบว่าคณาจารย์ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าแก่นักศึกษาในด้านจิตใจหรือความเป็นอยู่ในขณะที่ก าลังศึกษาในช่วง 1-2 ปี
ที่ผ่านมา (ร้อยละ 85.7) โดยมีจ านวนนักศึกษาที่เข้ารับค าปรึกษา 1-2 คนมากที่สุด รองลงมาคือมากกว่า 10 คน 
และ 3-4 คน (ร้อยละ 38.9 ร้อยละ 27.8 และร้อยละ 27.8 ตามล าดับ) ซึ่งนักศึกษาติดต่อผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
Line หรือ Facebook เพ่ือขอนัดพบและขอค าปรึกษาเป็นหลัก (ร้อยละ 94.4) ตามมาด้วยการที่นักศึกษาเดินเข้า
มาขอค าปรึกษากับอาจารย์โดยตรง (ร้อยละ 77.8) รวมถึงคณาจารย์สังเกตเห็นหรือทราบข้อมูลว่านักศึกษาก าลัง
ประสบปัญหาจึงเข้าไปพูดคุย และได้รับการร้องขอหรือส่งต่อนักศึกษาที่ประสบปัญหาจากคณาจารย์หรือบุคลากร
ในคณะ (ร้อยละ 33.3 และ 22.2 ตามล าดับ) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ามีนักศึกษาจ านวนหนึ่งที่ประสบ
ปัญหาด้านจิตใจที่ต้องการค าปรึกษาแนะน าจากคณาจารย์ ซึ่งการสอดส่องดูแลและให้การสนับสนุนเมื่อนักศึกษา
ประสบปัญหาในด้านต่าง ๆ เป็นหนึ่งในภารกิจส าคัญของคณาจารย์นอกเหนือไปจากการดูแลในส่วนของการให้
ความรู้ทางวิชาการ ทั้งนี้จากการส ารวจยังพบว่าช่องทางหรือสถานที่ที่คณาจารย์ใช้ในการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา 
โดยส่วนใหญ่เป็นช่องทาง Online ได้แก่ Line (ร้อยละ 83.3) และการโทรศัพท์ (ร้อยละ 77.8) ซึ่งเป็นช่องทางที่
ไม่ได้พบปะกันโดยตรงแบบ Face-to-face เช่น ห้องพักอาจารย์ และห้องเรียนที่พบน้อยกว่า (ร้อยละ 66.7 และ 
11.1 ตามล าดับ) ซึ่งอาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ส่งผลให้การเรียนการสอนใน
มหาวิทยาลัยเข้าสู่ยุควิถีปกติใหม่ (New normal) มากขึ้น  

 

ปัญหาด้านการเรียนคือปัญหาที่นักศึกษาเข้ามาปรึกษากับคณาจารย์มากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมา 
ได้แก่ ปัญหาด้านการเงิน (ร้อยละ 88.9) ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ปัญหาด้านครอบครัว และปัญหาด้าน
ความรัก (ร้อยละ 55.6 ร้อยละ 50 และร้อยละ 44.4) นอกจากนี้ยังพบนักศึกษาที่มีปัญหาด้านภาวะซึมเศร้าหรือ
โรคซึมเศร้า ปัญหาด้านบุคลิกภาพผิดปกติ และปัญหาด้านสมาธิร่วมด้วย (ร้อยละ 27.8 ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 
5.6 ตามล าดับ) โดยพบอุปสรรคในการให้ค าปรึกษาหรือแนะน าแก่นักศึกษาในด้านการขาดโอกาสในการพบปะ
พูดคุยเนื่องจากสาเหตุของโรคระบาดไวรัสโคโรนา-19 มากที่สุด (ร้อยละ 55.6) การไม่มีเวลาในการพูดคุยเนื่องจาก
ภาระงานของอาจารย์มีมาก (ร้อยละ 38.9) การขาดเครื่องมือทางจิตวิทยาที่จะช่วยให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมส าหรับการ
ให้ค าปรึกษา และการไม่ทราบวิธีการสังเกตนักศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านจิตใจหรือมีพฤติกรรมอันตราย 
เช่น ฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน (ร้อยละ 33.3) นอกจากนี้คณาจารย์มีข้อเสนอแนะและประเด็นที่
ต้องการให้คณะหรือมหาวิทยาลัยช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลนักศึกษาด้านจิตใจที่น่าสนใจหลายประเด็น อาทิ การ
ส่งเสริมความรู้ด้านจิตวิทยา การสื่อสาร การเห็นอกเห็นใจต่อนักศึกษา ความหลากหลายและความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลให้แก่คณาจารย์และบุคลากร การประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาเข้าถึงและเข้าใจเกี่ยวกับการรับ
ค าปรึกษามากขึ้น การจัดท าคู่มือและกระบวนการที่มีความเป็นรูปธรรมทันต่อการเปลี่ยนแปลง และการจัดห้องพัก
อาจารย์ให้มีความเป็นส่วนตัวเหมาะสมต่อการพูดคุยกับนักศึกษา ซึ่งประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้หากได้รับการสนับสนุน
ให้เกิดข้ึนจะเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ช่วยให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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ภาพที่ 4 ข้อมูลจากประสบการณ์ของคณาจารย์ในการให้ค าปรึกษาและดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ 
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1.5 การส ารวจประสบการณ์การให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนของนักศึกษา ปี 2565 
 

จากการส ารวจประสบการณ์การให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนของนักศึกษา จ านวน 56 คน แบ่งออกเป็น                     
คณะครุศาสตร์  จ านวน 36 คน และคณะสาธารณสุขศาสตร์  จ านวน  26 คน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่                                     
เคยมีประสบการณ์ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าแก่เพ่ือน รุ่นพ่ีหรือรุ่นน้องในด้านจิตใจ (ร้อยละ 83.6) โดยในช่วง 1-2 
ปีที่ผ่านมาเคยให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนอยู่ระหว่าง 3-4 คนมากที่สุด รองลงมาคือ 1-2 คน และ มากกว่า 10 คน  
(ร้อยละ 44.7 ร้อยละ 29.8 และ ร้อยละ 17 ตามล าดับ) และพบว่าเพ่ือน รุ่นพี่หรือรุ่นน้อง เข้ามาขอค าปรึกษากับ
นักศึกษาโดยตรงมากกว่าการที่นักศึกษาสังเกตเห็นว่าเพ่ือนก าลังประสบปัญหาด้านจิตใจจึงเข้าไปพูดคุย  
(ร้อยละ 93.6 และ ร้อยละ 34) และมีบุคคลอ่ืนขอให้นักศึกษาช่วยพูดคุยหรือให้ค าปรึกษากับคนที่ก าลังประสบ
ปัญหา (ร้อยละ 17) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาจะเข้าไปขอค าปรึกษาจากเพ่ือนด้วยตนเองเมื่อประสบปัญหาด้าน
จิตใจเป็นหลัก แต่มีนักศึกษาบางส่วนที่สามารถสังเกตเห็นหรือทราบว่าเพ่ือนก าลังมีปัญหาด้านจิตใจจึงเข้าไป
ช่วยเหลือด้วยการพูดคุย โดยช่องทางที่นักศึกษาใช้ในการให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือน รุ่นพ่ีหรือรุ่นน้องมากที่สุด  
ได้แก่ Facebook (ร้อยละ 87.2) รองลงมาคือ โทรศัพท์และ Line (ร้อยละ 53.2) Instagram (ร้อยละ 51.1)  
ซึ่งเป็นช่องทางที่ไม่ได้พบกันแบบ Face-to-face ดังเช่น หอพัก หรือห้องเรียน (ร้อยละ 42.6 และร้อยละ 25.5)  

 

ปัญหาด้านการเรียนเป็นปัญหาที่นักศึกษาเคยให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนมากที่สุด (ร้อยละ 93.6) รองลงมาคือ
ด้านความรัก (ร้อยละ 89.4) ด้านครอบครัวและสัมพันธภาพกับเพ่ือน (ร้อยละ 74.5) และปัญหาด้านการเงิน  
(ร้อยละ 46.8) และพบปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ปัญหาด้านภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 40.4)  
ด้านบุคลิกภาพและด้านสมาธิ (ร้อยละ 8.5 และร้อยละ 6.4 ) โดยอุปสรรคที่นักศึกษาพบในระหว่างการให้
ค าปรึกษาแก่เพ่ือนมากที่สุด ได้แก่ การไม่ทราบเทคนิคการให้ค าปรึกษาที่ถูกต้องเหมาะสม (ร้อยละ 55.3) 
รองลงมาคือการขาดโอกาสในการพบปะพูดคุยและติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 44.7) การไม่ทราบ 
แนวทางการด าเนินการเมื่อพบผู้ที่มีปัญหาในระดับที่เกินก าลังการช่วยเหลือของนักศึกษาเพียงล าพัง (ร้อยละ 40.4) 
รวมถึงไม่ทราบวิธีการสังเกตผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านจิตใจหรือมีพฤติกรรมอันตราย เช่น  ฆ่าตัวตาย ท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน (ร้อยละ 27.7) ทั้งนี้นักศึกษามีข้อเสนอแนะและประเด็นที่ต้องการให้คณะหรือมหาวิทยาลัย
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลนักศึกษาด้านจิตใจที่น่าสนใจหลายประการ เช่น การจัดกิจกรรมนันทนาการ การอบรม
เทคนิคการให้ค าปรึกษาอย่างถูกต้องเหมาะสม การสังเกตอาการที่จะน าไปสู่การท าร้ายตนเอง การสื่อสา รกับ
บุคคลที่มีความเครียดหรือมีภาวะซึมเศร้า การจัดทดสอบสุขภาพจิตระหว่างภาคเรียน การจัดตั้งและ
ประชาสัมพันธ์หน่วยงานด้านการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ จากข้อมูลดังกล่าว
ช่ ว ย ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  “เ พ่ื อ น ที่ ป รึ ก ษ า ” เ ป็ น ส่ ว น ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ นั ก ศึ ก ษ า ด้ า น จิ ต ใ จ 
ในระหว่างการใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของนักศึกษา การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นจะช่วย
ให้นักศึกษาสามารถดูแลจิตใจของตนเองไปพร้อม ๆ กับการสอดส่องช่วยเหลือเพ่ือนที่ประสบปัญหาด้านจิตใจ  
ได้อีกด้วย 
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ภาพที่ 5 ข้อมูลจากประสบการณ์ของนักศึกษาในการให้ค าปรึกษาและดูแลช่วยเหลือเพ่ือนด้านจิตใจ 
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1.6 องค์ความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข  
 

 จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เ พ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา  : จิตใจดี มีความสุข                    
ตามแนวปฏิบัติที่ดีของศูนย์ให้ค าปรึกษาและนันทนาการ (MU Friends) มหาวิทยาลัยมหิดล โดยวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญ ได้รับองค์ความรู้มีที่ประโยชน์ต่อการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา ได้แก่ แนวทางการสังเกตพฤติกรรมและ
การช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพใจ ดังนี้  

 

 
ภาพที่ 6 แนวทางการสังเกตพฤติกรรมและการช่วยเหลือนักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพใจตามแนวปฏิบัติที่ดี             

                 ของศูนย์ให้ค าปรึกษา และนันทนาการ MU Friends มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

1.7 กระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ 
  

จากกระบวนการการจัดการความรู้ของคณะครุศาสตร์ ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์
การให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาของคณาจารย์ (แลกเปลี่ยน) การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะ
การเข้ารับการปรึกษาของนักศึกษา ช่องทางในการให้ค าปรึกษาของคณาจารย์ รูปแบบปัญหาด้านจิตใจที่พบบ่อย
ของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ ปัญหาและอุปสรรคในการให้ค าปรึกษาที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะที่คณาจารย์
ต้องการให้คณะด าเนินการเพ่ือสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาเพ่ิมเติม (เขียนออกมา) ได้น ามาสู่การพัฒนา
ระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจในครั้งนี้ (ยกระดับ) ซึ่งระบบนี้มุ่งเน้นการสนับสนุนให้คณาจารย์
สามารถช่วยเหลือดูแลนักศึกษาได้สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ประกอบกับมีการท างานที่บูรณาการ
ร่วมกันทั้งอาจารย์ผู้สอนประจ าสาขาวิชาต่าง ๆ  อาจารย์ที่ปรึกษาหมู่เรียน อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยา                 
ไปจนถึงคณะผู้บริหารคณะ เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีและมีความต่อเนื่อง (น าไปใช้) ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษามี
สุ ขภ าพจิ ตที่ ดี แ ล ะส าม า รถ รั บ มื อ กั บปัญห าด้ า นจิ ต ใ จที่ ก ร ะทบต่ อก า รด า เ นิ น ชี วิ ต  ก า ร เ รี ย น                                       
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และการฝึกประสบการณ์สอนได้มากยิ่งขึ้น ถือเป็นระบบที่จะช่วยสนับสนุนพันธกิจด้านการจัดการเรียนการสอน
อย่างมีประสิทธิภาพแก่นักศึกษา โดยระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจได้รับการพัฒนาโดยอาศัยข้อมูลที่
ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของคณาจารย์ และองค์ความรู้ทางด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาและ
จิตวิทยาพัฒนาการวัยรุ่นเป็นส าคัญ จนเกิดเป็นกระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ ดังนี้ 

 

 

ภาพที่ 7 กระบวนการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข 
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1.7.1 งานเชิงรุก 

ทางคณะด าเนินการส ารวจปัญหาด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาทุกชั้นปีในแต่ละปีการศึกษา  อาทิ                  
ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือนักศึกษาที่มีความเสี่ยงหรือก าลังประสบปัญหาด้าน
จิตใจได้อย่างทันท่วงที โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยา ส่งแบบฟอร์มออนไลน์ส าหรับการส ารวจปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ประจ าปีการศึกษาให้อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา  
 

2) อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา เผยแพร่แบบฟอร์มออนไลน์ฯ แก่นักศึกษาในสาขาวิชา 
 

3) อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา ส่งข้อมูลที่ได้จากการส ารวจให้แก่อาจารย์ประจ ากลุ่ม
วิชาจิตวิทยา 

 

4) อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยา วิเคราะห์ข้อมูล และจ าแนกกลุ่มนักศึกษาออกเป็น กลุ่มปกติ            
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา และรายงานข้อมูลเชิงสถิติแก่คณะผู้บริหาร  

 

5) อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยา จัดประชุมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชาที่พบ
นักศึกษากลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา เพ่ือป้องกันมิให้ข้อมูลของนักศึกษาเผยแพร่สู่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
และวางแผนการด าเนินงานด้านการให้ค าปรึกษาร่วมกัน 

 

1.7.2 งานเชิงรับ 

  กรณีที่นักศึกษาขอเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาหมู่เรียน อาจารย์ประจ าสาขาวิชา และอาจารย์ประจ ากลุ่ม
วิชาจิตวิทยา (ห้องสบายใจ) ด้วยตนเอง หรืออาจารย์รับทราบปัญหาของนักศึกษาจึงได้มีการพูดคุยเพ่ือให้
ค าปรึกษาเป็นการส่วนตัว สามารถด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) อาจารย์ให้ค าปรึกษาในเบื้องต้น พร้อมคัดกรองนักศึกษาออกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มมี
ปัญหา ผ่านการพูดคุยและการใช้เครื่องมือทางจิตวิทยาต่าง ๆ  
 

2) อาจารย์ให้ค าปรึกษาและติดตามผลอย่างต่อเนื่องในกรณีที่พบว่านักศึกษาในความดูแลอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยง หรือกลุ่มมีปัญหา  

 

3) อาจารย์ประเมินผลการให้ค าปรึกษาและรายงานผลไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขา         
โดยแบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

• กรณีที่ประเมินผลภายหลังการให้ค าปรึกษาแล้วพบว่านักศึกษาสามารถรับมือกับปัญหาได้ดี 
ให้รายงานเฉพาะข้อมูลทางสถิติ เช่น เดือนพฤษภาคม 2564 มีนักศึกษาเข้ารับค าปรึกษา
ด้านจิตใจกับอาจารย์รัญญา จ านวน 3 คน เป็นต้น 
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• กรณีที่ประเมินผลภายหลังการให้ค าปรึกษาแล้วพบว่านักศึกษาไม่สามารถรับมือกับปัญหาที่
ก าลังเผชิญอยู่ได้ และอาจารย์ต้องการค าแนะน าจากทีมอาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจของคณะ
เพ่ิมเติม หรือต้องการส่งต่อนักศึกษาสู่การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ ให้รายงานข้อมูลของนักศึกษา
ที่มีปัญหาแก่อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา 
 

4) อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา ติดต่ออาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาจิตวิทยาโดยทันทีหาก
ได้รับรายงานข้อมูลของนักศึกษาที่มีปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน  

 

5) อาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา ประชุมร่วมกับอาจารย์ประจ า
กลุ่มวิชาจิตวิทยา เพื่อหาแนวทางการดูแลนักศึกษาที่มีปัญหาเป็นรายบุคคล  

 

6) อาจารย์ที่ได้รับหน้าที่ให้ค าปรึกษาและดูแลนักศึกษาที่มีปัญหา ด าเนินการช่วยเหลือและติดตามผล
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง และรายงานความก้าวหน้ากับทีมอย่างเป็นระยะ 

 

7) จัดประชุมทีมเพ่ือประเมินผลการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหา และพิจารณาแนวทางการดูแล
และให้ค าปรึกษาต่อไป เช่น การส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือแนะน าให้นักศึกษาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในกรณีท่ีมีความจ าเป็น เป็นต้น  

 

8) อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา รวบรวมข้อมูลและรายงานผลการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ
ของสาขาวิชา โดยทางคณะจะท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ า
สาขาวิชาในแต่ละภาคการศึกษา เพ่ือใช้ในการติดตามผลการด าเนินงานด้านการให้ค าปรึกษาในภาพรวม 
 

ทั้งนี้การด าเนินงานของระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ จะมีการติดตามผลการด าเนินงานและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าหลักสูตรตลอดปีการศึกษา โดยจะ
ด าเนินงานติดตามผลในลักษณะของการประชุมทีมในวาระที่คณะก าหนดอย่างเป็นระยะ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายหลังจากการปฏิบัติงาน และน าองค์ความรู้ต่าง ๆ จากประสบการณ์ของคณาจารย์มา
ใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องตามแนวทางการจัดการความรู้ต่อไป 

 
*หมายเหตุ อาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา หมายถึง อาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
ระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษา: จิตใจดี มีความสุข ประจ าสาชาวิชา  
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ 
 

2.1 แบบบันทึกการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
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2.2 แบบรายงานผลการให้ค าปรึกษา ส าหรับอาจารย์  
เพ่ือรายงานต่ออาจารย์ที่ปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา ในแต่ละภาคเรียน 
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2.3 แบบรายงานผลการให้ค าปรึกษา ส าหรับอาจารย์ท่ีปรึกษาด้านจิตใจประจ าสาขาวิชา 
เพ่ือรายงานต่อคณะ ในแต่ละภาคเรียน 
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2.4 แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20)                           
ผู้พัฒนา โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
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2.5 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale                    
(CES - D) ฉบับภาษาไทย  
ผู้พัฒนา ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2.6 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)  
ผู้พัฒนา กรมสุขภาพจิต 
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ส่วนที่ 3 คณะท างาน ระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา : จิตใจดี มีความสุข คณะครุศาสตร์                           
ประจ าปี 2565 
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ภาพที่ 8 ช่องทางการติดต่อและนัดหมายขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์กลุ่มวิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร์ 
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