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บทคัดย*อ 

 บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค7เพื่อ 1) เพื่อศึกษาบทบาทของครูแนะแนวตEอการรับมือกับภาวะ

วิตกกังวลของวัยรุEน ภาวะวิตกกังวลในวัยรุEน และ 2) เพื่อเสนอแนวทางในการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของ

วัยรุEน จากการศึกษาพบวEา ปLจจัยท่ีเปMนสาเหตุท่ีทำใหPเกิดภาวะวิตกกังวลแบEงออกเปMน 3 ดPาน ประกอบดPวย  

1) ปLจจัยทางชีวภาพ 2) ปLจจัยทางจิตใจ และ 3) ปLจจัยทางสภาพแวดลPอม สEงผลใหPวัยรุEนมีพฤติกรรมแยกตัว

ออกจากสังคม มีอารมณ7แปรปรวน หรือหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมตEาง ๆ ครูแนะแนวจึงมีบทบาทสำคัญในการ

ดูแลและสEงเสริมสุขภาพจิตของวัยรุEน ประกอบดPวย 5 บทบาท ไดPแกE 1) การใหPคำปรึกษาและแนะแนว  

2) การคัดกรองและเฝ[าระวังปLญหาสุขภาพจิต 3) การพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิต  

4) การสรPางบรรยากาศที่เอื้อตEอสุขภาพจิตในโรงเรียน และ 5) การทำงานรEวมกับผูPปกครองและบุคลากรอ่ืน 

เพื่อดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนอยEางรอบดPานผEานการใชPแนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวล 7 แนวทาง 

ไดPแกE 1) การฝ̀กเจริญสติ 2) การทำสมาธิ 3) การทำโยคะ 4) การใชPโปรแกรมการบริหารความเครียด  

5) การบริหารอารมณ7 6) การใชPเทคนิคการใหPอิสระทางอารมณ7 และ 7) การเตPน โดยการประยุกต7ใชPแนวทาง

ดังกลEาวในกระบวนการเรียนการสอนแนะแนวและกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิต จะชEวยสรPางสภาพแวดลPอมท่ี

ปลอดภัยและสนับสนุนทางอารมณ7ของนักเรียนใหPมีความสมดุลและมั่นคง พรPอมทั้งเสริมสรPางความมั่นใจใน

ตนเอง สEงผลใหPนักเรียนสามารถรับมือกับภาวะวิตกกังวลไดPอยEางเหมาะสม และมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นอยEางยั่งยืน 

นอกจากน้ี ผูPวิจัยยังเสนอแนะใหPหนEวยงานท่ีเก่ียวขPองนำผลการวิจัยไปขยายผลสูEการปฏิบัติตEอไป 
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Abstract     

  This academic article aims to: (1) study the role of guidance teachers in supporting 

adolescents coping with anxiety, and (2) propose approaches to help adolescents cope with 

anxiety. The study found that the causes of anxiety can be categorized into 3 main factors: 1) 

Biological factors 2) Psychological factors and 3) Environmental factors. These factors lead 

adolescents to exhibit behaviors such as social withdrawal, mood swings, or avoidance of various 

activities. Guidance teachers play a crucial role in supporting adolescent mental health, which 

includes 5 key roles: 1) Providing counseling and guidance 2) Screening and monitoring mental 

health issues 3) Developing programs and activities to promote mental health 4) Creating a school 

environment conducive to mental health and 5) Collaborating with parents and other 

professionals to provide comprehensive mental health support for students. The study 

recommends 7 strategies to help adolescents cope with anxiety: 1) Mindfulness training 2) 

Meditation 3) Yoga 4) Stress management programs 5) Emotional regulation 6) Emotional freedom 

techniques or EFT and 7) Dance. By integrating these strategies into guidance classes and mental 

health promotion activities, schools can create a safe and emotionally supportive environment 

for students. This also helps to build self-confidence, enabling students to effectively cope with 

anxiety and achieve long-term mental well-being. The researchers further recommend that 

relevant agencies utilize the findings to develop and implement broader practices in the future. 

Keywords: Anxiety, Coping with Anxiety, Role of Guidance Teachers, Adolescents 

 

บทนำ 

 จากสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยEางรวดเร็วในปLจจุบัน ทำใหPปLญหาสุขภาพจิตเปMน

ปLญหาสุขภาพที่มีความสำคัญ โดยในป� พ.ศ. 2558 องค7การอนามัยโลกไดPรายงานสถานการณ7ภาระโรคทั่วโลก 

(Global burden of disease) พบวEา กลุEมโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ไดPรับการจัดอันดับใหPเปMนปLญหา

สุขภาพจิตที่สำคัญเปMนอันดับที่ 6 ของการสูญเสียป�สุขภาวะ (Disability adjusted life years) และยังพบวEา

เปMน 1 ใน 10 สาเหตุของป�สุขภาวะที่สูญเสียจากภาวะพรEองทางสุขภาพ (Years lived with disability : YLD) 

ในทุกภูมิภาคของโลก สำหรับประเทศไทยพบ YLD ในกลุEมโรควิตกกังวล รPอยละ 3 (WHO, 2016) โดยผล

สำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ในป� พ.ศ. 2556 พบวEา รPอยละ 7.4 ของตลอดชEวงชีวิตคนไทย 

ที่ผEานมา จะเปMนโรคทางจิตเวชอยEางนPอยหนึ่งโรค โดยป�วยเปMนโรควิตกกังวลถึงรPอยละ 3.1 และมีความซุกสูง

ที่สุดในชEวง 12 เดือนที่ผEานมา สอดคลPองกับรายงานสถิติการมารับบริการดPานจิตเวชของสำนักยุทธศาสตร7

สุขภาพจิตที่มีจำนวนผูPมารับบริการดPวยโรควิตกกังวลในป� พ.ศ. 2558 จำนวน 106,997 คน และในป� พ.ศ. 
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2559 จำนวน 124,992 คน ซึ ่งมีจำนวนผูPรับบริการเพิ ่มขึ ้นถึงรPอยละ 16.82 (สำนักยุทธศาสตร7กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

 ภาวะวิตกกังวล เปMนภาวะที่เกิดความรูPสึกตกใจกลัวตEอสิ่งที่เปMนอันตรายคุกคาม ซึ่งไมEเปMนท่ีคุPนเคย 

อยูEภายในตัวบุคคล ไมEมีความชัดเจน และอาจเกิดจากความขัดแยPงภายในใจ (ณัชพล เติมพรเลิศ และปLญจภรณ7 

วาลีประโคน, 2563) เปMนอาการที่เกิดขึ้นไดPในคนปกติทั่วไปเมื่อมีความเครียดเขPามากระทบ ในคนที่มีภาวะวิตก

กังวลจะมีความรูPสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตPน ไมEมีความสุข ควบคูEไปกับการเปลี่ยนแปลงทางรEางกาย 

เชEน มือสั่น ตัวสั่น ปLสสาวะบEอย ปL�นป�วนในทPอง แนEนหนPาอก ลุกลี้ลุกลน (รัตนา สายพาณิชย7 และธนิตา หิรัญ

เทพ, 2558) ภาวะวิตกกังวลเปMนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ัวไปในทุกระยะของพัฒนาการ แตEจะถือวEาเปMนความผิดปกติ

หรือโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ก็ตEอเมื ่อมีภาวะวิตกกังวลมากเกินไป จนทำใหPผู Pนั ้นรู PสึกเปMนทุกข7 

เดือดรPอน รบกวนจิตใจ และมีอาการทางรEางกายที่เกิดจากภาวะวิตกกังวลดังที่ไดPกลEาวไปขPางตPนกระทบตEอ

ความสามารถดPานตEาง ๆ จนกระทั่งสEงผลตEอการใชPชีวิตประจำวัน และหากมีมากเกินไป อาจทำใหPเกิดปLญหา

ทางสุขภาพจิตไดPในภายหลัง 

 ปLจจัยที่สEงผลตEอการเกิดภาวะวิตกกังวลในวัยรุEนมีหลากหลาย ไมEวEาจะเปMนปLจจัยทางพันธุกรรม 

สภาพแวดลPอมทางครอบครัว การเลี้ยงดู แรงกดดันทางการเรียน หรืออิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน7 ซึ่งความ

วิตกกังวลสEงผลกระทบตEอวัยรุEนหลายดPาน วัยรุEนที่มีความวิตกกังวลจะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ7 ความคิด 

รEางกาย และพฤติกรรม ไดPแกE รูPสึกไมEสบายใจ เปMนทุกข7 มีความคิดหวาดกลัวและหมดหนทาง กลPามเนื้อตึง 

เครียด และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสถานการณ7 เปMนตPน (Vallance & Fernandez, 2016) จากการศึกษาของ 

Raknes et al (2017) พบวEาวัยรุEนที่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางและสูง มีคุณภาพชีวิตลดลงในทุกดPาน 

ทั้งดPานสุขภาวะรEางกาย อารมณ7 การรับรูP การเห็นคุณคEาในตนเอง การสรPางสัมพันธภาพกับครอบครัวและกลุEม

เพื่อน ตลอดจนการมีแรงจูงใจในการเรียน เปMนตPน วัยรุEนที่มีความวิตกกังวลในระยะยาวอาจสEงผลใหPเกิดปLญหา

สุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้น และอาจพัฒนาไปสูEปLญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้น และอาจพัฒนาไปสูEปLญหาทาง

สุขภาพจิตอ่ืน ๆ เชEน ภาวะซึมเศรPา (Anyan & Hiemdal, 2016; Starr, Stroud, & Li, 2016) พฤติกรรมทำรPาย

ตนเอง ปLญหาการใชPสารเสพติด และพัฒนาเปMนโรคทางจิตเวช เชEน โรควิตกกังวล และโรคซึมเศรPา (Beesdo et 

al, 2009; Copeland, Angold, Shanahan, & Costello, 2014)  

 แมPวEาภาวะวิตกกังวลจะเปMนปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่อเผชิญกับสถานการณ7ท่ี 

ทPาทาย แตEหากความวิตกกังวลน้ันเกิดข้ึนบEอยคร้ังหรือรุนแรงเกินไป อาจนำไปสูEผลกระทบท่ีหลากหลาย ท้ังดPาน

รEางกาย เชEน ปวดศีรษะเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และปLญหาการนอนหลับ และดPานจิตใจ เชEน อาการซึมเศรPา 

ความรูPสึกไรPคEา และการลดลงของความสามารถในการจัดการกับปLญหาในชีวิต (American Psychological 

Association, 2021) การร ั บม ื อก ั บภาวะว ิ ตกก ั ง วลจ ึ งกลาย เป M นประ เด ็ นท ี ่ ไ ด P ร ั บความสนใจ 

ทั้งในระดับบุคคลและสังคม ซึ่งครูแนะแนวมีบทบาทและความสำคัญในการรับมือกับภาวะวิตกกังวลในนักเรียน 

เนื่องจากภาวะวิตกกังวลเปMนปLญหาที่สEงผลกระทบตEอพัฒนาการและการเรียนรูPของนักเรียน โดยเฉพาะในวัยรุEน 
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ซึ่งมักตPองเผชิญกับความเครียดจากหลาย ๆ ปLจจัยทั้งดPานชีวภาพ จิตใจ และสภาพแวดลPอม ครูแนะแนวจึงมี

บทบาทสำคัญในการสนับสนุนและชEวยเหลือนักเรียน ไมEเพียงแคEใหPคำแนะนำทางวิชาการ แตEยังเปMนผูPที่ชEวย

สรPางสภาพแวดลPอมที ่ปลอดภัยและเปMนมิตร ใหPนักเรียนสามารถเป¡ดใจพูดคุยเกี ่ยวกับปLญหาของตนไดP 

(Creswell, 2017) นอกจากนี้ยังสามารถใหPคำแนะนำในการพัฒนาทักษะการรับมือกับความเครียด เชEน การฝ̀ก

เจริญสติ การทำสมาธิ และการบริหารจัดการอารมณ7 ซึ่งจะชEวยลดภาวะวิตกกังวลและสEงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใน

นักเรียนไดPอยEางยั ่งยืน (Lopez-Rodriguez et al., 2017) ความชEวยเหลือจากครูแนะแนวจึงเปMนการสรPาง

พ้ืนฐานท่ีม่ันคงสำหรับการเผชิญกับสถานการณ7ท่ีทPาทายในชีวิตและการพัฒนาทักษะในการเรียนรูP รวมถึงการใชP

ชีวิตในสังคมไดPอยEางมีประสิทธิภาพ 

 จากที่กลEาวมา ผูPวิจัยจึงตPองการศึกษาบทบาทของครูแนะแนวตEอการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของ

วัยรุEน และเสนอแนะแนวทางในการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEนตEอไป 

วัตถุประสงค?ของการศึกษา 

      1. เพ่ือศึกษาบทบาทของครูแนะแนวตEอการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEน รวมถึงภาวะวิตกกังวลในวัยรุEน 

     2. เพ่ือเสนอแนวทางในการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEน 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขRอง 

บทความวิชาการ เรื่อง บทบาทของครูแนะแนวตEอการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEน ผูPวิจัยไดP 

ทำการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขPอง ดังน้ี 

1. ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

2. ประเภท องค7ประกอบ และลักษณะของภาวะวิตกกังวล 

3. สาเหตุและปLจจัยท่ีทำใหPเกิดภาวะวิตกกังวล 

4. ผลของการเกิดภาวะวิตกกังวล 

5. แนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEน 

6. บทบาทของครูแนะแนวท่ีมีตEอการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุEน 

ผูPวิจัยขออธิบายรายละเอียด ตามลำดับดังน้ี 

1. ความหมายของภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ความรูPสึกตกใจกลัวตEอสิ่งที่เปMนอันตรายคุกคาม ซึ่งไมEเปMนท่ี

คุPนเคยอยูEภายในตัวบุคคล ไมEมีความชัดเจน และอาจเกิดจากความขัดแยPงในใจ (ณัชพล เติมพรเลิศ และ 

ปLญจภรณ7 วาลีประโคน, 2563) เปMนอาการที่เกิดขึ ้นไดPในคนปกติทั ่วไปเมื ่อมีความเครียดเขPามากระทบ  

ในคนที่มีภาวะวิตกกังวล จะรูPสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตPน ไมEมีความสุข ควบคูEไปกับการเปลี่ยนแปลง

ทางรEางกาย (ชลมาศ คูหารัตนากร, 2557) เมื่อบุคคลเกิดความไมEสบายใจ หวั่นไหว จะมีการเปลี่ยนแปลงของ

สรีรวิทยาทางรEางกาย เชEน มือสั่น ใจสั่น ปLสสาวะบEอย แนEนหนPาอก อาเจียน ลุกลี้ลุกลน เปMนตPน (รัตนา  

สายพาณิชย7 และธนิตา หิรัญเทพ, 2558) ภาวะวิตกกังวลเปMนสิ ่งที ่เกิดขึ ้นกับคนทั ่วไปในทุกระยะของ
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พัฒนาการ แตEจะถือวEาเปMนความผิดปกติหรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) ก็ตEอเมื่อมีภาวะวิตกกังวลมาก

เกินไป จนทำใหPผูPนั้นรูPสึกเปMนทุกข7 เดือดรPอน รบกวนจิตใจ และมีอาการทางรEางกายที่เกิดจากภาวะวิตกกังวล

ดังที่ไดPกลEาวไปขPางตPน (มาโนช หลEอตระกูล, 2563) ภาวะวิตกกังวลเปMนความผิดปกติที่เกิดจากการตอบสนอง

ตEอความเครียดที ่ไมEเหมาะสม ซึ ่งอาจสEงผลกระทบในหลาย ๆ ดPาน เชEน การทำงาน การเรียน และ

ความสัมพันธ7 จนกระทั ่งสEงผลตEอการใชPชีวิตประจำวัน และหากมีมากเกินไปอาจทำใหPเกิดปLญหาทาง

สุขภาพจิตไดPในภายหลังทฤษฎีความวิตกกังวลท่ีมักถูกกลEาวถึง ไดPแกE  

1) ความวิตกกังวลตามแนวคิดทฤษฎีปLญญานิยมหรือทฤษฎีการรูPคิด (Cognitive Theory) เช่ือ

วEาคนสEวนใหญEใชPความรูPความสามารถเพื่อทําใหPคนอื่นยอมรับและชื่นชม คนที่มีปLญหาทางอารมณ7 คือคนท่ี

รูPสึกมากเกินไปกับการยอมรับ หรือไมEยอมรับตัวเขาจากบุคคลอื่น เขาชื่นชมและยกยEองตนเองเมื่อผูPอื่นยกยEอง

และช ื ่ นชม ถ P าผ P ู อ ื ่ นปฏ ิ เสธ เขาจะซ ึม เศร P าและว ิตกก ั งวล ดั งน ั ้ น  การ เก ิดความว ิตกก ั งวล 

ตามแนวคิดน้ี จึงพิจารณาที่การรับรู Pและการประเมินสถานการณ7ของกระบวนการทางปLญญาเปMนหลัก  

หรือเปMนจุดเริ่มตPนที่จะทําใหPเกิดความวิตกกังวลแลPวแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ7 รวมทั้งลักษณะทาง

สรีระวิทยาท่ีเปMนปLญหาข้ึน (Clerk, 1990)  

2) ความวิตกกังวลตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) เชื่อวEาพฤติกรรมมนุษย7ทุก

พฤติกรรมเกิดข้ึนจากการเรียนรูP โดยความวิตกกังวลเปMนพฤติกรรมท่ีเกิดจากบุคคลถูกวางเง่ือนไขแบบคลาสสิค

หรือโดยการนําเอาสิ่งเรPาธรรมดาไปคูEกับสิ่งเรPาที่ทําใหPเกิดความไมEพึงพอใจหรือมีอันตราย และความวิตกกังวล

เป Mนผลจากส ิ ่ ง เร Pาท ี ่ม ีล ักษณะทําให Pบ ุคคลทราบว Eาจะได Pร ับการเสร ิมแรงทางบวกท ี ่ เปล ี ่ยนไป  

ทําใหPบุคคลไดPรับสิ่งที่ไมEพึงพอใจแทน เมื่อบุคคลไดPรับการกระตุPนจากสิ่งเรPาดังกลEาวอีกครั้ง จึงเกิดความไมE

แนEใจวEาจะไดPรับการเสริมแรงทางบวกหรือไดPรับสิ่งที่ไมEพอใจ จึงทําใหPเกิดความวิตกกังวล (จฑุารัตน7 ทองสลับ, 

2560)  

3) ความวิตกกังวลตามทฤษฎีจิตวิเคราะห7 ซึ่งแบEงเปMน 3 ประเภท ไดPแกE (1) ความวิตกกังวลจาก

ความเปMนจริง (reality) เปMนความกลัวอันตรายจากสิ่งแวดลPอมที่อยู EรอบตัวตามความเปMนจริง (2) ความ

วิตกจริต (neurotic) เปMนความกลัวเกิดจากความขัดแยPงระหวEางความตPองการตามความจริง (ego) กับ

สัญชาตญาณ (id) และ (3) ความวิตกกังวลเชิงศีลธรรม (moral) เปMนความกลัวที่เกี่ยวขPองกับความรูPสึกผิด

ชอบช่ัวดีเม่ือบุคคลทำส่ิงท่ีขัดกับศีลธรรม (Corey, 2009; Larsen & Buss, 2014)  

กลEาวโดยสรุป ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดจากความกลัวหรือความเครียด

ท่ีเกินความเหมาะสม โดยแสดงออกผEานความคิดและความรูPสึกท่ีสEงผลตEอรEางกายและจิตใจ เชEน ความกังวลใจ

ที่มากเกินไป การคิดซ้ำในเรื ่องเดิม รวมถึงอาการทางกาย เชEน หัวใจเตPนเร็ว เหงื ่อออก หรือความรูPสึก 

ไมEสบายตัว ซ่ึงสEงผลกระทบตEอการใชPชีวิตประจำวัน  

เมื่อเขPาใจความหมายพื้นฐานแลPว การทำความเขPาใจในประเภทและลักษณะอาการที่แสดงออกจะ

ชEวยใหPสามารถสังเกตและระบุปLญหาในวัยรุEนไดPแมEนยำย่ิงข้ึน ซ่ึงจะกลEาวในลำดับถัดไป 
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2. ประเภท องค?ประกอบ และลักษณะของภาวะวิตกกังวล 

มีการอภิปรายปรากฏการณ7ภายในตัวบุคคลที่เรียกวEา ความวิตกกังวลไวPหลายลักษณะดังที่ไดPกลEาว

มาแลPว สําหรับประเภทของความวิตกกังวลนั้น แนวคิดของสไปล7เบอร7เกอร7และคณะ (Spielberger et Al., 

1970) ไดPแบEงความวิตกกังวลออกเปMน 2 ประเภท ไดPแกE 1) ความวิตกกังวลตามสถานการณ7 (State anxiety) 

เปMนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อประสบกับเหตุการณ7ตEาง ๆ เปMนความคิด อารมณ7 หรือการประเมิน

เหตุการณ7ลEวงหนPาที่เกินความสามารถของตนเองที่เปMนอยูEจริง ความวิตกกังวลเฉพาะการเปMนความวิตกกังวลท่ี

สามารถเปลี่ยนแปลงไดPตลอดเวลาตามความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้น และ 2) ความวิตกกังวลถาวร (Trait 

anxiety) เปMนความวิตกกังวลที่สัมพันธ7กับบุคลิกภาพของแตEละบุคคล เปMนลักษณะที่คEอนขPางคงที่ เกิดขึ้นบEอย

และคาดเดาไดPคEอนขPางแนEนอนถึงแนวการคิดการสนองตอบหรือการแสดงอารมณ7และแนวการประเมิน

สถานการณ7 ซึ ่ง Cattell (1965) ไดPแบEงองค7ประกอบของพฤติกรรมที ่แสดงถึงความวิตกกังวลออกเปMน

องค7ประกอบของพฤติกรรมใหญE 6 องค7ประกอบ ดังน้ี 

1) องค7ประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงวEา ตื่นเตPน ตกใจ ใจรPอน ขาดความรอบคอบ ขาด

ความอดทนตEอส่ิงเรPา 

2) องค7ประกอบเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีแสดงวEา มีความหวาดกลัว กังวลใจ ใจคอเศรPาหมอง มีความ

ทุกข7 มีความรูPสึกวEาตนเองผิดเสมอ 

3) องค 7ประกอบเก ี ่ ยวก ับพฤต ิกรรมท ี ่ แสดงว E า  ม ีอารมณ 7ต ึ ง เคร ียด เคร E ง เคร ียด  

เอาจริงเอาจัง เกิดความคับขPองใจและหงุดหงิดอยูEเสมอ 

4) องค7ประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงวEา มีความหวั่นไหว อารมณ7ไมEมั่นคง อารมณ7เสียงEาย 

เปล่ียนแปลงความสนใจงEาย ไมEเปMนตัวของตัวเอง 

5) องค7ประกอบเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีแสดงวEา ข้ีอาย ประหมEา ไมEกลPาแสดงออก 

6) องค7ประกอบเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีแสดงวEา มีความขัดแยPงในตนเอง คิดฟุ[งซEาน ควบคุมอารมณ7

ไมEไดP 

จากประเภทและองค7ประกอบของพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวลขPางตPน จึงสามารถอธิบาย

ลักษณะอาการทางกายและทางจิตใจของบุคคลท่ีเกิดความวิตกกังวล ไดPดังน้ี (Taylor, 1953) 

1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatic Symtoms) 

1.1 อาการทางระบบกลPามเนื ้อกระดูก (Muscular Skeletal) ไดPแกE เจ ็บปวดกลPามเน้ือ 

กลPามเน้ือกระตุก ขบเข้ียวฟLน เสียงส้ันเครือ กลPามเน้ือเกร็ง ขาขวิดเดินเฉไปเฉมา งุEมงEาม ขEมตาไมEลง 

1.2 อาการทางระบบประสาทรับรูPสึก (Sensory) ไดPแกE หูอ้ือ ตาพลEา หนาว ๆ รPอน ๆ อEอนเพลีย 

ระคายเคืองตามตัว หนPาแดง หนPาซีด คันตามเน้ือตัว 

1.3 อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ไดPแกE หัวใจเตPนเร็ว หัวใจสั่น เจ็บ

หนPาอก รูPสึกเหมือนจะเปMนลม หัวใจเตPนไมEเปMนจังหวะ 
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1.4 อาการทางระบบหายใจ (Respiratory) ไดPแกE รูPสึกจุกแนEนหนPาอก รูPสึกเหมือนจะสำลัก ถอน

หายใจ หายใจขัด 

1.5 อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ไดPแกE ฝ¦ดคอ กลืนอาหารลำบาก 

ทPองอืด เจ็บในทPอง แสบทPอง ปL�นป�วนในกระเพาะอาหาร คล่ืนไสP อาเจียน น้ำหนักลด เบ่ืออาหาร ทPองผูก 

1.6 อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ส ื บ พ ั น ธ ุ 7 แ ล ะ ร ะ บ บ ข ั บ ถ E า ย  ( Genitourinary) ไ ด P แ กE   

ปวดปLสสาวะบEอย ไมEอาจกล้ันไวPไดP ประจำเดือนไมEปกติ ปวดประจำเดือน ฝLนเป�ยก สูญเสียความรูPสึกทางเพศ 

1.7 อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic) ไดPแกE ปากแหPง คอแหPง หนาว ๆ รPอน ๆ 

หนPาซีด เหง่ือไหล มึนงง ปวดศีรษะ ขนหัวลุก 

2) ลักษณะอาการทางจิต (Cognitive Symtoms) ท่ีมักจะเกิดข้ึน ไดPแกE 

2.1 อาการผ ิดปกต ิทางการร ับร ู Pและการร ับส ัมผ ัส ได Pแก E  ตาพล Eาม ัว เก ิดภาพซ Pอน  

หาจุดชัดของสายตาไมEไดP เกิดภาพไมEจริงหรือภาพหลอน รูPสึกวEาไมEใชEของจริง ขาดสติ ระมัดระวังมากเกินไป 

2.2 อ าก า รผ ิ ดปกต ิ ท า ง ก า รค ิ ด  ( Thinking Difficulty) ไ ด P แ ก E  เ ก ิ ด อ า ก า รส ั บ สน 

ไมEอาจระลึกถึงสิ่งสำคัญไดP ไมEสามารถควบคุมกระบวนการคิด ไมEมีสมาธิ คุPมคลั่ง ยากตEอการเขPาใจเหตุผล 

สูญเสียเป[าหมายและการคิดในมุมกวPาง 

2.3 อ า ก า ร ผ ิ ด ป ก ต ิ ท า ง ม โ น ท ั ศ น 7  ( Conceptual) ไ ด P แ ก E  อ า ก า ร เ พ ี ้ ย น ท า ง จิ ต  

กลัววEาจะสูญเสียการควบคุม กลัววEาจะเกิดอุบัติเหตุหรือความตาย กลัวจิตฟL�นเฟ¦อน มีความหลงใหลใฝ�ฝLน 

จากประเภท องค7ประกอบ และลักษณะของภาวะวิตกกังวลขPางตPน ครูแนะแนวสามารถสังเกต

พฤติกรรมและอาการของนักเรียนที่แสดงถึงภาวะวิตกกังวลไดP โดยนักเรียนอาจมีอาการเครียดหรือวิตกกังวล

มากเกินไป รวมไปถึงอาจแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมตEาง ๆ หรือมีอารมณ7ไมEมั่นคง เมื่อเผชิญกับ

ความกดดันหรือความลPมเหลว จนนําไปสูEการแสดงอาการและพฤติกรรมของภาวะวิตกกังวลดังกลEาว จนไดPรับ

การชEวยเหลือหรือการปรับตัวเพื่อกลับมามีสมดุลทางจิตใจไดPอีกครั้ง การทราบถึงลักษณะอาการเหลEานี้เปMน

ขั้นตอนแรกที่สำคัญ อยEางไรก็ตาม เพื่อการชEวยเหลือที่ตรงจุด จำเปMนตPองเขPาใจถึงรากเหงPาของปLญหา นั่นคือ

สาเหตุและปLจจัยท่ีนำไปสูEภาวะวิตกกังวล 

3. สาเหตุและป[จจัยท่ีทำใหRเกิดภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวลเกิดจากหลายปLจจัยที่ซับซPอนและเชื่อมโยงกันทั้งดPานชีวภาพ จิตใจ และสิ่งแวดลPอม 

Linn (1980) ไดPอธิบายถึงสาเหตุของความวิตกกังวลวEานEาจะเกิดจากสาเหตุทางรEางกายและพันธุกรรม 

ความเชื่อในดPานนี้ยังไมEแนEนอน เชEน บางคนเชื่อวEาคนที่มีรูปรEางผอมสูง (Asthenic Constitution) มีแนวโนPม

ที่จะเกิดความวิตกกังวลไดPงEาย (รัตนา สายพาณิชย7 และธนิตา หิรัญเทพ, 2558) สาเหตุของการเกิดความวิตก

กังวลดPานชีวภาพ กรรมพันธุ7 มีการศึกษาพบวEา ความกลัวความวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีนส7และมักพบความ

วิตกกังวลผิดปกติบEอย ๆ ในกลุEมญาติของผูPที่มีปLญหาทางอารมณ7โดยเฉพาะในญาติที่ใกลPชิดและ (สายฝน 

เอกวรางกูร, 2559) เชื่อวEาบุคคลมีความแตกตEางกันในลักษณะของความเปMนปLจเจกและภาวะวิตกกังวลท่ี
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เกิดข้ึน คือปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงออกเพ่ือตอบสนองตEอภาวะคุกคามทางจิตใจ เพ่ือเผชิญกับส่ิงเรPาและการตPอง

ปรับตัวใหPเขPาสูEสภาวะสมดุล สEงผลตEอสัมพันธภาพระหวEางบุคคล เกิดจากสาเหตุทางดPานสังคมและวัฒนธรรม 

สิ่งเหลEานี้ลPวนมีผลตEอพัฒนาการของมนุษย7ตั้งแตEวัยเด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถEายทอดจากผูPเลี้ยงดู

ไปสู Eเด็กเมื ่อสภาพการณ7ของสังคมเปลี ่ยนแปลงไป กชวรรณ พลอยทับทิม และคณะ (2564) กลEาววEา

ความเครียดในชีวิตประจำวัน เชEน ปLญหาทางการเงิน ความกดดันจากการทำงานหรือความสัมพันธ7ที่ไมEดีใน

ครอบครัวและสังคม ลPวนสEงผลใหPเกิดความวิตกกังวลไดPงEายขึ้น หรือเกิดเหตุการณ7ในอดีตที่กระทบจิตใจ เชEน 

การถูกลEวงละเมิด การสูญเสีย หรือการถูกปฏิเสธดังนั้น ปLจจัยที่อาจเปMนสาเหตุหรือมีสEวนเกี่ยวขPองที่ทำใหPเกิด

ภาวะวิตกกังวลสามารถแบEงออกเปMน 3 ดPานหลัก ๆ ไดPแกE  

1) ปLจจัยทางชีวภาพ ซึ่งเกี ่ยวขPองกับพันธุกรรมและความผิดปกติในสมอง เชEน การทำงาน

ผิดปกติของสารเคมีในสมองที่เกี่ยวขPองกับการควบคุมอารมณ7และความเครียด หรืออาจมีประวัติครอบครัวท่ี

เคยมีปLญหาทางจิตใจ เชEน โรคซึมเศรPา 

2) ปLจจัยทางจิตใจ เชEน บุคคลที่มีลักษณะนิสัยวิตกกังวลเปMนพื้นฐาน (trait anxiety) หรือผูPท่ี

ขาดความมั่นใจในตนเอง ซึ่งมักจะรูPสึกวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับสถานการณ7ที่ไมEสามารถควบคุมไดP รวมถึงการ

เผชิญกับเหตุการณ7ท่ีสรPางความเครียดและความวิตกกังวลอยEางรุนแรง เชEน การสูญเสียคนรัก หรือการหยEารPาง 

3) ปLจจัยทางสภาพแวดลPอม ซึ่งไดPแกE ความเครียดจากปLญหาในชีวิตประจำวัน เชEน ปLญหาทาง

การเงิน ความไมEมั่นคงในที่ทำงาน หรือปLญหาความสัมพันธ7ที่ไมEดีในครอบครัวหรือกับเพื่อนรEวมงาน ซึ่งสEงผล

ใหPเกิดความเครียดสะสมและนำไปสูEภาวะวิตกกังวลไดPงEายข้ึน 

นอกจากสาเหตุดังกลEาวขPางตPนแลPว ยังพบวEา การคิดในแงEลบและการมองโลกในแงEรPาย (Negative 

Thinking Bias) เปMนสิ่งหนึ่งที่อาจทำใหPวัยรุEนเกิดความเครียดและเกิดภาวะวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น โดยบุคคลท่ี

ประสบภาวะวิตกกังวลมักจะคิดในแงEลบเกี่ยวกับตนเองและสถานการณ7ที่กำลังเผชิญอยูE หรือการคิดวนเวียน

เกี่ยวกับปLญหาหรือเหตุการณ7ท่ีเกิดขึ้นแลPวโดยไมEสามารถปลEอยวางไดP การคิดเชEนนี้ทำใหPรูPสึกไรPประโยชน7 

หรือไมEสามารถจัดการกับสถานการณ7ไดP สEงผลใหPเกิดความวิตกกังวลอยEางรุนแรง (สมาคมจิตแพทย7แหEง

ประเทศไทย, 2563) ปLจจัยเหลEานี้ลPวนสEงผลกระทบตEอวัยรุEนในมิติตEางๆ การศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดข้ึน 

จึงเปMนส่ิงจำเปMน เพ่ือใหPตระหนักถึงความรุนแรงของปLญหาและเห็นความสำคัญของการหาแนวทางแกPไข 

4. ผลของการเกิดภาวะวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น มีผลกระทบตEอตัวบุคคลหลายประการ ไดPแกE การเปลี่ยนแปลงทางดPาน

ชีวเคมีและสรีรวิทยา อารมณ7 กระบวนการคิด รวมทั้งเกิดพฤติกรรมแสดงออกทั้งหลาย Goldberger (1892) 

ไดPแบEงผลของการเกิดความวิตกกังวลออกเปMน 4 ดPาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1) ดPานชีวเคมี ความวิตกกังวลทำใหPระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุPน ซึ่งมีผลกระทบตEอสมอง 

และตEอมไรPทEอ ซึ่งทำหนPาที่ควบคุมศูนย7กลางของอารมณ7 เชEน ความวิตกกังวลทำใหPตEอมอะดรีนัล (Adrenal 

Medulla) หลั่งสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) เปMนผลใหPอัตราการไหลเวียนของโลหิตในกลPามเนื้อมีมากข้ึน 
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ความวิตกกังวลจะทำใหPกระเพาะอาหารขับน้ำยEอยมากกวEาปกติ ซึ่งเปMนเหตุใหPเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดP 

เปMนตPน  

2) ด Pานสร ีระว ิทยา เป Mนผลเน ื ่องมาจากการเร Eงท ํางานของระบบประสาทอ ัตโนม ั ติ  

เพื่อตอบสนองตEอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น เชEน การเปลี่ยนแปลงของชีพจรหัวใจเตPนแรงและเร็วขึ้น ความดัน

โลหิตสูงขึ ้น ปวดศีรษะ เปMนลม หายใจตื ้นและเร็ว มEานตาขยาย ริมฝ�ปากแหPง เหงื ่อออกมากกวEาปกติ

โดยเฉพาะบริเวณฝ�ามือ ฝ �าเท Pา ม ือส ั ่น คลื ่นไส P อาเจ ียน เบื ่ออาหาร ปLสสาวะบEอยครั ้ง ท Pองอืด  

เกิดความตึงเครียดของกลPามเนื้อ โดยเฉพาะบริเวณลำคอ นอนไมEหลับ ประจำเดือนผิดปกติ กระวนกระวาย 

และอาจมีอาการทางจิตประสาทไดP เปMนตPน (Lader and Marks, 1971) 

3) ดPานอารมณ7 ความวิตกกังวลทำใหPบุคคลมีอารมณ7เปล่ียนแปลงรวดเร็วไวตEอส่ิงกระตุPน อารมณ7

ท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ไดPแกE อารมณ7โกรธ ขุEนเคือง หงุดหงิด โมโหงEาย ใชPกลไกป[องกันตนเองมากเกินไปและไมE

เหมาะสม เชEน กลEาวโทษผูPอ่ืน (Projection) การอPางเหตุผลเขPาขPางตัวเอง (Rationalization) ปฏิเสธ (Denial) 

และลงโทษตัวเอง (Introjection) เปMนตPน (วิไลรัตน7 แสงสี, 2543) เมื่ออารมณ7เปลี่ยนแปลงเร็วทำใหPขาดสติใน

การพิจารณาไตรEตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความเปMนจริง ทำใหPการตัดสินใจผิดพลาด และถPามีบุคคลหรือ

สภาพการณ7บางอยEางเขPามาจูEโจมอยEางกะทันหันจะกEอใหPเกิดอันตรายหรือผลเสียตEอบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลน้ี

ไดP 

4) ดPานความคิด ความจำ และการรับรูP เมื่อเกิดความวิตกกังวลบุคคลจะมีอาการหมกมุEน ขาด

สมาธิ สับสน ลืมงEาย ไมEแนEใจ การใชPภาษาผิดพลาด และการรับรูPบิดเบือนไป เปMนตPน หรือการเปลี่ยนแปลง

ดPานสติปLญญา ทำใหPความตั้งใจที่เคยมีเปลี่ยนไปจากเดิม ตัดสินใจผิดพลาด ความคิดริเริ่มสับสน บุคคลที่มี

ความวิตกกังวลมีแนวโนPมท่ีจะคิดไปในทางลดคุณคEาของตนเอง 

จากที่กลEาวมาขPางตPน ภาวะวิตกกังวลสEงผลกระทบทั้งทางชีวเคมี สรีรวิทยา อารมณ7 และความคิด 

เชEน ทำใหPเกิดอาการทางรEางกาย เชEน หัวใจเตPนเร็วหรือปวดศีรษะ อารมณ7แปรปรวน หรือการคิดในทางลบ

เกี่ยวกับตัวเอง เมื่อเกิดผลลัพธ7เหลEานี้แลPว ครูแนะแนวจึงควรชEวยเหลือนักเรียนดPวยการใหPคำแนะนำในการ

ดูแลจิตใจ เชEน สอนเทคนิคการจัดการความเครียดหรือการหายใจลึก ๆ ชEวยใหPนักเรียนสามารถรับมือกับ

อารมณ7ไดPดีข้ึนและสEงเสริมใหPหาเวลาผEอนคลายเพ่ือลดอาการวิตกกังวล ซ่ึงไดPอธิบายไวPในหัวขPอถัดไป 

5. บทบาทของครูแนะแนวท่ีมีตaอการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุaน  

ปLจจุบันมีแนวทางการรับมือปLญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ตั้งแตEการรับมือระดับโรงเรียนไปจนถึง

ระดับหPองเรียน (นันทกา สุปรียาพร, 2566) ซึ่งการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุEนเปMนเรื่องสำคัญที่ตPองไดPรับการ 

ใสEใจจากหลายภาคสEวน โดยเฉพาะในบริบทของโรงเรียน ครูแนะแนวมีบทบาทสำคัญในการป[องกันหรือ

สEงเสริมใหPนักเรียนสามารถจัดการกับภาวะวิตกกังวลท่ีเผชิญอยูEไดPอยEางเหมาะสม ซ่ึงสามารถทำไดPหลายวิธีการ 

ดังน้ี  
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1) การใหPคำปรึกษาและแนะแนว (Counseling & Guidance) ครูแนะแนวสามารถชEวยนักเรียน

ที่มีปLญหาดPานสุขภาพจิตผEานกระบวนการใหPคำปรึกษา ซึ่งบริการการปรึกษาเปMนหัวใจหลักสําคัญในบริการ

แนะแนวทั้ง 5 ดPาน (Counseling is a heart of guidance service) เนื ่องจากการปรึกษาทําใหPนักเรียน

สามารถรูPและเขPาใจในปLญหา ยอมรับในปLญหา และตัดสินใจแกPปLญหาตEาง ๆ ไดPดPวยตนเอง ซึ่งทักษะการ

ปรึกษาประกอบไปดPวย การใสEใจ การนํา การถาม การฟLง การเงียบ การทวนความ การสรุปความ  

การสะทPอนความรู Pสึก การใหPกําลังใจ การใหPขPอมูลและขPอแนะนํา และการชี ้ผลท่ีตามมา (สํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน, 2559) โดยเฉพาะอยEางยิ ่งทักษะการฟLงโดยการเขPาถึงจิตใจผู P อ่ืน 

(Empathy) ที่เปMนการเขPาถึงจิตใจผูPอื่นเปMนภาวะที่บุคคลเขPาไปสัมผัสรับรูPและเขPาใจความรูPสึกท่ีบุคคลอื่นกําลัง

ประสบอยูE โดยไมEยึดความคิดความรู PสึกของตนเองเปMนเกณฑ7และไมEสูญเสียความเปMนตัวเอง ซึ ่งการใหP

คำปรึกษาแบบรายบุคคลเหมาะสำหรับนักเรียนที่ตPองการความชEวยเหลือเฉพาะดPาน เชEน ปLญหาความเครียด 

ความวิตกกังวล ปLญหาครอบครัว หรือภาวะซึมเศรPา ซ่ึงสอดคลPองกับงานวิจัยของ ธารทิพย7 นรังศิยา (2558) ท่ี

ทำการศึกษาการดำเนินงานของครูแนะแนวในการชี้แนะและเปMนพี่เลี้ยงแกEนักเรียน ซึ่งชEวยสEงเสริมสุขภาพจิต

ผEานการใหPคำปรึกษาและการสรPางสภาพแวดลPอมท่ีเอ้ือตEอการเรียนรูP  

2) การคัดกรองและเฝ[าระวังปLญหาสุขภาพจิต (Screening & Monitoring) ครูแนะแนวควร

สังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของนักเรียน เชEน การแยกตัวจากสังคม อารมณ7แปรปรวน หรือผลการเรียนท่ี

ลดลงโดยการใชPแบบประเมินและเครื่องมือทางจิตวิทยา เชEน แบบประเมินภาวะซึมเศรPา (PHQ-9) จะชEวยใน

การระบุอาการซึมเศรPา โดยถามเก่ียวกับความรูPสึกเศรPาหรือหมดกำลังใจ เชEน การสูญเสียความสนใจในกิจกรรม

ตEาง ๆ หรือความคิดเกี่ยวกับการทำรPายตนเอง และแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (GAD-7) จะเนPนที่การประเมิน

อาการวิตกกังวล เชEน การรูPสึกกระวนกระวาย หรือไมEสามารถควบคุมความกังวลไดP ซึ่งสอดคลPองกับงานวิจัย

ของ González-Rodríguez และ García (2015) ที ่เนPนบทบาทของครูแนะแนวในการใชPเครื ่องมือทาง

จิตวิทยาในการคัดกรองและติดตามปLญหาสุขภาพจิตของนักเรียน ผลการวิจัยพบวEาครูแนะแนวมีบทบาท

สำคัญในการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของนักเรียนและการใชPเครื่องมือดังกลEาว เพื่อตรวจหาปLญหา

สุขภาพจิตในระยะเริ่มตPน นอกจากน้ีครูยังตPองทำงานรEวมกับผูPปกครองและบุคลากรทางการแพทย7 เพื่อใหPการ

ดูแลนักเรียนที่มีปLญหาสุขภาพจิตเปMนไปอยEางมีประสิทธิภาพ การใชPเครื่องมือทางจิตวิทยาชEวยใหPครูแนะแนว

สามารถใหPการชEวยเหลือที่ตรงจุดและแมEนยำยิ่งขึ้น โดยการประเมินผลเปMนระยะและติดตามความกPาวหนPา

ของนักเรียนอยEางใกลPชิด 

3) การพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมสEงเสร ิมส ุขภาพจิต (Mental Health Promotion 

Programs) การพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิตสำหรับนักเรียน ครูแนะแนวสามารถรวม

กิจกรรมที่ชEวยเสริมสรPางความมั่นใจในตนเอง เชEน การฝ`กทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ ซึ่งสามารถนำมา

ประยุกต7ใชPในหPองเรียน เพื่อชEวยใหPนักเรียนรูPสึกมั่นใจและสามารถตัดสินใจไดPดีขึ ้นในสถานการณ7ตEาง ๆ  

โดยงานวิจัยของ ลมุล วิสีปLตย7 (2563) ซึ ่งเนPนการพัฒนาโปรแกรมสEงเสริมสุขภาพจิตในกลุ Eมนักเรียน 
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โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมที่เสริมสรPางความมั่นใจในตนเอง การฝ`กทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ และการ

จัดการความเครียด เชEน การฝ`กสติ ซึ่งสอดคลPองกับการวิจัยของ González-Rodríguez & García (2015)  

ท่ีเนPนการใชPโปรแกรมและเทคนิคในการพัฒนาทักษะเหลEาน้ีเพ่ือชEวยใหPนักเรียนลดความเครียด วิตกกังวล และ

จัดการอารมณ7ของตนเอง ซึ่งแสดงใหPเห็นวEาโปรแกรมดังกลEาวสามารถนำมาประยุกต7ใชPในหPองเรียนเพื่อเพ่ิม

ความม่ันใจและพัฒนาทักษะการตัดสินใจของนักเรียนไดP 

4) การสรPางบรรยากาศท่ีเอ้ือตEอสุขภาพจิตในโรงเรียน (Creating a Supportive Environment) 

การสรPางบรรยากาศที่เอื้อตEอสุขภาพจิตในโรงเรียนมีบทบาทสำคัญในการสEงเสริมความเปMนอยูEที่ดีของนักเรียน 

โดยเฉพาะอยEางยิ่ง การพัฒนาวัฒนธรรมโรงเรียนที่เปMนมิตรและสรPางบรรยากาศที่อบอุEนและปลอดภัย ซึ่งชEวย

ใหPนักเรียนรูPสึกสบายใจและสามารถพูดคุยกับครูไดPเมื่อเผชิญกับปLญหาทางสุขภาพจิต (McKee & Atkinson, 

2014) นอกจากนี้ การสรPางสภาพแวดลPอมที่อบอุEน มีความสัมพันธ7ที่ดีระหวEางครูและนักเรียน ยังชEวยใหPครู

สามารถส E ง เสร ิ มระ เบ ี ยบว ิน ั ยและค ุณลักษณะท ี ่ พ ึ งประสงค 7 ได P ด ี ย ิ ่ งข ึ ้ น  (พระมหาส ุ ว ัฒน7   

กิตฺติเมธี (คงยืน) และ สมควร นามสีฐาน, 2565) อีกทั้งการลดแรงกดดันทางวิชาการและการสอบ ก็เปMนวิธี

หนึ่งที่ชEวยบรรเทาความเครียดในนักเรียน ซึ่งการปรับรูปแบบการประเมินผลอาจชEวยเพิ่มความผEอนคลาย

ใหPกับนักเรียนและชEวยลดความเครียดท่ีอาจสEงผลตEอสุขภาพจิตของพวกเขา (Rosenbaum, 2019) 

5)  การทำงานร E วมก ับผ ู P ปกครองและบ ุคลากรอ ื ่ น  (Collaboration with Parents & 

Professionals) การใหPคำแนะนำแกEผู Pปกครอง จะทำใหPผู PปกครองเขPาใจปLญหาของบุตรหลานและวิธีการ

สนับสนุนที่ถูกตPอง อีกทั้งการทำงานรEวมกันระหวEางครูแนะแนวและผูPเชี ่ยวชาญ มีประโยชน7ในการชEวย

เสริมสรPางผลลัพธ7ที่ดีขึ้นสำหรับนักเรียน ทั้งนี้ยังเนPนความสำคัญของการสื่อสารที่ชัดเจน และการเคารพซึ่งกัน

และกันระหวEางผูPเชี่ยวชาญ เพื่อใหPการสนับสนุนดPานสุขภาพจิตเปMนไปอยEางมีประสิทธิภาพ (Balkin, R. S., & 

Schilling, T.L., 2019) ซึ ่งผลการวิจัยพบวEา การทำงานรEวมกันระหวEางครูแนะแนวและผู Pเชี ่ยวชาญดPาน

สุขภาพจิตชEวยเสริมสรPางผลลัพธ7ที่ดีในการจัดการปLญหาทางจิตใจของนักเรียน โดยการใหPการสนับสนุนจากท้ัง

สองฝ�ายชEวยใหPครูแนะแนวมีความเขPาใจในปLญหาของนักเรียนมากข้ึน และการแบEงปLนขPอมูลระหวEางกันยังชEวย

ใหPสามารถแกPไขปLญหาไดPอยEางมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สนับสนุนความสำคัญของการรEวมมือและการ

พัฒนาความสามารถของครูแนะแนว 

จากที่กลEาวมา ครูแนะแนวมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุEน โดยมีวิธีการที่สําคัญ

ดังกลEาว ประกอบดPวย 1) การใหPคำปรึกษาและแนะแนว 2) การคัดกรองและเฝ[าระวังปLญหาสุขภาพจิต  

3) การพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิต 4) การสรPางบรรยากาศที่เอื้อตEอสุขภาพจิตในโรงเรียน 

และ 5) การทำงานรEวมกับผูPปกครองและบุคลากรอื่น เพื่อดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนอยEางรอบดPาน โดยครู

แนะแนวสามารถนำแนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุ Eนทั้ง 5 แนวทางมาประยุกต7ใชPในการ

ปฏิบัติงาน เชEน การใหPคำปรึกษาและแนะแนวโดยแนะนำเทคนิคการบริหารอารมณ7และความเครียดตาม

แนวทาง CBT เพื่อชEวยใหPนักเรียนตระหนักรูPและจัดการอารมณ7ตนเองอยEางเหมาะสม การพัฒนาโปรแกรม
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และกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิต เชEน กิจกรรมฝ`กเจริญสติหรือการทำสมาธิกEอนการเรียนการสอน เพื่อชEวยลด

ความเครียดและเพิ่มสมาธิในการเรียนรูP รวมถึงการสรPางบรรยากาศในโรงเรียนที่เอื ้อตEอสุขภาพจิต เชEน 

กิจกรรมการเตPนในรูปแบบกลุEม เพื่อสEงเสริมความสัมพันธ7เชิงบวกและลดความวิตกกังวลในบรรยากาศที่ผEอน

คลาย นอกจากนี้ การทำงานรEวมกับผูPปกครองและบุคลากรอื่น ๆ ยังชEวยสนับสนุนใหPนักเรียนไดPรับการดูแล

สุขภาพจิตอยEางตEอเนื่องทั้งในและนอกโรงเรียน แนวทางเหลEานี้ชEวยใหPครูแนะแนวสามารถสEงเสริมสุขภาพจิต

ของนักเรียนไดPอยEางครอบคลุมและย่ังยืนในบริบทของสถานศึกษา 

จากผลกระทบท่ีรุนแรงดังกลEาว การน่ิงเฉยอาจทำใหPปLญหาสุขภาพจิตบานปลาย ดังน้ัน การแสวงหา

และทำความเขPาใจแนวทางการรับมือท่ีมีประสิทธิภาพจึงเปMนข้ันตอนตEอไปท่ีสำคัญอยEางย่ิง 

5. แนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุaน 

ความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดจากความกลัวหรือความเครียดที่แสดงออกผEานความคิดและความรูPสึก

ที่สEงผลตEอรEางกายและจิตใจ บุคคลสามารถรับมือกับความวิตกกังวลไดPโดยใชPวิธีการแกPปLญหาเมื่อเกิดภาวะ

ดังกลEาวโดยตรง โดยมีวิธีการแกPปLญหาท่ีไดPรับความนิยมหลากหลายวิธีการ มีดังตEอไปน้ี 

1) การฝ`กเจริญสติ (Mindfulness) เปMนกระบวนการที ่ฝ`กใหPบุคคลใสEใจ ตระหนักรู Pอยู Eกับ

เหตุการณ7 ที่มากระทบตน ณ ขณะหนึ่ง ๆ (Creswell, 2017) โดยการจดจEอกับลมหายใจ เฝ[าดูและสังเกตกาย 

(Body- Scanning) การใหPความรักความเมตตาตEอผูPอื่น การใสEใจกับรEางกายทีละสEวนอยEางชPา ๆ การสังเกต

ความคิดและอารมณ7ของตนเองแลPวกลับมามีสติอยูEกับปLจจุบัน การฝ`กเปMนประจำในแตEละวันโดยใชPเวลา  

2 ชั่วโมงตEอสัปดาห7 เปMนระยะเวลา 1-24 เดือน จะชEวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรPาไดP 

(Breedvelt et al., 2019) ดังน้ัน รูปแบบการบำบัดโดยใชPการฝ̀กเจริญสติเปMนฐานนั้นจึงมีประสิทธิภาพในการ

ลดความเครียด ความวิตกกังวล และยังชEวยในการหลีกเลี่ยงความรูPสึกตEอสถานะอารมณ7ทางลบ ที่เกี่ยวขPองกับ

ความเครียดและอารมณ7ที่ไมEพึงประสงค7ไดP อันจัดเปMนการแกPไขปLญหาในลักษณะการจัดการโดยตรง ซึ่งตEาง

จากการจัดการปLญหาโดยอPอมท่ีเปMนการใชPกลไกทางจิต ซ่ึงบางคร้ังอาจกEอใหPเกิดผลเสียตEอจิตใจไดP 

2) การทำสมาธิ (Meditation) เปMนการกำกับตนเองใหPจดจEออยูEกับการใสEใจและตระหนักรูP เกิดความ

สงบ แนEวแนE มีสมาธิ และมีความคิดที่คมชัด ยิ่งบุคคลมีการทำสมาธินานยิ่งสEงผลตEอการลดความเครียดและ

ความวิตกกังวลไดPมาก (Breedvelt et al., 2019) เชEนเดียวกับ กิจจ7ศรัณย7 จันทร7โป® (2556) ที่กลEาววEาการทำ

สมาธิเปMนการฝ̀กปฏิบัติท่ีใชPความต้ังม่ัน จดจEอ และแนEวแนEอยูEกับส่ิงใดส่ิงหน่ึงในชEวงระยะเวลาหน่ึง จะชEวยใหPผูP

ปฏิบัติเกิดความสงบ รูPสึกตัวหรือมีสติในการใชPชีวิตมากขึ้น การทำสมาธิแรกเริ่มปฏิบัติตามหลักคำสอนหรือ

ความเชื่อของแตEละศาสนา ปLจจุบันมีการนำมาประยุกต7ใชPกับชีวิตประจำวันสามารถลดความวิตกกังวล 

ความเครียด ความทุกข7ทางใจ และมีแนวโนPมในการชEวยลดอาการซึมเศรPา  

3) การทำโยคะ (Yoga) เปMนการฝ`กรวมกาย จิต วิญญาณใหPเปMนหนึ่งเดียว ซึ่งสามารถฝ`กไดPท้ัง

ทางกาย ทางลมหายใจ และทางจิตใจ เชEน การเคลื ่อนไหวทEวงทEา การทำกายบริหาร การทำ สมาธิ  

การสวดมนต7การควบคุมลมหายใจ (Birdee et al., 2008; Riley, 2004) การใชPลมหายใจมาใชPรEวมกับทEาฝ̀ก 
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เปMนการฝ`กสมาธิภาวนาแบบเคลื่อนไหวในรูปแบบของหฐโยคะ เนPนในเรื่องหลักการหายใจ การมีสติระลึกรูP 

ความยืดหยุEนของรEางกาย ถือเปMนการฝ`กสติเบื้องตPน มีการฝ`กแบบควบคุมลมหายใจ มีการนับลมหายใจ  

โดยการนับเปรียบเสมือนทุEนเกาะของจิต (สาลี่ สุภาภรณ7, 2564) โดยใชPลมหายใจเปMนเครื่องมือใหPจิตจดจEออยูE

กับทEาท่ีมีการเคล่ือนไหว เพ่ือใหPจิตใจสงบ ไมEคิดฟุ[งซEาน วนเวียน ซ่ึงจะชEวยเสริมสรPางใหPเกิดความเปล่ียนแปลง

ทางสรีระรEางกาย และระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือสEงผลใหPความวิตกกังวลไดPลดลงไดPอยEางมีประสิทธิภาพ 

4) โปรแกรมการบริหารความเครียด (The Stress Management Program) เปMนวิธีการปรับ

ความคิดที่บิดเบือนที่มักเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เพิ่มการตระหนักรูPและสังเกตความคิดของตน แยกแยะความคิด

เชิงลบที ่มีดPวยเทคนิคการพูดกับตนเอง ฝ`กการแทนที ่ความคิดที ่ไมEมีเหตุผลดPวยความคิดที ่มีเหตุผล 

ในบรรยากาศที่ผEอนคลายรEวมกับการจินตนาการเชิงบวก ซึ่งจะสEงผลตEอการกระทำตัว เชEน เมื่อนักเรียนเครียด

ในการสอบ แทนที่จะคิดวEา “ทำไมEไดPแนE ๆ” ใหPเปลี่ยนเปMนคิดวEา “หากเราคEอย ๆ อEาน สรุปประเด็นสำคัญ

และลองทำแบบฝ̀กหัดมากข้ึน เราจะทำขPอสอบไดP” (Jafar et al., 2016; Yazdani et al., 2010) 

5) การบริหารอารมณ7 (Mood GYM) วิธีการบริหารอารมณ7ตามแนวทางการบำบัดความคิดและ

พฤต ิ ก ร รม  ( Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  ซ ึ ่ ง ป ระกอบด P ว ย  5 อ งค 7 ป ระกอบ  ไ ด P แ กE   

(1) การใหPบุคคลไดPเรียนรูPรูปแบบความคิดเชิงลบหรือบิดเบือนที่มีตEอตนเองและการมองอนาคต (2) เรียนรูP 

การแยกแยะความคิดที่บิดเบือน สิ่งที่ทำใหPรูPสึกแยEหรือไมEดี การเห็นคุณคEาในตนเองและทำดีคิดดีตEอตนเอง  

(3) ฝ`กมองตามมุมของผูPอื่น ปรับการคิดของตน (4) ผEอนคลายความเครียด และ (5) เชื่อมโยงความคิดกับ

อารมณ7 พรPอมเรียนรูPทักษะการแกPปLญหาตามลำดับ ซึ่งมีทั้งแบบที่บุคคลสามารถใชPไดPดPวยตนเองและแบบท่ี

ตPองอาศัยการดูแลจากผูPเชี่ยวชาญดPานการบริหารอารมณ7 (Twomey & O'Reilly, 2017) นอกจากนี้ยังมีการ

ใหPคำปรึกษาในรูปแบบปรับพฤติกรรมและความคิด ซึ่งเชื ่อวEาอารมณ7และสรีระของบุคคลเปMนผลมาจาก

ความคิดโดยเฉพาะความคิดอัติโนมัติ การจะแกPไขปLญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากอารมณ7และสรีระจะตPองเร่ิม

จากการปรับความคิดอัติโนมัติท่ีบิดเบือนจากความเปMนจริง (ดาราวรรณ ต³ะป¡นตา, 2563) 

6) เทคนิคการใหPอิสระทางอารมณ7 (The Emotional Freedom Techniques-EFT) เปMนวิธี

ทางเลือกที่ผสมผสานทั้งการบำบัดทางกายและการใหPบุคคลกลEาวประโยคซ้ำ ๆ พัฒนาโดย Craig (2010, as 

cited in Patterson, 2016) เชEน การฝLงเข็ม การกดจุดตEาง ๆ การแตะท่ีจุดลมปราณ พรPอมกับการพูดวEา “แมP

ฉันจะรูPสึกเครียดและกังวล แตEฉันก็ยอมรับกับมันไดP” รอบตEอ ๆ ไป ใหPพูดสั้นลง เชEน “ความรูPสึกนี้คือความ

วิตกกังวล ความเครียด” เมื่อทำซ้ำไปเรื่อย ๆ ผลการวิจัยพบวEา ระดับความเครียดและความวิตกกังวลของ

บุคคลลดลงไดP 

7) การเตPน (Biodanza) เปMนการเคลื่อนไหวรEางกายไปกับเพลงรEวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ7ระหวEางกันของคนในกลุEม เพื่อลดความเครียดและสรPางสุขภาวะที่ดี พัฒนาโดย Rolando Toro 

ในป� ค.ศ. 1960 หลักการสำคัญ คือ เริ่มตPนใหPทุกคนพูดคุยเกี่ยวกับตนเองและประสบการณ7ตEาง ๆ จากนั้นใหP 

อบอุEนรEางกาย 10 นาที ดPวยเพลงและเคลื่อนไหวชPา ๆ ขั้นตEอมาใหPเคลื่อนไหวเร็วขึ้น เชEน เดิน เตPน หรือทำ
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กายบริหาร 40 นาที แลPวจบลงดPวยการแสดงความชื่นชมยินดีกันและกัน 10 นาที ทั้งนี้การเคลื่อนไหวจะใชP

ทEาทางโดยธรรมชาติของมนุษย7ซึ่งสอดคลPองกับวัฒนธรรม เชEน การสวมกอด การจับมือ กระโดด เปMนตPน 

จากนั้นใหPแตEละคนในกลุEมไมEเกินกลุEมละ 15 คน แลกเปล่ียนประสบการณ7ซ่ึงกันและกัน ผลการวิจัยพบวEา เม่ือ

กลุEมตัวอยEางเขPารEวมการเตPน ซึ่งแบEงเปMน 4 ครั้งยEอย แตEละครั้งใชPเวลา 90 นาที ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 

พบวEา ระดับความเครียดและภาวะซึมเศรPาลดลง (Lopez-Rodriguez et al., 2017) 

จากที ่กลEาวมา ครูแนะแนวสามารถชEวยใหPนักเรียนรับมือกับภาวะวิตกกังวลไดPโดยการสรPาง

สภาพแวดลPอมที่ปลอดภัยและสนับสนุนทางอารมณ7  นักเรียนจะรูPสึกมั่นคงและกลPาเป¡ดใจพูดคุยถึงปLญหา 

ท่ีเผชิญ ซ่ึงแนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEนท้ัง 7 แนวทาง ครูแนะแนวสามารถนำมาประยุกต7ใชP

ในการเรียนการสอนหรือการทำกิจกรรมเพื่อสEงเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนไดP โดยครูแนะแนวสามารถจัด

กิจกรรมฝ̀กเจริญสติ เชEน การฝ̀กหายใจและการสังเกตความคิด เพื่อชEวยใหPนักเรียนรูPเทEาทันอารมณ7ของตนเอง 

หรือการทำสมาธิและโยคะสามารถนำมาใชPในช่ัวโมงแนะแนวหรือชEวงเวลาผEอนคลายหลังการเรียน เพ่ือชEวยลด

ความตึงเครียดและเพิ่มสมาธิในการเรียนรูPไดP และการจัดโปรแกรมการบริหารความเครียดชEวยใหPนักเรียนไดP

เรียนรูPวิธีปรับความคิดเชิงลบเปMนเชิงบวก รวมถึงการบริหารอารมณ7ตามแนวทาง CBT ที่ชEวยใหPตระหนักรูP

ความคิดและจัดการอารมณ7ตนเองอยEางเปMนระบบ นอกจากนี้ เทคนิคการใหPอิสระทางอารมณ7สามารถนำไปใชP 

ในการใหPคำปรึกษารายบุคคลเพื่อชEวยนักเรียนปลดปลEอยความเครียดอยEางเหมาะสม ขณะที่กิจกรรมการเตPน

และการเคลื่อนไหวรEางกายไปกับดนตรีสามารถจัดในรูปแบบกิจกรรมกลุEม เพื่อสEงเสริมความสัมพันธ7เชิงบวก

ระหวEางนักเรียนและลดความตึงเครียดในบรรยากาศที่ผEอนคลาย การบูรณาการแนวทางเหลEานี ้ชEวยใหP 

ครูแนะแนวมีเครื่องมือที่หลากหลายในการสนับสนุนสุขภาพจิตของนักเรียน ทั้งในเชิงป[องกันและบำบัด  

เพื่อเสริมสรPางสุขภาวะทางจิตใจที่ดีอยEางยั่งยืนในสถานศึกษา แนวทางทั้ง 7 ประการนี้เปMนเครื่องมือที่มี

ประสิทธิภาพ แตEการนำไปปฏิบัติในบริบทของโรงเรียนใหPเกิดผลสูงสุดนั้น จำเปMนตPองมีผูPชี ้แนะและสรPาง

สภาวะที่เอื้ออำนวย ซึ่งชี้ใหPเห็นถึงบทบาทสำคัญของครูแนะแนวในการเปMนผูPขับเคลื่อนกระบวนการเหลEาน้ี  

ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบการทำงานเชิงบูรณาการของครูแนะแนว เพ่ือรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEน 



Journal of The Guidance Psychology Association of Thailand 

ISSN: 3057-1251 (Online) 

ฉบับภาษาไทย  สาขาจิตวิทยาและการแนะแนว 

ป[ที่ 3  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม  – มิถุนายน 2569 
 

   
 15 

 
 

บทสรุป 

การรับมือกับภาวะวิตกกังวลในวัยรุEนเปMนเรื่องสำคัญที่ครูแนะแนวตPองดูแลและสEงเสริมสุขภาพจิตของ

นักเรียน เนื่องจากวัยรุEนมักจะเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวลจากหลาย ๆ ปLจจัย แบEงออกเปMน  

3 ดPานหลัก ๆ ไดPแกE 1) ปLจจัยทางชีวภาพ 2) ปLจจัยทางจิตใจ และ 3) ปLจจัยทางสภาพแวดลPอม ซึ่งสEงผลตEอ

รEางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เชEน ปวดศีรษะ ความรูPสึกไรPคEา การลดลงของความสามารถใน

การจัดการกับปLญหาในชีวิต หรือมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการทำกิจกรรมตEาง ๆ การหาแนวทางการป[องกัน แกPไข 

หรือรับมือกับภาวะวิตกกังวล จึงเปMนเรื่องที่สําคัญ ครูแนะแนวจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลและสEงเสริม

สุขภาพจิตของวัยรุEนประกอบดPวย 5 บทบาท ไดPแกE 1) การใหPคำปรึกษาและแนะแนว 2) การคัดกรองและเฝ[า

ระวังปLญหาสุขภาพจิต 3) การพัฒนาโปรแกรมและกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพจิต 4) การสรPางบรรยากาศที่เอ้ือ

ตEอสุขภาพจิตในโรงเรียน และ 5) การทำงานรEวมกับผูPปกครองและบุคลากรอื่น เพื่อดูแลสุขภาพจิตของ

นักเรียนอยEางรอบดPานผEานการใชPแนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวล 7 แนวทางตEาง ไดPแกE 1) การฝ`กเจริญ

สติ 2) การทำสมาธิ 3) การทำโยคะ 4) โปรแกรมการบริหารความเครียด 5) การบริหารอารมณ7 6) เทคนิคการ

ใหPอิสระทางอารมณ7 และ 7) การเตPน ซึ่งแนวทางการรับมือกับภาวะวิตกกังวลของวัยรุEนดังกลEาวขPางตPน 

สามารถนำไปประยุกต7ใชPในบทบาทตEาง ๆ ผEานกิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาแนะแนวไดP เชEน การจัด

กิจกรรมฝ`กเจริญสติและการทำสมาธิในชEวงตPนชั่วโมงเรียนแนะแนว เพื่อชEวยใหPนักเรียนฝ`กการตระหนักรูP

อารมณ7ของตนเองและเพิ่มสมาธิในการเรียนรูP การจัดกิจกรรมโยคะหรือการเตPนในรูปแบบกิจกรรมกลุEม  

เพื่อชEวยใหPนักเรียนไดPผEอนคลายความเครียด เสริมสรPางความสัมพันธ7ระหวEางเพื่อนในชั้นเรียน และสEงเสริมสุข

ภาวะทางอารมณ7 นอกจากน้ี ครูแนะแนวยังสามารถออกแบบโปรแกรมการบริหารความเครียดและการบริหาร

อารมณ7ตามแนวทางการบำบัดความคิดและพฤติกรรม หรือ CBT เพ่ือใหPนักเรียนเรียนรูPวิธีการปรับความคิดเชิง
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ลบเปMนเชิงบวก ตลอดจนการใชPเทคนิคการใหPอิสระทางอารมณ7ในการใหPคำปรึกษารายบุคคล เพื่อชEวยใหP

นักเรียนสามารถระบายความเครียดและยอมรับอารมณ7ของตนเองไดPอยEางเหมาะสม โดยการดำเนินกิจกรรม

เหลEานี้ในโรงเรียน ไมEเพียงชEวยลดความวิตกกังวลของนักเรียน แตEยังสEงเสริมใหPนักเรียนมีความตระหนักรูPใน

ตนเอง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และสามารถจัดการกับปLญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันไดP

อยEางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การดำเนินงานของครูแนะแนวควรคำนึงถึงความหลากหลายของวิธีการ เพื่อใหP

เหมาะสมกับความตPองการและบริบทของนักเรียนแตEละคน อันจะนำไปสูEการเสริมสรPางสุขภาพจิตเชิงบวกใน

สถานศึกษาอยEางครอบคลุมและย่ังยืน 

ขRอเสนอแนะ 

1. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ควรสรPางระบบติดตาม กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจนสำหรับ

แตEละบทบาท และมีการประเมินผลอยEางเปMนระบบเพ่ือการพัฒนาบทบาทของครูแนะแนวอยEางตEอเน่ือง 

2. สถานศึกษาควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะครูแนะแนวใหPสามารถแสดงบทบาท 

ไดPครอบคลุมท้ัง 5 บทบาท  

3. ผูPบริหารสถานศึกษาควรสEงเสริมใหPเกิดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยใหPทุกฝ�าย

ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน  
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