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ท่ีมาและความสําคัญ

              ในปจจุบนัปญหาสขุภาพจิตเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสขุ และมกีารขยายตวัขึน้อยางรวดเรว็ อนัเนือ่งมาจาก
ความเปลีย่นแปลงของสภาพสังคมทีมี่การเปลีย่นแปลงตลอดเวลาซึง่หากบคุคลไมสามารถปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ได
หรือมีการปรบัตวัทีไ่มเหมาะสมตอเหตกุารณ อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางดานสขุภาพจติและจติเวชตามมา จากรายงานการสํารวจ
ขององคการอนามยัโลก (WHO, 2022) พบวา ผูทีม่คีวามผดิปกตทิางจิตมีมากถงึรอยละ ๑๓ ของประชากรโลก และมกีารศกึษา
ท่ีพบวา ในภาพรวมตลอดชวงชีวิตคนมจํีานวนปสขุภาวะทีส่ญูเสยีจากความบกพรองทางสขุภาพทีม่สีาเหตเุกีย่วของกบัความผดิ
ปกติิทางจติ มีสดัสวนท่่ีสงูในกลุมเดก็และเยาวชน ชวงอาย ุ ๑๕–๒๙ ป ตามมาดวยกลุมเดก็ ชวงอาย ุ ๕–๑๔ ป และกลุมคนวยั
ทํางานตอนกลาง ชวงอาย ุ ๓๐–๔๙ ป ตามลําดบั (World mental health report, 2022) จากผลการสํารวจดงักลาว
สอดคลองกับรายงานสุขภาพจติของคนไทยทีพ่บวา เดก็ทีม่อีายตุํ่ากวา ๑๘ ป เปนอกีกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิปญหาทาง
ดานสุขภาพจิต โดยผลการประเมนิสขุภาพจิตเดก็และวัยรุนในป ๒๕๖๕ พบวา ๑ ใน ๓ ของเดก็มคีวามเสีย่งในการเกดิปญหาทาง
ดานสุขภาพจิตแตไมมภีาวะซึมเศรา หรอืความเส่ียงในการฆาตวัตาย ขณะท่ีรอยละ ๑๖.๖ และ ๙.๖ มคีวามเสีย่งในการฆาตวัตาย
และเกิดภาวะซมึเศรา โดยกลุมท่ีคอนขางเปราะบางคอืกลุมเดก็และวัยรุนที่ไ่มมผีูปกครองดูแลและกลุมที่ม่ปีระสบการณหรอืกําลงั
รับการรกัษาปญหาสขุภาพจิตและปญหาดานพัฒนาการ (กรมสุขภาพจิต, 2565)



ท่ีมาและความสําคัญ

               นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมวัยท่ีอยูในชวงอายุของวัยรุนตอนปลาย ซ่ึงเปนวัยแหงการเตรียมพรอมเขาสูวัยผูใหญ  
แมวาในวัยน้ีจะเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะท้ังทางดานรางกาย และทางดานจิตใจอยางสมบูรณแลว แตสําหรับในบางสถานการณอาจ
สงผลใหไมสามารถปรับตัวตอสภาพของปญหาตาง ๆ ไดดีเทากับวัยผูใหญ  จากการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล
ในชวงวิกฤตการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถาบันการศึกษาแหงหน่ึงพบวา  
นักศึกษาช้ันปท่ี ๔ มีภาวะซึมเศรามากท่ีสุด รองลงมาคือช้ันปท่ี ๓ ช้ันปท่ี ๒ และช้ันปท่ี ๑ ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวา ปจจัย
ทางดานเศรษฐกิจสังคม  ความฉลาดทางสังคม และความเครียดเก่ียวกับการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญ (พัฒนี ศรีโอษฐ, ภาสินี โทอินทร และสิริอร ขอยุน, 2566) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักศึกษาพยาบาล ช้ันป
ท่ี ๔     มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาช้ันปอ่ืน ๆ อาจเน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหมีการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน ซ่ึงยากตอการเรียนรู สงผลใหนักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียด และเม่ือกลับมาเรียนในหองเรียนปกติทําใหตองมีการปรับตัวมากย่ิงข้ึน รวมท้ังความจําเปนในการ
เตรียมความพรอมสําหรับการสอบใบประกอบวิชาชีพ ตลอดจนการปรับตัวกับบทบาทใหมในการเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคต
โดยจะเห็นไดวา นักศึกษาพยาบาลน้ัน เปนกลุมท่ีจะตองเตรียมความพรอมกับการเผชิญหนาและการเปล่ียนแปลงท่ีคอนขาง
มากกวานักศึกษามหาวิทยาลัยในคณะอ่ืน ๆ ซ่ึงหากไมสามารถปรับตัวตอสถานการณและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอาจสง
ผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 



ท่ีมาและความสําคัญ
            จากประสบการณการทํางานในฐานะอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร พบวา มีจํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมาเขารับการใหการปรึกษา ซ่ึงบางสวนมีปญหาทางดานสุขภาพจิตท่ีสามารถใหคําปรึกษา
เบ้ืองตนได แตมีนักศึกษาพยาบาลอีกจํานวนไมนอยท่ีมีความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคเครียด โรคซึมเศรา โรคอารมณ
สองข้ัว และโรคจิตเภท โดยมีท้ังนักศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมมีการเจ็บปวยในคร้ังแรก และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติ การเจ็บปวยมา
กอนหนาน้ีแลว ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลท่ีมีการเจ็บปวยในคร้ังแรกสวนใหญมักจะมีปญหาในเร่ืองการของการตัดสินใจในการเขารับการ
รักษา เน่ืองจากมีความวิตกกังวลตอการมีประวัติการรักษาทางจิตเวช มีความกลัวขอมูลไมเปนความลับ กลัวเพ่ือนรู และกลัวการถูก
ตีตรา มองวาการมีปญหาสุขภาพจิตหรือการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนเร่ืองนาอับอาย รวมถึงการขาดความรูเก่ียวกับระบบการ
ขอรับการใหคําปรึกษา สวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเดิมอยูแลว มักมีปญหาในการรับประทานยาไมตอเน่ือง     
ซ่ึงเกิดจากการขาดความรูความเขาใจ และขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการับประทานยา รวมท้ังผลขางเคียงจากการ         
รับประทานยา ทําใหนักศึกษาหยุดรับประทานยาเอง และเกิดอาการทางจิตกําเริบ สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันและชีวิตการ
เรียนของนักศึกษา ทําใหนักศึกษาบางรายตองพักการเรียนเพ่ือเขาสูกระบวนการการรักษา และยังสงผลตอการเรียนในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ โดยเม่ือนักศึกษาเกิดอาการผิดปกติทางจิตหรือเกิดปญหาสุขภาพจิตข้ึน ท้ังขณะเรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
หรือเม่ือใชชีวิตภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ พบวาอาจารยหรือผูมีสวนเก่ียวของยังขาด       
แนวปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือนักศึกษา 
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              จากขอมูลขางตน ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตรไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเกิดข้ึน
กับนักศึกษาพยาบาล จึงไดจัดทําการจัดการความรู (Knowledge Management) เร่ือง “แนวปฏิบัติการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต” เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล   
และเพ่ือใหนักศึกษาไดรับการดูแลชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที 



วัตถุประสงคหลัก

เพ่ือลดความเ ส่ียง ท่ีอาจเ กิด ข้ึนจากความ
ล าช า ในการสงตอ นักศึกษา ท่ี มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช

วัตถุประสงครอง
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เพ่ือลด/ปองกันปญหา/ลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากนักศึกษามีภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางดานจิตเวช

เพ่ือสะดวกตอการส่ือสารกับอาจารยผูสอนในการสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช

๑. เพ่ือกําหนดแนวปฏิบัติในการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช
๒. เพ่ือสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช             
ไดอยางทันทวงที (มีประสิทธิภาพ)



อาจารยพยาบาลประจําคณะพยาบาลศาสตร 
เก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กลุมเปาหมาย



ความสอดคลองหรือเช่ือมโยงกับแผน
ยุทธศาสตรคณะ/มหาวิทยาลัยฯ

พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพคนเมือง 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๑.๑ 
สรางบัณฑิตท่ีมีคุณภาพและเปนท่ีตองการของกรุงเทพมหานคร สังคมและประเทศ 
กลยุทธท่ี ๑.๑.๑ การบริหารจัดการหลักสูตรท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๑.๒ บัณฑิตดีวิถีเมือง 
กลยุทธ ๑.๒.๑ พัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหมีทักษะในการดํารงชีวิตและมีจิตสาธารณะ
และสอดคลองกับแผนพัฒนามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ๕ ป (๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1
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อาจารยท้ังหมด

นักศึกษาท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช
อาจมีอาการรุนแรงมาก
ข้ึนและตองใชเวลาใน
การรักษาท่ีนานข้ึน

นอย
ประชาสัมพันธใหอาจารย
ท่ีกลับมาจากการลาเรียน
หรืออบรมไดรับทราบ

ความเส่ียงของโครงการและ
แนวทางการบริหารความเส่ียง



01

03

02

อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยประจําช้ัน อาจารยนิเทศ
อาจารยผูสอน มีแนวทางในการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาในความดูแลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวช

นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดรับการ
ดูแลชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ

ลด/ปองกัน อัตราการลาพักการเรียน
และ/หรือลาออกจากการเปนนักศึกษา
เน่ืองจากปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภทตัวช้ี

วัด
วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

  ๑.คูมือ/Flowchart ในการ
ดําเนินการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
   
  

รอยละ 90 ของอาจารยท่ีปรึกษา    
อาจารยประจําช้ัน อาจารยนิเทศ
อาจารยผูสอน สามารถใชคูมือ
/Flowchart ในการดําเนินการสง
ตอนักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
จิตและจิตเวชไดทันทวงที 

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภทตัวช้ี

วัด
วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๒.อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย
ประจําช้ัน อาจารยนิเทศ อาจารย
ผูสอน สามารถดําเนินการคัด
กรองและสงตอนักศึกษาท่ีมี
ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ไดทันทวงที

รอยละ 90 ของอาจารย              
ท่ีปรึกษา อาจารยประจําช้ัน
อาจารยนิเทศ อาจารยผูสอน
สามารถดําเนินการคัดกรองและสง
ตอนักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
จิตและจิตเวชไดทันทวงที 

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ประเภทตัวช้ีวัด วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๓.นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชไดรับการคัด
กรองและสงตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

รอยละ 90 ของนักศึกษาท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
ไดรับการชวยเหลือ

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ประเภทตัวช้ีวัด วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๔.นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชสามารถกลับ
มาเรียนไดตามปกติโดยไมตองลา
พักการเรียน/ลาออกมีจํานวนลดลง

รอยละ 90 ของนักศึกษาท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวชสามารถกลับมา
เรียนไดตามปกติ โดยไม
ตองพักการเรียน/ลาออก

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



การติดตามความก าวหน า

ก.ย . -พ.ย .2567มิ .ย . -ส .ค .2567 ธ.ค .2567

โครงการได รับการอนุมั ติ  ดํา เ นินการใชWorkflow สรุปและประเ มินผลโครงการ



การติดตามประเมินผลโครงการ

โครงการน้ียังไมมีการประเมินผลเน่ืองจากอยูในข้ันตอนการพัฒนา

การขยายผลโครงการ

นําไปใช/ประยุกตภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย



ปจ จัยความสํา เ ร็จปญหาหรือความท าทายท่ี เ กิด ข้ึนใน
ระหว าง ดํา เ นินโครงการ และวิ ธีการ

จัดการกับความท าทาย

 แผนพัฒนาตอไป

ขอ ขํา กัดในการใชแบบประเ มิน
เ พ่ือคัดกรองและสงตอ นักศึกษา ท่ี

มีปญหาทางด านจิตเวช                
และสุขภาพจิต

การนําขอ มูลมาแลกเป ล่ียน
เ รียนรู  เ พ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาตอยอดให เหมาะสม
กับนักศึกษา อาจารย ท่ี

ป รึกษา อาจารยประจํา ช้ัน
อาจารย นิ เทศ และอาจารย
ผู สอน รวมท้ังบุคลากรใน

คณะพยาบาลศาสตร               
เ ก้ือกา รุณย  มหาวิทยาลัย                

นวมินทราธิราช 

สามารถนําไปประยุกต ใช กับระบบ
และกลไกการให คําปรึกษาจาก

คู มืออาจารย ท่ีป รึกษา           
คณะพยาบาลศาสตร เ ก้ือกา รุณย

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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เข้ารับการให้การปรึกษา 

ก าหนดข้อตกลงในการให้การปรึกษา 

- การรักษาความลับในการให้การปรึกษา  

- การขออนุญาตส่งต่อปัญหาที่นักศกึษามาปรึกษา  

เพื่อให้การช่วยเหลือ(หากมีความจ าเป็น) 

- ตกลงระยะเวลาที่จะใช้ในการสนทนา (45-50นาที) 

 

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้แบบประเมิน  

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q,แบบประเมินความรุนแรง

ของโรคซึมเศร้า9Q, แบบคัดกรองความเสีย่งต่อ 

การฆ่าตัวตาย 8Q และ แบบประเมินความเครียดST-5 

 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั Mild 

- 2Q = 0 คะแนน 

- 9Q = 7 – 12 คะแนน 

- 8Q = 1-8 คะแนน  

- ST-5 = 0-4 คะแนน  

 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั moderate 

- 2Q = ≥1 คะแนน 

- 9Q = 13 – 18 คะแนน 

- 8Q = 9-16 คะแนน  

- ST-5 = 5-7 คะแนน  

 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั severe 

- 2Q ≥ 1 คะแนน 

- 9Q ≥ 19 คะแนน 

- 8Q >17 คะแนน  

- ST-5 = 8-9 คะแนน  

- ST-5 = 10-15 คะแนน 

 

 
ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

ประเมินผลการให้การปรึกษา 

ในช่วง1-2 สัปดาห ์ทาง Line, 

โทรศัพท์  

ปัญหาได้รับการแก้ไข ปัญหาไม่ได้รบัการแก้ไข 

ติดตามอาการทุก 1 เดือน  

ส่งต่อห้องปรึกษาทางใจ (พว.วนิดา มัน่สุขผล) 

จันทร์ - ศุกร ์8.00 – 16.00น. 

โทร 02-241-6500 ต่อ 2500 

 หรือ 080-083-3364 

เข้าสู่กระบวนการรักษา คลินิกศุภร  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

Hotline 24 ชม. 063-946-7988 หรือ 063-946-7477 

ส่งต่อ อาจารย์ที่ปรึกษาอาจารย์ประจ าชั้น  

และคณะกรรมการบริหารหลักสตูรฯ 



 

 
กรณีพบปัญหาทางด้านสุขภาพจติหรือจิตเวช ขณะฝึกภาคปฏิบัต ิ

ประเมินความรุนแรงของอาการทางสุขภาพจิต 

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยารักษา

ทางจิตเวช 

- อาการ Acute dystonia ตาค้าง 

คอบิดเกร็ง 

- อาการ Acute akathisia อยูไ่ม่นิ่ง 

กระวนกระวาย 

- อาการ Drug induced 

parkinsonism เคลื่อนไหวช้า สั่น  

- อาการ Tardive dyskinesia เคีย้ว

ปาก 

- Neuroleptic malignant 

syndrome ไข้สูง ระดับความ

รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เกร็งท้ังตัว 

 

วิกฤติทางอารมณ์/จิตใจ 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั Mild 

- 2Q = 0 คะแนน 

- 9Q = 7 – 12 คะแนน 

- 8Q = 1-8 คะแนน  

- ST-5 = 0-4 คะแนน  

 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั moderate 

- 2Q = ≥1 คะแนน 

- 9Q = 13 – 18 คะแนน 

- 8Q = 9-16 คะแนน  

- ST-5 = 5-7 คะแนน  

 

ปัญหาสุขภาพจิต ระดบั severe 

- 2Q ≥ 1 คะแนน 

- 9Q ≥ 19 คะแนน 

- 8Q >17 คะแนน  

- ST-5 = 8-9 คะแนน  

- ST-5 = 10-15 คะแนน 

 

 

อาจารย์นิเทศให้การปรึกษา 

เน้นการรับฟังและให้นักศึกษา

ระบายความคับข้องใจ 

ประเมินสภาพจิต และความเสี่ยงต่อ 

การท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 

ใช่ ไม่ใช่ 

ส่งต่อ พว.วนิดา มั่นสุขผล ทันท ี

จันทร์ - ศุกร ์8.00 – 16.00น. 

โทร 02-241-6500 ต่อ 2500 หรือ 080-083-3364 

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หากเสร็จ

สิ้นการฝึกปฏิบัติงานในวนัดังกลา่ว

ให้ส่งต่อ พว.วนิดา มั่นสุขผล 

เข้าสู่กระบวนการรักษา คลินิกศภุร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

Hotline 24 ชม. 063-946-7988 

หรือ 063-946-7477 

 

ส่งต่อผลการรักษา อาการ โดยแจ้งผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์ประจ าชั้น 

และคณะกรรมการบริหารหลักสตูรฯ 

 



THANK
YOU

จนัทร ์– ศุกร ์9:00 น. – 17:00 น.

www.kcn.ac.th

131/5 ถ. ขาว แขวงวชริพยาบาล เขต
ดสุติ กรุงเทพมหานคร 10300

02-241-6500 ต่อ 8202

ภาควชิาการพยาบาลจติเวชศาสตร์


