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ท่ีมาและความสําคัญ

              ในปจจุบนัปญหาสขุภาพจิตเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสขุ และมกีารขยายตวัขึน้อยางรวดเรว็ อนัเนือ่งมาจาก
ความเปลีย่นแปลงของสภาพสังคมทีมี่การเปลีย่นแปลงตลอดเวลาซึง่หากบคุคลไมสามารถปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ได
หรือมีการปรบัตวัทีไ่มเหมาะสมตอเหตกุารณ อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางดานสขุภาพจติและจติเวชตามมา จากรายงานการสํารวจ
ขององคการอนามยัโลก (WHO, 2022) พบวา ผูทีม่คีวามผดิปกตทิางจิตมีมากถงึรอยละ ๑๓ ของประชากรโลก และมกีารศกึษา
ท่ีพบวา ในภาพรวมตลอดชวงชีวิตคนมจํีานวนปสขุภาวะทีส่ญูเสยีจากความบกพรองทางสขุภาพทีม่สีาเหตเุกีย่วของกบัความผดิ
ปกติิทางจติ มีสดัสวนท่่ีสงูในกลุมเดก็และเยาวชน ชวงอาย ุ ๑๕–๒๙ ป ตามมาดวยกลุมเดก็ ชวงอาย ุ ๕–๑๔ ป และกลุมคนวยั
ทํางานตอนกลาง ชวงอาย ุ ๓๐–๔๙ ป ตามลําดบั (World mental health report, 2022) จากผลการสํารวจดงักลาว
สอดคลองกับรายงานสุขภาพจติของคนไทยทีพ่บวา เดก็ทีม่อีายตุํ่ากวา ๑๘ ป เปนอกีกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิปญหาทาง
ดานสุขภาพจิต โดยผลการประเมนิสขุภาพจิตเดก็และวัยรุนในป ๒๕๖๕ พบวา ๑ ใน ๓ ของเดก็มคีวามเสีย่งในการเกดิปญหาทาง
ดานสุขภาพจิตแตไมมภีาวะซึมเศรา หรอืความเส่ียงในการฆาตวัตาย ขณะท่ีรอยละ ๑๖.๖ และ ๙.๖ มคีวามเสีย่งในการฆาตวัตาย
และเกิดภาวะซมึเศรา โดยกลุมท่ีคอนขางเปราะบางคอืกลุมเดก็และวัยรุนที่ไ่มมผีูปกครองดูแลและกลุมที่ม่ปีระสบการณหรอืกําลงั
รับการรกัษาปญหาสขุภาพจิตและปญหาดานพัฒนาการ (กรมสุขภาพจิต, 2565)
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               นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมวัยท่ีอยูในชวงอายุของวัยรุนตอนปลาย ซ่ึงเปนวัยแหงการเตรียมพรอมเขาสูวัยผูใหญ  
แมวาในวัยน้ีจะเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะท้ังทางดานรางกาย และทางดานจิตใจอยางสมบูรณแลว แตสําหรับในบางสถานการณอาจ
สงผลใหไมสามารถปรับตัวตอสภาพของปญหาตาง ๆ ไดดีเทากับวัยผูใหญ  จากการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล
ในชวงวิกฤตการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถาบันการศึกษาแหงหน่ึงพบวา  
นักศึกษาช้ันปท่ี ๔ มีภาวะซึมเศรามากท่ีสุด รองลงมาคือช้ันปท่ี ๓ ช้ันปท่ี ๒ และช้ันปท่ี ๑ ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวา ปจจัย
ทางดานเศรษฐกิจสังคม  ความฉลาดทางสังคม และความเครียดเก่ียวกับการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญ (พัฒนี ศรีโอษฐ, ภาสินี โทอินทร และสิริอร ขอยุน, 2566) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักศึกษาพยาบาล ช้ันป
ท่ี ๔     มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาช้ันปอ่ืน ๆ อาจเน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหมีการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน ซ่ึงยากตอการเรียนรู สงผลใหนักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียด และเม่ือกลับมาเรียนในหองเรียนปกติทําใหตองมีการปรับตัวมากย่ิงข้ึน รวมท้ังความจําเปนในการ
เตรียมความพรอมสําหรับการสอบใบประกอบวิชาชีพ ตลอดจนการปรับตัวกับบทบาทใหมในการเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคต
โดยจะเห็นไดวา นักศึกษาพยาบาลน้ัน เปนกลุมท่ีจะตองเตรียมความพรอมกับการเผชิญหนาและการเปล่ียนแปลงท่ีคอนขาง
มากกวานักศึกษามหาวิทยาลัยในคณะอ่ืน ๆ ซ่ึงหากไมสามารถปรับตัวตอสถานการณและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอาจสง
ผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
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            จากประสบการณการทํางานในฐานะอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร พบวา มีจํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมาเขารับการใหการปรึกษา ซ่ึงบางสวนมีปญหาทางดานสุขภาพจิตท่ีสามารถใหคําปรึกษา
เบ้ืองตนได แตมีนักศึกษาพยาบาลอีกจํานวนไมนอยท่ีมีความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคเครียด โรคซึมเศรา โรคอารมณ
สองข้ัว และโรคจิตเภท โดยมีท้ังนักศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมมีการเจ็บปวยในคร้ังแรก และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติ การเจ็บปวยมา
กอนหนาน้ีแลว ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลท่ีมีการเจ็บปวยในคร้ังแรกสวนใหญมักจะมีปญหาในเร่ืองการของการตัดสินใจในการเขารับการ
รักษา เน่ืองจากมีความวิตกกังวลตอการมีประวัติการรักษาทางจิตเวช มีความกลัวขอมูลไมเปนความลับ กลัวเพ่ือนรู และกลัวการถูก
ตีตรา มองวาการมีปญหาสุขภาพจิตหรือการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนเร่ืองนาอับอาย รวมถึงการขาดความรูเก่ียวกับระบบการ
ขอรับการใหคําปรึกษา สวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเดิมอยูแลว มักมีปญหาในการรับประทานยาไมตอเน่ือง     
ซ่ึงเกิดจากการขาดความรูความเขาใจ และขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการับประทานยา รวมท้ังผลขางเคียงจากการ         
รับประทานยา ทําใหนักศึกษาหยุดรับประทานยาเอง และเกิดอาการทางจิตกําเริบ สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันและชีวิตการ
เรียนของนักศึกษา ทําใหนักศึกษาบางรายตองพักการเรียนเพ่ือเขาสูกระบวนการการรักษา และยังสงผลตอการเรียนในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ โดยเม่ือนักศึกษาเกิดอาการผิดปกติทางจิตหรือเกิดปญหาสุขภาพจิตข้ึน ท้ังขณะเรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
หรือเม่ือใชชีวิตภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ พบวาอาจารยหรือผูมีสวนเก่ียวของยังขาด       
แนวปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือนักศึกษา 
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              จากขอมูลขางตน ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตรไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเกิดข้ึน
กับนักศึกษาพยาบาล จึงไดจัดทําการจัดการความรู (Knowledge Management) เร่ือง “แนวปฏิบัติการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต” เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล   
และเพ่ือใหนักศึกษาไดรับการดูแลชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที 



วัตถุประสงคหลัก

เพ่ือลดความเ ส่ียง ท่ีอาจเ กิด ข้ึนจากความ
ล าช า ในการสงตอ นักศึกษา ท่ี มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช

วัตถุประสงครอง
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เพ่ือลด/ปองกันปญหา/ลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากนักศึกษามีภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางดานจิตเวช

เพ่ือสะดวกตอการส่ือสารกับอาจารยผูสอนในการสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช

๑. เพ่ือกําหนดแนวปฏิบัติในการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช
๒. เพ่ือสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช             
ไดอยางทันทวงที (มีประสิทธิภาพ)



อาจารยพยาบาลประจําคณะพยาบาลศาสตร 
เก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กลุมเปาหมาย



ความสอดคลองหรือเช่ือมโยงกับแผน
ยุทธศาสตรคณะ/มหาวิทยาลัยฯ

พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพคนเมือง 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๑.๑ 
สรางบัณฑิตท่ีมีคุณภาพและเปนท่ีตองการของกรุงเทพมหานคร สังคมและประเทศ 
กลยุทธท่ี ๑.๑.๑ การบริหารจัดการหลักสูตรท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๑.๒ บัณฑิตดีวิถีเมือง 
กลยุทธ ๑.๒.๑ พัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหมีทักษะในการดํารงชีวิตและมีจิตสาธารณะ
และสอดคลองกับแผนพัฒนามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ๕ ป (๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1
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นําเสนอผลการปรบัแก้ไข
และเตรยีมสง่เขา้การ
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ศึกษาแนวทางการทํา
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ความรู ้

จดัทําโครงรา่ง หวัขอ้การ
จดัการความรู ้

นําเสนอต่อภาควชิาเพื�อขอความคิด
เหน็ เพื�อนําไปปรบัปรุงแก้ไขให้
พรอ้มต่อการใชง้าน

ดําเนินการแก้ไขFlowchart ตาม
ขอ้เสนอแนะ

ระยะเวลาดําเนินงาน
ปงบประมาณ 2567

เขยีนFlowchartแนวปฏิบติั
การสง่ต่นักศึกษาพยาบาล        
ที�มปี�ญหาทางด้านสขุภาพจติ



ความเส่ียง โอกาสท่ีจะเกิด ผลกระทบ
ระดับความ

เส่ียง
แนวทางการบริหาร

ความเส่ียง

เกิดความผิดพลาดในการ
คัดกรองระดับความรุนแรง
ของปญหาสุขภาพจิต 

     (จากการประเมินโดยใช
     แบบประเมินสุขภาพจิต
     หรือการประเมินสภาพจิต)

รอยละ 5 ของ
อาจารยท้ังหมด

นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชอาจมีอาการรุนแรง
มากข้ึนและตองใชเวลาในการ
รักษาท่ีนานข้ึน

นอย

จัดทําคูมือแบบประเมิน    
สุขภาพจิต และคูมือ 
การประเมินสภาพจิต
เบ้ืองตน

ความเส่ียงของโครงการและ
แนวทางการบริหารความเส่ียง



ความเส่ียง
โอกาสท่ีจะ

เกิด
ผลกระทบ

ระดับความ
เส่ียง

แนวทางการบริหาร
ความเส่ียง

อาจารยบางสวนขาดการรับ
ทราบขอมูลแนวปฏิบัติการ
ดูแลชวยเหลือและสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพ
จิต

รอยละ 5 ของ
อาจารยท้ังหมด

นักศึกษาท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช
อาจมีอาการรุนแรงมาก
ข้ึนและตองใชเวลาใน
การรักษาท่ีนานข้ึน

นอย
ประชาสัมพันธใหอาจารย
ท่ีกลับมาจากการลาเรียน
หรืออบรมไดรับทราบ

ความเส่ียงของโครงการและ
แนวทางการบริหารความเส่ียง



01

03

02

อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยประจําช้ัน อาจารยนิเทศ
อาจารยผูสอน มีแนวทางในการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาในความดูแลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวช

นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดรับการ
ดูแลชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ

ลด/ปองกัน อัตราการลาพักการเรียน
และ/หรือลาออกจากการเปนนักศึกษา
เน่ืองจากปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภทตัวช้ี

วัด
วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

  ๑.คูมือ/Flowchart ในการ
ดําเนินการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
   
  

รอยละ 90 ของอาจารยท่ีปรึกษา    
อาจารยประจําช้ัน อาจารยนิเทศ
อาจารยผูสอน สามารถใชคูมือ
/Flowchart ในการดําเนินการสง
ตอนักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
จิตและจิตเวชไดทันทวงที 

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภทตัวช้ี

วัด
วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๒.อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย
ประจําช้ัน อาจารยนิเทศ อาจารย
ผูสอน สามารถดําเนินการคัด
กรองและสงตอนักศึกษาท่ีมี
ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ไดทันทวงที

รอยละ 90 ของอาจารย              
ท่ีปรึกษา อาจารยประจําช้ัน
อาจารยนิเทศ อาจารยผูสอน
สามารถดําเนินการคัดกรองและสง
ตอนักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพ
จิตและจิตเวชไดทันทวงที 

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ประเภทตัวช้ีวัด วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๓.นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชไดรับการคัด
กรองและสงตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

รอยละ 90 ของนักศึกษาท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
ไดรับการชวยเหลือ

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
คําปรึกษาทางใจ
พว.วนิดา)

หลังเสร็จส้ิน
โครงการ

การติดตามประเมินผล

ตัวช้ี วัดความสํา เ ร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ประเภทตัวช้ีวัด วิธีการคํานวณ ระยะเวลา

๔.นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชสามารถกลับ
มาเรียนไดตามปกติโดยไมตองลา
พักการเรียน/ลาออกมีจํานวนลดลง

รอยละ 90 ของนักศึกษาท่ี
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวชสามารถกลับมา
เรียนไดตามปกติ โดยไม
ตองพักการเรียน/ลาออก

เชิงปริมาณ

ประวัติการเขารับ
การรักษา(หองให
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 นินการใชWorkflow สรุปและประเ มินผลโครงการ



การติดตามประเมินผลโครงการ

โครงการน้ียังไมมีการประเมินผลเน่ืองจากอยูในข้ันตอนการพัฒนา

การขยายผลโครงการ

นําไปใช/ประยุกตภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย



ปจ จัยความสํา เ ร็จปญหาหรือความท าทายท่ี เ กิด ข้ึนใน
ระหว าง ดํา เ นินโครงการ และวิ ธีการ

จัดการกับความท าทาย

 แผนพัฒนาตอไป

ขอ ขํา กัดในการใชแบบประเ มิน
เ พ่ือคัดกรองและสงตอ นักศึกษา ท่ี

มีปญหาทางด านจิตเวช                
และสุขภาพจิต

การนําขอ มูลมาแลกเป ล่ียน
เ รียนรู  เ พ่ือปรับปรุงและ

พัฒนาตอยอดให เหมาะสม
กับนักศึกษา อาจารย ท่ี

ป รึกษา อาจารยประจํา 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


