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Chapter 1
ท่ีมาและความสําคัญ



ท่ีมาและความสําคัญ

    ปญหาสุขภาพจิต เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข และมีการขยายตัวขึ้นอยางรวดเร็ว อันเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงของสภาพสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงหากบุคคลไมสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนได หรือมีการปรับตัวท่ีไมเหมาะสมตอเหตุการณ อาจนําไปสูการเจ็บปวย ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามมา

    จากการสํารวจขององคกรอนามัยโลก (2022) มีผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตมีมากถึงรอยละ 13 ของประชากรโลก
มีจํานวนปสุขภาวะท่ีสูญเสียจากความบกพรองทางสุขภาพท่ีมีสาเหตุเก่ียวของกับความผิดปกติทางจิต มีสัดสวนท่ีสูง
ในกลุมเด็กและเยาวชน ชวงอายุ 15–29 ป ตามมาดวยกลุมเด็กชวงอายุ 5–14 ป  ตามลําดับ
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      รายงานสุขภาพจิตของคนไทยที่พบวา เด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป เปนอีกกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพจิต โดยผลการประเมินสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุนในป 2565 พบวา 1 ใน 3 ของเด็กมีความเสี่ยง
ในการเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิต แตไมมีภาวะซึมเศรา หรือความเสี่ยงในการฆาตัวตาย ขณะที่รอยละ 16.6 และ
9.6 มีความเสี่ยงในการฆาตัวตาย และเกิดภาวะซึมเศรา โดยกลุมที่คอนขางเปราะบาง คือกลุมเด็กและวัยรุนที่ไมมี
ผูปกครองดูแลและกลุมที่มีประสบการณหรือกําลังรับการรักษาปญหาสุขภาพจิตและปญหาดานพัฒนาการ
(กรมสุขภาพจิต, 2565)

     นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมวัยที่อยูในชวงอายุของวัยรุนตอนปลาย ซึ่งเปนวัยแหงการเตรียมพรอมเขาสูวัยผูใหญ
แมวาในวัยนี้จะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะทั้งทางดานรางกาย และทางดานจิตใจอยางสมบูรณแลว แตสําหรับในบาง
สถานการณ อาจสงผลใหไมสามารถปรับตัวตอสภาพของปญหาตาง ๆ ไดดีเทากับวัยผูใหญ



     จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลของชุติกาญจน ฉัตรรุง และคณะ (2022) พบวา
นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 มีภาวะซึมเศรามากท่ีสุด (รอยละ 5.6) รองลงมาเปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 2
(รอยละ 5.01) นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 (รอยละ 4.18) และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 (รอยละ 3.76) โดย
นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 เปนช้ันปท่ีมีการเรียนการสอนท่ีเก่ียวกับวิชาชีพพยาบาลท้ังหมด และมีการฝกปฏิบัติ
อยางตอเน่ือง ซ่ึงนักศึกษาตองนําความรูมาประยุกตใช ในการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงตองปรับตัวกับการฝก
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีแตกตาง จึงอาจทําใหเกิดความเครียดและนําไปสูภาวะซึมเศรา

      จากงานวิจัยดังกลาว จะเห็นไดวา แนวโนมของโรคซึมเศราในนักศึกษามีอัตราท่ีสูงข้ึน ท้ังน้ีมีสาเหตุมาจาก
ความเครียด ซ่ึงความเครียดเปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคมของนักศึกษา 
หากนักศึกษามีการจัดการความเครียดหรือปรับตัวตอความเครียดไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเครียดระดับรุนแรง
จะนํามาซ่ึงการเกิดโรคซึมเศราได 
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     สอดคลองกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2568 ในเรื่อง
การสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ท่ีมุงเนนดูแลเด็กและเยาวชนท่ีมีความเส่ียงดานสุขภาพจิต
ใหไดรับการคนหาและไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที รวมท้ังใหสามารถเขาถึงบริการและไดรับยาจิตเวช
ไดอยางทันทวงทีและท่ัวถึง
    จากประสบการณการทํางานในฐานะอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร พบวา มีนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช เขามารับการใหการปรึกษาทางใจในปการศึกษา 2567 พบวา

 นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 จํานวน 7 ราย เปนผูรับบริการใหม 7 ราย รักษาโดยจิตแพทย 4 ราย และไมได
รับการรักษา 3 ราย
นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 2 จํานวน 27 ราย เปนผูรับบริการใหม 25 ราย ผูรับบริการรายเดิม 2 ราย
รักษาโดยจิตแพทย 7 ราย และไมไดรับการรักษา 20 ราย
นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 จํานวน 32 ราย เปนผูรับบริการใหม 7 ราย ผูรับบริการรายเดิม 25 ราย
รักษาโดยจิตแพทย 28 ราย และไมไดรับการรักษา 4 ราย
นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 4 จํานวน 20 ราย เปนผูรับบริการใหม 12 ราย ผูรับบริการรายเดิม 7 ราย
รักษาโดยจิตแพทย 10 ราย และไมไดรับการรักษา 10 ราย
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   จากสถิตินักศึกษาและบุคลากรที่มาเขารับบริการหองที่ปรึกษาทางใจโดย พยาบาลจิตเวชชํานาญการพิเศษ พบวา

ท่ีมาและความสําคัญ

17 ต.ค. 67-30 ก.ย. 68

จํานวนท้ังหมด 97 คน 323 ครั้ง
นักศึกษาพยาบาล 97 คน 312 ครั้ง
นักศึกษาผูชวยพยาบาล 5 คน 4 ครั้ง
Admit 2 คน 2 คร้ัง
รวมประชุมทีมการดูแล 2 คน 2 ครั้ง

1 ต.ค. 67-31 มี.ค. 68

จํานวนท้ังหมด 85 คน 230 ครั้ง
นักศึกษาพยาบาล 81 คน 217 ครั้ง
นักศึกษาผูชวยพยาบาล 1 คน 4 ครั้ง
Admit - คน - ครั้ง
รวมประชุมทีมการดูแล 2 คน 2 ครั้ง



      นักศึกษาพยาบาลท่ีมีการเจ็บปวยในครั้งแรกสวนใหญมักจะมีปญหาในเร่ืองการของการตัดสินใจในการเขารับการรักษา
เน่ืองจากมีความวิตกกังวลตอการมีประวัติการรักษาทางจิตเวช มีความกลัวขอมูลไมเปนความลับ กลัวเพื่อนรู และกลัวการถูก
ตีตรา มองวา การมีปญหาสุขภาพจิตหรือการเจ็บปวย ดวยโรคทางจิตเวชเปนเรื่องนาอับอาย รวมถึงการขาดความรูเก่ียวกับ
ระบบการขอรับการใหคําปรึกษา

      สวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเดิมอยูแลว มักมีปญหาในการรับประทานยาไมตอเน่ืองซ่ึงเกิดจาก
การขาดความรูความเขาใจและขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการับประทานยา รวมถึงมีนักศึกษาบางสวนท่ีมีทัศนคติ
เก่ียวกับการรับประทานยาทางจิตเวช วาการรับประทานยาจะลดความสามารถในการทําการพยาบาล อันเน่ืองมาจากผลขาง
เคียงของยา
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      ทําใหนักศึกษาบางรายตองพักการเรียนเพ่ือเขาสูกระบวนการการรักษาและยังสงผลตอการเรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
โดยเม่ือนักศึกษาเกิดอาการผิดปกติทางจิตหรือเกิดปญหาสุขภาพจิตข้ึนท้ังขณะเรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหรือเมื่อใชชีวิต
ภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ พบวาอาจารยหรือผูมีสวนเก่ียวของยังขาดแนวปฏิบัติ
ในการดูแลชวยเหลือนักศึกษา

     ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตรไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษาพยาบาล
จึงไดพัฒนาและปรับปรุงการจัดการความรู เร่ือง “แนวปฏิบัติการคัดกรองและสงตอนักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต”
จากขอแนะนําของผูเช่ียวชาญในการจัดการความรู เพ่ือใหเกิดแนวทางการดูแลและใหความชวยเหลืออนักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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Chapter 2

วัตถุประสงค



1. เพ่ือกําหนดแนวปฏิบัติในการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชอยางเปนระบบและเปนแนวปฏิบัติระดับคณะฯ

2. เพ่ือสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ (ภายใน 4 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงคหลัก



1. ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากความลาชา

ในการสงตอนักศึกษา
ท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช

2. ลด/ปองกันปญหา/
ลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากนักศึกษามีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
ทางดานจิตเวช

3. อาจารยในคณะฯ มีทักษะ
ความรูในการใหการปรึกษา
นักศึกษาท่ีมีปญหาทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช

4. นักศึกษามีทักษะ
ในการประเมินสุขภาพจิต

ดวยตนเอง

วัตถุประสงครอง



อาจารยพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กลุมเปาหมายกลุมเปาหมาย

ลักษณะโครงการ

โครงการ/กิจกรรมตอเน่ือง



ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนท่ีมุงเนนการดูแล
สุขภาพคนเมอืง

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 1.1 สรางบัณฑิตท่ีมีคุณภาพและเปนท่ีตองการของ
กรุงเทพมหานคร สังคมและประเทศ
กลยุทธท่ี 1.1.1 การบริหารจัดการหลักสูตรท่ีมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 1.2 บัณฑิตดีวิถีเมือง
กลยุทธ 1.2.1 พัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหมีทักษะในการดํารงชีวิตและมีจิตสาธารณะ
และสอดคลองกับแผนพัฒนามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 5 ป (2566-2570)

ความสอดคลองหรือเช่ือมโยงความสอดคลองหรือเช่ือมโยง
กับแผนยุทธศาสตร คณะฯกับแผนยุทธศาสตร คณะฯ



รูปแบบโครงการ/กิจกรรม

รูปแบบของโครงการเปนการพัฒนาแนวปฏิบัตินแนวทางในการปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล

พัฒนาโดย อาจารยวณิชชา วาณิชประสิทธิชัย และอาจารยศศิชา รอดเพ็ชร
โดยมีท่ีปรึกษาเปนคณาจารยภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร
และคุณวนิดา ม่ันสุขผล พยาบาลวิชาชีพชํานาญพิเศษ

และทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เม่ือมีนักศึกษาท่ีมาขอเขารับการปรึกษา ณ
หองท่ีปรึกษาทางใจและการนัดพบเปนการสวนบุคคล



ปรับแกแนวปฏิบัติฯ
ภายหลังการนําเสนอ
ตอคณะกรรมการ

ปงบประมาณ 2567

ต.ค.-พ.ย.67

ใชแนวปฏิบัติฯกับนนักศึกษา
ท่ีมาขอเขารับบริการที่หอง

ใหคําปรึกษาทางใจ

ธ.ค.67-มี.ค.68

ก.พ.-มี.ค.68

เตรียมขอมูลผลของการใชแนว
ปฏิบัติฯ เพื่อนําเสนอตอคณะ
กรรมการสํารวจเยี่ยมภายใน

เม.ย.-มิ.ย.68

ปรับแกไขแนวปฏิบัติฯ
และทดลองใชแนวปฏิบัติ

พ.ค.-มิ.ย.68
สรุปผลหลังการใชแนวปฏิบัติฯ

 เพื่อเตรียมการวิพากษ

พ.ค.-ก.ค.68

จัดทําขอมูลผลของการใชแนวปฏิบัติฯ เพื่อนํา
เสนอตอคณะกรรมการ ปงบประมาณ 2568

ก.ค.-ก.ย.68

พัฒนาและปรับปรุง
แนวปฏิบัติฯและใชใน
การใหการปรึกษา

ระยะเวลาดําเนินการ

จัดกิจกรรมอบรมทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตนแกอาจารยและฝายกิจการนักศึกษา ปงบประมาณ 2569



13.1 อาจารยของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย13.1 อาจารยของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไดแนวปฏิบัติในการคัดกรองมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไดแนวปฏิบัติในการคัดกรอง
และสงตอนักศึกษาในความดูแลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและสงตอนักศึกษาในความดูแลท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวชอยางเปนมาตรฐานเดียวกันและจิตเวชอยางเปนมาตรฐานเดียวกัน

13.2 นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช13.2 นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเปนระบบและปลอดภัยไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเปนระบบและปลอดภัย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ



ความเสี่ยง
การประเมินความเส่ียง แนวทาง 

 การบริหารความเส่ียง

โอกาสท่ีจะเกิด ผลกระทบ ระดับของความเส่ียง

1. เกิดเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการแปลผลและแยกระดับความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพจิต      
(จากการประเมินโดยใชแบบ
ประเมินสุขภาพจิตหรือการประเมิน
สภาพจิต)

ระดับ ๓

นักศึกษาท่ีมีความเสี่ยงและมีปญหา
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชเขาสู
กระบวนการการรักษาและการสง
ตอลาชา

สูงมาก -คูมือแบบประเมินสุขภาพจิตและ
คูมือ 
การประเมินสภาพจิตเบื้องตน
-จัดอบรมการใชแนวปฏิบัติและการ
ใหการปรึกษาเบื้องตนแกอาจารย
 2.อาจารยที่เกี่ยวของกับการดูแล

นักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต
ขาดการรับทราบขอมูลแนวปฏิบัติ  
การดูแลชวยเหลือและสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

ระดับ ๓

นักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช อาจมีอาการรุนแรงมากขึ้น
และตองใชเวลาในการรักษาที่นาน
ขึ้น

สูงมาก

ความเสี่ยงของโครงการและแนวทาง
การบริหารความเสี่ยง



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภท
ตัวช้ีวัด

วิธีการคํานวณ/
เคร่ืองมือในการใชวัด ระยะเวลา

แนวปฏิบัติฯไดรับการอนุมัติใหเปน
แนวทางการคัดกรองและสงตอ
นักศึกษาในความดูแลท่ีมีปญหาทาง
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเปน
ระบบภายใน 5 ป

รอยละ 90 เชิงปริมาณ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลหลังเขารับบริการ 
                หองใหคําปรึกษาทางใจ หลังเสร็จส้ินโครงการ

อาจารยของคณะพยาบาลศาสตร
เก้ือการุณย สามารถดําเนินการสงตอ
นักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชไดทันทวงที
(ภายใน 4 ช่ัวโมง)

รอยละ 90 เชิงปริมาณ  Urgent ภายใน 1 ช่ัวโมง และ Non-Urgent ภายใน 4 ช่ัวโมง หลังเสร็จส้ินโครงการ

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ



ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย
ประเภท
ตัวช้ีวัด

วิธีการคํานวณ/
เคร่ืองมือในการใชวัด ระยะเวลา

นักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชมีความพึงพอใจในการเขารับ
การปรึกษา

รอยละ 90 เชิงปริมาณ
ความพึงพอใจของนักศึกษาตอ

การใหบริการ = 99.25% หลังเสร็จส้ินโครงการ

เกิดผลลัพธเชิงบวกท่ีเปนประโยชน
ตอนักศึกษาท่ีมารับบริการดานสุขภาพ
จิตและจิตเวช

รอยละ 90 เชิงปริมาณ
ประวัติการเขารับการรักษา      
รายเดิม อัตราการฆาตัวตาย = 0 หลังเสร็จส้ินโครงการ

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ



แผนงานในคร้ังน้ีจึงมุงเนนการปรับแก
แนวปฏิบัติการดูแลชวยเหลือนักศึกษา

ท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต

ดําเนินการออกแบบแนวปฏิบัติฯท่ีสามารถใชไดจริง
และมีประสิทธิภาพ โดยการขอคําแนะนํา

จากผูเช่ียวชาญ และผูท่ีเคยมีประสบการณ
การใหการปรึกษา รวมท้ังขอคิดเห็นจาก

คณะกรรมการการจัดการความรู

หลังจากการทดลองใชแนวปฏิบัติ
ผูพัฒนาไดรวมกันประชุม

และวางแผนปรับ

ผลการดําเนินการทดลองใช
แนวปฏิบัติ

การติดตามความกาวหนา



การประเมินผลโครงการ



สรุปผลการดําเนินงาน

แนวปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิตอยูในชวง
การทดลองใช ยังไมไดมีการนําไปใชในหนวยงานอ่ืนภายในคณะฯ

อาจารยและบุคลากรท่ีเก่ียวของบางสวนยังขาดการรับทราบขอมูลแนวปฏิบัติ
การดูแลชวยเหลือและสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

1.ปญหาหรือความทาทายท่ีเกิดข้ึนในระหวางดําเนินโครงการและวิธีการจัดการกับความทาทายเหลานั้น



สรุปผลการดําเนินงาน

อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาตรเก้ือการุณยและฝายกิจการนักศึกษา
เขามาขับเคล่ือน ทําใหเกิดการเรียนรูและมีความตระหนักในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลอยางเปนระบบ และเพ่ือใหนักศึกษาไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางทันทวงที

2. ปจจัยแหงความสําเร็จ



สรุปผลการดําเนินงาน

จัดทําคูมือในการคัดกรองและสงตอนักศึกษาท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
นํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติภายในคณะฯ

จัดกิจกรรมอบรมทักษะการใหคําปรึกษาในนักศึกษาพยาบาลแกอาจารยและ
ฝายกิจการนักศึกษาภายในคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย โดยภาควิชา

     การพยาบาลจิตเวชศาสตรในปงบประมาณ 2569

พัฒนาระบบ Application line หรือ Google Form เพ่ือใหนักศึกษา
สามารถประเมินปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชไดดวยตนเองโดยเปนระบบ
ท่ีเปนมิตรตอผูใชบริการและมีความนาเช่ือถือ

3. แผนพัฒนาตอไป



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เข้ารบัการให้การปรึกษา 

อาจารย์ผู้ให้การปรึกษาก าหนดข้อตกลงในการให้การปรึกษา 

- การรักษาความลับในการให้การปรกึษา  

- การขออนุญาตส่งต่อปัญหาที่นกัศึกษามาปรึกษา  

เพื่อให้การช่วยเหลือ(หากมีความจ าเป็น) 

- ตกลงระยะเวลาที่จะใช้ในการสนทนา (45-50นาที) 

 

นักศึกษาคัดกรองปัญหาสขุภาพจิต โดยใช้แบบประเมินด้วยตนเอง  

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q,แบบประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า9Q, แบบคัดกรอง

ความเส่ียงต่อการฆา่ตัวตาย 8Q และ แบบประเมินความเครียดST-5 

 

ผลการประเมินปญัหาสุขภาพจิต 

ระดับ 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  

ส่งต่อห้องใหก้ารปรึกษาทางใจ (พว.วนิดา ม่ันสุขผล) 

จันทร์ - ศุกร์ 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 าชัน้  

และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

ใช ่ ไม่ใช ่

ติดตามอาการทุก 1 เดือน  

ติดตามอาการด้วยแบบคัดกรองสขุภาพจิตทุก 2 สปัดาห ์

 จนกว่าอาการจะคงที ่

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 9Q 8Q 

แบบประเมินความเครียด 



 

 

 
กรณีพบปัญหาทางด้านสุขภาพจติหรือจิตเวช ขณะฝึกภาคปฏิบัต ิ

ประเมินความรุนแรงของอาการทางสุขภาพจิต 

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยารักษา

ทางจิตเวช 

- อาการ Acute dystonia ตาค้าง 

คอบิดเกร็ง 

- อาการ Acute akathisia อยูไ่ม่นิ่ง 

กระวนกระวาย 

- อาการ Drug induced 

parkinsonism เคลื่อนไหวช้า สั่น  

- อาการ Tardive dyskinesia  

เคี้ยวปาก (ท าปากขมุบขมิบ) 

- 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 าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน หรือท าลายของ 

ใช่ ไม่ใช่ 

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หากเสร็จ

สิ้นการฝึกปฏิบัติงานในวนัดังกลา่ว

ให้ส่งต่อห้องให้การปรึกษาทางใจ 

(พว.วนิดา มั่นสุขผล) 

 เข้าสู่กระบวนการรักษา คลินิกศภุร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

Hotline 24 ชม. 063-946-7988 

หรือ 063-946-7477 

 ส่งต่อผลการรักษา อาการ โดยแจ้งผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์ประจ าชั้น 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และรองคณบดีกิจการนักศกึษา 

 

ส่งต่อห้องใหก้ารปรึกษาทางใจ (พว.วนิดา ม่ันสุขผล) 

จันทร์ - ศุกร์ 8.00 – 16.00น. 

โทร 02-241-6500 ต่อ 2500 

 หรือ 080-083-3364 



Thank's For Watching

www.kcn.ac.th

ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
อาคารการุณยสภา หอง 212 ช้ัน 2
จันทร – ศุกร 9:00 น. – 16:00 น.

 02-241-6500 ตอ 8202


