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สกัดองค์ความรู้กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มชุมชนนักปฏิบัติงานกิจการนิสิต 
ในหัวข้อ “Nu Mind Wellness ปัญหาการดูแลสุขภาวะนิสิตและการส่งต่อ” 

ในวันศุกร์ที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 08.30 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม Main Conference ชั้น 1 

อาคารบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
-------------------------------------------------------------------------- 

ผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้  1. ปัญหาการดูแลสุขภาวะนิสิต 
       ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เชาวนี  ล่องชูผล 
       ต าแหน่ง อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
   2. แนวปฏิบัติการส่งต่อนิสิตเข้าสู่กระบวนการรักษา 
       แพทย์หญิงอารีย์ หินเพชร ต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
 

หัวข้อ องค์ความรู้ 

1. ปัญหาการ
ดูแลสขุภาวะ
นิสิต 

องค์ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาการดูแลสุขภาวะนิสิต ดังนี ้
1) เครื่องมือในการบ าบัดทางจิตเวช  
    - การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัดทางจิต (Therapeutic use of self) 
    - สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดทางจิต (Therapeutic Nurse-Patient Relationship) 
    - การสื่อสาร และการสนทนาเพื่อการบ าบัดทางจิต (Therapeutic Techniques of Communication) 
2) ปัญหาที่ก าลังมาแรงในปัจจุบัน คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีแนวโนม้ฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
เพราะเป็นวยัที่ต้องพึ่งพาครอบครวั ไม่สามารถหาเงินเพื่อมาซื้อความสุขได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ ถ้าหากมีความคิด
ฆ่าตัวตาย แนะน าให้เข้าสู่กระบวนการส่งต่อได้เลย  
3) ทฤษฎีการถาม และการเลา่ใหฟ้ัง ยังเป็นทฤษฎีที่ส าคัญในการใหค้ าปรึกษา ต้องใช้ใจฟัง!   
4) ยาจิตเวชทานแล้วมผีลข้างเคยีง เช่น ทานแล้วท าให้อ้วน เป็นต้น  
5) ควรดูแลผู้ป่วย หรือผู้ให้ค าปรึกษาเหมือนดูแลคนในครอบครัว 
6) การทีน่ิสิตมาขอค าปรึกษา ผู้ใหค้ าปรึกษาควรมีความคดิที่ไมเ่หมือนนิสิต อาจจะต้องคิดให้ลึกซึ้งมากกว่า 
7) ปัญหาของนิสิตที่มาขอค าปรึกษาไม่ว่าจะเป็นปัญหาต่าง ๆ ผู้ใหค้ าปรึกษาจะสามารถจัดการกับสิ่งเร้าที่ท าให้
เกิดปัญหาได้ประมาณ 20% ส่วนอีก 80% จะเป็นการแก้ไขปัญหาจากตัวของนิสิตเอง 
8) การให้ค าปรึกษานั้นจะมีกรอบและขอบเขต ดังนั้น จะต้องปรับตามบริบทอยู่เสมอ  
9) การแก้ปัญหาสุขภาวะของนิสิต จะเห็นว่าครอบครัวเป็นส่วนท่ีส าคัญในการช่วยวางแผนแกไ้ขปัญหาและ
สามารถเสริมก าลังใจให้นิสิตได้เปน็อย่างดี  
10) อันดับแรกของการจัดการปัญหาสุขภาวะนิสิต ควรต้องจัดการอารมณข์องนิสิตก่อน และตามด้วยการ
จัดการกับความคิดของนิสติอยู่เสมอ 
11) สมการความสุข คือ ความคาดหวัง - ความเปน็จริง  

2. แนว
ปฏิบัต ิ
การส่งต่อ
นิสิตเข้าสู่

สถิติของการเข้ารับบริการของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 5 ล าดับแรก ปี พ.ศ. 2565 ดังนี้ 
 1) โรคซึมเศร้า 3,249 ราย 
 2) โรควิตกกังกล 2,008  ราย 
 3) สมาธิสั้น 824  ราย 
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หัวข้อ องค์ความรู้ 

กระบวนการ
รักษา 

 4) โรคจิตเภท 250 ราย 
 5) โรคจากการปรับตัว เช่น ย้ายทีอ่ยู ่เปลี่ยนงาน 160 ราย 
 โดยผู้มาใช้บริการคิดเป็นร้อยละของประชาชนท่ัวไป และนิสติ คือ 44.7% และ 55.3% ตามล าดับ 
แบบประเมินต่าง ๆ  
2Q = แบบคัดกรองโรคซมึเศร้า 2 ค าถาม 
9Q = แบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค าถาม 
8Q = แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
 
อาการโรคซึมเศร้า 
 รู้สึกเศร้า หดหู่ ท้อแท้ ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ กังวลหรือหงุดหงิดมากเกินไป เบื่อหน่ายสิ่งรอบตัว 
รับประทานอาหารน้อยลง หรือมากขึ้นกว่าปกติ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง สมาธิสั้น รูส้ึกตนเองไร้ค่า 
สิ้นหวัง คิดว่าตนเองเป็นภาระ สญูเสยีความมั่นใจในตนเอง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงความตายบ่อยครัง้ เป็นต้น 
 
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
 1. อาการโรคจิต (Psychotic Symptoms)  
     ภาวะที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในโรคความเป็นจริง หูแวว่ พูดคนเดยีว เห็นภาพหลอน หลงผดิว่ามีคนมาท าร้าย     
ถ้าพบใหส้่งจิตแพทย์ กรณีนอกเวลาราชการสามารถเข้ารับบริการได้ที่ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร 
 2. การฆ่าตัวตาย (Suicide) โดยมีค าจ ากัดความ ดังนี้ 
     1) Suicidal Attempt หมายถงึ การพยายามฆ่าตัวตาย 
     2) Suicidal ideation หมายถงึ ความคิดอยากฆ่าตัวตาย     
     3) Deliberate Self-harm หมายถึง พฤติกรรมทีต่ั้งใจท าร้ายตนเองให้บาดเจ็บ เจ็บปวดมาก 
โดยไม่ถึงขั้นท าให้ตนเองเสยีชีวิต 
     4) Suicidal intent หมายถึง ความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย 
     5) Completed Suicide หมายถึง ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
     หากพบนิสิตที่ได้ท ารา้ยตัวเอง เช่น กินยาเกินขนาด ใช้มีดกรดีข้อมือ กินน ้ายาล้างห้องน ้า ให้น าส่งห้อง
ฉุกเฉินทันท ีเพื่อประเมินภาวะอันตรายทางกายจากการท ารา้ยตนเองดังกล่าว หลังจากน้ัน เมื่อแพทย์ประเมิน
อาการทางกายจนพ้นระยะปลอดภัยแล้ว นิสติจะถูกส่งพบจิตแพทย์ 
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หัวข้อ องค์ความรู้ 

 
ภาพแสดง แนวทางการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ช่องทางข่าวสาร และการติดต่อ 
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หัวข้อ องค์ความรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ถาม – ตอบ 
ข้อเสนอแนะ 

ประเด็นค าถาม 
1. เมื่อนิสิตจากคณะต่าง ๆ ตอบแบบประเมิน (2Q, 9Q และ 8Q) จะมกีระบวนการติดตามหรือไม่? 
  - ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2566 เป็นต้นไป แต่ละคณะจะเป็นผู้รับผิดชอบในการคัดกรองและส่งต่อนสิิตให้เป็นไป 
ตามแนวทางการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับนิสติมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใหม้ีการตดิตามเมื่อนสิิตไดเ้ข้ารับ 
การรักษา ตดิตามใหม้าตามนัด โดยเจ้าหน้าที่กิจการนิสติของแต่ละคณะ/วิทยาลยัเอง   
2. นอกจากแบบประเมนิ (2Q, 9Q และ 8Q) มีวิธีไหนอีกหรือไม่ ที่จะท าให้ทราบว่านิสิตเป็นโรคซึมเศร้า 
(โดยท่ัวไปนิสิตที่มีปัญหาจะเข้ามาปรึกษาหรือไม่ หรือจะต้องใช้การสังเกตโดยเจ้าหน้าทีก่ิจการนสิิต) 
  - แบบประเมิน 2Q, 9Q และ 8Q เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้ปฏิบตัิงานได้ง่ายขึ้น แต่ถ้าใช้หลักสังเกตใช้ได ้
แต่จะยากกับการปฏิบตัิงานแตส่ามารถท าได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. อยากให้มีพื้นทีส่่วนกลางในการให้ค าปรึษานิสติ โดยหมุนเวียนอาจารย์ หรือเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษา ทั้งจาก 
3 คลีนิกให้ค าปรึกษา ได้แก่ Nu Friendzone Clinic, Nu Wellness Center และดูแลใจ by NU Nurses 
โดยรวมเป็นหน่วยเดียวกันจะไดเ้ปน็ภาพรวมของมหาลัยวิทยาลัย 
2. อยากให้มีระบบจองการให้ค าปรึษานิสิตแบบ Online และมีรูปแบบ Onsite เป็นห้อง Face to Face  และ
แบบ Online โดยนสิิตสามารถเลอืกเองได ้
3. อยากให้มีคลีนิกนอกเวลา เพราะนิสิตส่วนใหญต่ิดเรียนในเวลาปกติ หรือมีช่องทางส าหรับนสิิตโดยเฉพาะ 
เพราะนสิิตบางคนไม่กลา้ไปปรึกษาหรือรักษาในคลีนิกจิตเวชของประชาชนท่ัวไป 
 

 
 
 

Facebook “Nu Friendzone Clinic” 
โดย คณะสังคมศาสตร์ 
โทร. 055-962232 

Facebook “ศูนย์สุขภาวะนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร” 
โดย กองกิจการนิสิต 
โทร. 055-961273 

Facebook “ดูแลใจ by NU Nurses” 
โดย คณะพยาบาลศาสตร์ 

“คลินิกสร้างสุขนิสิตและบุคลากร"  
คลินิกจิตเวช ชั้น 3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
(ส าหรับนิสิต และบุคลากรของมหาวิทยาลัยนเรศวร) 
โทร 055-965703 

งานประกันคุณภาพการศึกษา 
กองพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

   สรุปข้อมลู ณ วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
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รูปภาพประกอบการด าเนินการกิจกรรม 
 

 
 

 
 


