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ให้คําปรึกษาด้านจิตวิทยาเบื�องต้น
โดย จนท. ที�ผ่านการฝ�กอบรมการให้

คําปรึกษาด้านจิตวิทยาจากกรม
สุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิต 13

ส่งตัวเข้าพบผู้เชี�ยวชาญ 
ณ ศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
(Psychological Counselling
Center) ของสาขาวิชาจิตวิทยา
คณะศึกษาศาสตร์ เพื�อการให้คํา

ปรึกษาโดยผู้เชี�ยวชาญด้านจิตวิยา

เครื�องมือประเมินความเสี�ยง
แบบประเมินวัดความสุข



แบบบันทึกเข*าพบ ป/การศึกษา ....................... 

วันที่..........เดือน........................พ.ศ............. 

 

ที ่ เวลา ชื่อ-สกุล ชั้นป2 คณะ/สาขาวิชา เรื่องที่ให?คำปรึกษา เข?านัดพบ บันทึก 
1  

 
 

   £ ด"านวิชาการ 
£ ด"านการใช"ชีวิต 
£ ด"านการเข"าสู2อาชีพ 

£ พบด"วยตัวเอง 
£ ออนไลน; 
£ อ่ืนๆ……………………… 
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แบบทึกการให*คำปรึกษารายบุคคล 
ภาคเรียน...........ป/การศึกษา................. 

******************** 

รายละเอียดของผู?รับคำปรึกษา 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล....................................................... 
คณะ.........................................สาขาวิชา..........................................................................ชั้นปCที่.................. 
รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................โทรศัพทNที่ติดตPอไดRสะดวก............................................ 
ชื่ออาจารยNที่ปรึกษา....................................................................................................................................... 
เขRารับการปรึกษาครั้งที่.....................................................วันที่...................................................................... 
ชJองทางการติดตJอ £ มาพบดRวยตนเอง £ ผPานเพจ facebook £ อื่นๆ..................... 
เรื่องที่ขอคำปรึกษา £ ดRานการเรียน £ ดRานการใชRชีวิต £ ดRานอาชีพ £ อื่นๆ..................... 
สรุปผลให?การปรึกษา 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 



การให?คำแนะนำ/ชJวยเหลือ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
คะแนนผลการประเมิน 
 £ แบบประเมินความสุข £ แบบประเมินความเครียด  £ เช็คสุขภาพใจ 
ประเมินผลการให?คำปรึกษา  

£ ตRองใหRคำปรึกษาตPอเนื่อง นัดหมายครั้งตPอไป วันที่......................... 
£ รอติดตามผลจากครั้งนี ้
£ ยุติการปรึกษาไดR 
£ สPงตPอผูRเชี่ยวชาญแกRไขปdญหาไมPไดR 
  

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
 
ลงชื่อ.............................................................ผูRบันทึก 
    (.............................................................)  
ตำแหนPง...................................................... 
   วันที่..........เดือน...................พ.ศ............ 
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MENTAL HEALTH CHECK IN

กิจกรรมสง่สรมิและคัดกรองผู้มคีวามเสี�ยงทางจติวทิยา


