
      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม   โทร. 042-512-196 
ที ่ อว. 0609.5 /                        วันที ่       
เรื่อง   รายงานขอรับการช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพภายหลังพบเห็นเหตุการณ์หรือทราบปัญหาความ
ต้องการของนักศึกษา 

เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
 ด้วยข้าพเจ้า ...............................................ตำแหน่ง.........................(อาจารย์/อาจารย์ประจำชั้น/อาจารย์
นิเทศ) ได้รับแจ้งจาก........................ผ่านชอ่งทาง (ระบขุ้อความ Line/โทรศัพท์/เฟสบุ๊ค/ช่องทางการให้การปรึกษา
ออนไลน์ของงานแนะแนวฯ/ช่องทางอ่ืนๆ)  ในวัน..............ท่ี ......เดือน...................................พ.ศ. ....... ในช่วงเวลา
ประมาณ.............น. เกี่ยวกับนักศึกษา (ชื่อ-สกุล) ................. นักศึกษาหลักสูตร.............. ชั้นปีที่  รุ่นที่ ...... ห้อง
.......... ที่กำลังเรียน/ฝึกปฏิบัติงานรายวิชา................ ภาคการเรียนที่........../2569 ข้าพเจ้าได้ขอนัดพบกับ
น ักศ ึกษาในช ่วงเวลา . . . . . . . .  น.  เพ ื ่อประเม ินอาการและให ้การปร ึกษาเบ ื ้ องต ้น พบว ่า  ม ีป ัญหา
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล เ บ ื ้ อ ง ต้ น
.........................................................................................................................และประสานมายังงานแนะแนวและ
ให้การปรึกษาเพ่ือขอความช่วยเหลือ.......................(ปัญหาพร้อมระบุเหตุผลที่ส่งต่อ สั้นฯ เช่น นศ. มีปัญหาเครียด 
นอนไม่หลับ มีความคิดอยากตาย นศ.ต้องการพบผู้เชี่ยวชาญ/ นศ.ขอพบจิตแพทย์/แพทย์เฉพาะทางฯ) 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไปจะเป็นพระคุณยิ่ง  
 

(......................................................) 

ตำแหน่ง..................................................................... 


