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สวนที่ 1  บริบทมหาวิทยาลัย 
 
ประวัติมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเปนสถาบันอุดมศึกษาที่เกาแกที่สุดแหงหนึ่งของภาคใต และเปน
สถาบันท่ีมีพัฒนาการอยางตอเนื่องตลอดมา ตั้งแตยังมีฐานะเปนเพียงโรงเรียนฝกหัดครูมณฑล 
จนกระทั่งเปนมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ดังเชนปจจุบัน 
 ประวัติศาสตรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเริ่มตนขึ้นในป พ.ศ. 2462 เมื่อธรรมการ
มณฑลนครศรีธรรมราชซ่ึงขณะนั้นอยูท่ีจังหวัดสงขลา และธรรมการจังหวัดสงขลาไดคิดผลิตครูมณฑล
ขึ้นเพื่อใหไปทําหนาที่สอนในระดับประถมศึกษาจึงไดจัดตั้งโรงเรียนฝกหัดครูมณฑลขึ้น โดยใหเรียน
รวมกับโรงเรียนประจํามณฑลนครศรีธรรมราช (คือโรงเรียนมหาวชิราวุธซึ่งขณะนั้นตั้งอยูที่บริเวณ
โรงเรียนวิเชียรชมในปจจุบัน) รับนักเรียน จบชั้นประถมบริบูรณ (ประถมปที่3) เขาเรียนตามหลักสูตร
ป.4, ป.5 และ ป.6 โดยเพิ่มวิชาครูเปนพิเศษ ผูสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังกลาวเรียกวาครู
ประกาศนียบัตรมณฑล 
 ในป พ.ศ. 2464 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติประถมศึกษา ธรรมการมณฑลจึงไดจัดตั้ง
โรงเรียนฝกหัดครูประจํามณฑลขึ้นโดยเฉพาะเมื่อ พ.ศ. 2468 โดยตั้งท่ีตําบลทาชะมวง อําเภอ
กําแพงเพชร (ปจจุบันคืออําเภอรัตภูมิ) จังหวัดสงขลา เรียกวาโรงเรียนฝกหัดครูมูล (ปจจุบันเปนท่ีตั้ง
ของวิทยาลัยเกษตรกรรมและเทคโนโลยีสงขลา) โดยรับนักเรียนที่จบ ม.3 หรือครูที่ทางอําเภอและ
จังหวัดตาง ๆ สงมาเรียน กําหนด 2 ป สําเร็จแลวจะไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพครูมูล (ป.) 
 ตอมาไดมีพระราชบัญญัติวาดวยการบริหารแหงราชอาณาจักรสยาม พ.ศ. 2476 ใหเลิกการ
แบงเขตการปกครองเปนมณฑล โรงเรียนฝกหัดครูมูลประจํา มณฑลนครศรีธรรมราชที่ทาชะมวง จึง
ไดเปลี่ยนเปนโรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัด เมื่อป พ.ศ. 2477 โดยรับนักเรียนที่เรียน  
ป.6 หรือ ม.2 (ตามแผน การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2475) เขาเรียนมีกําหนด 2 ป ตอมาในป พ.ศ. 
2482 จึงไดเปลี่ยนมาเปนรับนักเรียน ม.3 เขาเรียน มีกําหนด 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะได
ประกาศนียบัตรจังหวัด (ว.) 
 นอกจากนี้โรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัด ยังรับนักเรียนท่ีเตรียมไวเพื่อบรรจุเปน
ครูประชาบาล ซ่ึงทางจังหวัดตาง ๆ ไดคัดเลือกนักเรียนทีจ่บ ป.4 จากตําบลทุรกันดารในจังหวัดนั้น ๆ 
มาเขาเรียน มีกําหนด 3 ป เมื่อสําเร็จการศึกษาแลว จะไดประโยคครูประชาบาล (ป.บ.) และกลับไป
เปนครูในตําบลที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 
 ป พ.ศ. 2482 โรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัดสงขลา ไดยายจากทาชะมวง 
มาเรียนที่ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ และในป พ.ศ.2490 เปลี่ยนฐานะจากโรงเรียนฝกหัดครู
ประกาศนียบัตรจังหวัดเปนโรงเรียนฝกหัดครูมูลและมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม โดยรับนักเรียนที่จบ
ชั้นมัธยมปที่ 6 หรือประโยคประกาศนียบัตรครูมูล (ว.) เขาเรียนตออีก 1 ป สําเร็จแลวจะไดรับ
ประกาศนียบัตรครูมูล (ป.) 
 ตอมาใน พ.ศ.2498 ก็ไดเปดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาการศึกษา โดยรับนักเรียนที่
จบ ม.6 เขาเรียน 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับประกาศนียบัตร วิชาการศึกษา (ป.กศ.) และ
โรงเรียนฝกหัดครูมูลสงขลาก็เปลี่ยนเปนโรงเรียนฝกหัดครูสงขลา จนกระทั่งเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 
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พ.ศ. 2499 จึงไดยายมาตั้งอยู ณ บริเวณ บานเขารูปชาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา อันเปนสถาน
ที่ตั้งในปจจุบันและไดยกฐานะเปนวิทยาลัยครูสงขลา เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2504 อีกทั้งได
ขยายชั้นเรียนไปจนถึงระดับประกาศนียบัตรวิชาการศึกษาชั้นสูง (ป.กศ.สูง) ในปเดียวกันนั้นเอง 
 ครั้นเมื่อถึงป พ.ศ. 2518 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิทยาลัยครู พ.ศ. 2518  
ทําใหวิทยาลัยครูสงขลาเปดสอนถึงระดับปริญญาตรี ในสาขาครุศาสตร โดยรับนักศึกษาที่เรียนจบ 
ป.กศ.สูง หรือครูประจําการ ที่ไดรับวุฒิ พ.ม. เขาศึกษาตอ 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับวุฒ ิ
ครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) และในป พ.ศ. 2522 ก็ไดเปดโครงการอบรมครูประจําการและบุคลากร
ทางการศึกษา (อ.ค.ป.) ในระดับ ป.กศ.ชั้นสูงและระดับปริญญาตรี (ค.บ.) หลังจากนั้นในป  
พ.ศ. 2524 ก็ไดรวมมือกับ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปดสอนหลักสูตรการโรงแรมและการ
ทองเท่ียว กับหลักสูตรการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําโดยเรียกโครงการนี้วา วิทยาลัยชุมชนสงขลา 
 ตอมาในป พ.ศ. 2527 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิทยาลัยครู พ.ศ. 2527 ให
วิทยาลัยครูทําหนาที่ผลิตครูและเปดสอนวิชาชีพ ตามความตองการและความจําเปนของทองถ่ิน 
วิทยาลัยครูสงขลาจึงไดผลิตครูระดับปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต และบัณฑิตหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพอ่ืนๆ ตามความตองการและความจําเปน ของทองถิ่นตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา และในป พ.ศ. 
2529 ไดเปดการศึกษาสําหรับบุคลากรประจําการ (กศ.บป.) ในระดับอนุปริญญาและระดับ 
ปริญญาตรี สาขาครุศาสตร ซึ่งตอมาก็ไดขยายไปสูสาขาอื่นๆ คือ ศิลปศาสตร และวิทยาศาสตร ดังที่
เปนอยูในปจจุบัน 
 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2535 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลที่ 9 ทรง 
พระกรุณาโปรดเกลา ฯ พระราชทานนาม “ ราชภัฏ ” แทนชื่อวิทยาลัยครูทั่วประเทศ ทําใหวิทยาลัย
ครูสงขลา เปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันราชภัฏสงขลา” ตั้งแตบัดนั้น เปนตนมา สถาบันราชภัฏสงขลาไดมี
ความเจริญกาวหนามาเปนลําดับ จนสามารถเปดสอนถึงระดับบัณฑิตศึกษาไดในป พ.ศ. 2544 และ
เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2547 จึงไดรับการยกฐานะเปน “มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา” 
 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วิทยาเขตจังหวัดสตูล  
 จังหวัดสตูลเปนจังหวัดที่มีความตองการทางดานการศึกษาของเยาวชนมีจํานวนมาก 
โดยเฉพาะในระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และมีแนวโนมท่ีนักเรียนเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา
คอนขางสูง ทั้งนี้สถิติที่ผานมานักเรียนที่จบการศึกษาตอในระดับอุดมศึกษากวารอยละ 60 ในขณะที่
จังหวัดสตูลนั้นยังไมมีสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษาซึ่งหากไดมีการสนับสนุนใหจัดตั้งสถานศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาจังหวัดสตูลนั้น ก็จะเปนการยกระดับมาตรฐานการศึกษาของเยาวชน และสราง
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามยุทธศาสตรจังหวัดชายแดนภาคใตที่จะสงผลใหเกิดความม่ันคงของ
ประเทศอยางยั่งยืนประกอบกับทางองคการบริหารสวนจังหวัดสตูลมีแนวนโยบายในการสงเสริม
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของจังหวัดสตูล ที่ตองการเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรและเปาประสงคที่ตองการเพ่ิมรายไดจากการทองเที่ยวและพัฒนาคุณภาพ
ของสินคาและบริการ 
 สตูลไดรับการพัฒนาโครงสรางทางเศรษฐกิจใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษตามยุทธศาสตร
จังหวัดชายแดนใต และเปนประตูสูเวทีอาเซียน ท้ังนี้เพื่อรองรับการพัฒนาดานตาง ๆ จึงควรมี
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สถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางมีคุณภาพอยางแทจริงทําใหมีโครงการจัดตั้ง
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วิทยาเขตจังหวัดสตูลดวยการผลักดันของทุกภาคสวนในจังหวัดสตูลและ
ประชาชนในพ้ืนที่ เพื่อการพัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดดํ าเนินโครงการ จัดตั้ งมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
วิทยาเขตจังหวัดสตูล โดยไดรับอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2552 เพื่อ
รองรับการพัฒนาจังหวัดใหสอดคลองตามประเด็นยุทธศาสตรจังหวัดชายแดนใต โดยใหประสาน
งบประมาณการดําเนินงานจากทุกภาคสวนทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ทั้งนี้มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา ไดดําเนินการเพื่อขอถอนสถานภาพและดําเนินการเพ่ือขอใชพื้นที่ตามหนังสือสําคัญ
สําหรับที่หลวง ฉบับที่ 4036/2515 (ทุงใหญสาธารณประโยชน) ไดเนื้อที่ 346 ไร 93 ตารางวา 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีปฏิบัติการถอนสภาพการขึ้นทะเบียนและการจัดหา
ผลประโยชนในที่ดินของรัฐ ตามประมวลกฎหมายที่ดิน พ.ศ. 2551 ณ พ้ืนที่สาธารณประโยชน 
ทุงใหญสารภี ตําบลละงู อําเภอละงู จังหวัดสตูล 
 ดังนั้น มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จังหวัดสตูล จึงไดตั้งเจตนารมณที่แนวแนและพันธะ
สัญญาที่ใหไวกับประชาชนในทองถ่ิน เปนมหาวิทยาลัยเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา จะขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถ่ิน โดยการพัฒนาหลักสูตรเปดสาขาที่
ตอบสนองและสอดคลองกับความตองการของประชาชนในจังหวัดชายแดนใต ที่เปนประโยชนกับ
ทองถ่ินเพ่ือการพัฒนาประเทศชาติอยางยั่งยืนสืบตอไป 
 
ปรัชญา ปณิธาน คานิยมองคกรคติพจน 
 ปรัชญา 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา : สถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น 

 
 ปณิธาน 
  ปญญาญาณของทองถิ่น     พลังแผนดินแหงสยาม 
  สนองพระราชปตุคาม        งดงามอยางยั่งยืน 

 
 คานิยมองคกร 
  S = Skill                    K = Knowledge 
  R = Responsibility      U = Unity 

 
 คติพจน 
  ปฺญานรานํรตนํ - ปญญาเปนดวงแกวของนรชน  
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วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือผลิตครูและพัฒนาบุคลากรทางการศึกษาใหมีคุณภาพ มีความเขมแข็งในวิชาชีพครู 
และเปนผูนําในการปฏิรูปการศึกษา 
 2.  เพ่ือผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรในทองถิ่นอยางตอเนื่องใหเปนผู ท่ีมีความรู มี
คุณธรรมและจริยธรรม และมีขีดความสามารถที่สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  
 3.  เพ่ือสั่งสมองคความรูจากการวิจัยและเชื่อมศาสตรสูสากลใหเกิดเปนแหลงเรียนรูและ
ถายทอดเทคโนโลยีเพ่ือการแกไขปญหาและพัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน 
 4.  เพ่ือบริการวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีจากฐานการวิจัยตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงในการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 
 5.  เพ่ือสงเสริม สืบสาน สรางความรูความเขาใจ และสรางสรรคศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ิน
และของชาติ เพ่ือใหเกิดความสํานึก ความภูมิใจ รักและผูกพันในทองถ่ินและประเทศชาติ  
 6.  เพ่ือสงเสริมและสืบสานพระบรมราโชบายและโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําร ิ
 7.  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยใหสามารถดําเนินภารกิจได
อยางมีคณุภาพ 
 
อัตลักษณมหาวิทยาลัย 
 “เปนคนดี   มีทักษะชีวิต  มีจิตสาธารณะ” 

 
 นิยาม  “เปนคนดี”  เปนผูที่คิดดี พูดดี และทําดี หมายถึง คิด พูด และทําสิ่งที่เปประโยชน
ตนและสิ่งที่เปนประโยชนทาน 
 นิยาม“มีทักษะชีวิต”  มีความชํานาญ มีความสามารถในการประยุกตใชปญญาและเหตุผลใน
การดําเนนิชีวิต ผานกระบวนการฝกทักษะการคิด ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแกปญหา ทักษะการ
คิดสรางสรรค ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทักษะการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคล ทักษะการตระหนักรูในตน ทักษะการเขาใจผูอื่น ทักษะการจัดการกับ
อารมณ และทักษะการจัดการกับความเครียด 
 นิยาม  “มีจิตสาธารณะ”  จิตที่คิดสรางสรรค เปนกุศล และมุงทํากรรมดีที่เปนประโยชนตอ
สวนรวม ตั้งอยูบน พ้ืนฐานของความตั้งใจดี และเจตนาดี 
 คิดสรางสรรค คือ คิดในทางที่ดี ไมทําลายบุคคล สังคม วัฒนธรรม ประเทศชาติและ
สิ่งแวดลอม 
 กรรมดี คอื การกระทํา และคําพูดท่ีมาจากความคิดที่ด ี
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ตราสัญลักษณ 

 

 

 

 

 
สีน้ําเงิน แทนคา สถาบันพระมหากษัตริยผูใหกําเนิด และพระราชทาน

นามมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 สีเขียว แทนคา แหลงที่ตั้งของมหาวิทยาลัยราชภัฏ ทั้ง 36 แหง ใน

แหลงธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่สวยงาม 
 สีทอง แทนคา ความเจริญรุงเรืองทางภูมิปญญา 
 สีสม แทนคา ความเจริญรุงเรืองของศิลปวัฒนธรรมทองถิ่นท่ีกาวไกล

ใน 36 สถาบัน 
 สีขาว แทนคา ความคิดอันบริสุทธิ์ของนักปราชญแหงพระบาทสมเด็จ 

พระเจาอยูหัว 
 

สีประจํา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 สีขาว   หมายถึง ความถูกตอง ความบริสุทธิ์ 

 สีแดง หมายถึง ความรัก ความเขมแข็ง 
 
 สีขาว - สีแดง หมายความวา นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาทุกคนตองกลาคิด 
กลาทําในสิ่งท่ีถูกตองดีงามดวย ความบริสุทธิ์ใจ 
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ดอกไมประจํามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาคือ ดอกปาริฉัตร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตนไมประจํามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาคือ ตนสารภีทะเล 

 

 

 

 
 
 
 



- ๗ - 
 

โครงสรางการแบงสวนราชการของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  * : หมายถึง หนวยงานที่จัดตั้งตามมติสภามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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กองพัฒนานักศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

 กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดกอตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.25๐๐ โดยใชชื่อวา 
“งานกิจการปกครอง” เนนการควบคุมดูแล ใหนักศึกษาอยูในวินัย ตอมาในป พ.ศ. 2515, 2516 
กรมการฝกหัดคร ูไดปรับเปลี่ยนปรัชญา และอุดมการณในการปกครองมาเปนงานกิจการนักศึกษา มี
การพัฒนา งานชมรม ชุมนุม และพัฒนากิจกรรมตางๆ เพื่อสรางคุณลักษณะของบัณฑิต ในป พ.ศ. 
2539 คณะกรรมการสภาสถาบันราชภัฏ ไดออกขอบังคับคณะกรรมการ สภาสถาบัน 
ราชภัฏ วาดวยการดําเนินงานของสํานักงานอธิการบดี สํานักวิจัย หรือหนวยงานที่เรียกชื่ออยางอ่ืนที่
มีฐานะเทียบเทาคณะ พ.ศ. 2539 โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 20(2) มาตรา 32 และ 
มาตรา 45 แหงพระราชบัญญัติสถาบันราชภัฏ พ.ศ. 2538 จึงไดดําเนินงานกิจการนักศึกษา ใน
ฐานะเทียบเทาคณะ โดยเรียกชื่อวา สํานักกิจการนักศึกษา ตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา ในป พ.ศ. 2542 
สถาบันราชภัฏสงขลา ไดดําเนินการกอสรางอาคารสํานักงานกิจการนักศึกษาเปนอาคารเอกเทศ 
เพ่ือใหนักศึกษาไดใชเปนสถานที่จัดทํากิจกรรมอาคารดังกลาวสรางแลวเสร็จและ ประกอบพิธีเปดใน
ป พ.ศ. 2544 ในป พ.ศ. 2547 มพีระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 กําหนดใหเปน
สถาบันอุดมศึกษาเพื่อ การพัฒนาทองถิ่น ใน พ.ศ. 2548 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดเปลี่ยนชื่อ
ตําแหนงงานดานนักศึกษาฝายกิจการนักศึกษาเปน "ฝายพัฒนานักศึกษา" และไดเปลี่ยนชื่อ  
“สํานักกิจการนักศึกษา” เปน “กองพัฒนานักศึกษา” เปนตนมา 
 
ปณิธาน  วิสัยทัศน  และพันธกิจของกองพัฒนานักศึกษา 
 ปณิธาน 
    มุงพัฒนานักศึกษาดวยกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลายสูมาตรฐานระดับอุดมศึกษา  

 
 วิสัยทัศน 
    กองพัฒนานักศึกษาเปนศูนยกลางการสนับสนุนดานกิจกรรม  บริการและสวัสดิการ
นักศึกษาใหเปนบัณฑิตท่ีพึงประสงคมีคุณคาสูสังคม   

 
 พันธกิจ 
    1. จัดกิจกรรมที่หลากหลาย เพ่ือพัฒนานักศึกษาใหเปนคนเกง คนดี มีทักษะชีวิต มีจิต
สาธารณะ เขาใจและยึดมั่นตอการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปน
ประมุข  ภายใตสังคมแบบพหุวัฒนธรรม 
    2. สงเสริมสนับสนุนใหนักศึกษาจัดกิจกรรมที่หลากหลายทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา 
    3. จัดบริการและสวัสดิการแกนักศึกษาครอบคลุมดานตาง ๆ อยางมีมาตรฐาน เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของนักศึกษาและชุมชน 
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ยุทธศาสตรกองพัฒนานักศึกษา 
 ยุทธศาสตรที่ 1 : พัฒนานักศึกษาใหเปนบัณฑิตที่มีคุณธรรม และมีคุณภาพ ตาม 
อัตลักษณ 
    เปาประสงค 
  บัณฑิตมีคุณธรรม และมีคุณภาพ ตามอัตลักษณ 
    กลยุทธ 
  1.  สงเสริมการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ใหสอดคลองกับอัตลักษณ  และใหม ี
สวนรวมในกิจกรรมทั้งภายในและภายนอก  และการนําความรูไปพัฒนาทองถ่ินโดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
  2.  สงเสริมกิจกรรมจิตอาสา “เราทําความดีดวยหัวใจ” 
  3.  พัฒนาใหบัณฑิตมีความเขาใจในพหุวัฒนธรรมและความเปนประชาธิปไตยโดยมี
พระมหากษัตริยเปนประมุข 
  ๔.  สงเสริมและพัฒนาความรวมมือดานเครือขายกิจการนักศึกษาทั้งภายในและ
ตางประเทศ 
 
 ยุทธศาสตรที่ 2 : พัฒนาระบบงานบริการและสวัสดิการนักศึกษา 
    เปาประสงค 
  นักศึกษาและบุคลากรไดรับการสนับสนุนดานการกีฬาและนันทนาการ ทั้งเพ่ือการ
ออกกําลังกายและการแขงขัน 
    กลยุทธ 
  1.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับงานบริการและสวัสดิการ 
 
 ยุทธศาสตรที่ 3 : เสริมสรางสมรรถนะบุคลากรใหมีความรู ความชํานาญ และมีทักษะใน
การทํางานและปรับวัฒนธรรมองคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู 
    เปาประสงค 
  ๑.  บุคลากรมีศักยภาพ 
  2.  เปนองคกรแหงการเรียนรู และบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
    กลยุทธ 
  1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
  2.  สงเสริมการจัดการความรูในองคกร 
  3.  สงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาล 
  4.  พัฒนาการดําเนินงานของกองพัฒนานักศึกษาดวยระบบการประกันคุณภาพ
การศกึษา (PDCA) 
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บุคลากรของกองพัฒนานักศึกษา 

 กองพัฒนานักศึกษา มีบุคลากรทั้งหมด  10 คน ดังนี้ 

ที ่ ชื่อ - สกุล ประเภทบุคลากร ตําแหนง 

1 นายสุวิทย  เพ็งทิพยนาง พนักงานมหาวิทยาลัย ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูอํานวยการ 
2 นายศุภกร  หนูสม ขาราชการ เจาหนาที่บริหารงานทั่วไปชํานาญการ 

3 นางสาวสุภาพร  ขุนทอง พนักงานมหาวิทยาลัย เจาหนาที่บริหารทั่วไป 

4 นางสาวณาญรัตน  ภูมิธรรมรัตน พนักงานราชการ เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 

5 นางสาวอัญชลี  หนูรัตน พนักงานมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพ 
6 นางสาวจุฑามาศ  แกวศรี พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการศึกษา 
7 นางไปยดา  สุตระ พนักงานมหาวิทยาลัย นักแนะแนวการศกึษาและอาชีพ 
8 นายกําพล  เฉลียวพงศ พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการคอมพิวเตอร 
9 นายศุภสิน  ปวันวัชรากร พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานพิมพดีด ชั้น ๒ 

10 วาที่รอยตรีสุภาศ  โปเกลี้ยง พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการศึกษา 
11 นางสาวภาวิดา  ตุลาธน พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการเงนิและบัญชี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ขอมูลกรอบอัตรากําลังกองพัฒนานักศึกษา ณ วันที่ 31 มีนาคม 2562 
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โครงสรางการแบงสวนราชการของกองพัฒนานักศึกษา 
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แผนภูมิอัตรากําลังตามโครงสรางของกองพัฒนานักศึกษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหารท่ัวไป 
( 4 อัตรา) 

จ.บริหารงานทั่วไปชํานาญการ  (1) 
จ.บริหารงานทั่วไป (1) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร (1) 
นักวิชาการเงินและบัญชี (1) 

งานบริการและพัฒนานักศึกษา   
(6 อัตรา) 

จ.บรหิารงานทั่วไป  (1) 
นักวิชาการศึกษา (2) 
พยาบาลวิชาชีพ (1) 

นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ (1) 
พนักงานพิมพดีด ชั้น ๒ (1) 

สํานักงานอธิการบด ี

ผูอํานวยการกองพัฒนานักศึกษา 

หมายเหต ุ: ขอมูลกรอบอัตรากําลังกองพัฒนานักศึกษา ณ วันที่ 31 มีนาคม 2562 
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ภาระหนาท่ีของงานบริการและพฒันานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา 
 งานบริการและพัฒนานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา มีสายการบังคับบัญชา โดยมีผูอํานวยการสํานักงานอธิการบด ี ผูอํานวยการกองพัฒนา
นักศึกษา  หัวหนางานบริหารงานทั่วไป และหัวหนางานงานบริการและพัฒนานักศึกษา กํากับดูแล
ตามลําดับ ประกอบดวย  หนวยสงเสริมกิจกรรมนักศึกษา หนวยสงเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ หนวย
กิจกรรมฝายวิชาการ หนวยกิจกรรมฝายศิลปวัฒนธรรม หนวยสงเสริมและพัฒนานักศึกษา หนวย
กิจกรรมนักศึกษาสัมพันธ หนวยกิจกรรมชมรม ชุมนุม หนวยกิจกรรมหอพักนักศึกษา หนวยกิจกรรม
พิเศษ หนวยสงเสริมและรักษาวินัย หนวยที่ปรึกษาชมรมกีฬานักศึกษา หนวยสืบสวนสอบสวนทาง
วินัย หนวยประสานงานอาจารยที่ปรึกษา หนวยสงเสริมกีฬาเพื่อการแขงขัน หนวยบํารุงรักษาและ
บริการอุปกรณกีฬา หนวยบริการหอพักนักศึกษา หนวยแนะแนวอาชีพและจัดหางาน หนวยทุนกูยืม
เพ่ือการศึกษา หนวยประกันอุบัติเหตุ หนวยทุนการศึกษา หนวยรณรงคตอตานสารเสพติด หนวย
ประสานงานสมาคมศิษยเกา หนวยนักศึกษาวิชาทหารและขอผอนผันการตรวจเลือกเขารับราชการ
ทหาร หนวยบริการใหคําปรึกษา หนวยกองทุนเงินยืมฉุกเฉิน หนวยตรวจสุขภาพนักศึกษาและ
บุคลากร หนวยเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง และหนวยบริการดานอนามัย  ซึ่งหนวยบริการดานอนามัย
จะดําเนินงานรวมกับหนวยตรวจสุขภาพนักศึกษาและบุคลากร หนวยรณรงคตอตานสารเสพติด และ
หนวยกิจกรรมพิเศษ และพยาบาลผูปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานดังกลาวมหีนาที่ความรับผิดชอบ  ดังนี ้
 

ภารกิจหลัก ภารกิจรอง และภารกิจสนับสนุนของบุคลากรภายในหนวยบริการดานอนามัย หนวย
ตรวจสุขภาพนักศึกษาและบคุลากร หนวยรณรงคตอตานยาเสพติด และหนวยกิจกรรมพิเศษ 

 ภารกิจหลัก 
 1. การจัดทําบัญชียา  
  1.1  จัดทํารายการเวชภัณฑยา และประสานงานการจัดซื้อยาและเวชภัณฑยา  
  1.2  จัดเตรียมยาและเวชภัณฑยาเบื้องตนพรอมใหบริการในแตละวัน  
  1.3  จัดทําบัญชียาและเวชภัณฑ และสรุปรายการท้ังหมด  
 2. การบริการดานอนามัย  
  2.1 จัดเตรียมสถานท่ี (หองพยาบาล) ใหมีความเรียบรอยพรอมใหบริการทุกวันกอนเริ่ม
ปฏิบัติงาน ไดแก การนึ่งเครื่องมือแพทย การเตรียมโตะตรวจและเอกสาร เปนตน  
  2.2  ใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
  2.3  บริการดานการสังเกตอาการ  
  2.4  บริการดานการสงตอเพ่ือรับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลา  
  2.5  ประชุมปรึกษางานกับทีมงานจากโรงพยาบาลสงขลาเพื่อปรับปรุง และพัฒนาการ
ใหบริการ  
  2.6  สรุปยอดผูรับบริการในแตละเดือน 
  2.7  ใหความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนที่รองขอยอดผูรับบริการ โดยนําขอมูลมาจากบันทึก
การใชบริการหองพยาบาล  
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  2.8  ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายใน-นอก เพ่ือรับ-สงขอมูลสุขภาพ 
  2.9  ประเมินหองพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
  2.10  การยายสิทธิประกันสุขภาพถวนหนานักศึกษา 
 3. งานปฐมพยาบาลนอกสถานที่  
 4. ใหบริการยืม (จัดยา) - คืนกระเปายา   
 5. การตรวจสุขภาพบุคลากร   
 6. การตรวจสุขภาพนักศึกษา   
 7. งานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ยาเสพติด/การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  
  7.1  การดําเนินกิจกรรมภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
  7.2  กิจกรรมบริจาคโลหิต 4 ครั้ง/ป       
 8. การบริหารงานหองพยาบาล  

 ภารกิจรอง 
 ๑. ราง – พิมพหนังสือราชการ บันทึกขอความ คําสั่ง ประกาศ และงานเอกสารอ่ืน  
ที่เก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ 
 ๒. รับผิดชอบโครงการที่ดําเนินการขอทุนจากหนวยงานภายนอก 
 ๓. งานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ยาเสพติด/การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ที่
ดําเนินกิจกรรมรวมกับหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย ที่มีการรองขอ 
 
 ภารกิจสนับสนุน 
 ๑. การบริการ สงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานของกองพัฒนานักศึกษา ใหเปนไปดวย
ความเรียบรอย 
 ๒. ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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สวนที่ 2 ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
 

การใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (OneStop Nursing 
Care Services) ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 การรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวย 
ตามหลักการแพทยและการพยาบาล เพ่ือชวยรักษาชีวิต ปองกันมิใหการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
แยลง และ/หรือเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวย สงผลใหผูปวยสามารถกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน
ได โดยสวนใหญการใหบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลจะมีขั้นตอน กระบวนการ และ
หนวยงานตาง ๆ ที่ เ ก่ียวของหลากหลายหนวยงาน ทํางานประสานเชื่อมตอกัน เพื่อให 
การรักษาพยาบาลผูปวยเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด แตยอมตองแลกดวยระยะเวลา 
การรับบริการที่นานข้ึนเชนกัน สงผลใหประชาชนเปนจํานวนมากเลือกที่จะอดทนตอความเจ็บปวย 
และซื้อยารับประทานเองเพ่ือบรรเทาอาการ หรือรักษาโรคเบื้องตนดวยตนเอง ซึ่งอาจจะสงผลให
อาการและโรคแยลงได  
 หนวยบริการดานอนามัย งานบริการและพัฒนานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา สํานักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เล็งเห็นถึงบริบทของประชากรที่อยูในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลาวามีการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบ เนื่องจากภารกิจการเรียนการสอน และงานตาง ๆ  
มากมายเพ่ือชวยขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาสูความกาวหนา ดังนั้นการไปรับบริการ  
ณ โรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุจึงเปนเรื่องยุงยากและเสียเวลา การใหบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว หรือที่นิยมเรียกกันวา One Stop Services  ซึ่งเปนการนํางานที่ใหบริการ
ทั้งหมดท่ีอาจมีความเกี่ยวของกัน หรืออาจไมเก่ียวของตอเนื่องกัน มารวมใหบริการอยูในสถานที่
เดียวกัน ในลักษณะที่สงตองานระหวางกันทันที หรือเสร็จในข้ันตอนเดียวหรือเสร็จในจุดใหบริการ
เดียว โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการใหผูรับบริการไดรับความสะดวก และรวดเร็วมากข้ึน จึงเปนคําตอบ 
ที่ชวยใหบุคลากร นักศึกษา และประชาชนทุกคน ที่อยู ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดรับ 
การรักษาพยาบาลเบื้องตนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เหมาะสมกับแตละบุคคล และมีความ
สะดวกรวดเร็วมากยิ่งข้ึน  
 การใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว หรือ OneStop 
Nursing Care Services ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เปนการรวมขั้นตอน 
การทํางานหลากหลายข้ันตอนและหลายหนวยงานของโรงพยาบาลมาไวในจุดเดียวโดยผูรับบริการ 
ไมตองเคลื่อนยายไปยังจุดตาง ๆ เริ่มตั้งแตการตรวจสอบสิทธิการรักษา การซักประวัติและการตรวจ
รางกายตามหลักทางการแพทยและการพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ไดแก
การรักษาดวยจายยาเพ่ือบรรเทาอาการเบื้องตน การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน และการทําแผล 
การใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาอยางถูกวิธี การดูแลสุขภาพเพ่ือใหอาการและการเจ็บปวย 
ดีข้ึนอยางรวดเร็ว การนอนพักดูอาการในกรณีที่ผูรับบริการมีอาการที่ตองติดตามอยางตอเนื่องอีก
ระยะหนึ่ง หรือการสงตอผูรับบริการไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญ กรณีผูปวยที่มีความ
จําเปนตองตรวจรักษาเพ่ิมเติม หรือชวยชีวิตอยางเรงดวน โดยมีข้ันตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้
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 แผนภูมิขั้นตอนการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
(OneStop Nursing Care Services) ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ขั้นตอนท่ี 1  การตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 คนไทยไดรับการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาล มี 3 
ระบบใหญ คือ 1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ  
3) สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล ณ อาคารพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 1.1 ตรวจสอบเอกสาร และเลือกวิธีการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยผูใหบริการสามารถ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาจากเว็ปไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยทําได 2 วิธี ดังนี ้ 
  วิธีที่ 1 ตรวจสอบโดยใชรหัสสมาชิกเจาหนาที่ (ตองมีเครื่อง Smart card reader และ 
รหัสผูใชงานที่ขึ้นทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) มีข้ันตอนดังนี้ 
     1.  เสียบบัตรประจําตัวประชาชนกับเครื่อง Smart card reader ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1  เสียบบัตรประจําตัวประชาชนกับเคร่ือง Smart card reader 
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     2.  เปดโปรแกรม nhsoauthen4x  ตามภาพที่ 2 เพ่ือตรวจสอบขอมูล หนาจอจะ
ปรากฏ “ระบบตรวจสอบและสืบคนขอมูลรายการบุคคลจากฐานขอมูลทะเบียนกลาง  
(สนบท.) ผานบัตรประจําตัวประชาชนแบบอเนกประสงค (Smart Card) NHSO Smart Card 
Authenication System)  

 

ภาพที่ 2  แสดงไอคอนโปรแกรม nhsoauthen4x 

กดปุม “เขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิโดยใชบัตรประจําตัวประชาชน รุน Smart Card” ภาพที่ 3 
 

 

ภาพที่ 3  แสดงหนาจอระบบตรวจสอบและสืบคนขอมูลรายการบุคคลจากฐานขอมูลทะเบียนกลาง  



- ๑๙ - 
 

     3.  เมื่อปรากฏหนาจอ “ขอมูลประกอบการตัดสินใจ”กรอกรหัส PIN 2 ที่ไดรับจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชอง รหัส PIN 2 และกดตกลง ตามภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4  แสดงหนาจอการเขารหัส PIN 

     4.  เมื่อหนาจอปรากฏหนารายละเอียดขอมูลของเจาของรหัส ใหกดปุม เขาใชงานเว็บ
ตรวจสอบสิทธ ิตามภาพที ่5 

 

ภาพที่ 5  แสดงหนารายละเอียดขอมูลของเจาของรหัส 
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     5.  เมื่อปรากฏหนาจอ “ระบบลงทะเบียนออนไลน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ” ภาพที่ 6 ใหเลื่อนหนาจอลงมาและกดเลือกหัวขอ “เขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและ
ลงทะเบียนออนไลน (ERM)” ตามภาพที่ 7 

 

ภาพที่ 6  แสดงหนาจอระบบลงทะเบียนออนไลน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

 

ภาพที่ 7  แสดงหนาจอเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM) 
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     6.  เมื่อปรากฏหนาจอ “หนาหลักงานบริการตาง ๆ” ของระบบลงทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิกดปุม “ระบบเว็บตรวจสอบสิทธ”ิ ตามภาพที่ 8 

 

ภาพที่ 8  แสดงหนาจอหนาหลักงานบริการตาง ๆ 

     7.  ปรากฏหนาจอ ตรวจสอบสิทธิ ภาพที่ 9 โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได 2 วิธ ี
ดังตอไปนี้ 
   7.1 เลขประจําตัวประชาชน   ใสหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
   7.2 ชื่อ – สกุล     ใสชื่อ – สกุลที่ถูกตอง 

 

ภาพที่ 9  แสดงหนาจอตรวจสอบสิทธ ิ
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     8.  เลือกวิธีตรวจสอบสิทธ ิ
   8.1.  ตรวจสอบสิทธิดวยเลขประจําตัวประชาชน ดังภาพที่ 10 มีขั้นตอนดังนี ้
    8.1.1  กรอกหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก  
    8.1.2  กดปุมตรวจสอบสิทธ ิ 
    8.1.3  เว็บไซตจะแสดงผลการตรวจสอบสิทธิการรักษา หนาจอจะปรากฏ
ขอมูลของผูรับบริการ ไดแก สิทธิประกันสังคม สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิขาราชการ และอื่น ๆ 
ตามภาพที่ 11 

 

ภาพที่ 10  แสดงหนาจอตรวจสอบสิทธดิวยเลขประจําตัวประชาชน 

 

ภาพที่ 11  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิ 
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   8.2  ตรวจสอบสิทธิดวยชื่อ – สกุล ดังภาพที่ 12 และ 13 มีข้ันตอนดังนี ้
    8.2.1  กรอกชื่อ – สกุล ที่ถูกตอง  
    8.2.2  กดปุมตรวจสอบสิทธ ิ     

 

ภาพที่ 12  แสดงหนาจอการตรวจสอบสิทธิดวยชื่อ – สกุล 

 

ภาพที่ 13  แสดงหนาจอการกรอกขอมูลดวยชื่อ – สกุล และกดตรวจสอบสิทธ ิ
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    8.2.3  เว็บไซตจะแสดงผลการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยแสดงผลการ
คนหา 3 รูปแบบ คือ 1) ขอมูลเพียงขอมูลเดียว 2) หลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) และ 3) ไมพบขอมูล 
    1) ขอมูลเพียงขอมูลเดียว ดังภาพที่ 14 ผูใหบริการสามารถนํา
ขอมูลดังกลาวกรอกไวในแบบฟอรมของผูรับบริการไดทันที  

 

ภาพที่ 14  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิมีขอมูลเพียงขอมูลเดียว 
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    ๒) หลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) ดังภาพที่ 15 หากชื่อ – สกุล ที่ใช
คนหาเหมือนกันหลายคน จะปรากฏขอมูลหลาย ๆ ขอมูล ผูใหบรกิารตองเลือกขอมูลที่ถูกตอง โดยใช
ขอมูลตาง ๆ ประกอบการตัดสินใจ ไดแก เดือน ปเกิด สิทธิการรักษา และจังหวัดที่คาดวาจะเปนที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลหลัก เชน ผูรับบริการมีสิทธิหลักประกันสังคมของโรงพยาบาลสงขลา ชื่อจังหวัดที่ปรากฏ
คือ สงขลา เปนตน  และกดเลือกชื่อที่เลือก จึงจะปรากฏขอมูลของบุคคลดังกลาว  

 

ภาพที่ 15  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิมีหลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) 

    ๓) ไมพบขอมูล ดังภาพท่ี 16 คือ การไมปรากฏขอมูลใด  ๆอาจเกิด
จากการสะกดชื่อ – สกุล ไมถูกตอง หรือการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เปนตน ผูใหบริการจําเปนตองสอบถาม
ขอมูลใหม หรือขอมูลการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ของผูรับบริการอีกคร้ัง เพื่อดําเนินการคนหาขอมูลใหม 

 

ภาพที่ 16  แสดงหนาจอไมพบขอมูล 
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  วิธี ท่ี 2 ตรวจสอบสิทธิจากเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(www.nhso.go.th) ไมจําเปนตองมีเครื่อง Smart card reader และรหัสผาน ประชาชนทั่วไป
สามารถดําเนินการได โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

     ๑.  เปดเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th) ภาพที่ 17 
และเลื่อนหนาจอลงดานลาง 

 

ภาพที่ 17  แสดงหนาเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     ๒.  กดเลือก “ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ” ตามภาพที่ 18 จะปรากฏหนาเขาสู
ระบบ 

 

ภาพที่ 18  แสดงหนาตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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     3.  กรอกขอมูลตาง ๆ ใหครบถวน ไดแก 
   3.๑ เลขประจําตัวประชาชน 
   3.๒ วัน – เดือน – ปเกิด 
   3.๓ ระบุตัวอักษรในภาพ 
   3.4 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง และกด ตกลง ตามภาพที่ 19 และจะปรากฏหนา
ผลการตรวจสอบสิทธิ ดังภาพ 20  ผูใหบริการสามารถนําขอมูลดังกลาวกรอกไวในแบบฟอรมของ
ผูรับบริการไดทนัที  

 

ภาพที่ 19  แสดงหนาการกรอกขอมูลตาง ๆ กอนตรวจสอบสิทธ ิ

 

ภาพที่ 20  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธ ิ
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 1.2 แจงสิทธิการรักษาตอผูรับบริการ หากผูรับบริการอยูในความดูแลของโรงพยาบาล
สงขลา ใหใชยาของโรงพยาบาลสงขลา แตหากเปนสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ ใหใชยาหรือเวชภัณฑที่ไดรับ
การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 1.3 บันทึกขอมูลในเอกสาร ตามภาพที่ 21 ขอมูลท่ีตองบันทึก ไดแก 
  1.3.1 สิทธิการรักษา 3 ระบบใหญ คือ  
   1)  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  
   2)  สิทธิประกันสังคม  
   3)  สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
  1.3.2 เลขบัตร 
  1.3.3 วันออกบัตร 
  1.3.4 วันหมดอาย ุ
  1.3.5 สถานพยาบาลหลัก หมายถึง โรงพยาบาลที่รับสงตอ 
  1.3.6 สถานพยาบาลรอง หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิ เชน ศูนยสุขภาพชุมชน 
(พิเศษ) สงขลา 

 

ภาพที่ 21 ตัวอยางแบบบันทึกการตรวจรักษาที่กรอกขอมูลสวนตัวและสิทธิการรักษาเรียบรอยแลว 
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 ปญหา  :  1.  การตรวจสอบสิทธิการรักษาวิธีที่ 1 รูปแบบที่ 2 ตรวจสอบดวยชื่อ-สกุล บางครั้ง
มีชื่อ-สกุลซ้ําซอนหลายคน ตองใชวิธีการคาดเดา หรือเลือกความนาจะเปนของผูรับบริการ  และ
ระบบไมอัพเดตชื่อ-สกุลที่เปลี่ยนใหม  
  2.  การตรวจสอบสิทธิการรักษาวิธี ท่ี ๒ ไมเอื้ออํานวยสําหรับผูที่ไมมีบัตร
ประชาชน และจําเลขบัตรประชาชนไมได 
 แนวทางการแกไขปญหา :  คนหารหัสบัตรประชาชนจากฐานขอมูลบุคลากรและนักศึกษา 
 ขอเสนอแนะ : - 
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ขั้นตอนท่ี 2 ซักประวัต ิและตรวจรางกาย 
 การซักประวัติการเจ็บปวย มีความสําคัญตอกระบวนการตรวจรักษาโรค นายแพทยสุรเกียรติ 
อาชานุภาพ (2551 : 201) กลาววาโรคที่เกิดในชีวิตประจําวันกวาครึ่งหนึ่งสามารถวินิจฉัยจากการ
ซักถามอาการเพียงอยางเดียว เชน โรคกระเพาะอาหาร ไมเกรน จะอาศัยประวัติที่ซักถามเปนหลักใน
การวินิจฉัย นอกจากนี้การซักประวัติการเจ็บปวยสามารถชวยบงชี้ใหผูใหบริการดําเนินการตรวจรางกาย
สวนใดสวนหนึ่งเปนพิเศษเพ่ิมเติม เชน อาการปวดทอง ผูใหบริการตองดําเนินการตรวจอวัยวะ
บริเวณชองทองเพ่ิมเติม การซักประวัติและตรวจรางกาย ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา มีขั้นตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้

 2.1 ตรวจสอบขอมูลในแบบฟอรมที่ผูรับบริการกรอกรายละเอียด ขอมูลในแบบฟอรมฉบับนี้ 
จะประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลพื้นฐาน ซึ่งจะสามารถชวยใหผูใหบริการรับทราบขอมูลเบื้องตนของ
ผูปวย สงผลใหลดระยะเวลาในการซักประวัติและการตรวจรางกาย และหากพบขอมูลที่ผิดปกติ  
แตไมเก่ียวของกับอาการของโรคที่ผูปวยเปน ก็จะชวยกระตุนเตือนใหผูใหรับบริการสงสัย และเริ่มตั้ง
ขอสังเกตเก่ียวกับอาการและโรคได ตามภาพที่ 1 โดยมีขอมูลดังตอไปนี ้

  2.1.1 ชื่อ-สกุล  
  2.1.2 สถานภาพ คือ โสด สมรส หรือหมาย 
  2.1.3 อาชีพ  
  2.1.4 ท่ีอยู  คือ ที่อยูปจจุบัน 
  2.1.5 หมายเลขโทรศัพท  
  2.1.6 ชื่อบิดา-มารดา   
  2.1.7 กรุปเลือด  
  2.1.8 น้ําหนัก  หนวยเปนกิโลกรัม 
  2.1.9 สวนสูง  หนวยเปนเซนติเมตร 
  2.1.10  รอบเอว  หนวยเปนนิ้ว 
  2.1.11  โรคประจําตัว คือ โรคเรื้อรังที่ผูปวยเจ็บปวยอยูแลว เชน โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน แลวกอใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาในปจจุบัน 
  2.1.12  การแพยา 
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ภาพที่ 1  ตัวอยางแบบบันทึกการตรวจรักษาที่ผูรับบริการกรอกขอมูลและตรวจสอบสิทธิการรักษา 

 2.2 ซักประวัติ เปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหไดเรื่องราวความเจ็บปวยของผูปวย จัดเปน
การรักษาพยาบาลอันดับแรกเพื่อใหไดขอมูลเก่ียวกับอาการ ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา 
ประวัติการรักษา ผลการรักษาที่ผานมา นอกจากนี้การซักประวัติยังกอใหเกิดความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล เขาใจความนึกคิด ความเชื่อ และเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและผูปวย
อีกดวย โดยผูใหบริการควรซักประวัติผูปวยดวยหัวขอตาง ๆ ตอไปนี ้

  2.2.1 อาการสําคัญ (Chief complaint) เปนอาการที่คุกคามผูปวยมาก อาการท่ี
ผูปวยตองการความชวยเหลือ และเปนอาการที่นําผูปวยมารักษา โดยสวนใหญมีเพียง 1 – 2 อาการ 
รวมถึงระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงขณะเวลาที่ซักประวัติผูปวย  

  เทคนิคการซักถาม  
    1.  ถามอาการหลัก ๆ ที่ผูปวยตองมารับการตรวจรักษา 
    ๒.  ถามระยะเวลาของอาการท่ีเปน 

  เทคนิคการเขียน 
    ๑.  ควรใชคําพูดเดิมของผูปวย 
    2.  ไมควรแปลความหมายหรือระบุวาเปนชื่อโรค 

  ตัวอยางการเขียนอาการสําคัญ 
    - ไอมีเสมหะมา 3 สัปดาห 
    - ปวดขามา 1 สัปดาห 
    - ทองเสีย และคลื่นไสอาเจียน มา 5 ชั่วโมง 
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  2.2.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present illness) อาการตั้งแตเริ่มตนเจ็บปวย 
จนถึงปจจุบันตามลําดับเวลาที่เกิด รวมถึงอาการที่หายไปแตมีความสําคัญตอการเจ็บปวย โดยมี
รายละเอียดท่ีควรซักประวัติดังนี ้
   1) อาการนั้นเปนมานานเทาไหร คือ ระยะเวลาตัง้แตเริ่มเปนจนถึงขณะสัมภาษณ 
   2) ตอนเริ่มเปนนั้นอาการเปนอยางไร หมายถึง เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยไมมีอาการ
อ่ืนนํามากอน หรือคอย ๆ เริ่มมีอาการ 
   3) ลักษณะอาการ ความรุนแรง และระยะเวลาที่มีอาการนานเทาไหร เชน 
ปวดศีรษะแบบตุบ ๆ พอทนได ตลอดเวลา 
   4) ชวงเวลาที่เกิดอาการ เชน ปวดทองหลังรับประทานอาหาร หรือ มีไข
ตอนกลางคืน  
   5) ตําแหนงท่ีมีอาการ เชน ปวดทองนอยดานขวา 
   6) สิ่งกระตุนที่ทําใหอาการรุนแรงข้ึน หรือทุเลาลง เชน ปวดทองเมื่อหิวมาก 
รับประทานยาแกปวดแลวอาการปวดศีรษะดีขึ้น แตเมื่อจองคอมพิวเตอรนาน ๆ อาการปวดจะ
เพ่ิมขึ้น 
   7) อาการอ่ืน ๆ ซึ่งจะทําใหการวินิจฉัยแมนยําและถูกตองมากข้ึน เชน เจ็บคอมา 
2 วัน ไอมีเสมหะ และมีน้ํามูกใส 
   8) อาการนั้นเคยเปนมากอนหรือไม ถาเคยเปนมากอนอาจเปนอาการเรื้อรัง และ
จําเปนตองพบแพทย เพื่อรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม แตถามีอาการรุนแรงเฉียบพลันไมเคยเปนมากอนก ็
อาจเปนอาการที่รุนแรงและจําเปนตองพบแพทยโดยดวน 
   9) รับประทานยา หรือรับการรักษามากอนหรือไม และอาการดีข้ึนหรือไม 
เชน ซื้อยามารับประทาน อาการเจ็บคอลดลง แตยังไอมีเสมหะ  
   10)  มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไร เชน ปวดบริเวณฝาเทา ตอมาเลื่อนเปน
บริเวณขอเทา และราวมาบริเวณนอง 

  ขอควรจํา การซักถามอยางละเอียดชัดเจน จะชวยใหผูใหบริการวินิจฉัยอาการของ
โรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง แตผูใหบริการตองมีความรูเก่ียวกับโรคและ
อาการตาง ๆ อาการสําคัญแตละอาการมีสาเหตุมาจากโรคใดไดบาง และโรคแตละชนิดมีอาการและ 
การเปลี่ยนแปลงอยางไร 

  ตัวอยางการเขียนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
    - 2  วันกอนมาหองพยาบาล ขอเทาขวาพลิกเนื่องจากลื่นลมตกบันได 1 ขั้น ประคบ
น้ําแข็ง รับประทานยา paracetamol อาการไมดีขึ้น ขอเทาบวมมาก  
    - 1 วันกอนมาหองพยาบาล มีไขตอนกลางคืน ไอมีเสมหะสีขาว น้ํามูกสีเหลืองขน 
รับประทานยา paracetamol 1 เม็ด อาการไมดีข้ึน  
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  2.2.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (past illness) คือ ประวัติการเจ็บปวยในครั้งกอน ๆ 
ซึ่งอาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการเจ็บปวยในครั้งนี้ก็ได โดยมีรายละเอียดที่ควรซักประวัตดิังนี้ 

   1) ภาวะสุขภาพทั่วไป  
   2) การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ โรคติดตอ  
   3) โรคประจําตัว และยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว 
   4) ประวัติการแพอาหารและยา ลักษณะการแพ  
   5) ประวัติการรับวัคซนี 
   6) ประวัติการผาตดั  
   7) อุบัติเหตุ  
   8) ประวัติทางสูตินรีเวช  
   9) ประวัติทางจิตเวช  
   10)  ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความพิการ  
  ทั้งหมดนี้ ควรซักถามระยะเวลาของเหตุการณตาง ๆ ดวย เพื่อใชวินิจฉัยอาการและ
ความสัมพันธกับโรคในปจจุบันวามีความเกี่ยวของกันหรือไม รวมทั้งการจายยาที่ถูกตองเหมาะสม 
เนื่องจากยาบางชนิดอาจจะมีผลใหผูปวยมีอาการขางเคียงของโรคประจําตัวเพิ่มมากข้ึน หรือกดฤทธิ์
ของยารักษาโรคประจําตัวใหออกฤทธิ์นอยลง สงผลใหการดูแลโรคประจําตัวดอยประสิทธิภาพได  

  2.2.4 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว (Family history) คือ ประวัติการเจ็บปวย
ตาง ๆ ของบิดามารดา ญาติพี่นอง และบุคคลที่อยูในบานเดียวกับผูปวย จะทําใหสามารถเชื่อมโยงกับ
การเจ็บปวยของผูปวยในปจจุบันได โดยมีรายละเอียดที่ควรซักประวัติดังนี ้
   1) การเจ็บปวยของบิดามารดาและญาติพี่นองในครอบครัว บงชี้ความนาจะเปนของ
โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคติดตอ เชน หวัด โรคไขเลือดออก หรือ
โรคทางจิตใจ เชน ความเครียด โรคซมึเศรา เปนตน 
   2) การเจ็บปวยของคนในครอบครัวที่อยูบานเดียวกับผูปวย ซึ่งอาจไมมีความ
เก่ียวของทางสายเลือด อาจสัมพันธกับโรคติดตอ เชน หวัด โรคไขเลือดออก หรือโรคทางจิตใจ เชน 
ความเครียด โรคซึมเศรา เปนตน 

  2.2.5 ประวัติสวนตัว (Personal history) คือ ขอมูลบางสวนที่ผูปวยกรอกเรียบรอย
แลว ตามขอ 2.1 แตผูใหบริการจําเปนตองซักประวัติเพ่ิมเติมเนื่องจากคาดวานาจะเกี่ยวของกับ
อาการหรือโรคของผูปวย ไดแก 
   1) ขอมูลดานพฤติกรรมการดํารงชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การสูบบุหรี่ การนอน และการออกกําลังกาย 
   2) ลักษณะการทํางาน การเรียน  
   3) อารมณ ความเครียด และการจัดการความเครียด  
   4) สําหรับผูหญิง ถามการมีประจําเดือน ภาวะผิดปกติตาง ๆ เชน ตกขาว 
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  2.2.6 ประวัติตามระบบ (Review of system) คือ การซักถามอาการเปนระบบ
จากหัวจรดเทา เพื่อสืบคนความผิดปกติในระบบอื่นท่ีผูปวยอาจไมไดใสใจ  ถาบังเอิญพบวามีอาการ
ผิดปกติจะตองนําไปรวมไวในประวัติปจจุบันหรือประวัติการเจ็บปวยในอดีต บางครั้งอาจจะซักถาม
โดยรวมอยางแนบเนียน ไปพรอม ๆ กับการซักประวัติและตรวจรางกาย 

 

ภาพที่ 2  แสดงวิธีการซักประวัติ 

 2.3 การบันทึกการซักประวัต ิผูใหบริการตองจดบันทึกการซักประวัติทั้งหมดทั้งท่ีเกี่ยวของ
และไมเก่ียวของแตนาจะมีความสัมพันธกัน ดวยลายมือเปนระเบียบเรียบรอยเพ่ือที่ผูใหบริการราย 
อ่ืน ๆ สามารถสืบคนประวัติไดหากจําเปนตองใหการรักษาตอเนื่อง 

 

ภาพที่ 3  ตัวอยางการบันทึกการซักประวัติ 
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 ปญหา  :  1.  การซักประวัตอิยางละเอียด แมจะชวยใหผูใหบริการทราบรายละเอียด และสามารถ
วินิจฉัยอาการและโรคไดอยางแมน แตอาจทําใหผูปวยรูสึกถูกคกุคาม หรือลุกล้ําความเปนสวนตัวได 
   2.  การซักประวัติอยางละเอียด ใชเวลานาน 
   3.  แบบฟอรมมีพื้นที่ไมหมาะสม 
 แนวทางการแกไขปญหา :  
  1.  ผูใหบริการตองใจเย็น มีความรู และอธิบายใหผูปวยเขาใจความเชื่อมโยงเก่ียวกับ
อาการของโรคกับขอคําถาม เพ่ือใหผูปวยเปดใจ และตอบขอซักถามดวยความสมัครใจ 
  2.  ผูใหบริการควรซักประวัตเิทาที่จําเปน และเรียงลําดับตามความเหมาะสม 
  3.  เขียนอักษรขนาดเล็กลง ใชตัวยอ และเขียนเฉพาะใจความสําคัญ ประวัติที่เกี่ยวของ
หรือมีความสําคัญ โดยยังมีขอมูลครบถวน  
 ขอเสนอแนะ :  ควรปรับแบบฟอรมใหมีขนาดกวางข้ึน 
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 2.4 การตรวจรางกาย (Physical examination) เปนข้ันตอนสําคัญข้ันตอนหนึ่งท่ีใชชวยใน
การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกายมักทําหลังจากซักประวัติอาการตาง ๆ ของผูปวยแลว และบันทึกไว
ในประวัติของผูปวยเสมอ การตรวจรางกายไมจําเปนตองทําทุกระบบ และการตรวจรางกายที่พบได
บอย ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดแก 

  2.4.1 วัดสัญญาณชีพ สัญญาณชีพ หมายถึง อาการสําคัญท่ีสุดของสิ่งมีชีวิตที่ชวยบอก
ถงึความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย ประกอบดวย 4 อาการแสดง คือ 
   1) อุณหภูม ิ คาปกติ  36.5 – 37.4  องศาเซลเซียส 
      มีไข  37.5 – 38  องศาเซลเซยีส 
      ไขสูง  มากกวา 38 องศาเซลเซียส 
   2) ความดันโลหิต ใชเครื่องวัดความดันโลหิต คาปกติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
   3) ชีพจร ใชนิ้วกลางและนิ้วชี้คลําการเตนของหลอดเลือดแดงตรงดานหนา 
ของขอมือ (ดานหัวแมมือ) ที่อยูต่ํากวาฐานของนิ้วหัวแมมือ คาปกติเทากับ 60 - 80 ครั้งตอนาที  
   4) อัตราการหายใจ ดูจากการขยายตัวของชองอก คาปกติ 12-18 ครั้งตอนาที 

 

ภาพที่ 4  แสดงการวัดสัญญาณชีพ 
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  2.4.2 การตรวจรางกายในระบบอ่ืน ๆ ผูใหบริการสามารถเลือกตรวจไดตามความ
เหมาะสม ดังนี ้

   1) การตรวจจมูก ควรตรวจในผูปวยที่เปนหวัด คัดจมูก จาม คันจมูก เพ่ือดูวามี
น้ํามูกใสหรือขน และสีของน้ํามูก 
   วิธีการตรวจ ใชไฟฉายสองเขาไปในรูจมูกท้ัง 2 ขาง ดูวาเย่ือจมูกซึ่งอยูบริเวณ
ดานขางของจมูก มีลักษณะบวมหรือไมและสีอะไร ตามภาพที่ 5 
   ขอสังเกต 
     - ถามีลักษณะบวมแดงมักเกิดจากการติดเชื้อ  
     - ถามีลักษณะบวมซีด มักเกิดจากการแพ 

 
ภาพที่ 5  แสดงการตรวจจมูก 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 342 

   2) ตรวจผิวหนัง ควรตรวจในผูปวยท่ีสงสัยวาเปนไขเลือดออก โรคเลือด 
หรือมีผื่นขึ้น 
   วิธีการตรวจ ใชนิ้วมือดึงรั้งผิวหนังบริเวณท่ีมีผื่นหรือจุดใหตึง ตามภาพที่ 6 
   ขอสังเกต  
     - ถาจุดแดงจ้ําเขียวไมจางหาย อาจเปนไขเลือดออก โรคเลือด 
     - ถาจุดจางหาย อาจเปนรอยผื่นของหัด หัดเยอรมัน สาไข รอยยุงกัด หรือ
จุดแดงของเสนเลือดฝอยท่ีพองตัว 
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ภาพที่ 6  แสดงการตรวจผิวหนัง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 342 

   3) ตรวจภาวะซีด เปนการตรวจท่ีสามารถตรวจในผูปวยทุกราย เพื่อหา
ภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีอาการออนเพลีย หนามืด ใจสั่น วิงเวียน ไข หรือเจ็บปวย
เรื้อรังนาน ๆ  
   วิธีการตรวจ ตามภาพที่ 7 

     1.  ดูสีผิวของใบหนา 
     2.  ตรวจเยื่อบุเปลือกตาลาง โดยพลิกดูเปลือกตาลาง 
     3.  ตรวจสีของริมฝปาก ฝามือ และเล็บ  
  ขอสังเกต 

      -  หากมีภาวะโลหิตจาง ทุกอวัยวะจะมีสีซีด 
      -  ถาหนาซีด หรือฝามือซีด แตสวนอ่ืนปกติ ก็ไมใชภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพที่ 7  แสดงการตรวจภาวะซีดบริเวณเปลือกตาลาง และริมฝปาก  
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 344 
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   4) ตรวจภาวะดีซาน ควรตรวจในผูปวยที่มีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร 
เปนไข ปวดทอง อาเจียน หรือปสสาวะเหลือง 
   วิธีการตรวจ พลิกเปลือกตาบนและบอกใหผูปวยมองลงลาง (ปลายเทา)  
ควรตรวจโดยใชแสงสวางจากแสงแดด ไมควรใชแสงจากหลอดไฟ เพราะอาจแสดงสีไมชัดเจน ตามภาพที่ 8 
   ขอสังเกต  
      1.  ผูปวยที่เปนดีซาน จะมีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองเหมือนทาขมิ้น และ
ปสสาวะสีเหลืองเขมเหมือนสีขมิ้นทุกครั้ง 
      2.  ถาปสสาวะสีเขม หรือฝามือเหลือง ฝาเทาเหลือง โดยที่ตาไมเหลือง  
มักไมใชดีซาน 

 
ภาพที่ 8  แสดงการตรวจภาวะดีซาน 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 345 

   5) การตรวจตอมทอนซิล ควรตรวจในผูปวยที่เปนไข เจ็บคอ เสียงแหบ 
กลืนลําบาก เปนหวัด ไอ หรือมีกอนใตคาง 
   วิธีการตรวจ ใหผูปวยอาปากกวาง ใชไมกดลิ้นกดตรงกลางลิ้น (อยากดลึก 
เพราะอาจทําใหอาเจียน) และใชไฟฉายสองดานในลําคอ ตามภาพที่ 9 
   ขอสังเกต ถาตอมทอนซิลอักเสบ จะพบตอมทอนซิลบวม แดง และอาจมีจุดหนอง 

 
ภาพที่ 9  แสดงการตรวจตอมทอนซิล 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 349 
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   6) ตรวจตอมน้ําเหลือง ควรตรวจในผูปวยท่ีเปนไข มีผื่นขึ้น เจ็บคอ ไอเรื้อรัง 
น้ําหนักลด ซีด มีจุดแดงจ้ําเขียว เปนฝ แผลอักเสบ ตาแดง  
   วิธีการตรวจ ใชนิ้วมือคลําตามผิวหนัง ตรงทายทอย หลังหู หนาหู หลังคอ 
ขางคอ ใตคาง เหนือไหปลารา รักแร ขาหนีบ ตามภาพที่ 10 
   ขอสังเกต ตอมน้ําเหลืองโต จะพบขนาดของตอมน้ําเหลือง 0.5 – 2 เซนติเมตร 
(เทาเม็ดถั่วเขียว หรอืถั่วลิสง) 

 
ภาพที่ 10  แสดงตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 345 

   7) ตรวจอาการมือจีบเกร็ง ตรวจในผูปวยที่มีอาการหายใจหอบลึก หรือมือเปน
ตะคริว 
   ขอสังเกต  หากตรวจพบนิ้วมือทั้ง 2 ขาง มีอาการจีบเกร็ง ตามภาพที่ 11 
ผูปวยมักมีภาวะโรคหอบจากอารมณ (Hyperventilation syndrom) หรืออาจมีภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ํา 

 
ภาพที่ 11  แสดงการตรวจอาการมือจีบเกร็ง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 353 
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   8) การตรวจทอง ควรตรวจในผูปวยที่มีอาการปวดทอง อาเจียน ทองเสีย 
เปนไข ซีด ดีซาน ออนเพลีย น้ําหนักลด บวม หรือสงสัยความผิดปกติในชองทอง 
   วิธีการตรวจ ตามภาพที่ 12 
      ๑. ใชมือกดหรือเคาะเบาๆ ตรงสวนตาง ๆ ของทอง  
      2. ใชมือคอย ๆ กดลงลึก ๆ บริเวณหนาทองที่ปวด แลวปลอยทันทีให 
ผนังหนาทองเดงกลับทันท ี 

     3. ใชมือคลําและกดเบา ๆ ที่ผนังหนาทอง  
  ขอสังเกต ถากลามเนื้อหนาทองแข็งเกร็งตลอดเวลา มักพบรวมกับอาการกดเจ็บ 

และกดปลอยแลวเจ็บเสมอ แสดงวามีการอักเสบของเยื่อบุชองทองบริเวณนั้น ตามภาพที่ 13 

 
ภาพที่ 12  แสดงการตรวจทอง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 347 

 
ภาพที ่13  แสดงสาเหตุของอาการกดเจ็บและทองแข็งตามตําแหนงตาง ๆ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 347 
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 ปญหา  :  การตรวจรางกายอยางละเอียด แมจะชวยใหผูใหบริการทราบรายละเอียด และ
สามารถวินิจฉัยและแยกแยะอาการของโรคได แตตองใชเวลานาน 
 แนวทางการแกไขปญหา  :  ผูใหบริการควรเลือกตรวจรางกายไปพรอม ๆ กับการซักประวัติ
เพ่ือลดระยะเวลา 
 ขอเสนอแนะ :  ควรปรับแบบฟอรมใหมีรายละเอียดการตรวจรางกาย 
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ขั้นตอนท่ี 3 การวินิฉัยโรค/อาการ 

 การวินิจฉัยโรค จะใชปญหาของผูปวยเปนหลัก รวมกับการใชแผนภูมิการวินิจฉัยและ 
การรักษาโรค จากหนังสือ “ตําราการตรวจรักษาโรคทั่วไป” โดยนายแพทยสุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 
แตสําหรับผูใหบริการที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณในการวินิจฉัยโรค สามารถใช
ประสบการณของตนเองในการวินิจฉัยอาการและโรคไดเลย และใชตําราฉบับนี้เปนคูมือเม่ือพบ
อาการหรือโรคใหม ๆ โดยมีข้ันตอนในการวินิจฉัยโรค ดังนี ้

 3.1 รวบรวมขอมูลอาการ อาการแสดง ผลการตรวจรางกาย ระยะเวลา และสัญญาณชีพ
ใหครบถวน สรุปประวัติอาการสําคัญเพ่ือนํามาวิเคราะหโรคหรืออาการเจ็บปวย  

 3.2 เลือกอาการสําคัญ (อาการที่ผูปวยรูสึกเปนมากที่สุด) จากขอ 3.1 เพียง 1 อาการ  
ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1  แสดงแบบบันทึกที่เลือกอาการสําคัญ 1 อาการ 
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 3.3 คนหาดรรชนี “แผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค” ตามอาการขอ 3.2 เพ่ือคนหา
แผนภูม ิ

 

ภาพที่ 2  แสดงดรรชนี “แผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค” 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 5 
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 3.4 เริ่มใชแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค เมื่อเปดหนาแผนภูมิที่ตองการเรียบรอยแลว 
ควรอานหัวเรื่อง (อาการสําคัญ) และคําจํากัดความ คือ ขอความสั้น ๆ ที่อธิบายความหมายของ
อาการสําคัญ พรอมสรุปสาเหตุที่พบบอย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  3.4.1  เริ่มใชแผนภูมิครั้งแรกที่คําวา “เริ่ม” 

 

ภาพที่ 3 แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคจากอาการเจ็บคอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 117 
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  3.4.2 อานคําถามในชองสี่เหลี่ยม ซึ่งเปนคําถามเก่ียวกับอาการหรือกลุมอาการที่พบ
รวมกับอาการสําคัญ ใหตอบวา “ใช” หรือ “ไม” แลวอานตามลูกศร “ใช” หรือ “ไม” ไลคําตอบไป
เรื่อย ๆ จนพบ “คําวินิจฉัย และคําสั่งการ” ตามภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 แสดงวิธีการใชแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 117 

  ความหมายของคําตาง ๆ 
   1) คําวินิจฉัย คือ คําที่ใชบอกถึงโรคท่ีนาจะเปน หรืออาจจะเปน  
   2) คําสั่ งการ คือ ขอปฏิบัติเ ก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีความหมาย
แตกตางกัน ดังนี้  
      ดวน หมายถึง สงโรงพยาบาลทันที อาจมีความจําเปนตองใหการรักษา
ขั้นตนกอนสง 
      ภายใน 24 ชม. หมายถึง สงโรงพยาบาล ภายใน 24 ชั่วโมง ไมควร
รอนานกวานั้น เพราะอาจเปนอันตรายได 
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      ภายใน 1 สัปดาห 2 สัปดาห 1 เดือน หรือ 2 เดือน หมายถึง สงผูปวย
ไปตรวจที่โรงพยาบาลภายในระยะเวลาที่กําหนด เพ่ือดําเนินการตรวจจากแพทยและเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ เพ่ิมเติม 
      เมื่อมีโอกาส หมายถึง ควรไปตรวจที่โรงพยาบาล หรือปรึกษา 
แพทยผูเชี่ยวชาญเมื่อมีโอกาสพบแพทยในครั้งตอไป 

     ถาไมดีขึ้น หมายถึง สงผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล ถาการรักษาเบื้องตน
ตามระยะเวลาที่กําหนดแลวยังไมดีขึ้น หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง 

  3.4.3 หากพบคําวา “ดูแผนภูมิที่....” ใหเปดไปยังแลขแผนภูมิที่ระบุ และทําซ้ํา 
ขอ 3.4.1 – 3.4.2 จนกวาจะพบคําวา “คําวินิจฉัย และคําสั่งการ” ตามภาพที่ 5 และ 6 

 

ภาพที่ 5  แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคท่ีตองคนหาตอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 107 

 

ภาพที่ 6  แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคท่ีคนหาตอจากแผนภูมิที่ 35 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 107 
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 3.5 บันทึกคําวินิจฉัยลงในแบบฟอรม 

 

ภาพที่ 7  แสดงแบบบันทึกการรักษาที่วินิจฉัยเรียบรอยแลว 

 ปญหา  : 1. แผนภูมิการวินิจฉัยโรคไมสามารถระบุรายละเอียดไดอยางชัดเจน ครบถวน 
บางครั้งตองเปดหลายแผนภูมิจึงจะได “คําวินิจฉัยและคําสั่งการ” 
  2. การเปดแผนภูมิตอหนาผูรับบริการ ทําใหขาดความนาเชื่อถือได 
 แนวทางการแกไขปญหา  :  ใชการวินิจฉัยตามอาการและประสบการณที่ผานมา รวมท้ัง
ยืนยันการวินิจฉัยดวยทีมพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลา 
 ขอเสนอแนะ :  ผูใหบริการตองทําการศึกษาแผนภูมิการวินิจฉัยโรค อาการและอาการแสดง
ของโรคตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยหรือแยกแยะอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 
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ขั้นตอนท่ี 4 การรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 การรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวย 
ตามหลักการแพทยและการพยาบาล เพ่ือชวยรักษาชีวิต ปองกันมิใหการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
แยลง และ/หรือเพ่ือสงเสริมการฟนตัว ดังนั้น ผูใหบริการจึงตองมีความรู ความสามารถและ
ประสบการณทั้งดานการจายยารักษาตามอาการ การปฐมพยาบาลเบื้องตน และการทําแผล ซึ่งมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้

 4.1 เลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ เหมาะสม โดยใชขอมูลจากขั้นตอนที่  2 และ 3 มา
ประกอบการพิจารณา การใหบริการการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา แบงเปน 3 กรณี ไดแก 1) การจายยาตามอาการ 2) การปฐมพยาบาลเบื้องตน และ 3) การทําแผล 
โดยในแตละกรณีจะมีข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ ดังนี ้
  4.1.1 การจายยาตามอาการ การจายยาใหกับผูปวยที่มารับบริการ ณ อาคารพยาบาล 
หรือศูนยบริการสุขภาพชุมชน (พิเศษ) มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ผู ใหบริการจะใช  “แนวทาง 
การใชยาเพ่ือความปลอดภัย สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขายโรงพยาบาลสงขลา” จัดทําโดย
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา และ “คูมือการสอนหลักการใชยา
อยางสมเหตุสมผล” คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร 2561 ประกอบการจายยา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

   1) วิเคราะหและตัดสินใจเลือกยาใหตรงกับอาการ/โรค ผูใหบริการตองใช
ความรูเก่ียวกับโรค ยา และผลขางเคียงตาง ๆ ของยาประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาแตละชนิดให
เหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละคน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาและไมเกิดผลขางเคียง
จากการใชยา หรือเกิดนอยท่ีสุด 

 

ภาพที่ 1  แสดงคูมือการใชยา 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 1 
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ภาพที่ 2  แสดงรายละเอียดการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 10 

 

ภาพที่ 3  แสดงการใชยาเมื่อมีแผลสด  
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 17 
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ภาพที่ 4  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเม่ือมีแผล 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 16 

 

ภาพที่ 5  แสดงแนวทางการใชยาเมื่อมีโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 15 
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ภาพที่ 6  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 14 

 

ภาพที่ 7  แสดงแนวทางการใชยาเมื่อมีโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 12 



- ๕๓ - 
 

 

ภาพที่ 8  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 11 

   2) เลือกซองยาใหถูกตองกับวิธีการใช (กรณีเปนยาเม็ด) ไดแก  
    2.1) ซองยากอนอาหาร ใชกับยาที่รับประทานกอนอาหาร ควรรับประทาน
กอนอาหารประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง 

 

ภาพที่ 9  แสดงซองยากอนอาหาร 
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    2.2) ซองยาหลังอาหาร ใชกับยาที่รับประทานหลังอาหาร ควรรับประทาน
หลังอาหารประมาณ 15 - 30 นาที หรือรับประทานหลังอาหารทันท ี

 

ภาพที่ 10  แสดงซองยาหลังอาหาร 

    2.3) ซองยาใส กรณีติดฉลากสติกเกอร เหมาะสําหรับยาที่รับประทาน
ตามเวลา เชน รับประทานซ้ําไดทุก 4- 6 ชั่วโมง 

    

ภาพที่ 11  แสดงซองยาใส และปายติดซองยา 
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    2.4) ซองยาทึบแสง ใชกับยาที่ไมควรโดนแสง 

 

ภาพที่ 12  แสดงซองยาทึบแสง 

   3) เขียนหนาซองยาใหถูกตอง ตามภาพที ่13 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
    3.1) วันที่ 
    3.2) ชื่อผูปวย 
    3.3) ชื่อยา และสรรพคุณยาอยางยอ 
    3.4) วิธีรับประทาน 
   ยกเวน กรณีเปนยาน้ํา หรือยาทา ไมจําเปนตองใสซอง อาจจะติดฉลาก หรือ
ย้ําวิธีการใชยาที่ถูกตองกับผูปวย 

 

ภาพที่ 13  แสดงการเขียนหนาซองยา 
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   4) ตรวจสอบชื่อยา สรรพคุณ ขนาดยา วิธีรับประทานของซองยากับฉลากยา
ขางกระปุก หรือกลอง เพ่ือปองกันการใสยาผิดซอง รวมทั้งตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้ง 
   5) บรรจุยาลงซองและปดใหสนิท 

 

ภาพที่ 14  แสดงการตรวจสอบยากับซองยา 

  4.1.2 การปฐมพยาบาลเบื้องตน เปนการใหความชวยเหลือตามหลักทางการแพทยแก
ผูปวยหรือผูบาดเจ็บทันที ณ อาคารพยาบาล หรือบริเวณที่เกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ใชทักษะความรูเฉพาะทางการพยาบาล การตัดสินใจอยางเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินตาง ๆ เพ่ือ
ชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น หรือประคับประคองอาการของผูปวยจนกวาจะไดรับการสงตอเพ่ือเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา มีหลากหลายกรณ ีโดยมีกรณีที่พบไดบอยดังตอไปนี้ 

   1) เปนลม เกิดข้ึนจากเลือดเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหผูปวยหมดสติชั่วคราว 
การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเปนลมทําได ดังนี ้
    1.1) ตรวจสัญญาณชีพเบื้องตน ไดแก การหายใจและคลําชีพจรที่คอ ถาคนไข
หายใจไดและคลําชีพจรได ถือวาคนไขเปนลม (ถาคลําชีพจรที่คอและที่ขาหนีบไมได ตองถือวาหัวใจหยุด และ
รีบชวยฟนคืนชีพทันที ถาคนไขหายใจลําบากตองชวยหายใจกอน)  
    1.2) จัดทาทางใหผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอน และยกขาข้ึนให
อยูเหนือกวาระดับหัวใจ (ไขปลายเตียงใหสูงประมาณ 30 เซนติเมตร) เพ่ือใหโลหิตไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองไดงายข้ึน 
    1.3) ปลดเข็มขัด กระดุมเสื้อ หรือเสื้อผาสวนอ่ืน ๆ ที่รัดแนน  
    1.4) ใหคนไขสูดดมยา เชน แอมโมเนียหอม ยาหมอง หรือพิมเสน 
    1.5) ใชผาชุบน้ํา เช็ดหนา คอ แขนขา และลําตัวของคนไข โดยทั่วไป
คนไขเปนลมท่ีไดรับการปฐมพยาบาล จะกลับฟนคืนสติภายในเวลาไมก่ีนาที  
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    1.6) เมื่อคนไขฟนคืนสติแลว อาจใหผูปวยดื่มน้ําหวาน วัดสัญญาณชีพซ้ํา
อีกครั้ง หากสัญญาณชีพปกติควรใหนอนพักอยางนอย 1 - 2 ชั่วโมง เพราะถาใหคนไขลุกขึ้น หรือ
กลับไปเรียน/ทํางานทันที จะเกิดอาการหนามืดเปนลมซ้ําอีกได 
    1.7) หากผูปวยยังไมฟนภายใน 15 นาที ควรรีบพาสงโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยโดยแพทยตอไป 

 

ภาพที่ 15 การปฐมพยาบาลผูปวยเปนลม 
ที่มา  : Nam’s Blog. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จากhttps://pong52304.wordpress.com 

   2) ภาวะหายใจเกิน (Hyperventilation Syndrome) คือ ภาวะที่ผูปวย
หายใจเร็วมากและลึกมากกวาปกติ ทําใหเสียความสมดุลระหวางการหายใจเขาออกและการหายใจออก 
ซึ่งมักหายใจออกมากกวาหายใจเขา และทําใหปริมาณคารบอนไดออกไซดในรางกายลดลงอยางรวดเร็ว 
จึงเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะที่สมอง และมีการลดลงของ
ระดับแคลเซียมในเลือด สงผลใหมีอาการตางๆ ทางรางกาย ไดแก แนนหนาอก ปลายมือปลายเทาชา 
มือจีบเกร็ง เปนตน ตามภาพที่ 16 อาการดังกลาวมักสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล หรือไดรับความกดดัน
ทางจิตใจ ไมมีอันตรายถึงแกชีวิต หากไมไดเกิดจากสาเหตุทางกายอ่ืนๆ  
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ภาพที่ 16  แสดงแผนภูมิกลไกการเกิดอาการมือเทาจีบเกร็งในกลุมอาการหายใจเกิน 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.doctor.or.th 

   การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนเมื่อเกิดภาวะหายใจเกิน เดิมนิยมใหหายใจในถุงกระดาษ
ท่ีครอบท้ังปากและจมูกแตปจจุบันจะไมคอยใชกันแลว เนื่องจากหากผูปวยมีภาวะทางกายที่อันตราย
และผูใหบริการมองขาม เชน โรคหอบหืด หัวใจขาดเลือด น้ําทวมปอด หรือโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ 
การปฐมพยาบาลดวยวธีดังกลาวอาจเปนอันตรายได การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะหายใจเกิน 
มีข้ันตอนดังนี้ 

    2.1) จัดทาใหผูปวยนั่งหลังตรง คอตั้งตรง ไมเงยหนา 
    2.2) วัดสัญญาณชีพ และคาออกซิ เจนในเลือดจากปลายนิ้ว และหาก 
คาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วปกติ เทากับ 95 - 100 เปอรเซ็นต ใหปฏิบัติในขั้นตอนตอไป 
    2.3) ซักถามผูปวยเก่ียวกับโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด หัวใจขาดเลือด 
น้ําทวมปอด หรือโพรงเยื่อหุมปอด 
    2.4) ชี้แจงเก่ียวกับภาวะหายใจเกินใหแกผูปวย และแนวทางการปฐมพยาบาล
เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือ 
    2.5) ใหคนไขสูดดมแอมโมเนีย โดยจอท่ีจมูกคนไขติดตอกันประมาณ 
10-15 นาที ความฉุนของแอมโมเนียอาจทําใหคนไขกลั้นหายใจ และเริ่มหายใจชาลง 
    2.6) สังเกตและซักถามอาการผูปวยเปนระยะ เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น 
ปรับทาทางใหผูปวยนอนพัก 
    2.7) หลีกเลี่ยงการขยับหรือเคลื่อนไหวตัวผูปวย เนื่องจากจะเพิ่มความเครียด 
สงผลใหผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําได 
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   3) ขอพลิก ขอแพลง เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยที่สุดอยางหนึ่งของเทา ขอเทา 
และบริเวณอื่น ๆ เกิดไดกับทุกเพศทุกวัย พบมากในคนที่เลนกีฬา และกรณีอ่ืน ๆ เชน ตกลงมาจากที่สูง  
หรือการใสสนสูง เปนตน การปฐมพยาบาลผูปวยขอเทาพลิก ขอเทาแพลง หรือแมแตอาการขอมือเคล็ด  
ใหใชวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนตามหลัก RICE ตามภาพที่ 17 และ 18 รายละเอียดข้ันตอนดังนี้ 
    3.1) R-Rest ใหผูปวยนั่งพักนิ่ง ๆ เพ่ือประเมินอาการบาดเจ็บ และ
เคลื่อนไหวนอยท่ีสุด เนื่องจากการเคลื่อนไหวอาจทําใหปวดในบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมากยิ่งข้ึน 
    3.2) ตรวจสอบบริเวณท่ีมีอาการพลิกแพลง โดยดูลักษณะบวม แดง รอน 
รวมกับการสํารวจบาดแผล และการเคลื่อนไหวของขอ 
    3.3) หากมีบาดแผลเล็กนอย ใหทําความสะอาดแผลและปดใหเรียบรอย
กอนเริ่มประคบเย็น เพราะอาจทําใหแผลติดเชือ้ได 
    3.4) I-ICE คือ การประคบเย็นเพื่อลดบวมและชวยใหเลือดออกใตผิวหนัง
นอยลง โดยใสน้ําแข็งในถุงซิปล็อค เติมน้ํา และไลอากาศออกใหหมด กอนปดถุง หรือใชเจลเย็นประคบ
บริเวณที่มีอาการประมาณ 10 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง  และหามประคบรอน หรือนวดบริเวณท่ีเกิดการ
บาดเจ็บในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงแรก เพราะจะทําใหมีอาการปวด บวมมากยิ่งข้ึน 
    3.5) C-Compression ใชผาพันบริเวณที่บวม และพยายามไมเคลื่อนไหว  
    3.6) E-Evaluation ยกอวัยวะที่บาดเจ็บสูงข้ึน เพ่ือลดบวมและความเจ็บปวด 
    3.7) แนะนําใหผูปวยประคบเย็นประมาณ 10 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 

 

 

ภาพที่ 17 การปฐมพยาบาลผูปวยขอเคล็ด ขอแพลง 
ที่มา  :  WISDOM FLIX. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 
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ภาพที่ 18  การปฐมพยาบาลผูปวยขอเคล็ด ขอแพลง ยกบริเวณที่บาดเจ็บใหสูง 
ที่มา  :  WISDOM FLIX. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   4) ปวดประจําเดือน เปนอาการปวดเกร็งบริเวณทองนอย ซึ่งอาจเกิดกอนท่ีจะมา
ประจําเดือนหรือในชวงระหวางการเปนประจําเดือนได การปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือปวดประจําเดือน 
ทําได ดังนี ้
    4.1) จัดใหผูปวยนอนพัก 
    4.2) ประคบรอน บริเวณทองนอยของผูปวย โดยใสน้ํารอนในกระเปาน้ํารอน 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกระเปา ปดฝาใหแนน และทําการคว่ํากระเปาน้ํารอน เพ่ือทดสอบการรั่วซึม
และการปดฝากระเปาน้ํารอน 
    4.3) นําผาหอกระเปาน้ํารอน 
    4.4) นํากระเปาน้ํารอนประคบบริเวณทองนอยและใหนอนพักดูอาการ  
    4.5) อาจใหยา Mefenamic Acid 250 mg ได กรณีผูปวยปวดประจําเดือน
มาก และไมมีประวัติแพยา 
    4.6) ประเมินอาการผูปวยเปนระยะ ๆ 
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ภาพที่ 19  การปฐมพยาบาลดวยการประคบรอนเมื่อปวดประจําเดือน 
ที่มา  : Akerufeed. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จาก https://today.line.me 

  4.1.3 การทําแผล  เปนการสงเสริมการหายของแผล และปองกันบาดแผลจากสิ่งตาง ๆ 
ที่กอให เกิดการระคายเคือง และการติดเชื้อ โดยการใหบริการลางแผล ณ อาคารพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จะแบงตามลักษณะแผล ดังนี้ 1) การทําแผลชนิดแหง 2) การทําแผล
ชนิดเปยก และ 3) การชะลางแผล โดยในแตละกรณีจะมีขั้นตอนและรายละเอียดตาง ๆ ดังนี ้

   1) การทําแผลชนิดแหง หมายถึง การทําแผลที่ไมตองใชความชุมชื่นชวยในการหาย
ของแผล ใชในการทําแผลที่สะอาด ปากแผลปด เชน แผลผาตัดที่เย็บไว โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย 
    1.2) ลางมือใหสะอาด 
    1.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเข้ียว สําลี และผาก็อซ 
    1.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    1.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    1.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    1.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ 1 - 2 รอบ  ท้ิงสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    1.8) นําสําลีชุบแอลกอฮอลกอนที่ 2 เช็ดตอจากกอนท่ี 1 และวนออก
ประมาณ 2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ  
    1.9) ปดแผลดวยผาก็อซ 
    1.10)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    1.11)  ลางมือใหสะอาด 
    1.12)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 
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ภาพที่ 20 การทําแผลแหง 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

 

ภาพที่ 21  การปดแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   2) การทําแผลชนิดเปยก หมายถึง การทําแผลที่ตองใชความชุมชื่นชวยในการหาย
ของแผล ใชในการทําแผลเปด เชน แผลมีหนอง แผลจากอุบัติเหตุ หรือแผลผาตัดที่มีการติดเชื้อแลว
ขอบแผลแยก เปนตน มีขั้นตอนดังนี้ 
    2.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย หากมีแผลหลายแหงใหประเมิน
บาดแผลทุกแหง และเลือกทําแผลท่ีสะอาดเปนอันดับแรก และตามดวยแผลสกปราก หรือแผลติดเชื้อ
ตามลําดับ 



- ๖๓ - 
 

    2.2) ลางมือใหสะอาด 
    2.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเขี้ยว สําลี ผาก็อซ และเวชภัณฑชวยใหแผล
หายเร็วข้ึนชนิดตาง ๆ  
    2.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต น้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
และโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    2.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    2.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเขี้ยวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    2.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ  2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    2.8) นําสําลีชุบน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต เช็ดจากในแผลวนออกไปยัง 
ขอบแผล ประมาณ 2 – 3 รอบ ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ  
    2.9) หากในแผลมีของเหลวตกคาง เชน เลือด หนอง ตองเช็ดออกใหมากที่สุด 
    2.10)  ใชสําลีชุบ โปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นต เช็ดในแผล หรือใช
ตาขายปดแผล หรือยาทาตามแผนการรักษา 
    2.11)  นําสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดชิดขอบแผลและวนออกจาก
ขอบแผลประมาณ  2 – 3 นิ้ว จนสะอาดอีกครั้งกอนปดแผล ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    2.12)  ปดแผลดวยผาก็อซ 
    2.13)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    2.14)  ลางมือใหสะอาด 
    2.15)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 

 

ภาพที่ 22 การทําแผลเปยก (1) 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 
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ภาพที ่23 การทําแผลเปยก (2) การใชผาก็อซชุบโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นต ปดแผลและสําลี
ชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดรอบแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

 

ภาพที่ 24  การทําแผลเปยก (3) การปดแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   3) การชะลางแผล จะทํากับแผลเปดที่มีความลึก มีหนองไหลออกจากแผล 
วิธีการจะทําเชนเดียวกับการทําแผลชนิดเปยกและใชกระบอกสูบฉีดยา ดูดน้ํายาใสเขาไปในแผล  
ทําการฉีดลางจนสะอาด แลวปดแผลดวย gauze drain และผาก็อซอีกครั้ง เชน แผลผาฝ โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
    3.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย และเตรียมทาทางผูปวย 
เนื่องจากการฉีดลางแผลจะทําใหมีหนองหรือเลือดไหลออกมาภายนอก เลอะเทอะผูปวยได  
    3.2) ลางมือใหสะอาด 
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    3.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเข้ียว สําลี gauze drain และผาก็อซ 
    3.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต น้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
และโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    3.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    3.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    3.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ 2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชือ้ 
    3.8) ใชกระบอกสูบฉีดยา ดูดน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต ใสเขาไปในแผลชา ๆ
ทําการฉีดลางในแผลจนสะอาด ไมมีหนองหรือเลือดตกคาง 
    3.9) ใชปากคบีชนิดไมมีเข้ียวคีบ gauze drain ชุบน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
ผสมโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นตเล็กนอย สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว 
    3.10)  ใชมือขางที่ไมถนัดจับปากคีบชนิดมีเขี้ยวคีบ gauze drain จอบริเวณ
ปากแผล และใชปากคีบชนิดไมมีเขี้ยว หรือ อุปกรณสําหรับหยั่งความลึกของแผล (probe) คอย ๆ ใส 
gauze drain ลงไปในแผลจนแต็มหลุมแผล 
    3.11)  ปดแผลดวยผาก็อซ 
    3.12)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    3.13)  ลางมือใหสะอาด 
    3.14)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 

 

ภาพที่ 25  การชะลางแผล  
ที่มา  : Panu Teeratakulpisarn. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จากhttps://www.youtube.com 
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ภาพที่ 26  แสดงการใส gauze drain ในแผล 
ที่มา  : Panu Teeratakulpisarn. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จากhttps://www.youtube.com 

 4.2 ใหคําแนะนําการใชยาและการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
  เม่ือผูใหบริการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย และ
ดําเนินการตามข้ันตอนและแนวปฏิบัติของการจายยาตามอาการ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน หรือ 
ทําแผลเรียบรอยแลว พยาบาลตองตองอธิบายเก่ียวกับอาการ ยาและคําแนะนําในการใชยา รวมทั้ง
การดูแลตนเองที่บาน เพ่ือใหอาการ โรค หรือแผลหายเปนปกติ โดยแบงกระบวนการตาง ๆ ดังนี ้

  4.2.1 สรุปอาการและสาเหตุแกผูปวย  
  ตัวอยางเชน  
     ผูปวยมีอาการปวดแสบบริเวณใตลิ้นป มีอาการแนนทอง เนื่องจากรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา และไมไดรับประทานอาหารเชา 

  4.2.2 บอกชื่อยาและสรรพคุณยาท่ีผูปวยไดรับ  
  ตัวอยางเชน  
     ผูปวยไดรับยาลดกรด เคลือบแผลในกระเพาะอาหาร เจาหนาที่ตองแจงผูปวยวา 
“ยาลดกรด เคลือบแผลในกระเพาะอาหาร มีสรรพคุณชวยลดอาการแสบรอนกลางอก ปวดทอง  
จุกเสียด แนนทอง ใหรับประทาน ครั้งละ 1 ชอนโตะ หรือประมาณ 2 ชอน กินขาว หลังอาหาร
ประมาณ 1 ชั่วโมง เชา กลางวัน เย็น และเขยาขวดกอนรับประทาน หากมีอาการ เบื่ออาหาร 
ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง อุจจาระมีสีคล้ํา หรือดํา อาเจียน ผื่นคันตามผิวหนัง หนาบวม วิง เวียน
ศีรษะ หายใจติดขัด/หายใจลําบาก ใหรีบพบแพทยทันท ี
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  4.2.3 คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 
  ตัวอยางเชน  เพ่ือไมใหอาการปวดแสบทองกําเริบ  ผูปวยตองดูแลตัวเอง คอื 
     1. ควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย งดอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัดซึ่งจะระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร   
     2. อยาปลอยใหทองหิว หามอดอาหาร ควรรับประทานอาหารทุกวัน และควร
รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
     3. ควรงดชา กาแฟ หรือการสูบบุหรี่ เพราะอาจกระตุนใหมีการหลั่งกรดมากขึ้น 
รับประทานยาจนกวาอาการปวดแสบทองจะหายไป  
     4. ควรออกกําลังกายเปนประจํา 

 4.3 การนอนพักดูอาการ (หากจําเปน) 
  การนอนพักดูอาการเปนขั้นตอนตอมาจากการจายยาตามอาการ การปฐมพยาบาล
เบื้องตน หรือการทําแผล โดยผูใหบริการจะประเมินอาการผูปวย หากพบวาผูปวยควรไดรับ 
การติดตามอาการอีกระยะหนึ่ง ใหผูปวยนอนพักดูอาการ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

  4.3.1 ประเมินอาการและความจําเปนผูปวย รวบรวมและวิเคราะหอาการของ
ผูปวย หากผูใหบริการประเมินแลวพบวาผูปวยสมควรนอนพักดูอาการ  ผูใหบริการตองแนะนําให
ผูปวยนอนพักดูอาการจนกวาจะดีขึ้น  

  4.3.2 การติดตามอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิดตามความเหมาะสมของผูปวย
แตละราย ไดแก 
   1) หลังรับประทานยาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง ติดตามอาการ และ
ประเมินสัญญาณชีพ 
   2) หากผูปวยเริ่มมีอาการทุเลาลง สัญญาณชีพปกติ ใหผูปวยนอนพักจนกวา
อาการจะหายเปนปกติ หรือดีขึ้นจนสามารถกลับไปพักตอที่หอพักหรือบานได 
   3) กรณีที่ผูปวยอาการยังไมทุเลาลง และสัญญาณชีพยังไมปกติ ใหติดตามทุก 
15 นาที หรือ 30 นาที แลวแตกรณี  
   4) หากผูปวยหลับได แตสัญญาณชีพยังไมปกติ เชน มีไข ใหประเมิน
สัญญาณชีพดวยเคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่รบกวนการพักผอนผูปวยนอยท่ีสุด เชน ปรอทวัดไขอัตโนมัติ 
หรือเครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งสามารถวัดชีพจรได 
   5) กรณีที่ผูปวยนอนพักดูอาการแลวระยะหนึ่ง แตอาการยังไมทุเลาลง หรือ
อาการแยลง เชน ปวดทองมากข้ึน ไขสูงขึ้น หรืออ่ืน ๆ ใหดําเนินการสงตอผูปวยตาม ขอ 4.4  
การสงตอผูปวย 
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 4.4 การสงตอผูปวย (หากจําเปน) 
  การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย จะเกิดข้ึนเมื่อผูใหบริการวิเคราะหอาการของ
ผูปวยแลว พบวา ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือเครื่องมือที่ไมมี  
ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เชน การเจาะเลือด หรือการเอกซเรย เปนตน 
นอกจากนี้ ผูใหบริการจําเปนตองสงตอในกรณีที่อาการผูปวยแยลง และตองการความชวยเหลือ 
อยางเรงดวน โดยมีข้ันตอนดังนี ้

  4.4.1 ประเมินอาการผูปวยเพื่อดําเนินการสงตอ ผูใหบริการจะประเมินอาการผูปวยเพ่ือ
แบงประเภทของการสงตอผูปวย โดยจะใชอาการ อาการแสดง สัญญาณชีพ และการตรวจรางกาย
ประกอบการพิจารณา โดยแบงออกเปน 2 ประเภท  
   1) ผูปวยที่รางกายท่ีรูสึกตัวดี คือ กลุมที่ตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมจากแพทย
และเครื่องมือที่ไมมี ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และมียานพาหนะในการเดินทาง 
กรณเีหลานี้ผูใหบริการจะใหผูปวยเดินทางไปพบแพทยดวยตนเอง 
   2) ผูปวยมีสภาพรางกายออนแอ เชน ปวดทองมาก  ถายเหลวหรืออาเจียน
หลายครั้ง สัญญาณชีพผิดปกติ เกิดอุบัติเหตุ หรือตรวจสอบกับแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
และพบคําสั่งการ ดวน ภายใน 24 ชม. หรือภายใน 1 สัปดาห ใหดําเนินการสงตัวผูปวยไป
โรงพยาบาลดวยรถของมหาวิทยาลัย หรือรถฉุกเฉิน 1669 แลวแตกรณ ี

  4.4.2 บันทึกขอมูลในใบสงตอ  

 

ภาพที่ 27  แสดงแบบบันทึกสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
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  4.4.3 การสงตอผูปวย ขั้นตอนนี้จะดําเนินการตามขั้นตอนที่ 4.4.1 แบงได 3 รูปแบบ 
ไดแก 1) เดินทางไปเอง  2) สงตอโดยรถมหาวิทยาลัย  และ 3) สงตอโดยรถฉุกเฉิน 1669 โดยมี
รายละเอียด ดังนี ้

   1) เดินทางไปเอง มีขั้นตอน ดังนี ้
    1.1) เตรียมผูปวยและเพ่ือน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารที่ผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    1.2) มอบใบสงตัวใหผูปวย 

   2) สงตอโดยรถมหาวิทยาลัย จะดําเนินการเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ แตมีความจําเปนตองสงผูปวยไปรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือมีคําสั่งการ 
ภายใน 24 ชม. หรือภายใน 1 สัปดาห แตไมมียานพาหนะในการเดินทาง โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
    2.1) เตรียมผูปวยและเพื่อน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารที่ผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    2.2) ติดตอฝายยานพาหนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
    2.3) มอบใบสงตัวใหผูปวยและเพ่ือน พรอมทั้งสงผูปวยข้ึนรถ 

   3) สงตอโดยรถฉุกเฉิน 1669 จะดําเนินการเมื่อผูใหบริการพิจารณาแลววา
ผูปวยไมสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลเอง หรืออาจตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญดานภาวะฉุกเฉิน 
หรือตองใชเครื่องมือตาง ๆ เชน การใหออกซิเจน หรืออื่น ๆ ในระหวางเดินทาง โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
    3.1) เตรียมผูปวยและเพื่อน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารท่ีผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    3.2) ติดตอหมายเลขฉุกเฉิน 1669 
    3.3) แจงขอมูลของผูปวยและการรักษาเบื้องตนอยางมีสติ และพูด
อยางชัดเจน ควรแจงขอมูลดังตอไปนี้  
     3.3.1) เพศ  
     3.3.2) อายุ  
     3.3.3) อาการ ระยะเวลา  
     3.3.4) การปฐมพยาบาลเบื้องตน  
     3.3.5) สัญญาณชีพ  
     3.3.6) อาการปจจุบัน 
     3.3.7) ตําแหนงที่ใหรถฉุกเฉินมารับ ตองแจงสถานที่อยางชัดเจน 
เพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางมารับผูปวย 
    3.4) มอบใบสงตัวใหผูปวย และเพื่อน  
    3.5) สงตอขอมูลใหเจาหนาที่รถฉุกเฉิน และสงผูปวยข้ึนรถ 
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  4.4.4 การติดตามอาการผูปวย ผูใหบริการตองดําเนินการติดตามอาการผูปวยอยาง
ตอเนื่อง อยางนอย 3 ระยะ ไดแก 
   1) ระยะถึงโรงพยาบาล เพ่ือตรวจสอบเวลาที่ผูปวยถึงโรงพยาบาล และติดตาม
อาการในระยะแรก 
   2) ขณะอยูโรงพยาบาล ประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามวาผูปวยไดรับการตรวจ
แลวหรือไม หรือขั้นตอนการรักษาพยาบาลอยูในขั้นตอนใด และติดตามอาการของผูปวย 
   3) หลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตามวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือไม หากผูปวย
อาการยังไมดีขึ้นใหติดตามอาการในวันถัดไป และหากอาการยังไมดีขึ้น แนะนําใหพบแพทยอีกครั้ง 

  4.4.5 การสงขอมูลตออาจารยที่ปรึกษา กระทําเม่ือผูปวยตองไดรับการติดตามอาการ
ตอเนื่อง หรือเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือใหผูปวยรูสึกอุนใจ และรวมกันดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

 ปญหา  :  ผูรับบริการมีจํานวนมาก ผูใหบริการมีจํานวนนอย การใหบริการดานการรักษา
เบื้องตนมีความลาชาเมื่อมีผูรับบริการหลายคน 
 แนวทางการแกไขปญหา  :    บริการตามลําดับกอนหลัง และแจงแกผู รับบริการที่ กําลังรอ 
รับบริการทราบ ยกเวนมีกรณีฉุกเฉิน ผูใหบริการตองดําเนินการชวยเหลือกอน 
 ขอเสนอแนะ : ผูใหบริการตองเพ่ิมพูนความรูอยูเสมอ เพ่ือใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน
เปนไปดวยความรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมแกผูรับบริการแตละคน 
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ขั้นตอนท่ี 5 การบันทึกประวัต ิ 
 การบันทึกประวัติการรักษาของผูปวยมีความสําคัญมาก เพ่ือติดตามอาการหรือการเจ็บปวย
ของผูปวย โดยการบันทึกขอมูลผูปวยของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา แบงเปน 2 
กลุมคอื 1) บันทึกโดยระบบของโรงพยาบาลสงขลา โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงขลา และ 2) บันทึก
ขอมูลในบันทึกประจําวันของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ในข้ันตอนนี้จะแสดง
ขั้นตอนเฉพาะ “การบันทึกขอมูลในบันทึกประจําวันของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา” เทานั้น มีข้ันตอนดังนี้ 

 5.1 เปดแฟมขอมูล excel 

 

ภาพที่ 1 แสดงแฟมขอมูลบันทึกการรักษา 

 5.2 สรางแผนงานประจําวันใหม 

 5.3 บันทึกขอมูลตาง ๆ  ตามภาพที่ 2 ดังนี้   
  5.3.1 ชื่อ-สกุล  
  5.3.2 หมายเลขประจําตัวประชาชน 
  5.3.3 อายุ   
  5.3.4 อาการสําคัญ และระยะเวลา  
  5.3.5 อาการอ่ืน ๆ ที่กี่ยวของ 
  5.3.6 ยา และจํานวน 
  5.3.7 อ่ืน ๆ เชน นอนพักดูอาการ หรือการสงตอ เปนตน 
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ภาพที่ 2 แสดงการบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 ปญหา : 1.  การพิมพชื่อ-สกุล ผิด 
    2.  กรอกขอมูลไมครบถวน 
 แนวทางการแกไขปญหา :  ตรวจสอบชื่อ-สกุล และขอมูลผูปวยกอนจําหนายผูปวย 
 ขอเสนอแนะ : จัดทําฐานขอมูลบุคลากรและนักศึกษา 
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