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สวนที่ 1  บริบทมหาวิทยาลัย 
 
ประวัติมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเปนสถาบันอุดมศึกษาที่เกาแกที่สุดแหงหนึ่งของภาคใต และเปน
สถาบันท่ีมีพัฒนาการอยางตอเนื่องตลอดมา ตั้งแตยังมีฐานะเปนเพียงโรงเรียนฝกหัดครูมณฑล 
จนกระทั่งเปนมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ดังเชนปจจุบัน 
 ประวัติศาสตรของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเริ่มตนขึ้นในป พ.ศ. 2462 เมื่อธรรมการ
มณฑลนครศรีธรรมราชซ่ึงขณะนั้นอยูท่ีจังหวัดสงขลา และธรรมการจังหวัดสงขลาไดคิดผลิตครูมณฑล
ขึ้นเพื่อใหไปทําหนาที่สอนในระดับประถมศึกษาจึงไดจัดตั้งโรงเรียนฝกหัดครูมณฑลขึ้น โดยใหเรียน
รวมกับโรงเรียนประจํามณฑลนครศรีธรรมราช (คือโรงเรียนมหาวชิราวุธซึ่งขณะนั้นตั้งอยูที่บริเวณ
โรงเรียนวิเชียรชมในปจจุบัน) รับนักเรียน จบชั้นประถมบริบูรณ (ประถมปที่3) เขาเรียนตามหลักสูตร
ป.4, ป.5 และ ป.6 โดยเพิ่มวิชาครูเปนพิเศษ ผูสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังกลาวเรียกวาครู
ประกาศนียบัตรมณฑล 
 ในป พ.ศ. 2464 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติประถมศึกษา ธรรมการมณฑลจึงไดจัดตั้ง
โรงเรียนฝกหัดครูประจํามณฑลขึ้นโดยเฉพาะเมื่อ พ.ศ. 2468 โดยตั้งท่ีตําบลทาชะมวง อําเภอ
กําแพงเพชร (ปจจุบันคืออําเภอรัตภูมิ) จังหวัดสงขลา เรียกวาโรงเรียนฝกหัดครูมูล (ปจจุบันเปนท่ีตั้ง
ของวิทยาลัยเกษตรกรรมและเทคโนโลยีสงขลา) โดยรับนักเรียนที่จบ ม.3 หรือครูที่ทางอําเภอและ
จังหวัดตาง ๆ สงมาเรียน กําหนด 2 ป สําเร็จแลวจะไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพครูมูล (ป.) 
 ตอมาไดมีพระราชบัญญัติวาดวยการบริหารแหงราชอาณาจักรสยาม พ.ศ. 2476 ใหเลิกการ
แบงเขตการปกครองเปนมณฑล โรงเรียนฝกหัดครูมูลประจํา มณฑลนครศรีธรรมราชที่ทาชะมวง จึง
ไดเปลี่ยนเปนโรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัด เมื่อป พ.ศ. 2477 โดยรับนักเรียนที่เรียน  
ป.6 หรือ ม.2 (ตามแผน การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2475) เขาเรียนมีกําหนด 2 ป ตอมาในป พ.ศ. 
2482 จึงไดเปลี่ยนมาเปนรับนักเรียน ม.3 เขาเรียน มีกําหนด 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะได
ประกาศนียบัตรจังหวัด (ว.) 
 นอกจากนี้โรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัด ยังรับนักเรียนท่ีเตรียมไวเพื่อบรรจุเปน
ครูประชาบาล ซ่ึงทางจังหวัดตาง ๆ ไดคัดเลือกนักเรียนทีจ่บ ป.4 จากตําบลทุรกันดารในจังหวัดนั้น ๆ 
มาเขาเรียน มีกําหนด 3 ป เมื่อสําเร็จการศึกษาแลว จะไดประโยคครูประชาบาล (ป.บ.) และกลับไป
เปนครูในตําบลที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 
 ป พ.ศ. 2482 โรงเรียนฝกหัดครูประกาศนียบัตรจังหวัดสงขลา ไดยายจากทาชะมวง 
มาเรียนที่ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ และในป พ.ศ.2490 เปลี่ยนฐานะจากโรงเรียนฝกหัดครู
ประกาศนียบัตรจังหวัดเปนโรงเรียนฝกหัดครูมูลและมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม โดยรับนักเรียนที่จบ
ชั้นมัธยมปที่ 6 หรือประโยคประกาศนียบัตรครูมูล (ว.) เขาเรียนตออีก 1 ป สําเร็จแลวจะไดรับ
ประกาศนียบัตรครูมูล (ป.) 
 ตอมาใน พ.ศ.2498 ก็ไดเปดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาการศึกษา โดยรับนักเรียนที่
จบ ม.6 เขาเรียน 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับประกาศนียบัตร วิชาการศึกษา (ป.กศ.) และ
โรงเรียนฝกหัดครูมูลสงขลาก็เปลี่ยนเปนโรงเรียนฝกหัดครูสงขลา จนกระทั่งเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 
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พ.ศ. 2499 จึงไดยายมาตั้งอยู ณ บริเวณ บานเขารูปชาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา อันเปนสถาน
ที่ตั้งในปจจุบันและไดยกฐานะเปนวิทยาลัยครูสงขลา เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2504 อีกทั้งได
ขยายชั้นเรียนไปจนถึงระดับประกาศนียบัตรวิชาการศึกษาชั้นสูง (ป.กศ.สูง) ในปเดียวกันนั้นเอง 
 ครั้นเมื่อถึงป พ.ศ. 2518 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิทยาลัยครู พ.ศ. 2518  
ทําใหวิทยาลัยครูสงขลาเปดสอนถึงระดับปริญญาตรี ในสาขาครุศาสตร โดยรับนักศึกษาที่เรียนจบ 
ป.กศ.สูง หรือครูประจําการ ที่ไดรับวุฒิ พ.ม. เขาศึกษาตอ 2 ป ผูสําเร็จการศึกษาจะไดรับวุฒ ิ
ครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) และในป พ.ศ. 2522 ก็ไดเปดโครงการอบรมครูประจําการและบุคลากร
ทางการศึกษา (อ.ค.ป.) ในระดับ ป.กศ.ชั้นสูงและระดับปริญญาตรี (ค.บ.) หลังจากนั้นในป  
พ.ศ. 2524 ก็ไดรวมมือกับ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปดสอนหลักสูตรการโรงแรมและการ
ทองเท่ียว กับหลักสูตรการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําโดยเรียกโครงการนี้วา วิทยาลัยชุมชนสงขลา 
 ตอมาในป พ.ศ. 2527 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิทยาลัยครู พ.ศ. 2527 ให
วิทยาลัยครูทําหนาที่ผลิตครูและเปดสอนวิชาชีพ ตามความตองการและความจําเปนของทองถ่ิน 
วิทยาลัยครูสงขลาจึงไดผลิตครูระดับปริญญาตรี ครุศาสตรบัณฑิต และบัณฑิตหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพอ่ืนๆ ตามความตองการและความจําเปน ของทองถิ่นตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา และในป พ.ศ. 
2529 ไดเปดการศึกษาสําหรับบุคลากรประจําการ (กศ.บป.) ในระดับอนุปริญญาและระดับ 
ปริญญาตรี สาขาครุศาสตร ซึ่งตอมาก็ไดขยายไปสูสาขาอื่นๆ คือ ศิลปศาสตร และวิทยาศาสตร ดังที่
เปนอยูในปจจุบัน 
 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2535 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลที่ 9 ทรง 
พระกรุณาโปรดเกลา ฯ พระราชทานนาม “ ราชภัฏ ” แทนชื่อวิทยาลัยครูทั่วประเทศ ทําใหวิทยาลัย
ครูสงขลา เปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันราชภัฏสงขลา” ตั้งแตบัดนั้น เปนตนมา สถาบันราชภัฏสงขลาไดมี
ความเจริญกาวหนามาเปนลําดับ จนสามารถเปดสอนถึงระดับบัณฑิตศึกษาไดในป พ.ศ. 2544 และ
เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2547 จึงไดรับการยกฐานะเปน “มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา” 
 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วิทยาเขตจังหวัดสตูล  
 จังหวัดสตูลเปนจังหวัดที่มีความตองการทางดานการศึกษาของเยาวชนมีจํานวนมาก 
โดยเฉพาะในระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และมีแนวโนมท่ีนักเรียนเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา
คอนขางสูง ทั้งนี้สถิติที่ผานมานักเรียนที่จบการศึกษาตอในระดับอุดมศึกษากวารอยละ 60 ในขณะที่
จังหวัดสตูลนั้นยังไมมีสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษาซึ่งหากไดมีการสนับสนุนใหจัดตั้งสถานศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาจังหวัดสตูลนั้น ก็จะเปนการยกระดับมาตรฐานการศึกษาของเยาวชน และสราง
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามยุทธศาสตรจังหวัดชายแดนภาคใตที่จะสงผลใหเกิดความม่ันคงของ
ประเทศอยางยั่งยืนประกอบกับทางองคการบริหารสวนจังหวัดสตูลมีแนวนโยบายในการสงเสริม
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของจังหวัดสตูล ที่ตองการเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรและเปาประสงคที่ตองการเพ่ิมรายไดจากการทองเที่ยวและพัฒนาคุณภาพ
ของสินคาและบริการ 
 สตูลไดรับการพัฒนาโครงสรางทางเศรษฐกิจใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษตามยุทธศาสตร
จังหวัดชายแดนใต และเปนประตูสูเวทีอาเซียน ท้ังนี้เพื่อรองรับการพัฒนาดานตาง ๆ จึงควรมี
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สถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางมีคุณภาพอยางแทจริงทําใหมีโครงการจัดตั้ง
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วิทยาเขตจังหวัดสตูลดวยการผลักดันของทุกภาคสวนในจังหวัดสตูลและ
ประชาชนในพ้ืนที่ เพื่อการพัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดดํ าเนินโครงการ จัดตั้ งมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
วิทยาเขตจังหวัดสตูล โดยไดรับอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2552 เพื่อ
รองรับการพัฒนาจังหวัดใหสอดคลองตามประเด็นยุทธศาสตรจังหวัดชายแดนใต โดยใหประสาน
งบประมาณการดําเนินงานจากทุกภาคสวนทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ทั้งนี้มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา ไดดําเนินการเพื่อขอถอนสถานภาพและดําเนินการเพ่ือขอใชพื้นที่ตามหนังสือสําคัญ
สําหรับที่หลวง ฉบับที่ 4036/2515 (ทุงใหญสาธารณประโยชน) ไดเนื้อที่ 346 ไร 93 ตารางวา 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีปฏิบัติการถอนสภาพการขึ้นทะเบียนและการจัดหา
ผลประโยชนในที่ดินของรัฐ ตามประมวลกฎหมายที่ดิน พ.ศ. 2551 ณ พ้ืนที่สาธารณประโยชน 
ทุงใหญสารภี ตําบลละงู อําเภอละงู จังหวัดสตูล 
 ดังนั้น มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จังหวัดสตูล จึงไดตั้งเจตนารมณที่แนวแนและพันธะ
สัญญาที่ใหไวกับประชาชนในทองถ่ิน เปนมหาวิทยาลัยเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา จะขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถ่ิน โดยการพัฒนาหลักสูตรเปดสาขาที่
ตอบสนองและสอดคลองกับความตองการของประชาชนในจังหวัดชายแดนใต ที่เปนประโยชนกับ
ทองถ่ินเพ่ือการพัฒนาประเทศชาติอยางยั่งยืนสืบตอไป 
 
ปรัชญา ปณิธาน คานิยมองคกรคติพจน 
 ปรัชญา 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา : สถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น 

 
 ปณิธาน 
  ปญญาญาณของทองถิ่น     พลังแผนดินแหงสยาม 
  สนองพระราชปตุคาม        งดงามอยางยั่งยืน 

 
 คานิยมองคกร 
  S = Skill                    K = Knowledge 
  R = Responsibility      U = Unity 

 
 คติพจน 
  ปฺญานรานํรตนํ - ปญญาเปนดวงแกวของนรชน  
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วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือผลิตครูและพัฒนาบุคลากรทางการศึกษาใหมีคุณภาพ มีความเขมแข็งในวิชาชีพครู 
และเปนผูนําในการปฏิรูปการศึกษา 
 2.  เพ่ือผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรในทองถิ่นอยางตอเนื่องใหเปนผู ท่ีมีความรู มี
คุณธรรมและจริยธรรม และมีขีดความสามารถที่สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  
 3.  เพ่ือสั่งสมองคความรูจากการวิจัยและเชื่อมศาสตรสูสากลใหเกิดเปนแหลงเรียนรูและ
ถายทอดเทคโนโลยีเพ่ือการแกไขปญหาและพัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน 
 4.  เพ่ือบริการวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีจากฐานการวิจัยตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงในการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 
 5.  เพ่ือสงเสริม สืบสาน สรางความรูความเขาใจ และสรางสรรคศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ิน
และของชาติ เพ่ือใหเกิดความสํานึก ความภูมิใจ รักและผูกพันในทองถ่ินและประเทศชาติ  
 6.  เพ่ือสงเสริมและสืบสานพระบรมราโชบายและโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําร ิ
 7.  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยใหสามารถดําเนินภารกิจได
อยางมีคณุภาพ 
 
อัตลักษณมหาวิทยาลัย 
 “เปนคนดี   มีทักษะชีวิต  มีจิตสาธารณะ” 

 
 นิยาม  “เปนคนดี”  เปนผูที่คิดดี พูดดี และทําดี หมายถึง คิด พูด และทําสิ่งที่เปประโยชน
ตนและสิ่งที่เปนประโยชนทาน 
 นิยาม“มีทักษะชีวิต”  มีความชํานาญ มีความสามารถในการประยุกตใชปญญาและเหตุผลใน
การดําเนนิชีวิต ผานกระบวนการฝกทักษะการคิด ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแกปญหา ทักษะการ
คิดสรางสรรค ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทักษะการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคล ทักษะการตระหนักรูในตน ทักษะการเขาใจผูอื่น ทักษะการจัดการกับ
อารมณ และทักษะการจัดการกับความเครียด 
 นิยาม  “มีจิตสาธารณะ”  จิตที่คิดสรางสรรค เปนกุศล และมุงทํากรรมดีที่เปนประโยชนตอ
สวนรวม ตั้งอยูบน พ้ืนฐานของความตั้งใจดี และเจตนาดี 
 คิดสรางสรรค คือ คิดในทางที่ดี ไมทําลายบุคคล สังคม วัฒนธรรม ประเทศชาติและ
สิ่งแวดลอม 
 กรรมดี คอื การกระทํา และคําพูดท่ีมาจากความคิดที่ด ี
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ตราสัญลักษณ 

 

 

 

 

 
สีน้ําเงิน แทนคา สถาบันพระมหากษัตริยผูใหกําเนิด และพระราชทาน

นามมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 สีเขียว แทนคา แหลงที่ตั้งของมหาวิทยาลัยราชภัฏ ทั้ง 36 แหง ใน

แหลงธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่สวยงาม 
 สีทอง แทนคา ความเจริญรุงเรืองทางภูมิปญญา 
 สีสม แทนคา ความเจริญรุงเรืองของศิลปวัฒนธรรมทองถิ่นท่ีกาวไกล

ใน 36 สถาบัน 
 สีขาว แทนคา ความคิดอันบริสุทธิ์ของนักปราชญแหงพระบาทสมเด็จ 

พระเจาอยูหัว 
 

สีประจํา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 สีขาว   หมายถึง ความถูกตอง ความบริสุทธิ์ 

 สีแดง หมายถึง ความรัก ความเขมแข็ง 
 
 สีขาว - สีแดง หมายความวา นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาทุกคนตองกลาคิด 
กลาทําในสิ่งท่ีถูกตองดีงามดวย ความบริสุทธิ์ใจ 
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ดอกไมประจํามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาคือ ดอกปาริฉัตร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตนไมประจํามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาคือ ตนสารภีทะเล 
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โครงสรางการแบงสวนราชการของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  * : หมายถึง หนวยงานที่จัดตั้งตามมติสภามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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กองพัฒนานักศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

 กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดกอตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ.25๐๐ โดยใชชื่อวา 
“งานกิจการปกครอง” เนนการควบคุมดูแล ใหนักศึกษาอยูในวินัย ตอมาในป พ.ศ. 2515, 2516 
กรมการฝกหัดคร ูไดปรับเปลี่ยนปรัชญา และอุดมการณในการปกครองมาเปนงานกิจการนักศึกษา มี
การพัฒนา งานชมรม ชุมนุม และพัฒนากิจกรรมตางๆ เพื่อสรางคุณลักษณะของบัณฑิต ในป พ.ศ. 
2539 คณะกรรมการสภาสถาบันราชภัฏ ไดออกขอบังคับคณะกรรมการ สภาสถาบัน 
ราชภัฏ วาดวยการดําเนินงานของสํานักงานอธิการบดี สํานักวิจัย หรือหนวยงานที่เรียกชื่ออยางอ่ืนที่
มีฐานะเทียบเทาคณะ พ.ศ. 2539 โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 20(2) มาตรา 32 และ 
มาตรา 45 แหงพระราชบัญญัติสถาบันราชภัฏ พ.ศ. 2538 จึงไดดําเนินงานกิจการนักศึกษา ใน
ฐานะเทียบเทาคณะ โดยเรียกชื่อวา สํานักกิจการนักศึกษา ตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา ในป พ.ศ. 2542 
สถาบันราชภัฏสงขลา ไดดําเนินการกอสรางอาคารสํานักงานกิจการนักศึกษาเปนอาคารเอกเทศ 
เพ่ือใหนักศึกษาไดใชเปนสถานที่จัดทํากิจกรรมอาคารดังกลาวสรางแลวเสร็จและ ประกอบพิธีเปดใน
ป พ.ศ. 2544 ในป พ.ศ. 2547 มพีระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 กําหนดใหเปน
สถาบันอุดมศึกษาเพื่อ การพัฒนาทองถิ่น ใน พ.ศ. 2548 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดเปลี่ยนชื่อ
ตําแหนงงานดานนักศึกษาฝายกิจการนักศึกษาเปน "ฝายพัฒนานักศึกษา" และไดเปลี่ยนชื่อ  
“สํานักกิจการนักศึกษา” เปน “กองพัฒนานักศึกษา” เปนตนมา 
 
ปณิธาน  วิสัยทัศน  และพันธกิจของกองพัฒนานักศึกษา 
 ปณิธาน 
    มุงพัฒนานักศึกษาดวยกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลายสูมาตรฐานระดับอุดมศึกษา  

 
 วิสัยทัศน 
    กองพัฒนานักศึกษาเปนศูนยกลางการสนับสนุนดานกิจกรรม  บริการและสวัสดิการ
นักศึกษาใหเปนบัณฑิตท่ีพึงประสงคมีคุณคาสูสังคม   

 
 พันธกิจ 
    1. จัดกิจกรรมที่หลากหลาย เพ่ือพัฒนานักศึกษาใหเปนคนเกง คนดี มีทักษะชีวิต มีจิต
สาธารณะ เขาใจและยึดมั่นตอการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปน
ประมุข  ภายใตสังคมแบบพหุวัฒนธรรม 
    2. สงเสริมสนับสนุนใหนักศึกษาจัดกิจกรรมที่หลากหลายทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา 
    3. จัดบริการและสวัสดิการแกนักศึกษาครอบคลุมดานตาง ๆ อยางมีมาตรฐาน เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของนักศึกษาและชุมชน 
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ยุทธศาสตรกองพัฒนานักศึกษา 
 ยุทธศาสตรที่ 1 : พัฒนานักศึกษาใหเปนบัณฑิตที่มีคุณธรรม และมีคุณภาพ ตาม 
อัตลักษณ 
    เปาประสงค 
  บัณฑิตมีคุณธรรม และมีคุณภาพ ตามอัตลักษณ 
    กลยุทธ 
  1.  สงเสริมการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ใหสอดคลองกับอัตลักษณ  และใหม ี
สวนรวมในกิจกรรมทั้งภายในและภายนอก  และการนําความรูไปพัฒนาทองถ่ินโดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
  2.  สงเสริมกิจกรรมจิตอาสา “เราทําความดีดวยหัวใจ” 
  3.  พัฒนาใหบัณฑิตมีความเขาใจในพหุวัฒนธรรมและความเปนประชาธิปไตยโดยมี
พระมหากษัตริยเปนประมุข 
  ๔.  สงเสริมและพัฒนาความรวมมือดานเครือขายกิจการนักศึกษาทั้งภายในและ
ตางประเทศ 
 
 ยุทธศาสตรที่ 2 : พัฒนาระบบงานบริการและสวัสดิการนักศึกษา 
    เปาประสงค 
  นักศึกษาและบุคลากรไดรับการสนับสนุนดานการกีฬาและนันทนาการ ทั้งเพ่ือการ
ออกกําลังกายและการแขงขัน 
    กลยุทธ 
  1.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับงานบริการและสวัสดิการ 
 
 ยุทธศาสตรที่ 3 : เสริมสรางสมรรถนะบุคลากรใหมีความรู ความชํานาญ และมีทักษะใน
การทํางานและปรับวัฒนธรรมองคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู 
    เปาประสงค 
  ๑.  บุคลากรมีศักยภาพ 
  2.  เปนองคกรแหงการเรียนรู และบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
    กลยุทธ 
  1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
  2.  สงเสริมการจัดการความรูในองคกร 
  3.  สงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการดวยหลักธรรมาภิบาล 
  4.  พัฒนาการดําเนินงานของกองพัฒนานักศึกษาดวยระบบการประกันคุณภาพ
การศกึษา (PDCA) 
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บุคลากรของกองพัฒนานักศึกษา 

 กองพัฒนานักศึกษา มีบุคลากรทั้งหมด  10 คน ดังนี้ 

ที ่ ชื่อ - สกุล ประเภทบุคลากร ตําแหนง 

1 นายสุวิทย  เพ็งทิพยนาง พนักงานมหาวิทยาลัย ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูอํานวยการ 
2 นายศุภกร  หนูสม ขาราชการ เจาหนาที่บริหารงานทั่วไปชํานาญการ 

3 นางสาวสุภาพร  ขุนทอง พนักงานมหาวิทยาลัย เจาหนาที่บริหารทั่วไป 

4 นางสาวณาญรัตน  ภูมิธรรมรัตน พนักงานราชการ เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 

5 นางสาวอัญชลี  หนูรัตน พนักงานมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพ 
6 นางสาวจุฑามาศ  แกวศรี พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการศึกษา 
7 นางไปยดา  สุตระ พนักงานมหาวิทยาลัย นักแนะแนวการศกึษาและอาชีพ 
8 นายกําพล  เฉลียวพงศ พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการคอมพิวเตอร 
9 นายศุภสิน  ปวันวัชรากร พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานพิมพดีด ชั้น ๒ 

10 วาที่รอยตรีสุภาศ  โปเกลี้ยง พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการศึกษา 
11 นางสาวภาวิดา  ตุลาธน พนักงานมหาวิทยาลัย นักวิชาการเงนิและบัญชี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ขอมูลกรอบอัตรากําลังกองพัฒนานักศึกษา ณ วันที่ 31 มีนาคม 2562 
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โครงสรางการแบงสวนราชการของกองพัฒนานักศึกษา 
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แผนภูมิอัตรากําลังตามโครงสรางของกองพัฒนานักศึกษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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) 
พนักงานพิมพดีด ชั้น ๒ (1) 

สํานักงานอธิการบด ี

ผูอํานวยการกองพัฒนานักศึกษา 

หมายเหต ุ: ขอมูลกรอบอัตรากําลังกองพัฒนานักศึกษา ณ วันที่ 31 มีนาคม 2562 
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ภาระหนาท่ีของงานบริการและพฒันานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา 
 งานบริการและพัฒนานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลา มีสายการบังคับบัญชา โดยมีผูอํานวยการสํานักงานอธิการบด ี ผูอํานวยการกองพัฒนา
นักศึกษา  หัวหนางานบริหารงานทั่วไป และหัวหนางานงานบริการและพัฒนานักศึกษา กํากับดูแล
ตามลําดับ ประกอบดวย  หนวยสงเสริมกิจกรรมนักศึกษา หนวยสงเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ หนวย
กิจกรรมฝายวิชาการ หนวยกิจกรรมฝายศิลปวัฒนธรรม หนวยสงเสริมและพัฒนานักศึกษา หนวย
กิจกรรมนักศึกษาสัมพันธ หนวยกิจกรรมชมรม ชุมนุม หนวยกิจกรรมหอพักนักศึกษา หนวยกิจกรรม
พิเศษ หนวยสงเสริมและรักษาวินัย หนวยที่ปรึกษาชมรมกีฬานักศึกษา หนวยสืบสวนสอบสวนทาง
วินัย หนวยประสานงานอาจารยที่ปรึกษา หนวยสงเสริมกีฬาเพื่อการแขงขัน หนวยบํารุงรักษาและ
บริการอุปกรณกีฬา หนวยบริการหอพักนักศึกษา หนวยแนะแนวอาชีพและจัดหางาน หนวยทุนกูยืม
เพ่ือการศึกษา หนวยประกันอุบัติเหตุ หนวยทุนการศึกษา หนวยรณรงคตอตานสารเสพติด หนวย
ประสานงานสมาคมศิษยเกา หนวยนักศึกษาวิชาทหารและขอผอนผันการตรวจเลือกเขารับราชการ
ทหาร หนวยบริการใหคําปรึกษา หนวยกองทุนเงินยืมฉุกเฉิน หนวยตรวจสุขภาพนักศึกษาและ
บุคลากร หนวยเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง และหนวยบริการดานอนามัย  ซึ่งหนวยบริการดานอนามัย
จะดําเนินงานรวมกับหนวยตรวจสุขภาพนักศึกษาและบุคลากร หนวยรณรงคตอตานสารเสพติด และ
หนวยกิจกรรมพิเศษ และพยาบาลผูปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานดังกลาวมหีนาที่ความรับผิดชอบ  ดังนี ้
 

ภารกิจหลัก ภารกิจรอง และภารกิจสนับสนุนของบุคลากรภายในหนวยบริการดานอนามัย หนวย
ตรวจสุขภาพนักศึกษาและบคุลากร หนวยรณรงคตอตานยาเสพติด และหนวยกิจกรรมพิเศษ 

 ภารกิจหลัก 
 1. การจัดทําบัญชียา  
  1.1  จัดทํารายการเวชภัณฑยา และประสานงานการจัดซื้อยาและเวชภัณฑยา  
  1.2  จัดเตรียมยาและเวชภัณฑยาเบื้องตนพรอมใหบริการในแตละวัน  
  1.3  จัดทําบัญชียาและเวชภัณฑ และสรุปรายการท้ังหมด  
 2. การบริการดานอนามัย  
  2.1 จัดเตรียมสถานท่ี (หองพยาบาล) ใหมีความเรียบรอยพรอมใหบริการทุกวันกอนเริ่ม
ปฏิบัติงาน ไดแก การนึ่งเครื่องมือแพทย การเตรียมโตะตรวจและเอกสาร เปนตน  
  2.2  ใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
  2.3  บริการดานการสังเกตอาการ  
  2.4  บริการดานการสงตอเพ่ือรับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลา  
  2.5  ประชุมปรึกษางานกับทีมงานจากโรงพยาบาลสงขลาเพื่อปรับปรุง และพัฒนาการ
ใหบริการ  
  2.6  สรุปยอดผูรับบริการในแตละเดือน 
  2.7  ใหความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนที่รองขอยอดผูรับบริการ โดยนําขอมูลมาจากบันทึก
การใชบริการหองพยาบาล  
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  2.8  ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายใน-นอก เพ่ือรับ-สงขอมูลสุขภาพ 
  2.9  ประเมินหองพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
  2.10  การยายสิทธิประกันสุขภาพถวนหนานักศึกษา 
 3. งานปฐมพยาบาลนอกสถานที่  
 4. ใหบริการยืม (จัดยา) - คืนกระเปายา   
 5. การตรวจสุขภาพบุคลากร   
 6. การตรวจสุขภาพนักศึกษา   
 7. งานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ยาเสพติด/การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  
  7.1  การดําเนินกิจกรรมภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
  7.2  กิจกรรมบริจาคโลหิต 4 ครั้ง/ป       
 8. การบริหารงานหองพยาบาล  

 ภารกิจรอง 
 ๑. ราง – พิมพหนังสือราชการ บันทึกขอความ คําสั่ง ประกาศ และงานเอกสารอ่ืน  
ที่เก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ 
 ๒. รับผิดชอบโครงการที่ดําเนินการขอทุนจากหนวยงานภายนอก 
 ๓. งานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ยาเสพติด/การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ที่
ดําเนินกิจกรรมรวมกับหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย ที่มีการรองขอ 
 
 ภารกิจสนับสนุน 
 ๑. การบริการ สงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานของกองพัฒนานักศึกษา ใหเปนไปดวย
ความเรียบรอย 
 ๒. ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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สวนที่ 2 ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
 

การใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (OneStop Nursing 
Care Services) ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 การรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวย 
ตามหลักการแพทยและการพยาบาล เพ่ือชวยรักษาชีวิต ปองกันมิใหการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
แยลง และ/หรือเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวย สงผลใหผูปวยสามารถกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน
ได โดยสวนใหญการใหบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลจะมีขั้นตอน กระบวนการ และ
หนวยงานตาง ๆ ที่ เ ก่ียวของหลากหลายหนวยงาน ทํางานประสานเชื่อมตอกัน เพื่อให 
การรักษาพยาบาลผูปวยเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด แตยอมตองแลกดวยระยะเวลา 
การรับบริการที่นานข้ึนเชนกัน สงผลใหประชาชนเปนจํานวนมากเลือกที่จะอดทนตอความเจ็บปวย 
และซื้อยารับประทานเองเพ่ือบรรเทาอาการ หรือรักษาโรคเบื้องตนดวยตนเอง ซึ่งอาจจะสงผลให
อาการและโรคแยลงได  
 หนวยบริการดานอนามัย งานบริการและพัฒนานักศึกษา กองพัฒนานักศึกษา สํานักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เล็งเห็นถึงบริบทของประชากรที่อยูในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสงขลาวามีการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบ เนื่องจากภารกิจการเรียนการสอน และงานตาง ๆ  
มากมายเพ่ือชวยขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาสูความกาวหนา ดังนั้นการไปรับบริการ  
ณ โรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุจึงเปนเรื่องยุงยากและเสียเวลา การใหบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว หรือที่นิยมเรียกกันวา One Stop Services  ซึ่งเปนการนํางานที่ใหบริการ
ทั้งหมดท่ีอาจมีความเกี่ยวของกัน หรืออาจไมเก่ียวของตอเนื่องกัน มารวมใหบริการอยูในสถานที่
เดียวกัน ในลักษณะที่สงตองานระหวางกันทันที หรือเสร็จในข้ันตอนเดียวหรือเสร็จในจุดใหบริการ
เดียว โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการใหผูรับบริการไดรับความสะดวก และรวดเร็วมากข้ึน จึงเปนคําตอบ 
ที่ชวยใหบุคลากร นักศึกษา และประชาชนทุกคน ที่อยู ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาไดรับ 
การรักษาพยาบาลเบื้องตนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เหมาะสมกับแตละบุคคล และมีความ
สะดวกรวดเร็วมากยิ่งข้ึน  
 การใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว หรือ OneStop 
Nursing Care Services ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เปนการรวมขั้นตอน 
การทํางานหลากหลายข้ันตอนและหลายหนวยงานของโรงพยาบาลมาไวในจุดเดียวโดยผูรับบริการ 
ไมตองเคลื่อนยายไปยังจุดตาง ๆ เริ่มตั้งแตการตรวจสอบสิทธิการรักษา การซักประวัติและการตรวจ
รางกายตามหลักทางการแพทยและการพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ไดแก
การรักษาดวยจายยาเพ่ือบรรเทาอาการเบื้องตน การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน และการทําแผล 
การใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาอยางถูกวิธี การดูแลสุขภาพเพ่ือใหอาการและการเจ็บปวย 
ดีข้ึนอยางรวดเร็ว การนอนพักดูอาการในกรณีที่ผูรับบริการมีอาการที่ตองติดตามอยางตอเนื่องอีก
ระยะหนึ่ง หรือการสงตอผูรับบริการไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญ กรณีผูปวยที่มีความ
จําเปนตองตรวจรักษาเพ่ิมเติม หรือชวยชีวิตอยางเรงดวน โดยมีข้ันตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้
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 แผนภูมิขั้นตอนการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
(OneStop Nursing Care Services) ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ขั้นตอนท่ี 1  การตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 คนไทยไดรับการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาล มี 3 
ระบบใหญ คือ 1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ  
3) สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล ณ อาคารพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 1.1 ตรวจสอบเอกสาร และเลือกวิธีการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยผูใหบริการสามารถ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาจากเว็ปไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยทําได 2 วิธี ดังนี ้ 
  วิธีที่ 1 ตรวจสอบโดยใชรหัสสมาชิกเจาหนาที่ (ตองมีเครื่อง Smart card reader และ 
รหัสผูใชงานที่ขึ้นทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) มีข้ันตอนดังนี้ 
     1.  เสียบบัตรประจําตัวประชาชนกับเครื่อง Smart card reader ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1  เสียบบัตรประจําตัวประชาชนกับเคร่ือง Smart card reader 

 

 

 

 

 

 

 



- ๑๘ - 
 

     2.  เปดโปรแกรม nhsoauthen4x  ตามภาพที่ 2 เพ่ือตรวจสอบขอมูล หนาจอจะ
ปรากฏ “ระบบตรวจสอบและสืบคนขอมูลรายการบุคคลจากฐานขอมูลทะเบียนกลาง  
(สนบท.) ผานบัตรประจําตัวประชาชนแบบอเนกประสงค (Smart Card) NHSO Smart Card 
Authenication System)  

 

ภาพที่ 2  แสดงไอคอนโปรแกรม nhsoauthen4x 

กดปุม “เขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิโดยใชบัตรประจําตัวประชาชน รุน Smart Card” ภาพที่ 3 
 

 

ภาพที่ 3  แสดงหนาจอระบบตรวจสอบและสืบคนขอมูลรายการบุคคลจากฐานขอมูลทะเบียนกลาง  
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     3.  เมื่อปรากฏหนาจอ “ขอมูลประกอบการตัดสินใจ”กรอกรหัส PIN 2 ที่ไดรับจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชอง รหัส PIN 2 และกดตกลง ตามภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4  แสดงหนาจอการเขารหัส PIN 

     4.  เมื่อหนาจอปรากฏหนารายละเอียดขอมูลของเจาของรหัส ใหกดปุม เขาใชงานเว็บ
ตรวจสอบสิทธ ิตามภาพที ่5 

 

ภาพที่ 5  แสดงหนารายละเอียดขอมูลของเจาของรหัส 
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     5.  เมื่อปรากฏหนาจอ “ระบบลงทะเบียนออนไลน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ” ภาพที่ 6 ใหเลื่อนหนาจอลงมาและกดเลือกหัวขอ “เขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและ
ลงทะเบียนออนไลน (ERM)” ตามภาพที่ 7 

 

ภาพที่ 6  แสดงหนาจอระบบลงทะเบียนออนไลน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

 

ภาพที่ 7  แสดงหนาจอเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM) 
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     6.  เมื่อปรากฏหนาจอ “หนาหลักงานบริการตาง ๆ” ของระบบลงทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิกดปุม “ระบบเว็บตรวจสอบสิทธ”ิ ตามภาพที่ 8 

 

ภาพที่ 8  แสดงหนาจอหนาหลักงานบริการตาง ๆ 

     7.  ปรากฏหนาจอ ตรวจสอบสิทธิ ภาพที่ 9 โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได 2 วิธ ี
ดังตอไปนี้ 
   7.1 เลขประจําตัวประชาชน   ใสหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
   7.2 ชื่อ – สกุล     ใสชื่อ – สกุลที่ถูกตอง 

 

ภาพที่ 9  แสดงหนาจอตรวจสอบสิทธ ิ
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     8.  เลือกวิธีตรวจสอบสิทธ ิ
   8.1.  ตรวจสอบสิทธิดวยเลขประจําตัวประชาชน ดังภาพที่ 10 มีขั้นตอนดังนี ้
    8.1.1  กรอกหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก  
    8.1.2  กดปุมตรวจสอบสิทธ ิ 
    8.1.3  เว็บไซตจะแสดงผลการตรวจสอบสิทธิการรักษา หนาจอจะปรากฏ
ขอมูลของผูรับบริการ ไดแก สิทธิประกันสังคม สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิขาราชการ และอื่น ๆ 
ตามภาพที่ 11 

 

ภาพที่ 10  แสดงหนาจอตรวจสอบสิทธดิวยเลขประจําตัวประชาชน 

 

ภาพที่ 11  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิ 
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   8.2  ตรวจสอบสิทธิดวยชื่อ – สกุล ดังภาพที่ 12 และ 13 มีข้ันตอนดังนี ้
    8.2.1  กรอกชื่อ – สกุล ที่ถูกตอง  
    8.2.2  กดปุมตรวจสอบสิทธ ิ     

 

ภาพที่ 12  แสดงหนาจอการตรวจสอบสิทธิดวยชื่อ – สกุล 

 

ภาพที่ 13  แสดงหนาจอการกรอกขอมูลดวยชื่อ – สกุล และกดตรวจสอบสิทธ ิ
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    8.2.3  เว็บไซตจะแสดงผลการตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยแสดงผลการ
คนหา 3 รูปแบบ คือ 1) ขอมูลเพียงขอมูลเดียว 2) หลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) และ 3) ไมพบขอมูล 
    1) ขอมูลเพียงขอมูลเดียว ดังภาพที่ 14 ผูใหบริการสามารถนํา
ขอมูลดังกลาวกรอกไวในแบบฟอรมของผูรับบริการไดทันที  

 

ภาพที่ 14  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิมีขอมูลเพียงขอมูลเดียว 
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    ๒) หลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) ดังภาพที่ 15 หากชื่อ – สกุล ที่ใช
คนหาเหมือนกันหลายคน จะปรากฏขอมูลหลาย ๆ ขอมูล ผูใหบรกิารตองเลือกขอมูลที่ถูกตอง โดยใช
ขอมูลตาง ๆ ประกอบการตัดสินใจ ไดแก เดือน ปเกิด สิทธิการรักษา และจังหวัดที่คาดวาจะเปนที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลหลัก เชน ผูรับบริการมีสิทธิหลักประกันสังคมของโรงพยาบาลสงขลา ชื่อจังหวัดที่ปรากฏ
คือ สงขลา เปนตน  และกดเลือกชื่อที่เลือก จึงจะปรากฏขอมูลของบุคคลดังกลาว  

 

ภาพที่ 15  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธิมีหลายขอมูล (ชื่อ – สกุลซ้ํากัน) 

    ๓) ไมพบขอมูล ดังภาพท่ี 16 คือ การไมปรากฏขอมูลใด  ๆอาจเกิด
จากการสะกดชื่อ – สกุล ไมถูกตอง หรือการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เปนตน ผูใหบริการจําเปนตองสอบถาม
ขอมูลใหม หรือขอมูลการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ของผูรับบริการอีกคร้ัง เพื่อดําเนินการคนหาขอมูลใหม 

 

ภาพที่ 16  แสดงหนาจอไมพบขอมูล 
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  วิธี ท่ี 2 ตรวจสอบสิทธิจากเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(www.nhso.go.th) ไมจําเปนตองมีเครื่อง Smart card reader และรหัสผาน ประชาชนทั่วไป
สามารถดําเนินการได โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

     ๑.  เปดเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th) ภาพที่ 17 
และเลื่อนหนาจอลงดานลาง 

 

ภาพที่ 17  แสดงหนาเว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     ๒.  กดเลือก “ตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ” ตามภาพที่ 18 จะปรากฏหนาเขาสู
ระบบ 

 

ภาพที่ 18  แสดงหนาตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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     3.  กรอกขอมูลตาง ๆ ใหครบถวน ไดแก 
   3.๑ เลขประจําตัวประชาชน 
   3.๒ วัน – เดือน – ปเกิด 
   3.๓ ระบุตัวอักษรในภาพ 
   3.4 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง และกด ตกลง ตามภาพที่ 19 และจะปรากฏหนา
ผลการตรวจสอบสิทธิ ดังภาพ 20  ผูใหบริการสามารถนําขอมูลดังกลาวกรอกไวในแบบฟอรมของ
ผูรับบริการไดทนัที  

 

ภาพที่ 19  แสดงหนาการกรอกขอมูลตาง ๆ กอนตรวจสอบสิทธ ิ

 

ภาพที่ 20  แสดงหนาจอผลการตรวจสอบสิทธ ิ



- ๒๘ - 
 

 1.2 แจงสิทธิการรักษาตอผูรับบริการ หากผูรับบริการอยูในความดูแลของโรงพยาบาล
สงขลา ใหใชยาของโรงพยาบาลสงขลา แตหากเปนสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ ใหใชยาหรือเวชภัณฑที่ไดรับ
การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 1.3 บันทึกขอมูลในเอกสาร ตามภาพที่ 21 ขอมูลท่ีตองบันทึก ไดแก 
  1.3.1 สิทธิการรักษา 3 ระบบใหญ คือ  
   1)  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  
   2)  สิทธิประกันสังคม  
   3)  สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
  1.3.2 เลขบัตร 
  1.3.3 วันออกบัตร 
  1.3.4 วันหมดอาย ุ
  1.3.5 สถานพยาบาลหลัก หมายถึง โรงพยาบาลที่รับสงตอ 
  1.3.6 สถานพยาบาลรอง หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิ เชน ศูนยสุขภาพชุมชน 
(พิเศษ) สงขลา 

 

ภาพที่ 21 ตัวอยางแบบบันทึกการตรวจรักษาที่กรอกขอมูลสวนตัวและสิทธิการรักษาเรียบรอยแลว 
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 ปญหา  :  1.  การตรวจสอบสิทธิการรักษาวิธีที่ 1 รูปแบบที่ 2 ตรวจสอบดวยชื่อ-สกุล บางครั้ง
มีชื่อ-สกุลซ้ําซอนหลายคน ตองใชวิธีการคาดเดา หรือเลือกความนาจะเปนของผูรับบริการ  และ
ระบบไมอัพเดตชื่อ-สกุลที่เปลี่ยนใหม  
  2.  การตรวจสอบสิทธิการรักษาวิธี ท่ี ๒ ไมเอื้ออํานวยสําหรับผูที่ไมมีบัตร
ประชาชน และจําเลขบัตรประชาชนไมได 
 แนวทางการแกไขปญหา :  คนหารหัสบัตรประชาชนจากฐานขอมูลบุคลากรและนักศึกษา 
 ขอเสนอแนะ : - 
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ขั้นตอนท่ี 2 ซักประวัต ิและตรวจรางกาย 
 การซักประวัติการเจ็บปวย มีความสําคัญตอกระบวนการตรวจรักษาโรค นายแพทยสุรเกียรติ 
อาชานุภาพ (2551 : 201) กลาววาโรคที่เกิดในชีวิตประจําวันกวาครึ่งหนึ่งสามารถวินิจฉัยจากการ
ซักถามอาการเพียงอยางเดียว เชน โรคกระเพาะอาหาร ไมเกรน จะอาศัยประวัติที่ซักถามเปนหลักใน
การวินิจฉัย นอกจากนี้การซักประวัติการเจ็บปวยสามารถชวยบงชี้ใหผูใหบริการดําเนินการตรวจรางกาย
สวนใดสวนหนึ่งเปนพิเศษเพ่ิมเติม เชน อาการปวดทอง ผูใหบริการตองดําเนินการตรวจอวัยวะ
บริเวณชองทองเพ่ิมเติม การซักประวัติและตรวจรางกาย ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา มีขั้นตอนตาง ๆ ดังตอไปนี ้

 2.1 ตรวจสอบขอมูลในแบบฟอรมที่ผูรับบริการกรอกรายละเอียด ขอมูลในแบบฟอรมฉบับนี้ 
จะประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลพื้นฐาน ซึ่งจะสามารถชวยใหผูใหบริการรับทราบขอมูลเบื้องตนของ
ผูปวย สงผลใหลดระยะเวลาในการซักประวัติและการตรวจรางกาย และหากพบขอมูลที่ผิดปกติ  
แตไมเก่ียวของกับอาการของโรคที่ผูปวยเปน ก็จะชวยกระตุนเตือนใหผูใหรับบริการสงสัย และเริ่มตั้ง
ขอสังเกตเก่ียวกับอาการและโรคได ตามภาพที่ 1 โดยมีขอมูลดังตอไปนี ้

  2.1.1 ชื่อ-สกุล  
  2.1.2 สถานภาพ คือ โสด สมรส หรือหมาย 
  2.1.3 อาชีพ  
  2.1.4 ท่ีอยู  คือ ที่อยูปจจุบัน 
  2.1.5 หมายเลขโทรศัพท  
  2.1.6 ชื่อบิดา-มารดา   
  2.1.7 กรุปเลือด  
  2.1.8 น้ําหนัก  หนวยเปนกิโลกรัม 
  2.1.9 สวนสูง  หนวยเปนเซนติเมตร 
  2.1.10  รอบเอว  หนวยเปนนิ้ว 
  2.1.11  โรคประจําตัว คือ โรคเรื้อรังที่ผูปวยเจ็บปวยอยูแลว เชน โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน แลวกอใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาในปจจุบัน 
  2.1.12  การแพยา 



- ๓๑ - 
 

 

ภาพที่ 1  ตัวอยางแบบบันทึกการตรวจรักษาที่ผูรับบริการกรอกขอมูลและตรวจสอบสิทธิการรักษา 

 2.2 ซักประวัติ เปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหไดเรื่องราวความเจ็บปวยของผูปวย จัดเปน
การรักษาพยาบาลอันดับแรกเพื่อใหไดขอมูลเก่ียวกับอาการ ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา 
ประวัติการรักษา ผลการรักษาที่ผานมา นอกจากนี้การซักประวัติยังกอใหเกิดความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล เขาใจความนึกคิด ความเชื่อ และเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและผูปวย
อีกดวย โดยผูใหบริการควรซักประวัติผูปวยดวยหัวขอตาง ๆ ตอไปนี ้

  2.2.1 อาการสําคัญ (Chief complaint) เปนอาการที่คุกคามผูปวยมาก อาการท่ี
ผูปวยตองการความชวยเหลือ และเปนอาการที่นําผูปวยมารักษา โดยสวนใหญมีเพียง 1 – 2 อาการ 
รวมถึงระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงขณะเวลาที่ซักประวัติผูปวย  

  เทคนิคการซักถาม  
    1.  ถามอาการหลัก ๆ ที่ผูปวยตองมารับการตรวจรักษา 
    ๒.  ถามระยะเวลาของอาการท่ีเปน 

  เทคนิคการเขียน 
    ๑.  ควรใชคําพูดเดิมของผูปวย 
    2.  ไมควรแปลความหมายหรือระบุวาเปนชื่อโรค 

  ตัวอยางการเขียนอาการสําคัญ 
    - ไอมีเสมหะมา 3 สัปดาห 
    - ปวดขามา 1 สัปดาห 
    - ทองเสีย และคลื่นไสอาเจียน มา 5 ชั่วโมง 
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  2.2.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present illness) อาการตั้งแตเริ่มตนเจ็บปวย 
จนถึงปจจุบันตามลําดับเวลาที่เกิด รวมถึงอาการที่หายไปแตมีความสําคัญตอการเจ็บปวย โดยมี
รายละเอียดท่ีควรซักประวัติดังนี ้
   1) อาการนั้นเปนมานานเทาไหร คือ ระยะเวลาตัง้แตเริ่มเปนจนถึงขณะสัมภาษณ 
   2) ตอนเริ่มเปนนั้นอาการเปนอยางไร หมายถึง เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยไมมีอาการ
อ่ืนนํามากอน หรือคอย ๆ เริ่มมีอาการ 
   3) ลักษณะอาการ ความรุนแรง และระยะเวลาที่มีอาการนานเทาไหร เชน 
ปวดศีรษะแบบตุบ ๆ พอทนได ตลอดเวลา 
   4) ชวงเวลาที่เกิดอาการ เชน ปวดทองหลังรับประทานอาหาร หรือ มีไข
ตอนกลางคืน  
   5) ตําแหนงท่ีมีอาการ เชน ปวดทองนอยดานขวา 
   6) สิ่งกระตุนที่ทําใหอาการรุนแรงข้ึน หรือทุเลาลง เชน ปวดทองเมื่อหิวมาก 
รับประทานยาแกปวดแลวอาการปวดศีรษะดีขึ้น แตเมื่อจองคอมพิวเตอรนาน ๆ อาการปวดจะ
เพ่ิมขึ้น 
   7) อาการอ่ืน ๆ ซึ่งจะทําใหการวินิจฉัยแมนยําและถูกตองมากข้ึน เชน เจ็บคอมา 
2 วัน ไอมีเสมหะ และมีน้ํามูกใส 
   8) อาการนั้นเคยเปนมากอนหรือไม ถาเคยเปนมากอนอาจเปนอาการเรื้อรัง และ
จําเปนตองพบแพทย เพื่อรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม แตถามีอาการรุนแรงเฉียบพลันไมเคยเปนมากอนก ็
อาจเปนอาการที่รุนแรงและจําเปนตองพบแพทยโดยดวน 
   9) รับประทานยา หรือรับการรักษามากอนหรือไม และอาการดีข้ึนหรือไม 
เชน ซื้อยามารับประทาน อาการเจ็บคอลดลง แตยังไอมีเสมหะ  
   10)  มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไร เชน ปวดบริเวณฝาเทา ตอมาเลื่อนเปน
บริเวณขอเทา และราวมาบริเวณนอง 

  ขอควรจํา การซักถามอยางละเอียดชัดเจน จะชวยใหผูใหบริการวินิจฉัยอาการของ
โรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง แตผูใหบริการตองมีความรูเก่ียวกับโรคและ
อาการตาง ๆ อาการสําคัญแตละอาการมีสาเหตุมาจากโรคใดไดบาง และโรคแตละชนิดมีอาการและ 
การเปลี่ยนแปลงอยางไร 

  ตัวอยางการเขียนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
    - 2  วันกอนมาหองพยาบาล ขอเทาขวาพลิกเนื่องจากลื่นลมตกบันได 1 ขั้น ประคบ
น้ําแข็ง รับประทานยา paracetamol อาการไมดีขึ้น ขอเทาบวมมาก  
    - 1 วันกอนมาหองพยาบาล มีไขตอนกลางคืน ไอมีเสมหะสีขาว น้ํามูกสีเหลืองขน 
รับประทานยา paracetamol 1 เม็ด อาการไมดีข้ึน  
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  2.2.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (past illness) คือ ประวัติการเจ็บปวยในครั้งกอน ๆ 
ซึ่งอาจจะสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการเจ็บปวยในครั้งนี้ก็ได โดยมีรายละเอียดที่ควรซักประวัตดิังนี้ 

   1) ภาวะสุขภาพทั่วไป  
   2) การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ โรคติดตอ  
   3) โรคประจําตัว และยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว 
   4) ประวัติการแพอาหารและยา ลักษณะการแพ  
   5) ประวัติการรับวัคซนี 
   6) ประวัติการผาตดั  
   7) อุบัติเหตุ  
   8) ประวัติทางสูตินรีเวช  
   9) ประวัติทางจิตเวช  
   10)  ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความพิการ  
  ทั้งหมดนี้ ควรซักถามระยะเวลาของเหตุการณตาง ๆ ดวย เพื่อใชวินิจฉัยอาการและ
ความสัมพันธกับโรคในปจจุบันวามีความเกี่ยวของกันหรือไม รวมทั้งการจายยาที่ถูกตองเหมาะสม 
เนื่องจากยาบางชนิดอาจจะมีผลใหผูปวยมีอาการขางเคียงของโรคประจําตัวเพิ่มมากข้ึน หรือกดฤทธิ์
ของยารักษาโรคประจําตัวใหออกฤทธิ์นอยลง สงผลใหการดูแลโรคประจําตัวดอยประสิทธิภาพได  

  2.2.4 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว (Family history) คือ ประวัติการเจ็บปวย
ตาง ๆ ของบิดามารดา ญาติพี่นอง และบุคคลที่อยูในบานเดียวกับผูปวย จะทําใหสามารถเชื่อมโยงกับ
การเจ็บปวยของผูปวยในปจจุบันได โดยมีรายละเอียดที่ควรซักประวัติดังนี ้
   1) การเจ็บปวยของบิดามารดาและญาติพี่นองในครอบครัว บงชี้ความนาจะเปนของ
โรคทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคติดตอ เชน หวัด โรคไขเลือดออก หรือ
โรคทางจิตใจ เชน ความเครียด โรคซมึเศรา เปนตน 
   2) การเจ็บปวยของคนในครอบครัวที่อยูบานเดียวกับผูปวย ซึ่งอาจไมมีความ
เก่ียวของทางสายเลือด อาจสัมพันธกับโรคติดตอ เชน หวัด โรคไขเลือดออก หรือโรคทางจิตใจ เชน 
ความเครียด โรคซึมเศรา เปนตน 

  2.2.5 ประวัติสวนตัว (Personal history) คือ ขอมูลบางสวนที่ผูปวยกรอกเรียบรอย
แลว ตามขอ 2.1 แตผูใหบริการจําเปนตองซักประวัติเพ่ิมเติมเนื่องจากคาดวานาจะเกี่ยวของกับ
อาการหรือโรคของผูปวย ไดแก 
   1) ขอมูลดานพฤติกรรมการดํารงชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การสูบบุหรี่ การนอน และการออกกําลังกาย 
   2) ลักษณะการทํางาน การเรียน  
   3) อารมณ ความเครียด และการจัดการความเครียด  
   4) สําหรับผูหญิง ถามการมีประจําเดือน ภาวะผิดปกติตาง ๆ เชน ตกขาว 
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  2.2.6 ประวัติตามระบบ (Review of system) คือ การซักถามอาการเปนระบบ
จากหัวจรดเทา เพื่อสืบคนความผิดปกติในระบบอื่นท่ีผูปวยอาจไมไดใสใจ  ถาบังเอิญพบวามีอาการ
ผิดปกติจะตองนําไปรวมไวในประวัติปจจุบันหรือประวัติการเจ็บปวยในอดีต บางครั้งอาจจะซักถาม
โดยรวมอยางแนบเนียน ไปพรอม ๆ กับการซักประวัติและตรวจรางกาย 

 

ภาพที่ 2  แสดงวิธีการซักประวัติ 

 2.3 การบันทึกการซักประวัต ิผูใหบริการตองจดบันทึกการซักประวัติทั้งหมดทั้งท่ีเกี่ยวของ
และไมเก่ียวของแตนาจะมีความสัมพันธกัน ดวยลายมือเปนระเบียบเรียบรอยเพ่ือที่ผูใหบริการราย 
อ่ืน ๆ สามารถสืบคนประวัติไดหากจําเปนตองใหการรักษาตอเนื่อง 

 

ภาพที่ 3  ตัวอยางการบันทึกการซักประวัติ 
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 ปญหา  :  1.  การซักประวัตอิยางละเอียด แมจะชวยใหผูใหบริการทราบรายละเอียด และสามารถ
วินิจฉัยอาการและโรคไดอยางแมน แตอาจทําใหผูปวยรูสึกถูกคกุคาม หรือลุกล้ําความเปนสวนตัวได 
   2.  การซักประวัติอยางละเอียด ใชเวลานาน 
   3.  แบบฟอรมมีพื้นที่ไมหมาะสม 
 แนวทางการแกไขปญหา :  
  1.  ผูใหบริการตองใจเย็น มีความรู และอธิบายใหผูปวยเขาใจความเชื่อมโยงเก่ียวกับ
อาการของโรคกับขอคําถาม เพ่ือใหผูปวยเปดใจ และตอบขอซักถามดวยความสมัครใจ 
  2.  ผูใหบริการควรซักประวัตเิทาที่จําเปน และเรียงลําดับตามความเหมาะสม 
  3.  เขียนอักษรขนาดเล็กลง ใชตัวยอ และเขียนเฉพาะใจความสําคัญ ประวัติที่เกี่ยวของ
หรือมีความสําคัญ โดยยังมีขอมูลครบถวน  
 ขอเสนอแนะ :  ควรปรับแบบฟอรมใหมีขนาดกวางข้ึน 
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 2.4 การตรวจรางกาย (Physical examination) เปนข้ันตอนสําคัญข้ันตอนหนึ่งท่ีใชชวยใน
การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกายมักทําหลังจากซักประวัติอาการตาง ๆ ของผูปวยแลว และบันทึกไว
ในประวัติของผูปวยเสมอ การตรวจรางกายไมจําเปนตองทําทุกระบบ และการตรวจรางกายที่พบได
บอย ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดแก 

  2.4.1 วัดสัญญาณชีพ สัญญาณชีพ หมายถึง อาการสําคัญท่ีสุดของสิ่งมีชีวิตที่ชวยบอก
ถงึความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย ประกอบดวย 4 อาการแสดง คือ 
   1) อุณหภูม ิ คาปกติ  36.5 – 37.4  องศาเซลเซียส 
      มีไข  37.5 – 38  องศาเซลเซยีส 
      ไขสูง  มากกวา 38 องศาเซลเซียส 
   2) ความดันโลหิต ใชเครื่องวัดความดันโลหิต คาปกติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
   3) ชีพจร ใชนิ้วกลางและนิ้วชี้คลําการเตนของหลอดเลือดแดงตรงดานหนา 
ของขอมือ (ดานหัวแมมือ) ที่อยูต่ํากวาฐานของนิ้วหัวแมมือ คาปกติเทากับ 60 - 80 ครั้งตอนาที  
   4) อัตราการหายใจ ดูจากการขยายตัวของชองอก คาปกติ 12-18 ครั้งตอนาที 

 

ภาพที่ 4  แสดงการวัดสัญญาณชีพ 
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  2.4.2 การตรวจรางกายในระบบอ่ืน ๆ ผูใหบริการสามารถเลือกตรวจไดตามความ
เหมาะสม ดังนี ้

   1) การตรวจจมูก ควรตรวจในผูปวยที่เปนหวัด คัดจมูก จาม คันจมูก เพ่ือดูวามี
น้ํามูกใสหรือขน และสีของน้ํามูก 
   วิธีการตรวจ ใชไฟฉายสองเขาไปในรูจมูกท้ัง 2 ขาง ดูวาเย่ือจมูกซึ่งอยูบริเวณ
ดานขางของจมูก มีลักษณะบวมหรือไมและสีอะไร ตามภาพที่ 5 
   ขอสังเกต 
     - ถามีลักษณะบวมแดงมักเกิดจากการติดเชื้อ  
     - ถามีลักษณะบวมซีด มักเกิดจากการแพ 

 
ภาพที่ 5  แสดงการตรวจจมูก 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 342 

   2) ตรวจผิวหนัง ควรตรวจในผูปวยท่ีสงสัยวาเปนไขเลือดออก โรคเลือด 
หรือมีผื่นขึ้น 
   วิธีการตรวจ ใชนิ้วมือดึงรั้งผิวหนังบริเวณท่ีมีผื่นหรือจุดใหตึง ตามภาพที่ 6 
   ขอสังเกต  
     - ถาจุดแดงจ้ําเขียวไมจางหาย อาจเปนไขเลือดออก โรคเลือด 
     - ถาจุดจางหาย อาจเปนรอยผื่นของหัด หัดเยอรมัน สาไข รอยยุงกัด หรือ
จุดแดงของเสนเลือดฝอยท่ีพองตัว 
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ภาพที่ 6  แสดงการตรวจผิวหนัง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 342 

   3) ตรวจภาวะซีด เปนการตรวจท่ีสามารถตรวจในผูปวยทุกราย เพื่อหา
ภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีอาการออนเพลีย หนามืด ใจสั่น วิงเวียน ไข หรือเจ็บปวย
เรื้อรังนาน ๆ  
   วิธีการตรวจ ตามภาพที่ 7 

     1.  ดูสีผิวของใบหนา 
     2.  ตรวจเยื่อบุเปลือกตาลาง โดยพลิกดูเปลือกตาลาง 
     3.  ตรวจสีของริมฝปาก ฝามือ และเล็บ  
  ขอสังเกต 

      -  หากมีภาวะโลหิตจาง ทุกอวัยวะจะมีสีซีด 
      -  ถาหนาซีด หรือฝามือซีด แตสวนอ่ืนปกติ ก็ไมใชภาวะโลหิตจาง 

 
ภาพที่ 7  แสดงการตรวจภาวะซีดบริเวณเปลือกตาลาง และริมฝปาก  
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 344 
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   4) ตรวจภาวะดีซาน ควรตรวจในผูปวยที่มีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร 
เปนไข ปวดทอง อาเจียน หรือปสสาวะเหลือง 
   วิธีการตรวจ พลิกเปลือกตาบนและบอกใหผูปวยมองลงลาง (ปลายเทา)  
ควรตรวจโดยใชแสงสวางจากแสงแดด ไมควรใชแสงจากหลอดไฟ เพราะอาจแสดงสีไมชัดเจน ตามภาพที่ 8 
   ขอสังเกต  
      1.  ผูปวยที่เปนดีซาน จะมีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองเหมือนทาขมิ้น และ
ปสสาวะสีเหลืองเขมเหมือนสีขมิ้นทุกครั้ง 
      2.  ถาปสสาวะสีเขม หรือฝามือเหลือง ฝาเทาเหลือง โดยที่ตาไมเหลือง  
มักไมใชดีซาน 

 
ภาพที่ 8  แสดงการตรวจภาวะดีซาน 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 345 

   5) การตรวจตอมทอนซิล ควรตรวจในผูปวยที่เปนไข เจ็บคอ เสียงแหบ 
กลืนลําบาก เปนหวัด ไอ หรือมีกอนใตคาง 
   วิธีการตรวจ ใหผูปวยอาปากกวาง ใชไมกดลิ้นกดตรงกลางลิ้น (อยากดลึก 
เพราะอาจทําใหอาเจียน) และใชไฟฉายสองดานในลําคอ ตามภาพที่ 9 
   ขอสังเกต ถาตอมทอนซิลอักเสบ จะพบตอมทอนซิลบวม แดง และอาจมีจุดหนอง 

 
ภาพที่ 9  แสดงการตรวจตอมทอนซิล 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 349 
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   6) ตรวจตอมน้ําเหลือง ควรตรวจในผูปวยท่ีเปนไข มีผื่นขึ้น เจ็บคอ ไอเรื้อรัง 
น้ําหนักลด ซีด มีจุดแดงจ้ําเขียว เปนฝ แผลอักเสบ ตาแดง  
   วิธีการตรวจ ใชนิ้วมือคลําตามผิวหนัง ตรงทายทอย หลังหู หนาหู หลังคอ 
ขางคอ ใตคาง เหนือไหปลารา รักแร ขาหนีบ ตามภาพที่ 10 
   ขอสังเกต ตอมน้ําเหลืองโต จะพบขนาดของตอมน้ําเหลือง 0.5 – 2 เซนติเมตร 
(เทาเม็ดถั่วเขียว หรอืถั่วลิสง) 

 
ภาพที่ 10  แสดงตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 345 

   7) ตรวจอาการมือจีบเกร็ง ตรวจในผูปวยที่มีอาการหายใจหอบลึก หรือมือเปน
ตะคริว 
   ขอสังเกต  หากตรวจพบนิ้วมือทั้ง 2 ขาง มีอาการจีบเกร็ง ตามภาพที่ 11 
ผูปวยมักมีภาวะโรคหอบจากอารมณ (Hyperventilation syndrom) หรืออาจมีภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ํา 

 
ภาพที่ 11  แสดงการตรวจอาการมือจีบเกร็ง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 353 
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   8) การตรวจทอง ควรตรวจในผูปวยที่มีอาการปวดทอง อาเจียน ทองเสีย 
เปนไข ซีด ดีซาน ออนเพลีย น้ําหนักลด บวม หรือสงสัยความผิดปกติในชองทอง 
   วิธีการตรวจ ตามภาพที่ 12 
      ๑. ใชมือกดหรือเคาะเบาๆ ตรงสวนตาง ๆ ของทอง  
      2. ใชมือคอย ๆ กดลงลึก ๆ บริเวณหนาทองที่ปวด แลวปลอยทันทีให 
ผนังหนาทองเดงกลับทันท ี 

     3. ใชมือคลําและกดเบา ๆ ที่ผนังหนาทอง  
  ขอสังเกต ถากลามเนื้อหนาทองแข็งเกร็งตลอดเวลา มักพบรวมกับอาการกดเจ็บ 

และกดปลอยแลวเจ็บเสมอ แสดงวามีการอักเสบของเยื่อบุชองทองบริเวณนั้น ตามภาพที่ 13 

 
ภาพที่ 12  แสดงการตรวจทอง 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 347 

 
ภาพที ่13  แสดงสาเหตุของอาการกดเจ็บและทองแข็งตามตําแหนงตาง ๆ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 347 
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 ปญหา  :  การตรวจรางกายอยางละเอียด แมจะชวยใหผูใหบริการทราบรายละเอียด และ
สามารถวินิจฉัยและแยกแยะอาการของโรคได แตตองใชเวลานาน 
 แนวทางการแกไขปญหา  :  ผูใหบริการควรเลือกตรวจรางกายไปพรอม ๆ กับการซักประวัติ
เพ่ือลดระยะเวลา 
 ขอเสนอแนะ :  ควรปรับแบบฟอรมใหมีรายละเอียดการตรวจรางกาย 
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ขั้นตอนท่ี 3 การวินิฉัยโรค/อาการ 

 การวินิจฉัยโรค จะใชปญหาของผูปวยเปนหลัก รวมกับการใชแผนภูมิการวินิจฉัยและ 
การรักษาโรค จากหนังสือ “ตําราการตรวจรักษาโรคทั่วไป” โดยนายแพทยสุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 
แตสําหรับผูใหบริการที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณในการวินิจฉัยโรค สามารถใช
ประสบการณของตนเองในการวินิจฉัยอาการและโรคไดเลย และใชตําราฉบับนี้เปนคูมือเม่ือพบ
อาการหรือโรคใหม ๆ โดยมีข้ันตอนในการวินิจฉัยโรค ดังนี ้

 3.1 รวบรวมขอมูลอาการ อาการแสดง ผลการตรวจรางกาย ระยะเวลา และสัญญาณชีพ
ใหครบถวน สรุปประวัติอาการสําคัญเพ่ือนํามาวิเคราะหโรคหรืออาการเจ็บปวย  

 3.2 เลือกอาการสําคัญ (อาการที่ผูปวยรูสึกเปนมากที่สุด) จากขอ 3.1 เพียง 1 อาการ  
ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1  แสดงแบบบันทึกที่เลือกอาการสําคัญ 1 อาการ 
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 3.3 คนหาดรรชนี “แผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค” ตามอาการขอ 3.2 เพ่ือคนหา
แผนภูม ิ

 

ภาพที่ 2  แสดงดรรชนี “แผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค” 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 5 
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 3.4 เริ่มใชแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค เมื่อเปดหนาแผนภูมิที่ตองการเรียบรอยแลว 
ควรอานหัวเรื่อง (อาการสําคัญ) และคําจํากัดความ คือ ขอความสั้น ๆ ที่อธิบายความหมายของ
อาการสําคัญ พรอมสรุปสาเหตุที่พบบอย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  3.4.1  เริ่มใชแผนภูมิครั้งแรกที่คําวา “เริ่ม” 

 

ภาพที่ 3 แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคจากอาการเจ็บคอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 117 
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  3.4.2 อานคําถามในชองสี่เหลี่ยม ซึ่งเปนคําถามเก่ียวกับอาการหรือกลุมอาการที่พบ
รวมกับอาการสําคัญ ใหตอบวา “ใช” หรือ “ไม” แลวอานตามลูกศร “ใช” หรือ “ไม” ไลคําตอบไป
เรื่อย ๆ จนพบ “คําวินิจฉัย และคําสั่งการ” ตามภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 แสดงวิธีการใชแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 117 

  ความหมายของคําตาง ๆ 
   1) คําวินิจฉัย คือ คําที่ใชบอกถึงโรคท่ีนาจะเปน หรืออาจจะเปน  
   2) คําสั่ งการ คือ ขอปฏิบัติเ ก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีความหมาย
แตกตางกัน ดังนี้  
      ดวน หมายถึง สงโรงพยาบาลทันที อาจมีความจําเปนตองใหการรักษา
ขั้นตนกอนสง 
      ภายใน 24 ชม. หมายถึง สงโรงพยาบาล ภายใน 24 ชั่วโมง ไมควร
รอนานกวานั้น เพราะอาจเปนอันตรายได 
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      ภายใน 1 สัปดาห 2 สัปดาห 1 เดือน หรือ 2 เดือน หมายถึง สงผูปวย
ไปตรวจที่โรงพยาบาลภายในระยะเวลาที่กําหนด เพ่ือดําเนินการตรวจจากแพทยและเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ เพ่ิมเติม 
      เมื่อมีโอกาส หมายถึง ควรไปตรวจที่โรงพยาบาล หรือปรึกษา 
แพทยผูเชี่ยวชาญเมื่อมีโอกาสพบแพทยในครั้งตอไป 

     ถาไมดีขึ้น หมายถึง สงผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล ถาการรักษาเบื้องตน
ตามระยะเวลาที่กําหนดแลวยังไมดีขึ้น หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง 

  3.4.3 หากพบคําวา “ดูแผนภูมิที่....” ใหเปดไปยังแลขแผนภูมิที่ระบุ และทําซ้ํา 
ขอ 3.4.1 – 3.4.2 จนกวาจะพบคําวา “คําวินิจฉัย และคําสั่งการ” ตามภาพที่ 5 และ 6 

 

ภาพที่ 5  แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคท่ีตองคนหาตอ 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 107 

 

ภาพที่ 6  แสดงแผนภูมิการวินิจฉัยโรคท่ีคนหาตอจากแผนภูมิที่ 35 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2551: 107 
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 3.5 บันทึกคําวินิจฉัยลงในแบบฟอรม 

 

ภาพที่ 7  แสดงแบบบันทึกการรักษาที่วินิจฉัยเรียบรอยแลว 

 ปญหา  : 1. แผนภูมิการวินิจฉัยโรคไมสามารถระบุรายละเอียดไดอยางชัดเจน ครบถวน 
บางครั้งตองเปดหลายแผนภูมิจึงจะได “คําวินิจฉัยและคําสั่งการ” 
  2. การเปดแผนภูมิตอหนาผูรับบริการ ทําใหขาดความนาเชื่อถือได 
 แนวทางการแกไขปญหา  :  ใชการวินิจฉัยตามอาการและประสบการณที่ผานมา รวมท้ัง
ยืนยันการวินิจฉัยดวยทีมพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลา 
 ขอเสนอแนะ :  ผูใหบริการตองทําการศึกษาแผนภูมิการวินิจฉัยโรค อาการและอาการแสดง
ของโรคตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยหรือแยกแยะอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 
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ขั้นตอนท่ี 4 การรักษาพยาบาลเบื้องตน  

 การรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวย 
ตามหลักการแพทยและการพยาบาล เพ่ือชวยรักษาชีวิต ปองกันมิใหการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
แยลง และ/หรือเพ่ือสงเสริมการฟนตัว ดังนั้น ผูใหบริการจึงตองมีความรู ความสามารถและ
ประสบการณทั้งดานการจายยารักษาตามอาการ การปฐมพยาบาลเบื้องตน และการทําแผล ซึ่งมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้

 4.1 เลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ เหมาะสม โดยใชขอมูลจากขั้นตอนที่  2 และ 3 มา
ประกอบการพิจารณา การใหบริการการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา แบงเปน 3 กรณี ไดแก 1) การจายยาตามอาการ 2) การปฐมพยาบาลเบื้องตน และ 3) การทําแผล 
โดยในแตละกรณีจะมีข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ ดังนี ้
  4.1.1 การจายยาตามอาการ การจายยาใหกับผูปวยที่มารับบริการ ณ อาคารพยาบาล 
หรือศูนยบริการสุขภาพชุมชน (พิเศษ) มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ผู ใหบริการจะใช  “แนวทาง 
การใชยาเพ่ือความปลอดภัย สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขายโรงพยาบาลสงขลา” จัดทําโดย
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา และ “คูมือการสอนหลักการใชยา
อยางสมเหตุสมผล” คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร 2561 ประกอบการจายยา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

   1) วิเคราะหและตัดสินใจเลือกยาใหตรงกับอาการ/โรค ผูใหบริการตองใช
ความรูเก่ียวกับโรค ยา และผลขางเคียงตาง ๆ ของยาประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาแตละชนิดให
เหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละคน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาและไมเกิดผลขางเคียง
จากการใชยา หรือเกิดนอยท่ีสุด 

 

ภาพที่ 1  แสดงคูมือการใชยา 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 1 
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ภาพที่ 2  แสดงรายละเอียดการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 10 

 

ภาพที่ 3  แสดงการใชยาเมื่อมีแผลสด  
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 17 
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ภาพที่ 4  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเม่ือมีแผล 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 16 

 

ภาพที่ 5  แสดงแนวทางการใชยาเมื่อมีโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 15 
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ภาพที่ 6  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 14 

 

ภาพที่ 7  แสดงแนวทางการใชยาเมื่อมีโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 12 
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ภาพที่ 8  แสดงแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน 
ที่มา  : งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา, 2561: 11 

   2) เลือกซองยาใหถูกตองกับวิธีการใช (กรณีเปนยาเม็ด) ไดแก  
    2.1) ซองยากอนอาหาร ใชกับยาที่รับประทานกอนอาหาร ควรรับประทาน
กอนอาหารประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง 

 

ภาพที่ 9  แสดงซองยากอนอาหาร 
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    2.2) ซองยาหลังอาหาร ใชกับยาที่รับประทานหลังอาหาร ควรรับประทาน
หลังอาหารประมาณ 15 - 30 นาที หรือรับประทานหลังอาหารทันท ี

 

ภาพที่ 10  แสดงซองยาหลังอาหาร 

    2.3) ซองยาใส กรณีติดฉลากสติกเกอร เหมาะสําหรับยาที่รับประทาน
ตามเวลา เชน รับประทานซ้ําไดทุก 4- 6 ชั่วโมง 

    

ภาพที่ 11  แสดงซองยาใส และปายติดซองยา 
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    2.4) ซองยาทึบแสง ใชกับยาที่ไมควรโดนแสง 

 

ภาพที่ 12  แสดงซองยาทึบแสง 

   3) เขียนหนาซองยาใหถูกตอง ตามภาพที ่13 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
    3.1) วันที่ 
    3.2) ชื่อผูปวย 
    3.3) ชื่อยา และสรรพคุณยาอยางยอ 
    3.4) วิธีรับประทาน 
   ยกเวน กรณีเปนยาน้ํา หรือยาทา ไมจําเปนตองใสซอง อาจจะติดฉลาก หรือ
ย้ําวิธีการใชยาที่ถูกตองกับผูปวย 

 

ภาพที่ 13  แสดงการเขียนหนาซองยา 
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   4) ตรวจสอบชื่อยา สรรพคุณ ขนาดยา วิธีรับประทานของซองยากับฉลากยา
ขางกระปุก หรือกลอง เพ่ือปองกันการใสยาผิดซอง รวมทั้งตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้ง 
   5) บรรจุยาลงซองและปดใหสนิท 

 

ภาพที่ 14  แสดงการตรวจสอบยากับซองยา 

  4.1.2 การปฐมพยาบาลเบื้องตน เปนการใหความชวยเหลือตามหลักทางการแพทยแก
ผูปวยหรือผูบาดเจ็บทันที ณ อาคารพยาบาล หรือบริเวณที่เกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ใชทักษะความรูเฉพาะทางการพยาบาล การตัดสินใจอยางเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินตาง ๆ เพ่ือ
ชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น หรือประคับประคองอาการของผูปวยจนกวาจะไดรับการสงตอเพ่ือเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา มีหลากหลายกรณ ีโดยมีกรณีที่พบไดบอยดังตอไปนี้ 

   1) เปนลม เกิดข้ึนจากเลือดเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหผูปวยหมดสติชั่วคราว 
การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเปนลมทําได ดังนี ้
    1.1) ตรวจสัญญาณชีพเบื้องตน ไดแก การหายใจและคลําชีพจรที่คอ ถาคนไข
หายใจไดและคลําชีพจรได ถือวาคนไขเปนลม (ถาคลําชีพจรที่คอและที่ขาหนีบไมได ตองถือวาหัวใจหยุด และ
รีบชวยฟนคืนชีพทันที ถาคนไขหายใจลําบากตองชวยหายใจกอน)  
    1.2) จัดทาทางใหผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอน และยกขาข้ึนให
อยูเหนือกวาระดับหัวใจ (ไขปลายเตียงใหสูงประมาณ 30 เซนติเมตร) เพ่ือใหโลหิตไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองไดงายข้ึน 
    1.3) ปลดเข็มขัด กระดุมเสื้อ หรือเสื้อผาสวนอ่ืน ๆ ที่รัดแนน  
    1.4) ใหคนไขสูดดมยา เชน แอมโมเนียหอม ยาหมอง หรือพิมเสน 
    1.5) ใชผาชุบน้ํา เช็ดหนา คอ แขนขา และลําตัวของคนไข โดยทั่วไป
คนไขเปนลมท่ีไดรับการปฐมพยาบาล จะกลับฟนคืนสติภายในเวลาไมก่ีนาที  
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    1.6) เมื่อคนไขฟนคืนสติแลว อาจใหผูปวยดื่มน้ําหวาน วัดสัญญาณชีพซ้ํา
อีกครั้ง หากสัญญาณชีพปกติควรใหนอนพักอยางนอย 1 - 2 ชั่วโมง เพราะถาใหคนไขลุกขึ้น หรือ
กลับไปเรียน/ทํางานทันที จะเกิดอาการหนามืดเปนลมซ้ําอีกได 
    1.7) หากผูปวยยังไมฟนภายใน 15 นาที ควรรีบพาสงโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยโดยแพทยตอไป 

 

ภาพที่ 15 การปฐมพยาบาลผูปวยเปนลม 
ที่มา  : Nam’s Blog. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จากhttps://pong52304.wordpress.com 

   2) ภาวะหายใจเกิน (Hyperventilation Syndrome) คือ ภาวะที่ผูปวย
หายใจเร็วมากและลึกมากกวาปกติ ทําใหเสียความสมดุลระหวางการหายใจเขาออกและการหายใจออก 
ซึ่งมักหายใจออกมากกวาหายใจเขา และทําใหปริมาณคารบอนไดออกไซดในรางกายลดลงอยางรวดเร็ว 
จึงเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะที่สมอง และมีการลดลงของ
ระดับแคลเซียมในเลือด สงผลใหมีอาการตางๆ ทางรางกาย ไดแก แนนหนาอก ปลายมือปลายเทาชา 
มือจีบเกร็ง เปนตน ตามภาพที่ 16 อาการดังกลาวมักสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล หรือไดรับความกดดัน
ทางจิตใจ ไมมีอันตรายถึงแกชีวิต หากไมไดเกิดจากสาเหตุทางกายอ่ืนๆ  
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ภาพที่ 16  แสดงแผนภูมิกลไกการเกิดอาการมือเทาจีบเกร็งในกลุมอาการหายใจเกิน 
ที่มา  : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.doctor.or.th 

   การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนเมื่อเกิดภาวะหายใจเกิน เดิมนิยมใหหายใจในถุงกระดาษ
ท่ีครอบท้ังปากและจมูกแตปจจุบันจะไมคอยใชกันแลว เนื่องจากหากผูปวยมีภาวะทางกายที่อันตราย
และผูใหบริการมองขาม เชน โรคหอบหืด หัวใจขาดเลือด น้ําทวมปอด หรือโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ 
การปฐมพยาบาลดวยวธีดังกลาวอาจเปนอันตรายได การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะหายใจเกิน 
มีข้ันตอนดังนี้ 

    2.1) จัดทาใหผูปวยนั่งหลังตรง คอตั้งตรง ไมเงยหนา 
    2.2) วัดสัญญาณชีพ และคาออกซิ เจนในเลือดจากปลายนิ้ว และหาก 
คาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วปกติ เทากับ 95 - 100 เปอรเซ็นต ใหปฏิบัติในขั้นตอนตอไป 
    2.3) ซักถามผูปวยเก่ียวกับโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด หัวใจขาดเลือด 
น้ําทวมปอด หรือโพรงเยื่อหุมปอด 
    2.4) ชี้แจงเก่ียวกับภาวะหายใจเกินใหแกผูปวย และแนวทางการปฐมพยาบาล
เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือ 
    2.5) ใหคนไขสูดดมแอมโมเนีย โดยจอท่ีจมูกคนไขติดตอกันประมาณ 
10-15 นาที ความฉุนของแอมโมเนียอาจทําใหคนไขกลั้นหายใจ และเริ่มหายใจชาลง 
    2.6) สังเกตและซักถามอาการผูปวยเปนระยะ เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น 
ปรับทาทางใหผูปวยนอนพัก 
    2.7) หลีกเลี่ยงการขยับหรือเคลื่อนไหวตัวผูปวย เนื่องจากจะเพิ่มความเครียด 
สงผลใหผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําได 
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   3) ขอพลิก ขอแพลง เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยที่สุดอยางหนึ่งของเทา ขอเทา 
และบริเวณอื่น ๆ เกิดไดกับทุกเพศทุกวัย พบมากในคนที่เลนกีฬา และกรณีอ่ืน ๆ เชน ตกลงมาจากที่สูง  
หรือการใสสนสูง เปนตน การปฐมพยาบาลผูปวยขอเทาพลิก ขอเทาแพลง หรือแมแตอาการขอมือเคล็ด  
ใหใชวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนตามหลัก RICE ตามภาพที่ 17 และ 18 รายละเอียดข้ันตอนดังนี้ 
    3.1) R-Rest ใหผูปวยนั่งพักนิ่ง ๆ เพ่ือประเมินอาการบาดเจ็บ และ
เคลื่อนไหวนอยท่ีสุด เนื่องจากการเคลื่อนไหวอาจทําใหปวดในบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมากยิ่งข้ึน 
    3.2) ตรวจสอบบริเวณท่ีมีอาการพลิกแพลง โดยดูลักษณะบวม แดง รอน 
รวมกับการสํารวจบาดแผล และการเคลื่อนไหวของขอ 
    3.3) หากมีบาดแผลเล็กนอย ใหทําความสะอาดแผลและปดใหเรียบรอย
กอนเริ่มประคบเย็น เพราะอาจทําใหแผลติดเชือ้ได 
    3.4) I-ICE คือ การประคบเย็นเพื่อลดบวมและชวยใหเลือดออกใตผิวหนัง
นอยลง โดยใสน้ําแข็งในถุงซิปล็อค เติมน้ํา และไลอากาศออกใหหมด กอนปดถุง หรือใชเจลเย็นประคบ
บริเวณที่มีอาการประมาณ 10 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง  และหามประคบรอน หรือนวดบริเวณท่ีเกิดการ
บาดเจ็บในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงแรก เพราะจะทําใหมีอาการปวด บวมมากยิ่งข้ึน 
    3.5) C-Compression ใชผาพันบริเวณที่บวม และพยายามไมเคลื่อนไหว  
    3.6) E-Evaluation ยกอวัยวะที่บาดเจ็บสูงข้ึน เพ่ือลดบวมและความเจ็บปวด 
    3.7) แนะนําใหผูปวยประคบเย็นประมาณ 10 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 

 

 

ภาพที่ 17 การปฐมพยาบาลผูปวยขอเคล็ด ขอแพลง 
ที่มา  :  WISDOM FLIX. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 
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ภาพที่ 18  การปฐมพยาบาลผูปวยขอเคล็ด ขอแพลง ยกบริเวณที่บาดเจ็บใหสูง 
ที่มา  :  WISDOM FLIX. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   4) ปวดประจําเดือน เปนอาการปวดเกร็งบริเวณทองนอย ซึ่งอาจเกิดกอนท่ีจะมา
ประจําเดือนหรือในชวงระหวางการเปนประจําเดือนได การปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือปวดประจําเดือน 
ทําได ดังนี ้
    4.1) จัดใหผูปวยนอนพัก 
    4.2) ประคบรอน บริเวณทองนอยของผูปวย โดยใสน้ํารอนในกระเปาน้ํารอน 
ประมาณ 2 ใน 3 ของกระเปา ปดฝาใหแนน และทําการคว่ํากระเปาน้ํารอน เพ่ือทดสอบการรั่วซึม
และการปดฝากระเปาน้ํารอน 
    4.3) นําผาหอกระเปาน้ํารอน 
    4.4) นํากระเปาน้ํารอนประคบบริเวณทองนอยและใหนอนพักดูอาการ  
    4.5) อาจใหยา Mefenamic Acid 250 mg ได กรณีผูปวยปวดประจําเดือน
มาก และไมมีประวัติแพยา 
    4.6) ประเมินอาการผูปวยเปนระยะ ๆ 
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ภาพที่ 19  การปฐมพยาบาลดวยการประคบรอนเมื่อปวดประจําเดือน 
ที่มา  : Akerufeed. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จาก https://today.line.me 

  4.1.3 การทําแผล  เปนการสงเสริมการหายของแผล และปองกันบาดแผลจากสิ่งตาง ๆ 
ที่กอให เกิดการระคายเคือง และการติดเชื้อ โดยการใหบริการลางแผล ณ อาคารพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จะแบงตามลักษณะแผล ดังนี้ 1) การทําแผลชนิดแหง 2) การทําแผล
ชนิดเปยก และ 3) การชะลางแผล โดยในแตละกรณีจะมีขั้นตอนและรายละเอียดตาง ๆ ดังนี ้

   1) การทําแผลชนิดแหง หมายถึง การทําแผลที่ไมตองใชความชุมชื่นชวยในการหาย
ของแผล ใชในการทําแผลที่สะอาด ปากแผลปด เชน แผลผาตัดที่เย็บไว โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย 
    1.2) ลางมือใหสะอาด 
    1.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเข้ียว สําลี และผาก็อซ 
    1.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    1.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    1.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    1.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ 1 - 2 รอบ  ท้ิงสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    1.8) นําสําลีชุบแอลกอฮอลกอนที่ 2 เช็ดตอจากกอนท่ี 1 และวนออก
ประมาณ 2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ  
    1.9) ปดแผลดวยผาก็อซ 
    1.10)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    1.11)  ลางมือใหสะอาด 
    1.12)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 



- ๖๒ - 
 

 

ภาพที่ 20 การทําแผลแหง 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

 

ภาพที่ 21  การปดแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   2) การทําแผลชนิดเปยก หมายถึง การทําแผลที่ตองใชความชุมชื่นชวยในการหาย
ของแผล ใชในการทําแผลเปด เชน แผลมีหนอง แผลจากอุบัติเหตุ หรือแผลผาตัดที่มีการติดเชื้อแลว
ขอบแผลแยก เปนตน มีขั้นตอนดังนี้ 
    2.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย หากมีแผลหลายแหงใหประเมิน
บาดแผลทุกแหง และเลือกทําแผลท่ีสะอาดเปนอันดับแรก และตามดวยแผลสกปราก หรือแผลติดเชื้อ
ตามลําดับ 
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    2.2) ลางมือใหสะอาด 
    2.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเขี้ยว สําลี ผาก็อซ และเวชภัณฑชวยใหแผล
หายเร็วข้ึนชนิดตาง ๆ  
    2.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต น้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
และโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    2.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    2.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเขี้ยวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    2.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ  2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    2.8) นําสําลีชุบน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต เช็ดจากในแผลวนออกไปยัง 
ขอบแผล ประมาณ 2 – 3 รอบ ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ  
    2.9) หากในแผลมีของเหลวตกคาง เชน เลือด หนอง ตองเช็ดออกใหมากที่สุด 
    2.10)  ใชสําลีชุบ โปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นต เช็ดในแผล หรือใช
ตาขายปดแผล หรือยาทาตามแผนการรักษา 
    2.11)  นําสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดชิดขอบแผลและวนออกจาก
ขอบแผลประมาณ  2 – 3 นิ้ว จนสะอาดอีกครั้งกอนปดแผล ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชื้อ 
    2.12)  ปดแผลดวยผาก็อซ 
    2.13)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    2.14)  ลางมือใหสะอาด 
    2.15)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 

 

ภาพที่ 22 การทําแผลเปยก (1) 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 
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ภาพที ่23 การทําแผลเปยก (2) การใชผาก็อซชุบโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นต ปดแผลและสําลี
ชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดรอบแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

 

ภาพที่ 24  การทําแผลเปยก (3) การปดแผล 
ที่มา  : STOU CHANNEL. สืบคนเมื่อ 1 เมษายน 2562, จาก https://www.youtube.com 

   3) การชะลางแผล จะทํากับแผลเปดที่มีความลึก มีหนองไหลออกจากแผล 
วิธีการจะทําเชนเดียวกับการทําแผลชนิดเปยกและใชกระบอกสูบฉีดยา ดูดน้ํายาใสเขาไปในแผล  
ทําการฉีดลางจนสะอาด แลวปดแผลดวย gauze drain และผาก็อซอีกครั้ง เชน แผลผาฝ โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
    3.1) เปดแผลและประเมินสภาพแผลผูปวย และเตรียมทาทางผูปวย 
เนื่องจากการฉีดลางแผลจะทําใหมีหนองหรือเลือดไหลออกมาภายนอก เลอะเทอะผูปวยได  
    3.2) ลางมือใหสะอาด 
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    3.3) เปดชุดทําแผลสเตอรไรด และเตรียมอุปกรณใหพรอม ประกอบดวย 
ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดมีเข้ียว ปากคีบปราศจากเชื้อชนิดไมมีเข้ียว สําลี gauze drain และผาก็อซ 
    3.4) เทน้ํายา ไดแก แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต น้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
และโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซน็ต ลงในหลุมชุดทําแผล 
    3.5) อธิบายข้ันตอนการทําแผลใหแกผูปวย 
    3.6) ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียวคีบกอนสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
พอหมาด สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว  
    3.7) นําสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ 2 – 3 นิ้ว จนสะอาด ทิ้งสําลีลงถังขยะติดเชือ้ 
    3.8) ใชกระบอกสูบฉีดยา ดูดน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต ใสเขาไปในแผลชา ๆ
ทําการฉีดลางในแผลจนสะอาด ไมมีหนองหรือเลือดตกคาง 
    3.9) ใชปากคบีชนิดไมมีเข้ียวคีบ gauze drain ชุบน้ําเกลือ 0.9 เปอรเซ็นต 
ผสมโปวิโดน – ไอโอดี 10 เปอรเซ็นตเล็กนอย สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว 
    3.10)  ใชมือขางที่ไมถนัดจับปากคีบชนิดมีเขี้ยวคีบ gauze drain จอบริเวณ
ปากแผล และใชปากคีบชนิดไมมีเขี้ยว หรือ อุปกรณสําหรับหยั่งความลึกของแผล (probe) คอย ๆ ใส 
gauze drain ลงไปในแผลจนแต็มหลุมแผล 
    3.11)  ปดแผลดวยผาก็อซ 
    3.12)  ติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว 
    3.13)  ลางมือใหสะอาด 
    3.14)  บันทึกลักษณะแผลและนัดหมายในการทําแผล 

 

ภาพที่ 25  การชะลางแผล  
ที่มา  : Panu Teeratakulpisarn. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จากhttps://www.youtube.com 
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ภาพที่ 26  แสดงการใส gauze drain ในแผล 
ที่มา  : Panu Teeratakulpisarn. สืบคนเม่ือ 1 เมษายน 2562, จากhttps://www.youtube.com 

 4.2 ใหคําแนะนําการใชยาและการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
  เม่ือผูใหบริการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย และ
ดําเนินการตามข้ันตอนและแนวปฏิบัติของการจายยาตามอาการ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน หรือ 
ทําแผลเรียบรอยแลว พยาบาลตองตองอธิบายเก่ียวกับอาการ ยาและคําแนะนําในการใชยา รวมทั้ง
การดูแลตนเองที่บาน เพ่ือใหอาการ โรค หรือแผลหายเปนปกติ โดยแบงกระบวนการตาง ๆ ดังนี ้

  4.2.1 สรุปอาการและสาเหตุแกผูปวย  
  ตัวอยางเชน  
     ผูปวยมีอาการปวดแสบบริเวณใตลิ้นป มีอาการแนนทอง เนื่องจากรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา และไมไดรับประทานอาหารเชา 

  4.2.2 บอกชื่อยาและสรรพคุณยาท่ีผูปวยไดรับ  
  ตัวอยางเชน  
     ผูปวยไดรับยาลดกรด เคลือบแผลในกระเพาะอาหาร เจาหนาที่ตองแจงผูปวยวา 
“ยาลดกรด เคลือบแผลในกระเพาะอาหาร มีสรรพคุณชวยลดอาการแสบรอนกลางอก ปวดทอง  
จุกเสียด แนนทอง ใหรับประทาน ครั้งละ 1 ชอนโตะ หรือประมาณ 2 ชอน กินขาว หลังอาหาร
ประมาณ 1 ชั่วโมง เชา กลางวัน เย็น และเขยาขวดกอนรับประทาน หากมีอาการ เบื่ออาหาร 
ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง อุจจาระมีสีคล้ํา หรือดํา อาเจียน ผื่นคันตามผิวหนัง หนาบวม วิง เวียน
ศีรษะ หายใจติดขัด/หายใจลําบาก ใหรีบพบแพทยทันท ี
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  4.2.3 คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 
  ตัวอยางเชน  เพ่ือไมใหอาการปวดแสบทองกําเริบ  ผูปวยตองดูแลตัวเอง คอื 
     1. ควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย งดอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัดซึ่งจะระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร   
     2. อยาปลอยใหทองหิว หามอดอาหาร ควรรับประทานอาหารทุกวัน และควร
รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
     3. ควรงดชา กาแฟ หรือการสูบบุหรี่ เพราะอาจกระตุนใหมีการหลั่งกรดมากขึ้น 
รับประทานยาจนกวาอาการปวดแสบทองจะหายไป  
     4. ควรออกกําลังกายเปนประจํา 

 4.3 การนอนพักดูอาการ (หากจําเปน) 
  การนอนพักดูอาการเปนขั้นตอนตอมาจากการจายยาตามอาการ การปฐมพยาบาล
เบื้องตน หรือการทําแผล โดยผูใหบริการจะประเมินอาการผูปวย หากพบวาผูปวยควรไดรับ 
การติดตามอาการอีกระยะหนึ่ง ใหผูปวยนอนพักดูอาการ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

  4.3.1 ประเมินอาการและความจําเปนผูปวย รวบรวมและวิเคราะหอาการของ
ผูปวย หากผูใหบริการประเมินแลวพบวาผูปวยสมควรนอนพักดูอาการ  ผูใหบริการตองแนะนําให
ผูปวยนอนพักดูอาการจนกวาจะดีขึ้น  

  4.3.2 การติดตามอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิดตามความเหมาะสมของผูปวย
แตละราย ไดแก 
   1) หลังรับประทานยาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง ติดตามอาการ และ
ประเมินสัญญาณชีพ 
   2) หากผูปวยเริ่มมีอาการทุเลาลง สัญญาณชีพปกติ ใหผูปวยนอนพักจนกวา
อาการจะหายเปนปกติ หรือดีขึ้นจนสามารถกลับไปพักตอที่หอพักหรือบานได 
   3) กรณีที่ผูปวยอาการยังไมทุเลาลง และสัญญาณชีพยังไมปกติ ใหติดตามทุก 
15 นาที หรือ 30 นาที แลวแตกรณี  
   4) หากผูปวยหลับได แตสัญญาณชีพยังไมปกติ เชน มีไข ใหประเมิน
สัญญาณชีพดวยเคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่รบกวนการพักผอนผูปวยนอยท่ีสุด เชน ปรอทวัดไขอัตโนมัติ 
หรือเครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งสามารถวัดชีพจรได 
   5) กรณีที่ผูปวยนอนพักดูอาการแลวระยะหนึ่ง แตอาการยังไมทุเลาลง หรือ
อาการแยลง เชน ปวดทองมากข้ึน ไขสูงขึ้น หรืออ่ืน ๆ ใหดําเนินการสงตอผูปวยตาม ขอ 4.4  
การสงตอผูปวย 
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 4.4 การสงตอผูปวย (หากจําเปน) 
  การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย จะเกิดข้ึนเมื่อผูใหบริการวิเคราะหอาการของ
ผูปวยแลว พบวา ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือเครื่องมือที่ไมมี  
ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เชน การเจาะเลือด หรือการเอกซเรย เปนตน 
นอกจากนี้ ผูใหบริการจําเปนตองสงตอในกรณีที่อาการผูปวยแยลง และตองการความชวยเหลือ 
อยางเรงดวน โดยมีข้ันตอนดังนี ้

  4.4.1 ประเมินอาการผูปวยเพื่อดําเนินการสงตอ ผูใหบริการจะประเมินอาการผูปวยเพ่ือ
แบงประเภทของการสงตอผูปวย โดยจะใชอาการ อาการแสดง สัญญาณชีพ และการตรวจรางกาย
ประกอบการพิจารณา โดยแบงออกเปน 2 ประเภท  
   1) ผูปวยที่รางกายท่ีรูสึกตัวดี คือ กลุมที่ตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมจากแพทย
และเครื่องมือที่ไมมี ณ อาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และมียานพาหนะในการเดินทาง 
กรณเีหลานี้ผูใหบริการจะใหผูปวยเดินทางไปพบแพทยดวยตนเอง 
   2) ผูปวยมีสภาพรางกายออนแอ เชน ปวดทองมาก  ถายเหลวหรืออาเจียน
หลายครั้ง สัญญาณชีพผิดปกติ เกิดอุบัติเหตุ หรือตรวจสอบกับแผนภูมิการวินิจฉัยและการรักษาโรค 
และพบคําสั่งการ ดวน ภายใน 24 ชม. หรือภายใน 1 สัปดาห ใหดําเนินการสงตัวผูปวยไป
โรงพยาบาลดวยรถของมหาวิทยาลัย หรือรถฉุกเฉิน 1669 แลวแตกรณ ี

  4.4.2 บันทึกขอมูลในใบสงตอ  

 

ภาพที่ 27  แสดงแบบบันทึกสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
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  4.4.3 การสงตอผูปวย ขั้นตอนนี้จะดําเนินการตามขั้นตอนที่ 4.4.1 แบงได 3 รูปแบบ 
ไดแก 1) เดินทางไปเอง  2) สงตอโดยรถมหาวิทยาลัย  และ 3) สงตอโดยรถฉุกเฉิน 1669 โดยมี
รายละเอียด ดังนี ้

   1) เดินทางไปเอง มีขั้นตอน ดังนี ้
    1.1) เตรียมผูปวยและเพ่ือน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารที่ผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    1.2) มอบใบสงตัวใหผูปวย 

   2) สงตอโดยรถมหาวิทยาลัย จะดําเนินการเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ แตมีความจําเปนตองสงผูปวยไปรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือมีคําสั่งการ 
ภายใน 24 ชม. หรือภายใน 1 สัปดาห แตไมมียานพาหนะในการเดินทาง โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
    2.1) เตรียมผูปวยและเพื่อน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารที่ผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    2.2) ติดตอฝายยานพาหนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
    2.3) มอบใบสงตัวใหผูปวยและเพ่ือน พรอมทั้งสงผูปวยข้ึนรถ 

   3) สงตอโดยรถฉุกเฉิน 1669 จะดําเนินการเมื่อผูใหบริการพิจารณาแลววา
ผูปวยไมสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลเอง หรืออาจตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญดานภาวะฉุกเฉิน 
หรือตองใชเครื่องมือตาง ๆ เชน การใหออกซิเจน หรืออื่น ๆ ในระหวางเดินทาง โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
    3.1) เตรียมผูปวยและเพื่อน เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาที่ปวย 
ยาที่รับประทาน และเอกสารท่ีผูปวยตองนําติดตัว เชน บัตรประชาชน หรือบัตรประกันสังคม 
    3.2) ติดตอหมายเลขฉุกเฉิน 1669 
    3.3) แจงขอมูลของผูปวยและการรักษาเบื้องตนอยางมีสติ และพูด
อยางชัดเจน ควรแจงขอมูลดังตอไปนี้  
     3.3.1) เพศ  
     3.3.2) อายุ  
     3.3.3) อาการ ระยะเวลา  
     3.3.4) การปฐมพยาบาลเบื้องตน  
     3.3.5) สัญญาณชีพ  
     3.3.6) อาการปจจุบัน 
     3.3.7) ตําแหนงที่ใหรถฉุกเฉินมารับ ตองแจงสถานที่อยางชัดเจน 
เพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางมารับผูปวย 
    3.4) มอบใบสงตัวใหผูปวย และเพื่อน  
    3.5) สงตอขอมูลใหเจาหนาที่รถฉุกเฉิน และสงผูปวยข้ึนรถ 
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  4.4.4 การติดตามอาการผูปวย ผูใหบริการตองดําเนินการติดตามอาการผูปวยอยาง
ตอเนื่อง อยางนอย 3 ระยะ ไดแก 
   1) ระยะถึงโรงพยาบาล เพ่ือตรวจสอบเวลาที่ผูปวยถึงโรงพยาบาล และติดตาม
อาการในระยะแรก 
   2) ขณะอยูโรงพยาบาล ประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามวาผูปวยไดรับการตรวจ
แลวหรือไม หรือขั้นตอนการรักษาพยาบาลอยูในขั้นตอนใด และติดตามอาการของผูปวย 
   3) หลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตามวาผูปวยอาการดีข้ึนหรือไม หากผูปวย
อาการยังไมดีขึ้นใหติดตามอาการในวันถัดไป และหากอาการยังไมดีขึ้น แนะนําใหพบแพทยอีกครั้ง 

  4.4.5 การสงขอมูลตออาจารยที่ปรึกษา กระทําเม่ือผูปวยตองไดรับการติดตามอาการ
ตอเนื่อง หรือเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือใหผูปวยรูสึกอุนใจ และรวมกันดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

 ปญหา  :  ผูรับบริการมีจํานวนมาก ผูใหบริการมีจํานวนนอย การใหบริการดานการรักษา
เบื้องตนมีความลาชาเมื่อมีผูรับบริการหลายคน 
 แนวทางการแกไขปญหา  :    บริการตามลําดับกอนหลัง และแจงแกผู รับบริการที่ กําลังรอ 
รับบริการทราบ ยกเวนมีกรณีฉุกเฉิน ผูใหบริการตองดําเนินการชวยเหลือกอน 
 ขอเสนอแนะ : ผูใหบริการตองเพ่ิมพูนความรูอยูเสมอ เพ่ือใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน
เปนไปดวยความรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมแกผูรับบริการแตละคน 
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ขั้นตอนท่ี 5 การบันทึกประวัต ิ 
 การบันทึกประวัติการรักษาของผูปวยมีความสําคัญมาก เพ่ือติดตามอาการหรือการเจ็บปวย
ของผูปวย โดยการบันทึกขอมูลผูปวยของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา แบงเปน 2 
กลุมคอื 1) บันทึกโดยระบบของโรงพยาบาลสงขลา โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงขลา และ 2) บันทึก
ขอมูลในบันทึกประจําวันของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ในข้ันตอนนี้จะแสดง
ขั้นตอนเฉพาะ “การบันทึกขอมูลในบันทึกประจําวันของอาคารพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา” เทานั้น มีข้ันตอนดังนี้ 

 5.1 เปดแฟมขอมูล excel 

 

ภาพที่ 1 แสดงแฟมขอมูลบันทึกการรักษา 

 5.2 สรางแผนงานประจําวันใหม 

 5.3 บันทึกขอมูลตาง 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 ที่กี่ยวของ 
  5.3.6 ยา และจํานวน 
  5.3.7 อ่ืน ๆ เชน นอนพักดูอาการ หรือการสงตอ เปนตน 
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ภาพที่ 2 แสดงการบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 ปญหา : 1.  การพิมพชื่อ-สกุล ผิด 
    2.  กรอกขอมูลไมครบถวน 
 แนวทางการแกไขปญหา :  ตรวจสอบชื่อ-สกุล และขอมูลผูปวยกอนจําหนายผูปวย 
 ขอเสนอแนะ : จัดทําฐานขอมูลบุคลากรและนักศึกษา 
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