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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญ 

 การดําเนินงานตามมาตรฐานกิจการนักศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา จําเปนตองมีวัตถุประสงคและ     
แนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ซึ่งแนวทางในการดําเนินงานระดับพ้ืนฐานของหนวยงานกิจการนักศึกษาของ
สถาบันอุดมศึกษา ประกอบดวยภารกิจพื้นฐาน 4 ดาน ไดแก  ภารกิจดานพัฒนาคุณภาพชีวิต  ภารกิจดานการ
เสริมสรางลักษณะนิสัยนักศึกษา  ภารกิจดานการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือเสริมเติมเต็มศกัยภาพนักศึกษา 
และภารกิจดานการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดคานิยมที่ด ี 

 การดําเนินงานในภารกิจดานพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาประกอบดวย         การ
บริการใหความชวยเหลือทางการเงิน  การบริการดานแนะแนวและใหคําปรึกษา  การบริการดานการวางตัว
บุคคล  การบริการดานศาสนกิจในสถาบัน  และการบริการดานสุขภาพและสุขภาวะ  มีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหนักศึกษามีความพรอมในการศึกษาเลาเรียน และมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเปนเพ่ือสนับสนุนและ
ตอบสนองตอชีวิตการเรียนรูในสถาบันอุดมศึกษา  

 การจัดบริการดานสุขภาพและสุขภาวะเปนงานที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา     
ตามกรอบแนวทางการดําเนินการตามมาตรฐานกิจการนักศึกษาไดกําหนดแนวปฏิบัติที่ดีของการจัดบริการดาน
สุขภาพและสุขภาวะ 8 ขอ ไดแก  การจัดใหมีการตรวจสุขภาพนักศึกษาใหมเมื่อรับเขาเปนนักศึกษา          
การจัดใหมีการสรางภูมิคุมกันโรคใหแกนักศึกษาเม่ือเกิดโรคระบาด  การจัดบริการใหการปรึกษาแกนักศึกษา
เก่ียวกับการสุขภาพและสุขภาวะ  การใหความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือดูแลตนเองเก่ียวกับการปฐมพยาบาล
พื้นฐานและการสงเสริมสุขภาพแกนักศึกษา  การสรางกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการใชชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
(Healthy Life style Activities)  การใหบริการพยาบาลและบริการตรวจรักษาโรคแกนักศึกษา มีการจัดเตรียม
ความพรอมในการสงตอผูปวยเขารับการรักษา พรอมท้ังมีการประสานงานกับสถานพยาบาลในพ้ืนที่ใกลเคียง 
รวมทั้งบริการเภสัชกรรม และบริการดานจิตเวชแกนักศึกษา  การใหบริการสถานที่และอุปกรณกีฬาเพ่ือการ
ออกกําลังกายแกนักศึกษา  และการใหบริการฟตเนสแกนักศึกษา (สํานักสงเสริมและพัฒนาศักยภาพนักศึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม, 2563) 

 ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา มหาวิทยาลัยทักษิณ เปนหนวยงานสนับสนุนท่ีมีหนาที่หลักในการ
พัฒนานิสิตท่ีนอกเหนือจากการจัดการศึกษาในหองเรียน และไดจัดบริการและสวัสดิการแกนิสิตอยาง
ครอบคลุม เพื่อเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนิสิต และนําไปสูการพัฒนาเปนบัณฑิตท่ีพึงประสงคของ
มหาวิทยาลัยทักษิณ อีกท้ังไดจัดใหมีภารกิจบริการอนามัย ซึ่งอยูในกลุมภารกิจบริการและสวัสดิการนิสิต       
มีหนาที่หลักในการการจัดบริการดานสุขภาพและสุขภาวะแกนิสิต ใหบริการตรวจรักษา ปองกันการเกิดโรค 
รวมทั้งสงเสริมสุขภาพของผูรับบรกิารภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดี
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และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพควบคูไปกับการศึกษาและการทํางานภายในมหาวิทยาลัย (ฝาย
กิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา, 2564) 

 การใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เปนหน่ึงในงานที่สําคัญของภารกิจบริการอนามัย ซึ่งผูปฏิบัติงาน
ควรมีความรูและความเขาใจเปนอยางยิ่ง หากผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรในหนวยงานสามารถดําเนินการไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมและเปนมาตรฐานเดียวกัน จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม 
ปลอดภัย ทันทวงที และชวยเหลือผูปวยใหไดรับการบรรเทาอาการ ลดความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการ
บาดเจ็บ และชวยใหกลับสูสภาพเดิมโดยเร็ว การมีแนวทางปฏิบัติในการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนจึงเปน
สิ่งจําเปน และดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปจจุบันท่ีเริ่มคลี่คลายลง 
มีการจัดการเรียนการสอนภายในมหาวิทยาลัยเพ่ิมข้ึน นิสิตเขามาเรียนและทํากิจกรรมโครงการตาง ๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย รวมทั้งนิสิตที่เขามาพักในหอพักของมหาวทิยาลัยมีจํานวนเพ่ิมข้ึน จึงมีนิสิตท่ี
เจ็บปวยมารับบริการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากขึ้น ซึ่งจากแบบบันทึกสถิติผูรับบริการของภารกิจบริการ
อนามัย ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา พบวาสถิตินิสิตที่มารับบริการในภาคการเรียนที่ 1 ปการศึกษา 
2565 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2565) ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีการเรียนการสอนในชั้นเรียน พบวานิสิตที่มารับ
บริการจํานวนท้ังสิ้น 106 คน ซึ่งมีจํานวนมากกวานิสิตที่มารับบริการในภาคการเรียนฤดูรอน ปการศึกษา 
2564 (เมษายน – มิถุนายน 2565) จํานวน 86 คน โดยมีนิสิตจํานวน 4 คน ที่จําเปนตองสงตอโรงพยาบาล 
ไดแก อาการลมชัก อาการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น อาการซึมเศรา และอุบัติเหตุหกลม 

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว จึงมีความจําเปนตองจัดทําคูมือปฏิบัติงานการใหบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ซึ่งคูมือปฏิบัติงานฉบับนี้ไดรวบรวมแนวปฏิบัติในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดย
จําแนกตามอาการของผูรับบริการ เพ่ือใหผูปฏิบัติงานและบุคลากรในหนวยงานนําไปใชเปนแนวปฏิบัติในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
  
2.  วัตถุประสงค 
 ๒.๑  เพ่ือศึกษาขอบเขตของการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  
 2.2  เพ่ือรวบรวมแนวปฏิบัติในการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดยจําแนกตามอาการของ
ผูรับบริการ 
 
3.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 3.1  ผูปฏิบัติงานและบุคลากรในหนวยงานสามารถนําไปใช เปนแนวปฏิบัติในการใหบริการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 3.2  นิสิตและผูเก่ียวของสามารถนําแนวปฏิบัติไปประกอบเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลเบื้องตนได  
 3.3  ผูรบับริการไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็ว ปลอดภยั และเกิดความพึงพอใจ 
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4.  ขอบเขต 
 คูมือปฏิบัติงาน เรื่อง การใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ครอบคลุมขอบเขตของการรักษาพยาบาล
เบื้องตน การจําแนกอาการของผูรับบริการ แนวปฏิบัติในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดยจําแนกตามอาการของ
ผูรับบริการ รวมท้ังขั้นตอนการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และกระบวนการปฏิบัติงานบริการของหอง
พยาบาล เริ่มตั้งแตนิสิตและบุคลากรท่ีมีอาการเจ็บปวยมาติดตอ การสอบถามอาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ การ
ซักประวัติ/ตรวจรางกายและวินิจฉัยอาการ การใหยาตามอาการ/การทําแผล/นอนพักหรือสงโรงพยาบาล 
รวมถึงการบันทึกขอมูลการใหบริการอยางครอบคลุม เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดําเนินงานเปนไปตามขอกําหนดและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการของหองพยาบาล และผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
 
5.  นิยามศัพทเฉพาะ/คําจํากัดความ 
 การใหบริการ หมายถึง  การใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการเพื่อประโยชนของผูรับบริการ 

 การรักษาพยาบาลเบื้องตน หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยแยกโรค และใหการดูแลท่ี
เหมาะสมเบื้องตน รวมถึงใหการรักษาโรคและอาการเจ็บปวยท่ีพบบอย การทําหัตถการเบ้ืองตนและการสงตอ
เพื่อรับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือใหผูปวยพนจากภาวะการเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต 

 ผูรับบริการ หมายถึง นิสิต อาจารย หรือบุคลากรของมหาวิทยาลัยทักษิณ รวมทั้งบุคลากรภายนอกที่
มหาวิทยาลัยจาง 

 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือ
ผูปฏิบัติงานที่มีความรูทางดานการปฐมพยาบาลหรือดานสาธารณสุข 

 การเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การไดรับบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยกะทันหัน ซึ่งเปนภยันตรายตอการ
ดํารงชีวติหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยาง
ทันทวงที ตองดําเนินการชวยเหลือและการดูแลรักษาทันที 

 การจําแนกอาการ หมายถึง การประเมินสภาพและจําแนกผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมอาการ
ฉุกเฉินที่ตองชวยเหลือเบื้องตนและสงตอทันที กลุมอาการท่ีตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและสงตอภายใน 7 
วัน และกลุมอาการที่ตองวินิจฉัยแยกโรคและใหการรักษาเบ้ืองตน 
 
 
  



4 
 

 
 

บทท่ี 2 

โครงสราง ภารกิจของหนวยงาน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนง 
 
1.  โครงสรางของหนวยงาน 

 ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลาเปนหนวยงานที่อยูภายใตการดูแลของสํานักงานวิทยาเขตสงขลา      
มีผูบังคับบัญชาสูงสุด คือ รองอธิการบดีฝายบริหารและกิจการนิสิต สงขลา ที่รับนโยบายจากอธิการบดีในการ
บริหารจัดการสํานักงานวิทยาเขตสงขลา สําหรับการบริหารจัดการองคกรของฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา
มีการมอบหมายหนาท่ีตามลําดับสายงาน โดยหัวหนาฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลาหนาท่ีกํากับดูแลงานที่
ไดรับมอบหมายจากรองอธิการบดี และมีหัวหนากลุมภารกิจชวยกํากับการดําเนินงานของแตละภารกิจให
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังรูปภาพที่ 1 และ 2 (ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา, 2564) 
 

 
 

รูปภาพท่ี 1  โครงสรางฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา 
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รูปภาพท่ี 2  โครงสรางการบริหารฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา 

อธิการบดี

รองอธิการบดี

ผูชวยอธิการบดี

หัวหนาฝายกิจการนิสิต

กลุมภารกิจ

บริหารงานทั่วไป

 1. ภารกิจสารบรรณ ธุรการ
 2. ภารกิจงานบุคคล
 3. ภารกิจงานประชมุ
 4. ภารกิจงานการเงินและบัญชี
 5. ภารกิจแผนงานและ
     งบประมาณ
 6. ภารกิจงานพัสดุ
 7. ภารกิจงานประกันคุณภาพ
 8. ภารกิจงานศิษยเกาสัมพันธ
 9. ภารกิจงานประชาสัมพันธ
     และสารสนเทศ
 10. ภารกิจงานผลิตเอกสาร
 11. ภารกิจงานบริการทั่วไป

 1.นางสาวอรสา จนัทสโร

 2.นายสมบูรณ จุลสุรางค 

 3.นางพัณณชิตา พิริยชัยหิรัญ

กลุมภารกิจ

กิจกรรมนิสิต

 1. ภารกิจดานบําเพ็ญประโยชน
 2. ภารกิจดานศิลปวัฒนธรรม
 3. ภารกิจดานกิจกรรมกีฬาและ
     นันทนาการ
 4. ภารกิจดานองคการนิสิต
 5. ภารกิจดานสภานิสิต
 6. ภารกิจกิจกรรมระดับสโมสร
     นิสิต
 7. ภารกิจดานบริหารกิจกรรม
     นิสิตภาคสมทบ
 8. ภารกิจดานกล่ันกรอง
     กจิกรรมนิสิตภาคสมทบ
 9. ภารกิจกิจกรรมบัณฑิตศึกษา
 10. ภารกิจพัสดุกลุมองคกร      
       นิสิต

 4. นางสาวทิศารัตน สุดทอง

 5.นางสาวปรีดา ศรีสขุ

 6.นางสาวรอมียะ ควนของ

 7.นางสาวอารีนา มะเด

กลุมภารกิจบรกิาร

และสวัสดิการนิสิต

 1. ภารกิจบรกิารหอพัก
 2. ภารกิจงานพัสดุหอพกั
 3. ภารกิจทุนการศึกษา
 4. ภารกิจกองทุนใหกูยืมเพื่อ
     การศึกษา
 5. ภารกิจบรกิารชุดครุย
 6. ภารกิจราชการทหาร
 7. ภารกิจพัฒนาศักยภาพนิสิต
 8. ภารกิจบรกิารอนามยั
 9. ภารกิจงานแนะแนวและ
     จัดหางาน
 10. ภารกิจงานใหคําปรึกษา
 11. ภารกิจดานวินัยนิสติ

 8. นางสาวชไมนุช เขียวทวม
 9.นางสาวภัทรมาศ ธิรักษพันธ
 10.นางสายใจ จุลสุรางค
 11.นางสรัญญา จารุวรรณโน
 12. นางสาวศุจิรัตน บุญรัศมี
 13.นายสรายุทธ แกวจังหวัด
 14.นายทรงยศ อนันตธนพงศ
 15.นายพิจารย โมกสิโร
 16.นางสาวกิตติมา บุญเพ็ชร
 17.นางสาวจนัทราภา รัตนพงศ
 18.นางสาวอลิษา หะยีสาเมาะ
 19.นายปฏิภาณ ดวงชุม  

กลุมภารกิจหลักสูตรพัฒนา

นิสิตนอกช้ันเรียน

 1. ภารกิจวางแผนและ   
     บริหารหลกัสูตร
 2. ภารกิจบริหารและจัดการ
     หลักสูตร
 3. ภารกิจพัฒนาระบบ  
     ควบคุม ดูแล และ
     ตรวจสอบ
 4. ภารกิจประเมนิผลและ 
    จัดทําวฒุิบัตรรับรอง
 5. ภารกิจวิจยัและพัฒนา
     หลักสูตร

20. หัวหนาฝายกิจการ
นิสิตวิทยาเขตสงขลา

- คณะกรรมการวินัยนิสิต

- คณะกรรมการกองทุน 

  สวัสดิการนิสติ
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2.  ภารกิจของหนวยงาน 
 ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลาอยูในสํานักงานวิทยาเขตสงขลา รับผิดชอบการบริหารและจัดการ
หลักสูตรพัฒนานิสิต การบริการและพัฒนานิสิต สวัสดิการนิสิต การสนับสนุนกิจกรรมและกิจการอ่ืนของนิสิต 
การประสานงานกิจการนิสิตในภาพรวมของมหาวิทยาลัย และภารกิจดานศิษยเกาสัมพันธ  
 ฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลาเปนหนวยงานสนับสนุนท่ีมีหนาท่ีหลักในการพัฒนานิ สิตที่
นอกเหนือจากการจัดการศึกษาในหองเรียน การจัดบริการและสวัสดิการนิสิต การบริหารงานศิษยเกา ซึ่งมี 
พันธกิจหลกัดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 พันธกิจหลักของฝายกิจการนิสิตวิทยาเขตสงขลา 

พนัธกิจหลัก ลักษณะการดาํเนินงาน 

การพัฒนานิสิต  พัฒนานิสิตใหเปนบัณฑิตท่ีพึงประสงคตามอัตลักษณของมหาวิทยาลัย

ผานกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้  

1. กระบวนการจัดกิจกรรมพัฒนานิสิต 

    - หลักสูตรพัฒนานิสิตนอกช้ันเรียน 

    - กิจกรรมพัฒนานิสิตโดยเสรี 

    - กิจกรรมกลุมองคกรนิสิต 

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพและสงเสริมสนับสนุนการประกวด/   

แขงขันดานศิลปวฒันธรรม กีฬา และบําเพ็ญประโยชน 

3. กระบวนการพัฒนาบุคลากร/อาจารยที่ปรึกษากลุมองคกรนิสิต 

4. กระบวนการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานภายนอกเพ่ือพัฒนา

นิสิต 

การบริการสวัสดิการนิสิต จัดบริการและสวัสดิการอยางครอบคลุมและเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของนิสิต เพื่อนําไปสูการพัฒนาเปนบัณฑิตท่ีพึงประสงคของ

มหาวิทยาลัย ผานกระบวนการดังนี้  

1. กระบวนการสนับสนุนส่ิงเรียนรู 

    1.1 ดานกายภาพท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตของนิสิต ไดแก การพัฒนา

หอพักภายในมหาวิทยาลัยใหเปนหอพักแหงการเรียนรูและที่อยูอาศัยท่ี

ปลอดภัย และสะอาด 

    1.2 การจัดสรรทุนการศึกษา เพ่ือชวยเหลือนิสิตท่ีเรียนดี และมีความ

ประพฤติดี แตขาดแคลนทุนทรัพย โดยแบงทุนออกเปน ทุนการศึกษา 

ทุนจางงานนิ สิต กองทุนเงินใหกูยืม เพ่ือการศึกษา กองทุนเงินยืม
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พนัธกิจหลัก ลักษณะการดาํเนินงาน 

สวัสดิการนิสิต และ ทุนการศึกษานิสิตท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณ 

COVID-19 

    1.3 บริการแนะแนว จัดหางาน และการใหคําปรึกษา มีการใหบริการ

แนะแนวกับนิสิต ท้ังในดานวิชาการและการใชชีวิต รวมท้ังการจัดบริการ

แหลงขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนใหกับนิสิต 

    1.4 บริการดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

    1.5 การบริการอื่น ๆ เชน ราชการทหาร สวัสดิการนิสิต  

ทะเบียนราษฎร การดูแลความปลอดภัยของนิสิต 

2. กระบวนการส่ือสาร/ประชาสัมพันธ 

3. กระบวนการจัดการขอรองเรียน 

การพัฒนาบุคลากร พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพการปฏิบัติงานตอการพัฒนานิสิต ดังน้ี 

1. พัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานท่ีตรงกับตําแหนงท่ี

รับผิดชอบ หรือทักษะท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน ผานการฝกอบรม 

ประชุม สัมมนา หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือเปดโลกทัศนและสราง

แนวคิดและมุมมองใหมๆ เพ่ือประโยชนตอการพัฒนาองคกร 

2. พัฒนาสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

การบริหารงานศิษยเกา 1. ฐานขอมูลศิษยเกา 

2. การเสริมสรางความสัมพันธระหวางศิษยเกากับมหาวิทยาลัย 

3. การเผยแพรขอมูลขาวสารผานชองทางตาง ๆ 

4. การยกยองเชิดชูเกียรติศิษยเกา 
 

ที่มา: ฝายกิจการนิสิตวทิยาเขตสงขลา (2564) 
 

3.  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนง 

 ตําแหนงพยาบาลปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติงานระดับตนที่ตองใชความรูความสามารถทางวิชาการใน
การทํางาน ปฏิบัติงานเก่ียวกับการพยาบาลดานสุขภาพอนามัยของนิสิต ภายใตการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบ 
และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังน้ี  
 ๑. ดานการปฏิบัติการ 
  1.1  รักษาพยาบาลเบ้ืองตนหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนสําหรับนิสติปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ ให
คําปรึกษาดานสุขภาพ และปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค เพื่อใหนิสิตไดรับการดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสม และปลอดภัย  
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  1.2  ปฏิบัติงานดานสุขภาพอนามัยของนิสิต โดยคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห
ปญหา วินิจฉัยปญหา ภาวะเส่ียง รวมทั้งวางแผนใหคําปรึกษา แนะนํา ติดตามผล เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือได
อยางถูกตองเหมาะสม ทันสถานการณ และทันเวลา 
  1.3  จัดสถานที่เพ่ือการปฐมพยาบาลและหองพยาบาลสําหรับนิสิต ตามสภาพแวดลอมและ
ความจําเปน และดูแลรักษาใหสะอาด ถูกสุขลักษณะอยูเสมอ มีการควบคุมและปองกันการติดเช้ือที่ถูกวิธ ี 
  1.4  จัดหายาสามัญประจําบาน เวชภัณฑ อุปกรณในการปฐมพยาบาล/รักษาพยาบาล ให
พรอมใชงานไดทันที เพ่ือรองรับการดูแลรักษานิสิตอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใหบริการยืมกระเปาปฐม
พยาบาลและอุปกรณเวชภัณฑ 
  1.5  ดูแลและสงตอนิสิตปวยที่มีอาการหนักท่ีตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
ประสานงานเพ่ือสงตอ พรอมใหคําแนะนําชวยเหลือ ตลอดจนแจงผูท่ีเก่ียวของทราบ 
  1.6  วางแผนและดําเนินการใหบริการดานสาธารณสุข สุขอนามัย การเฝาระวัง ควบคุมและ
ปองกันการระบาดของโรคติดตอ และการรณรงคปองกันการแพรของเชื้อโรคตาง ๆ ใหกับนิสิตและบุคลากร 
พรอมแนะนําชวยเหลือในการจัดสิ่งแวดลอมของมหาวิทยาลัยใหถูกสุขลักษณะ 
  1.7  วางแผนและดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพอนามัยและปองกันโรค ใหขอมูลขาวสาร 
ความรูแกนิสิตและบุคลากรในมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย เชน แผนพับ โปสเตอร บอรด
นิทรรศการ สื่อออนไลน เปนตน เพื่อใหนิสิตและบุคลากรมีความรู สามารถปองกันตนเองจากโรคภัยตาง ๆ ได  
  1.8  จัดทําระบบบัตรสุขภาพ และบันทึกสุขภาพหรือระเบียนสุขภาพ เพ่ืออํานวยความ
สะดวกในการใชและเก็บบันทึกขอมูลสุขภาพของนิสิต รวมท้ังรวบรวมขอมูลประวัติการเขารับการบริการดาน
สุขภาพและสถิติของผูมารับบริการ 
  1.9  ประชาสัมพันธและประสานงานเรื่องการขอใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตร
ทอง) กับทางโรงพยาบาลใหแกนิสิต รวมทั้งใหบริการขอมูลดานการเบิกเงินประกันสุขภาพและประกันอุบัติเหตุ
ของนิสิต 
  1.10  บริการติดตามนิสิต หรือแจงขอมูลนิสิตใหถูกตอง ทันเวลา ตลอดจนการใหขอมูลของ
นิสิตแกผูท่ีเก่ียวของ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.11  บันทึก รวบรวม ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย และเผยแพรผลงานทางดานการ
พยาบาลเบ้ืองตน เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  1.12  ใหบริการวิชาการดานตาง ๆ เชน ชวยสอน ใหคําปรึกษา แนะนําในการปฏิบัติงานแก
เจาหนาที่และนิสิต ตอบปญหาและชี้แจงเรื่องตาง ๆ เก่ียวกับงานในหนาท่ี เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง มีประสิทธภิาพ และปฏบิัติหนาที่อื่นที่เก่ียวของ 

 ๒. ดานการวางแผน  
 วางแผนการทํางานที่รับผิดชอบ รวมวางแผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการเพ่ือใหการ
ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ทีก่ําหนด  

 ๓. ดานการประสานงาน  
  3.1  ประสานการทํางานรวมกันระหวางทีมงานหรือหนวยงานทั้งภายในและภายนอก เพ่ือให
เกิดความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามทีก่ําหนดไว  
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  3.2  ชี้แจงและใหรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงานที่เก่ียวของ 
เพื่อสรางความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย  

 ๔. ดานการบริการ  
  4.1  ใหคําปรึกษา แนะนําเบ้ืองตน เผยแพร ถายทอดความรู ทางดานสุขภาพอนามัย การ
สงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ พฤติกรรมดานสุขภาพ รวมทั้งตอบปญหาและช้ีแจงเรื่อง
ตาง ๆ เก่ียวกับงานในหนาที่ เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขอมูล ความรูตาง ๆ ที่เปนประโยชน  
  4.2  จัดเก็บขอมูลเบ้ืองตน และใหบริการขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับงานสุขภาพอนามัย เชน 
การจัดทําเอกสาร คูมือ สื่อออนไลน เปนตน เผยแพรในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหนิสิต บุคลากรท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน ตลอดจนผูรับบริการ ไดทราบขอมูลและความรูตาง ๆ ที่เปนประโยชน สอดคลอง และ
สนับสนุนภารกิจของหนวยงาน และใชประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ มาตรการ
ตาง ๆ 
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บทท่ี 3 

หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานและเง่ือนไข 
 
1.  หลักเกณฑวิธีการปฏิบตัิงาน 

 การจัดทําคูมือปฏิบัติงานเรื่อง การใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน โดยภารกิจบริการอนามัย กลุม
ภารกิจบริการและสวัสดกิารนิสิต ฝายกิจการนิสิตวทิยาเขตสงขลา ไดยึดถือตามประกาศ ขอบังคับ และเอกสาร
ที่ใชอางอิงท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี 

1. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
2. ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
3. ขอบเขตของการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  
4. มาตรฐานการใหยาสําหรับพยาบาล 

 หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติงานกําหนดขึ้นเพื่อสรางเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีและ         
เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยมีรายละเอียดที่เก่ียวของ ดังตอไปนี ้

1. มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมาย
หลักเพ่ือใหผูรับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุดตามศักยภาพของบุคคล ไดรับการประเมินและแกไขปญหา
สุขภาพและปญหาที่เก่ียวของ รวมทั้งการตอบสนองตอความตองการจําเปนดานสุขภาพ โดยผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล มีขอกําหนดที่เก่ียวของดังตอไปนี้  

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม คํานึงถึงหลักมนุษยธรรมและยึดผูรับบริการเปน
ศนูยกลาง 

1.2 ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการใหการพยาบาลผูรับบริการ 
1.3 มีการปกปองและรักษาไวซึ่ งสิทธิ ผูป วย สิทธิที่ เ ก่ียวของ กับสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
1.4 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหถูกตองเหมาะสม ทันตอการเปล่ียนแปลง และ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิชาการ 
1.5 ทบทวน ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง 
1.6 บันทึกการพยาบาล ตองมีขอมูลสําคัญ ๔ สวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ 

กําหนดปญหา/ความตองการของผูรับบริการ กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล
ภายหลังปฏิบัติการพยาบาล 

1.7 ตองบันทึกขอมูลสําคัญที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูรับบริการที่
ถูกตองเปนจริงและมีความตอเน่ือง 
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2.  มาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ เปนแนวทางการกําหนดผลลัพธและการบริหารจัดการ
ผลลัพธการพยาบาล โดยตองกําหนดตัวช้ีวัดสําคัญ (Key performance indicators) ท่ีสะทอนผลลัพธของการ
วางระบบงาน กระบวนการใหบริการ ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล มีการ
วัด/ประเมิน และการบริหารจัดการผลลัพธใหบรรลุเปาหมาย มีขอกําหนดท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ (ประกาศสภา
การพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒, 2562)   

2.1 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาอาการ ความทุกขทรมาน และการจัดการความเจ็บปวด   
มีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง ไดรับความปลอดภัยจากอุบัติการณที่ไมพึง
ประสงคและภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการพยาบาล 
เปนตน 

2.2 มีการวิเคราะห ติดตามผลลัพธการพยาบาลตามหลักวิชาการ มีการสังเคราะหและ
ประมวลผลที่แสดงปจจัยเช่ือมโยงที่มีผลตอผลลัพธการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

2.3 มีการนําผลลัพธมาใชในการแกไขปญหา การวางแผน และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 

 ทั้งนี้ ผูปฏิบัติงานตองพิจารณากําหนดตัวชี้วัดในแตละองคประกอบใหเหมาะสมกับลักษณะงานใน
หนวยงานของตน และกําหนดเกณฑที่ยอมรับได ซึ่งในการใหบริการของหองพยาบาล ผูปฏิบัติงานไดกําหนด
หลกัเกณฑและตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ดังตารางที่ 2 ดงัน้ี  

ตารางท่ี 2 หลักเกณฑและตัวชี้วัดท่ีสําคญัในการใหบริการของหองพยาบาล 

หลักเกณฑ์ด้าน ตัวชีÊวัดทีÉสําคัญ 

กระบวนการ  มาตรฐานของระบบการใหบริการ 

 บุคลากรมีคุณภาพ มีความรูและทักษะ 

 มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 ระบบการจัดการไมซ้ําซอน 

 เขาถึงการใหบริการไดงายและมีชองทางการ
เขาถึงที่หลากหลาย 

ผลลัพธ  ความปลอดภัยในการใหบริการ 

 ความถูกตองในการใหบริการ 

 ความรวดเร็วในการใหบริการ 

 ความพึงพอใจในการใหบริการ 
  ที่มา: ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒ (2562) 
 

3. ขอบเขตของการรักษาพยาบาลเบื้องตน สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบังคับสภาการ
พยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๖๔ ลง
วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๔ มีรายละเอียดที่เก่ียวของ ดังน้ี 
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3.1 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหน่ึง ตองกระทําการรักษาโรคเบ้ืองตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการ
ใหภมูิคุมกันโรค ดังน้ี 

3.1.1 สามารถตรวจประเมินสภาพ จําแนกอาการวาอยูในกลุมใดแลวใหการดูแล
รักษาที่เหมาะสมตามขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน ในกลุมอาการตอไปน้ี 

1) กลุมอาการ/การเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองรีบชวยเหลือและสงตอที่เหมาะสม 
2) กลุมอาการท่ีอาจเปนความเจ็บปวยที่รายแรงตองการการสงตอเพ่ือรับ

การรักษา 
3) กลุมอาการ/การเจ็บปวยโรคที่พบบอยท่ีใหการบรรเทา/ใหการรักษาได 

3.1.2 ใหการดูแลชวยเหลือสงตอ การรักษาโรคและอาการที่พบบอย และทําหัตถการ
ที่กําหนด 

3.1.3 ใหยาเพ่ือบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว 
3.1.4 ติดตามผลการใหการชวยเหลือรักษา 
3.1.5 รับดแูลผูปวยตอ เพ่ือใหการดูแลท่ีตอเน่ือง         

3.2 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหน่ึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหน่ึง จะใหยาผูรับบริการไดเฉพาะที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเปนผูบําบัดโรคไดระบุไวในแผนการรักษา 
หรือเมื่อเปนการรักษาโรคเบ้ืองตนหรือการปฐมพยาบาล โดยตองใชยาไดตามคูมือการใชยาที่สภาการพยาบาล
ประกาศกําหนด  

3.3 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหน่ึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหน่ึง กระทําการพยาบาลโดยการทําหัตถการตามขอบเขตทีกํ่าหนด ดังน้ี 

3.3.1 การทําแผล การตกแตงบาดแผล การเย็บแผลขนาดลึกไมเกินชั้นเน้ือเยื่อไขมัน
ใตผิวหนัง (subcutaneous tissue) และไมอยูในตําแหนงซึ่งเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญของรางกาย โดยใช
ยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ หรือการตัดไหมในตําแหนงท่ีไมเปนอันตราย การดูแลรักษาบาดแผลไหม แผล     
น้ํารอนลวก หรือสารเคมี ไมเกินระดับ ๒ ของแผลไหม 

3.3.2 การผาตัดเอาสิ่งแปลกปลอม การผาฝ การผาตัดตาปลา การเลาะกอนใต
ผิวหนังในบริเวณที่อยูในตําแหนงซึ่งไมเปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย โดยใชยาระงับความรูสึกทาง
ผิวหนังหรือฉีดยาชาเฉพาะท่ี ในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากอวัยวะ 

3.3.3 การถอดเล็บ การจี้หูดหรือจี้ตาปลา โดยใชยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง หรือ
ฉีดยาชาเฉพาะที ่

3.3.4 การใหออกซิเจน 
3.3.5 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ในผูปวยที่มีภาวะวิกฤต ภาวะสูญเสียสมดุล

ของสารน้ําในรางกาย ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอภาวะช็อค การปฐมพยาบาล หรือตามแผนการรักษาของ           
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3.3.6 การใหยา ทางปาก ทางผิวหนัง ทางหลอดเลือดดํา หรือชองทางอ่ืน ๆ ตาม
แผนการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรอืตามที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด 
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3.3.7 การใหเลือด (Blood Transfusion) ตามแผนการรักษาของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 

3.3.8 การเปดทางเดินหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะ การเคาะปอด 
3.3.9 การชวยฟนคืนชีพ (Cardio pulmonary resuscitation) เพ่ือแกไขปญหา

วิกฤติของผูปวย 
3.3.10 การเช็ดตา ลางตา (Eye irrigation) หยอดตา ปายตา ปดตา หรือการลางจมูก 
3.3.11   การสอดใสสายยางลงไปในกระเพาะอาหาร (Nasogastric tube) เพ่ือให

อาหาร ใหยา หรือลางกระเพาะอาหารในรายที่กินสารพิษ หรือตามแผนการรักษาของผูประกอบวิชาชีพ      
เวชกรรม 

3.3.12   การสวนปสสาวะ หรือการเปล่ียนสายสวนปสสาวะ ในรายที่ไมมีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ 

3.3.13   การสวนทางทวารหนัก ในรายที่ไมมีขอบงช้ีอันตราย 
3.3.14   การดาม หรือการใสเฝอก ชั่วคราว 
3.3.15   การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
3.3.16   การเจาะเก็บตัวอยางเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลายหรือปลายน้ิว หรือ

สารคัดหลั่ง เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามขอบังคับหรือประกาศที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด 
3.3.17   หัตถการอ่ืน ๆ ตามที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด 

3.4   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหน่ึง ใหกระทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรค
เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ดังตอไปน้ี 

3.4.1 ไขตัวรอน 
3.4.2 ไขและมีผื่นหรือจุด 
3.4.3 ไขจับสั่น 
3.4.4 ไอ 
3.4.5 ปวดศีรษะ 
3.4.6 ปวดเม่ือย 
3.4.7 ปวดหลัง 
3.4.8 ปวดเอว 
3.4.9 ปวดทอง 
3.4.10 ทองผูก 
3.4.11 ทองเดิน 
3.4.12 คล่ืนไสอาเจียน 
3.4.13 การอักเสบตาง ๆ 
3.4.14 โลหิตจาง 
3.4.15 ดีซาน 
3.4.16 โรคขาดสารอาหาร 
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3.4.17 อาหารเปนพิษ 
3.4.18 โรคพยาธลิําไส 
3.4.19 โรคบิด 
3.4.20 โรคไขหวดั 
3.4.21 โรคหัด 
3.4.22 โรคสุกใส 
3.4.23 โรคคางทูม 
3.4.24 โรคไอกรน 
3.4.25 โรคผิวหนัง เหน็บชา 
3.4.26 ปวดฟน 
3.4.27 เหงือกอักเสบ 
3.4.28 เจ็บตา 
3.4.29 เจ็บหู 
3.4.30 โรคติดตอตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
3.4.31 ภาวะแทงคุกคามหรือหลังแทงแลว 
3.4.32 การใหภูมิคุมกันโรคแกบุคคลทั่วไป หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกและเด็ก 
3.4.33 ความเจ็บปวยอื่น ๆ ตามที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด 

3.5 ตองมีบันทึกรายงานเก่ียวกับประวัติของผูปวยหรือผูรับบริการ อาการ และการเจ็บปวย 
การพยาบาล การใหการรักษา หรือการใหบริการ วันเวลาในการใหบริการ ช่ือผูประกอบวิชาชีพ ตามความเปน
จริง ตามแบบของสภาการพยาบาล เก็บบันทึกและรายงานไวเปนหลักฐานเปนเวลา ๕ ป 

4. มาตรฐานการใหยาสําหรับพยาบาล (10R) หลักการใหยาสาํหรับพยาบาล มีหลักเกณฑใน
การใหยาท่ีถูกตอง ดังน้ี (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2561)   

4.1 Right Drug/Medication (ใหยาถูกชนิด) 
 ตรวจสอบความถูกตองของยา ทั้งชื่อยา รูปรางของยา ภาชนะที่บรรจุ เพราะยาบาง
ชนิดมีชื่อที่คลายกันลักษณะที่คลายกัน ภาชนะบรรจุที่คลายกัน อาจทําใหสับสนและใหยาผิดได จึงตอง
ตรวจสอบทุกครั้งกอนใหยาหนวยงานมีการกําหนดมาตรการในการปองกันของยาที่มีชื่อคลายกัน ลักษณะ
คลายกัน ภาชนะบรรจุท่ีคลายกัน เชน การทําเอกสารเผยแพรความรู การจัดทํารูปภาพของยาที่คลายกันใน
โรงพยาบาล เปนตน ยาที่ไดรับและใหกับผูปวยตองตรวจสอบ 3 ครั้ง คือ ตอนที่ไดรับยา, ตอนเตรียมยา, กอน
ใหยาผูปวย ผูเตรียมยา และผูจายยาตองเปนคนคนเดียวกัน 

4.2 Right Patient (ใหผูปวย/ผูรับบริการถูกคน) 
 กอนใหยาตองถามชื่อ – นามสกุล ของผูปวย และตรวจสอบประวัติการแพยา เพื่อความ
ถูกตอง ปลอดภยั  

4.3 Right Dose (ใหขนาดถูกตอง) 
 ตรวจสอบปริมาณยาที่จะใหอีกครั้งกับการดยา, Medication sheet, Doctor order 
รวมทั้งการใหครั้งสุดทาย เพ่ือใหเกิดความถูกตองและสอดคลองกัน  
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4.4 Right Route (ใหถูกทาง) 
 ตรวจสอบคําสั่งการใชยา กอนการใหยาทุกครั้งวาใหยาทางปาก กลามเนื้อ หรือ   
หลอดเลือดดําหรืออื่น ๆ เพื่อใหเกิดความถูกตองในการใหยา เพราะบางครั้งชนิดยาถูกตอง แตทางใหยาผิด   
ยาท่ีใหไปก็อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยได ยาในแตละตัวที่ใหควรกําหนดทางที่จะใหยาใหมีความชัดเจน 
และอาจกําหนดเอกสารขอหามการใหยาบางชนิดวาไมควรใหทางไหน เพื่อสรางความปลอดภัยใหกับผูปวย 

4.5 Right Time and Frequency (ใหถูกเวลา) 
 ควรตรวจสอบเวลาในการใหยาจากคําสั่งการใชยาที่กําหนดไวกอนการใหยา เพ่ือดูเวลา
ที่ใหยาครั้งสุดทายวาเปนเวลาใด ใหไปแลวหรือไม ใหเวลาเทาใด เพ่ือปองกันการใหยาผิดเวลา หรือผูปวยไดรับ
ยามากเกินไป 

4.6 Right Documentation (บันทึกถูกตอง) 
 ควรมีการบันทึกการใหยาและลงช่ือการใหยาในเวลาเดียวกับท่ีใหยากับผูปวยใน
เอกสารที่กําหนดไว เพ่ือใหขอมูลการใหยาเปนปจจุบัน และสามารถส่ือสารกับพยาบาลหรือวิชาชีพอื่น           
ที่เก่ียวของในเรื่องการใหยา เพ่ือปองกันไมใหเกิดการใหยาซ้ําซอน หรือไมแนใจวาใหยาแลวหรือไม มีบันทึกการ
ลงลายมือช่ือผูใหยา วันเวลาที่ใหยา ช่ือยาที่ให ปริมาณยาที่ใหทางท่ีใหยา และถามีผูตรวจสอบซ้ําก็ใหลงช่ือ
กํากับดวย 

4.7 Right to Refuse (สิทธทิี่จะไดรับขอมูลเก่ียวกับยาและสิทธิในปฏิเสธยา) 
 ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธการรับยา พยาบาลตองใหคําอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นของการไมรับ
ยาของผูปวยใหผูปวยไดรับทราบในทุกดานอยางละเอียด และใชความพยายามอยางที่สุดท่ีจะใหผูปวยรับยา แต
ถาผูปวยไมยอมรับก็เปนสิทธิของผูปวย แตการปฏิเสธน้ันตองต้ังอยูบนพ้ืนฐานขอเท็จจริงวาไมเปนอันตรายตอ
ผูปวย และบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผูปวยในเอกสาร 

4.8 Right History and Assessment (ตรวจสอบประวัติการแพยาและทําการประเมินถูกตอง) 
 เพื่อปองกันการแพยาซ้ํา ควรตรวจสอบประวัติการแพยาของผูปวยทุกครั้งกอนการ   
ใหยา ควรมีการทดสอบ Skin test ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา Antibiotic ทาง IV เปนครั้งแรก เพื่อจะไดสังเกต
อาการ และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกอนการใหยา ถาคาดวาเกิดความไมปลอดภัยในการใหยา ควรตรวจสอบซํ้ากับ
คําส่ังการใช หรือปรึกษาแพทย เภสัชกร ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามแนวทางตาง ๆ ในการใหยาอยางเครงครัด 

4.9  Right Drug – Drug Interaction and Evaluation (การตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางกัน
ของยาและการประเมินถูกตอง) 
 พยาบาลควรมีความตระหนัก ความรู ความเขาใจในเรื่องของปฏิกิริยาตอกันของยาวา
ยาชนิดใดเกิดปฏิกิริยาตอกันเมื่อการใหยาพรอมกันกอนการใหยา ในกรณีท่ีมียามากกวา 1 ชนิดแกผูปวย เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดปฏิกิริยา หรือถาจําเปนจะไดมีมาตรการในการรองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้น สังเกตอาการ
ของผูปวยกอนการใหยาและหลังใหยาเพ่ือเฝาระวังการแพยา หรือการเกิดปฏกิิริยาตอกัน   

4.10 Right to Education and Information (การใหความรูและขอมูลถูกตอง) 
 ผูปวยและญาติมีสิทธิที่จะไดรับรูในเร่ืองของยาที่ตองไดรับ พยาบาลตองอธิบายให
ผูปวยและญาติไดรับทราบถึงช่ือยาที่จะให ทางที่จะใหยา ผลการรักษา และผลขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น
ใหผูปวยและญาติไดรับรู รวมถึงความเขาใจในการสังเกตอาการแพยาของผูปวย เพ่ือชวยกันในการสรางความ
ปลอดภัยในการใหยารวมกัน 
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2.  เง่ือนไขการปฏิบัติงาน 

 เพ่ือใหการปฏิบัติงานของพยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค 
จําเปนตองคํานึงถึงส่ิงตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. พยาบาลควรตรวจคัดกรองผูรับบริการ โดยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองตน จัดลําดับความ
รุนแรงและความเรงดวนของการเขารับการตรวจรักษาพยาบาลอยางถูกตองและปลอดภัย และใหการวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนที่ถูกตอง เหมาะสม โดยประเมินอาการเบ้ืองตนจากอาการสําคัญ (Chief 
Complaint) และอาการแสดงแรกรับ การซักประวัติ/การสัมภาษณผูรับบริการใหครอบคลุมขอมูลภาวะ
สุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลชวยเหลืออาการเบื้องตนไดทันทวงทีตามลําดับความรุนแรง/เรงดวน
ของการเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพ และไมเกิดอาการแทรกซอนที่ปองกันไดในระยะเฉียบพลัน ดังน้ี 

  ๑.๑  อาการสําคัญที่มารับบริการ 
  ๑.๒  ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีตท่ีสัมพันธกับอาการสําคัญที่มารับบริการ 
  ๑.๓  ประวัตกิารใชยา/การแพยา 
  ๑.๔  การตรวจวดัสัญญาณชีพ 
  ๑.๕  การตรวจรางกายเบ้ืองตนที่สัมพันธกับอาการสําคัญ 

2. การรวมรวมขอมูลภาวะสุขภาพ ควรซักประวัติการใชยาและการแพยาทุกครั้ง เพ่ือปองกันอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา 

3. ควรบริหารยาโดยยึดมาตรฐานการใหยาสําหรับพยาบาล (10R) ทุกครั้ง เพ่ือปองกันอันตรายจาก
การใชยาที่ไมถูกตองและไมสมเหตุสมผล  

4. ควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดซักถามประเด็นขอสงสัย และมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลรักษาพยาบาล ใหบริการดวยความเสมอภาค ใหเกียรติและความเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิความ
เปนมนุษยและปจเจกบุคคล เพื่อใหผูรับบรกิารไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม 

5. ควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได โดยมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรอยางเปน
ระบบ แสดงถึงการใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมเก่ียวกับ 

 5.1  การคัดกรองเบ้ืองตน 
 5.2  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 5.3  การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพรอมกอนสงตอ 
 5.4  การชวยเหลือพยาบาลเบ้ืองตน/ปฏิบัติการพยาบาลตามอาการของผูรับบริการ 
 5.5  การประเมินผล 
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บทท่ี 4 

เทคนิคในการปฏิบัติงาน 
 
 การใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน ผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ         
ซักประวัติ/ตรวจรางกายและวินิจฉัยอาการ การจําแนกอาการของผูรับบริการ และรักษาพยาบาลเบ้ืองตนได
อยางถูกตอง ซึ่งแตละขั้นตอนลวนมีความสําคัญ สามารถสรุปเปนเทคนิคในการปฏิบัติงานได ดังน้ี 
 
1.  แผนการปฏบิตังิาน 

 การใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เริ่มต้ังแตพยาบาลสอบถามอาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ                
การซักประวัติ/ตรวจรางกายและวินิจฉัยอาการ การใหยาตามอาการ/การทําแผล/นอนพักหรือสงโรงพยาบาล 
รวมถึงการบันทึกขอมูลการใหบริการอยางครอบคลุม ซึ่งมีรายละเอียดของแตละกิจกรรม ดงัตอไปน้ี 

1. นิสิต/อาจารย/บุคลากรที่มีอาการเจ็บปวยมาติดตอขอรับบริการ และลงช่ือในทะเบียนรายช่ือ
ผูรับบริการใหครบถวน เพ่ือบันทึกเปนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเปนประวัติในการเขารับบริการ สามารถ
คนหาขอมูลการเจ็บปวยในอดีตได 

2. พยาบาลซักประวั ติ สอบถามอาการและสาเหตุการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ และ           
ตรวจรางกายโดยใหครอบคลมุขอมูลภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
  2.๑ อาการสําคัญท่ีมารับบรกิาร 
  2.๒ ประวัติการเจ็บปวยในอดีตที่สัมพันธกับอาการสําคัญที่มารับบริการ 
  2.๓ ประวัติการใชยา/การแพยา 
  2.๔ การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  2.๕ การตรวจรางกายเบ้ืองตนที่สัมพันธกับอาการสําคัญ 

3. พยาบาลรับทราบอาการ วินิจฉัยเพ่ือตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาลหรือจายยา และตอง
จัดลําดับความรุนแรงและความเรงดวนของการเขารับการตรวจรักษาพยาบาลอยางถูกตองและปลอดภัย โดย
ตองปฏิบัติตามขอกําหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค และคูมือการ
ใชยาที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด   

4. ในกรณีเจ็บปวยไมรุนแรงใหดําเนินการรักษาใหยาตามคูมือการจายยา หากมีบาดแผลให
ดําเนินการทําแผลตามความเหมาะสม และกรณีผูรับบริการตองการนอนพักใหดําเนินการจัดใหพักใน
สภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

5. ในกรณีเจ็บปวยรุนแรงใหดําเนินการติดตอขอรถของมหาวิทยาลัย เพื่อสงตอผูปวยเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลใกลเคียง และติดตอผูเกี่ยวของเพ่ือรับทราบ 

6. พยาบาลบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาลและการจายยาลงในทะเบียนรายช่ือผูรับบริการอยาง
ละเอียดและครอบคลุม 
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2.  ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน  

 จากแผนการปฏิบัติงานขางตน สามารถสรุปไดเปนข้ันตอนการปฏิบัติงาน ดังรูปภาพที่ 3 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ แผนภูมิสายงาน (Flowchart) การปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา
ดาํเนินการ 

เอกสารที่
เกี่ยวของ 

   
 

   

1 พยาบาล  
 
 
 

1. นิสิต/อาจารย/บุคลากร
ที่มีอาการเจ็บปวยมาติดตอ
ขอรับบรกิาร 

ภายใน  
2 นาที 

ทะเบียน
รายชื่อ
ผูรับบริการ 

2 พยาบาล  
 
 
 
 

2. ซักประวัติ สอบถาม
อาการและสาเหตุการ
เจ็บปวย/บาดเจ็บ และ
ตรวจรางกาย 

ภายใน  
5 นาที 

 

3 พยาบาล  
 
 
 
 

3. รับทราบอาการ 
วินจิฉัย/ตัดสินใจ 

ภายใน  
5 นาที 

 

4 พยาบาล  
 
 
 

4.1 กรณีไมรุนแรง: ใหยา
ตามอาการ/ทําแผล/นอน
พัก 
4.2 กรณีรุนแรง: ตดิตอขอ
รถของมหาวิทยาลัย เพื่อ
นําสงโรงพยาบาล  

ภายใน  
10 นาที 

คูมือการ
จายยา 

5 พยาบาล  
 
 

5. บันทึกการพยาบาลและ
การใหยา 

ภายใน  
3 นาที 

ทะเบียน
รายชื่อ
ผูรับบริการ 

   
 
 

   

 

 
รูปภาพท่ี 3  Flow chart ข้ันตอนการปฏิบัติงานการใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 

  

รนุแรง ไมรุนแรง 

เริ่มตน 

นิสิต/อาจารย/บคุลากรที่มี

อาการเจ็บปวยมาติดตอ 

สอบถามอาการ

เจ็บปวย/บาดเจ็บ 

รบัทราบอาการ 
วินจิฉัย/ตัดสินใจ 

ใหยาตามอาการ/

ทําแผล/นอนพัก 

สงโรงพยาบาล 

 

จบ 

บันทึกขอมูลการใหบริการ 
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 ขั้นตอนท่ี 1 : นิสิต/อาจารย/บุคลากรที่มีอาการเจ็บปวยมาติดตอขอรับบริการ ขั้นตอนน้ีมีเอกสารที่
เก่ียวของคือ ทะเบียนรายช่ือผูรับบริการ ดังแสดงในตารางที่ 3-5 ซึ่งผูรับบริการแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
นิสิต บุคลากร และ บุคลากรภายนอกที่มหาวิทยาลัยจาง และผูปฏิบัติงานจะมีการบันทึกขอมูลสถิติผูรับบริการ
ลงในแบบบันทึกสถิติผูรับบริการเปนประจําทุกเดือน ดังแสดงในตารางท่ี 6 การลงทะเบียนรายชื่อและบันทึก
ขอมูลสถิติผูรับบริการ จะทําใหงายตอการคนหาประวัติการรับบริการ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และขอมูล
สุขภาพมากยิ่งข้ึน และเปนฐานขอมูลในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ เชน การใชยาสามัญประจําบาน
ในกลุมอาการที่พบบอย เปนตน รวมถึงใชเปนขอมูลในการประเมินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑเพิ่มเติมในเดือน
ถัดไป  

ตารางท่ี 3  ทะเบียนรายชื่อผูรับบริการประเภทนิสิต 

 
 
ตารางท่ี 4  ทะเบียนรายชื่อผูรับบริการประเภทบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 

ช ญ

ทะเบียนรายชืϧอผูร้บับรกิาร

คณะ ผู้จ่ายยา หมายเหตุ

ภารกจิบรกิารอนามยั มหาวทิยาลยัทกัษิณ
สถตินิิสติ

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

วนัทีϧ ชืϧอ-สกุล รหสันิสติ
เพศ

อาการ การรกัษา

อา ขา้ราช พนกั ลูก

ช ญ จารย์ การ งาน จ้าง

ทะเบียนรายชืϧอผูร้บับรกิาร
ภารกจิบรกิารอนามยั มหาวทิยาลยัทกัษิณ

สถติบุิคลากร
เดือน..................................พ.ศ. .................

ผูจ้า่ยยา หมายเหตุวนัทีϧ ชืϧอ-สกุล
เพศ

อาการ การรกัษา
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ตารางท่ี 5  ทะเบียนรายชื่อผูรับบริการประเภทบุคลากรภายนอก 

 
 
ตารางท่ี 6  แบบบนัทึกสถิติผูรับบริการและประเมินคายาและเวชภัณฑที่ใชไป 
 

สถิติผูรับบริการและประเมินคายา-เวชภณัฑท่ีใชไป ประจําเดือน .......... พ.ศ. .......... 

ลําดับ
ที่ 

อาการ จํานวน (คน) คายาและเวชภัณฑตอคน จํานวนเงินรวม (บาท) 

1 ไข ออนเพลีย  วิงเวียนศรีษะ       
2 ปวดศีรษะ       
3 เปนลม       
4 แนนหนาอก  เกร็ง  มือเทาจีบ       
5 หวัด ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก       
6 ปวดฟน เหงือกบวม อักเสบ       
7 แผลในชองปาก       
8 คล่ืนไสอาเจียน       
9 ตาแดง ตาอักเสบ ลางตา       

10 แมลงกัดตอย       
11 ปวดกลามเนื้อ       
12 ทองเสีย อาหารเปนพิษ       
13 ทองผูก       
14 โรคกระเพาะอาหาร ปวดทอง       
15 ปวดประจําเดือน       
16 ทองอืด ทองเฟอ แนนทอง       
17 นํ้ารอนลวก ไฟไหม       
18 อีกสุกอีใส งสูวัด เริม       
19 โรคผิวหนัง เชื้อรา       
20 ลมพิษ ผื่นคัน /ภูมิแพ       
21 แพยา       
22 ฝ อักเสบ       
23 ทําแผล       

ช ญ
หมายเหตุคนสวนแม่บ้าน รปภ.

แ ม่บ้าน
โรง

อาหาร

ทะเบียนรายชืϧอผูร้บับรกิาร
ภารกจิบรกิารอนามยั มหาวทิยาลยัทกัษิณ

สถติบุิคลากรภายนอก
เดือน..................................พ.ศ. .................

วนัทีϧ ชืϧอ-สกุล
เพศ

อาการ การรกัษา ผูจ้า่ยยา
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24 ตัดไหม       
25 รองเทากัด       
26 วัดความดันโลหิต       
27 ตรวจน้ําตาลในเลือด       
28 ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ       
29 ขอเทาแพลง       
30 เบิกหนากากอนามัย       
31 อื่น ๆ        

รวมทั้งสิ้น         

 
ห ม า ย เ ห ตุ  :  ส่ ง ต่ อ

โรงพยาบาล 

................. คน 
 

 

 ขั้นตอนที่ 2 : ผูปฏิบัติงานซักประวัติ สอบถามอาการและสาเหตุการเจ็บปวย/บาดเจ็บ และตรวจ
รางกาย  
 ในข้ันตอนการซักประวัติและตรวจรางกาย จะตองครอบคลุมขอมูลภาวะสุขภาพตาง ๆ ไดแก  อาการ
สําคัญที่มารับบริการ  ประวัติการเจ็บปวยในอดีตที่สัมพันธกับอาการสําคัญที่มารับบริการ  ประวัติการใชยา/
การแพยา  การตรวจวัดสัญญาณชีพ  การตรวจรางกายเบื้องตนที่สัมพันธกับอาการสําคัญ จากนั้นผูปฏิบัติงาน
จะตองจําแนกผูปวยออกเปน  3  กลุม ไดแก  กลุมอาการฉุกเฉินท่ีตองชวยเหลือเบ้ืองตนและสงตอทันที     
กลุมอาการที่ตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและสงตอภายใน 7 วัน   และกลุมอาการที่ตองวินิจฉัยแยกโรคและ
ใหการรักษาเบ้ืองตน ดังน้ี 

1. กลุมอาการฉุกเฉินที่ตองชวยเหลือเบ้ืองตนและสงตอทันที เชน ชีพจรเบาเร็ว ซึม เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ไมรูสึกตัว หยุดหายใจ คลําชีพจรไมได กระดูกหัก ขอบวมผิดรูป เปนตน 

2. กลุมอาการท่ีตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและสงตอภายใน 7 วัน เชน มีไขเกิน 7 วัน   
มีไขหนาวส่ัน กลืนลําบาก อาเจียนหรือไอเปนเลือด ขออักเสบ เปนตน    

3. กลุมอาการที่ตองวินิจฉัยแยกโรคและใหการรักษาเบ้ืองตน ไดแก  
3.1 อาการในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวดั คัดจมูก นํ้ามูกไหล ไอ เปนตน 
3.2 อาการทางตา หู คอ จมูก เชน คันตา ตาแดง เจ็บหู เจ็บคอ เปนตน 
3.3 อาการในระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดฟน ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย  

เปนตน 
3.4 อาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน เจ็บหนาอก ใจส่ัน จ้ําเขียว ซดี เปนตน 
3.5 อาการในระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ เชน ปสสาวะแสบขัด ประจําเดือน

ไมมา เปนตน 
3.6 อาการทางผิวหนัง เชน ผ่ืนคัน ตุมนํ้าใส เปนตน 
3.7 อาการทางระบบประสาท กลามเน้ือ กระดูก และขอ เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

ปวดเมื่อยตามขอ/กลามเนื้อ ปวดหลัง เปนตน 
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3.8 อาการในระบบอื่น ๆ เชน อาการไข ออนเพลีย บวม เปนตน 

 ขั้นตอนท่ี 3 และ 4 : ผูปฏิบัติงานประเมินอาการและวินิจฉัยความรุนแรง เพ่ือใหการดูแลรักษาตอไป 
1. หากผูรับบริการอยูในกลุมอาการฉุกเฉิน หรือกลุมอาการที่ตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม  

ใหทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและสงตอโรงพยาบาลทันที 
2. หากผูรับบริการอยูในกลุมอาการที่สามารถวินิจฉัยแยกโรคและใหการรักษาเบ้ืองตนได    

ใหผูปฏิบัติงานใหยาตามอาการและใหคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งแบงตามกลุมอาการ
ได ดังน้ี 

  
 อาการในระบบทางเดินหายใจ 

1. อาการคัดจมูก/น้ํามูกไหล  
    Chlorpheniramine 4 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือเม่ือมีอาการ  
 เมื่อรบัประทาน ยาอาจมีอาการงวงนอนได  
  หรอื 

    Cetirizine 10 mg : รับประทานวันละ 1 เม็ด กอนนอน หรือเม่ือมีอาการ 
2. อาการไอมีเสมหะ  

 Carbocysteine 500 mg : รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เที่ยง-เย็น  
  กรณีนํ้ามูกหรือเสมหะมีสีเหลืองหรือเขียว บงบอกถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย ใหจายยาฆาเช้ือ
เพ่ิมเติมได คือ 

Amoxicillin 500 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เที่ยง-เย็น 
ติดตอกัน 3 วัน ควรรบัประทานยาใหหมดแมวาอาการดีขึ้นแลว เพ่ือปองกันการด้ือยา  

3. อาการไอไมมีเสมหะ  
     Dextromethorphan 15 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครั้ง หลงัอาหาร เชา-เท่ียง-เย็น 

อาการทางตา หู คอ จมูก 
1. คันตา/ระคายเคืองตา 

 Opsar Eye Lotion : ชวยชําระลางฝุนละอองหรือผงจากตา ใชลางตาวันละ 2-3 ครั้ง 
2. เจ็บคอ/คอแดง 
 Amoxicillin 500 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เท่ียง-

เยน็ ติดตอกัน 3 วัน ควรรับประทานยาใหหมดแมวาอาการดีขึ้นแลว เพ่ือปองกันการดื้อยา 
  Mybacin : อมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บคอ ครั้งละ 1-2 เม็ด วนัละ 8-10 เม็ด 

 

 

 อาการในระบบทางเดินอาหาร 
1. แผลในชองปาก 
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 Triamcinolone : บรรเทาอาการอักเสบของแผลในชองปากหรือลิ้น ปายยาบาง ๆ บริเวณที่เปน 
เวลากอนนอน 

2. ปวดฟน 
 Ibuprofen 400 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารทันที วันละ 3-4 ครั้ง หรือเมื่อมี

อาการ 
 หรือ  

  Ponstan (Mefenamic acid) 250 mg : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลัง
อาหาร หรือเมื่อมีอาการ 

3. อาการจุกเสียด แนนทอง ทองอืด ทองเฟอ  
3.1 ยาเม็ดลดกรด แกจุกเสียดแนนทอง และชวยขับลม 

Kemil-S : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร วนัละ 3 ครั้ง เชา-เที่ยง-เย็น 
Magesto : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร วันละ 3 ครั้ง เชา-เที่ยง-เย็น 

3.2 ยาน้ําลดกรด และชวยขับลม 
Antacil gel : รับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ กอนอาหารครึ่งชั่วโมง หรือหลังอาหาร 

1 ชั่วโมง วันละ 3 ครั้ง เชา-เที่ยง-เย็น ควรเขยาขวดกอนใชยา 
3.3 ยาเม็ดแกทองอืด ทองเฟอ จุกเสียด 

Air-X 80 mg : รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด หลังอาหาร วันละ 3 ครั้ง เชา-เที่ยง-เย็น 
เคี้ยวยาใหละเอียดกอนกลืนแลวดื่มนํ้าตาม ไมควรรับประทานเกินวัน
ละ 6 เม็ด 

3.4 ยาน้ําแกทองอืด ทองเฟอ และชวยขับลม 
Mixture Carminative : รับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ วันละ 3-4 ครั้ง (เขยาขวดกอน
ใช) 
ยาธาตุน้ําแดง : รับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ วันละ 3-4 ครั้ง (เขยาขวดกอนใช) 

4. อาการปวดแสบทอง เนื่องจากกรดเกินในกระเพาะอาหาร 
 Omeprazole 20 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา หรือขณะที่ทองวาง วันละ 1 ครั้ง 

5. อาการคลื่นไสอาเจียน 
 Domperidone 10 mg : รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารคร่ึงชั่วโมง วันละ 3 ครั้ง 

หรือเม่ือมีอาการ 
6. อาการปวดบีบเกร็งในชองทอง  

 Hyoscine Butylbromide (Buscopan) 10 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร    
วันละ 3 ครั้ง เชา-เที่ยง-เย็น ไมควรรับประทานเกินวันละ 4 ครั้ง 

 
 
 

7. อาการทองเสีย ปวดทอง จากอาหารเปนพิษ 
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 ผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) : เทผงเกลือแรท้ังซองละลายในน้ําสะอาดปริมาณ 250 มิลลิลิตร 
(1 แกว) ด่ืมมาก ๆ เมื่อเริ่มมีอาการทองรวง (ดื่ม 1 แกวตอการถายอุจจาระ 1 ครั้ง) ถาถายบอยใหดื่ม
บอยครั้งข้ึน ถาอาเจียนดวยใหด่ืมทีละนอยแตบอยครั้ง  
  Activated charcoal 260 mg : ชวยดูดซับสารพิษในทางเดินอาหาร รับประทานครั้งละ 3-4 
เม็ด วันละ 3–4 ครั้ง 
 ยาธาตุน้ําขาว : รับประทานครั้งละ 1 ชอนโตะ วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เท่ียง-เย็น 
 กรณีถายเหลวเปนนํ้า ปวดเบงตลอดเวลา สามารถจายยาฆาเช้ือเพ่ิมเติมได คือ 

   Norfloxacin 400 mg : รักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด  วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เย็น ติดตอกัน 5 วัน ควรรับประทานยาใหหมดแมวาอาการดีข้ึน
แลว เพ่ือปองกันการด้ือยา 

อาการในระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 
1. อาการปสสาวะแสบขัด/ปสสาวะขุน 

   Norfloxacin 400 mg : รักษาโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เย็น ติดตอกัน 5 วัน ควรรับประทานยาใหหมดแมวาอาการดีข้ึน
แลว เพ่ือปองกันการด้ือยา 

2. อาการปวดประจําเดือน 
 Ponstan (Mefenamic acid) 250 mg : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลัง

อาหาร หรือเมื่อมีอาการ 

อาการทางผิวหนัง 

1. อาการผื่นคัน ลมพิษ แพอาหารหรืออากาศ 
 Hydroxyzine (Atarax) 10 mg : รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หรือเม่ือมี
อาการ 

         Calamine Lotion : ทาบาง ๆ บรเิวณท่ีเปน วันละ 3-4 ครั้ง (เขยาขวดกอนใชยา) 
  หรอื 
         Betamethasone cream : บรรเทาอาการผื่นคันจากการแพตาง ๆ ทาบาง ๆ บริเวณที่เปน 
 วนัละ 3-4 ครั้ง 

2. อาการตุมน้ําใสจากเชื้อไวรัส 
  Acyclovir 50 mg : รักษาโรคจากการติดเชื้อไวรัสบนผิวหนัง เชน โรคเริมที่ริมฝปาก โรค
 งูสวัด เปนตน ทาบาง ๆ บริเวณที่เปน วนัละ 5-6 ครั้ง ติดตอกันอยางนอย 7 วัน 

3. อาการคันผิวหนังจากเชื้อรา 
 Micronazole : รักษาโรคผิวหนังจากเชื้อรา ทาบาง ๆ บริเวณท่ีเปน วนัละ 2-3 ครั้ง จนกวาแผล
หายด ี
 

4. บาดแผล แผลติดเชื้อ ไฟไหมนํ้ารอนลวก 
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  Normal Saline Solution (นํ้าเกลือลางแผล) : ใชสําลีชุบทําความสะอาดบริเวณภายในแผล 
  Betadine หรือ 70% Alcohol : ใชสําลีชุบทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบ ๆ แผล 
 Silver Sulfadiazine : ทาครีมบาง ๆ บริเวณแผลที่ทําความสะอาดแลว ทุกวนั วันละ 1-2 ครั้ง 
  กรณีบาดแผลติดเชื้อ มีหนอง สามารถจายยาฆาเช้ือเพ่ิมเติมได คือ 
 Dicloxacillin 500 mg : รักษาอาการบาดแผลติดเช้ือ รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 
ครั้ง หลังอาหาร เชา-เที่ยง-เย็น-กอนนอน ติดตอกัน 3 วัน ควรรับประทานยาใหหมดแมวาอาการดีขึ้น
แลว เพ่ือปองกันการดื้อยา 

อาการทางระบบประสาท กลามเนื้อ กระดูก และขอ 
1. อาการปวดตาง ๆ เชน ปวดศีรษะ ไมเกรน หรือปวดฟน เปนตน 

  Paracetamol 500 mg : รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ      
 (ไมควรรับประทานเกินวันละ 4 ครั้ง) 
  หรือ 
  Ibuprofen 400 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารทันที วันละ 3-4 ครั้ง หรือ
 เมื่อมีอาการ 

2. อาการวิงเวียนศีรษะ มึนศีรษะ เมารถ เมาเรือ 
  Dimenhydrinate 50 mg : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เม่ือมีอาการ หรือ ทุก 4-6 ชั่วโมง
 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนออกเดินทาง 30 นาที (กรณเีมารถ เมาเรือ) 

3. อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ ปวดตามขอตาง ๆ 
  Norgesic : รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที เชา-เท่ียง-เย็น  

  Counterpain : ทาบาง ๆ บริเวณที่ปวดเม่ือย วนัละ 3-4 ครั้ง 

อาการในระบบอื่น ๆ 
1. อาการไข ปวดเม่ือยตามตัว 

  Paracetamol 500 mg : รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ      
 (ไมควรรับประทานเกินวันละ 4 ครั้ง) 

2. อาการออนเพลีย วิงเวียน หนามืด คดัจมูก แมลงกัดตอย 
  แอมโมเนียหอม : ชุบสําลีใชดมบรรเทาอาการหนามืด หรือใชทาผิวหนังบรรเทาอาการ
 เนื่องจากแมลงกัดตอย 
    น้ํามันเหลือง หรือ น้ํามันกวางลุง : ชุบสําลีใชดม หรือทาบาง ๆ  
    ขี้ผึ้งแกปวดบวม (ยาหมอง) : บรรเทาอาการปวดบวม แมลงกัดตอย ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ทาและ
 นวดบริเวณที่มีอาการ 
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 ขั้นตอนท่ี 5 : ผูปฏิบัติงานเขียนบันทึกการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนและการใหยาในทะเบียนรายชื่อ
ผูรับบริการ โดยใหครอบคลุมขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ อาการสาํคัญท่ีมารับบริการ ประวตัิการใชยา/การ
แพยา  ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ผลการตรวจรางกายเบ้ืองตนที่สัมพันธกับอาการสําคัญ การประเมิน
วินิจฉัยปญหา การใหความชวยเหลือ และการใหยา พรอมทั้งลงลายมือชื่อกํากับใหชัดเจนทั้งผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงาน 

 ตัวอยางการเขียนบันทึกการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 

 น.ส. ใจดี เรียนเกง คณะนิติศาสตร มีอาการปวดทองนอยดานซาย ประจําเดือนมาครั้งลาสุดเมื่อ 2 
อาทิตยที่แลว ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไมมีไข ความดันโลหิต 109/80 mmHg อัตราการเตนของหัวใจ 74 
ครั้ง/นาที ไมมีประวัติแพยา ใหการรักษาโดยจายยา Ponstan 250 mg จํานวน 2 เม็ด เมื่อเวลา 08.50 น. 
และใหนอนพัก หลังจากนอนพัก 20 นาที อาการดีขึ้น ผูรบับริการจึงขอกลับไปเรียนตามปกติ 

3.  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัตงิาน 

 การใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ควรมีการติดตามกระบวนการใหบริการเปนประจําทุกเดือน เพ่ือ
นําปญหาท่ีพบไปปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการในคร้ังตอไป ซึ่งประกอบดวยประเด็นตาง ๆ ดังน้ี  
 1.  การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ 
  ๑.1  มีการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหมีความสะอาดและพรอม
ใชงาน 
  1.2  มีการจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ ของใช นํ้าดื่มอยางเพียงพอและพรอมใชงาน  
  1.3  มีการตรวจสอบความเพียงพอและความพรอมใชงาน  
 2.  การประเมินคัดกรองผูรับบริการ 
  2.๑  มีการรวบรวมขอมูลผูรับบริการ  
  ๒.2  มีการประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ 
  2.3  มีการประเมินสภาพและอาการจากขอมูลที่เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวยอยางถูกตอง
และครบถวน โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวย 
 3.  การรักษาพยาบาล 
  3.1  ผูรับบริการไดรับการคัดกรองอยางรวดเร็วและไดรับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
เบื้องตนที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3.2  มีการใหความรูเร่ืองโรค และการปฏบิัติตัวแกผูรับบริการ 
  3.3  ผูรับบริการไดรับยาอยางถูกตอง ครบถวน และไดรับคําแนะนําในการใชยา  
  3.4  ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงท ี

4.  จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏบิัติงาน 

 การปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงาน ผูปฏิบัติงานจําเปนตองมี
จรรยาบรรณ คุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางเครงครัด โดย
ยึดถือหลักปฏิบัตจิากขอบังคับและหลักจริยธรรมวชิาชีพ ดังน้ี 
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4.1 ขอบังคับมหาวิทยาลัยทักษิณ วาดวย จรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย พ.ศ. 
2557 ไดกําหนดมาตรฐานของจรรยาบรรณของผูปฏิบัติงานที่พึงมีในสถาบันอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัยทักษิณ, 
2557) ดังน้ี 

1) ผูปฏิบัติงานพึงยึดมั่นและยืนหยัดในสิ่งที่ถูกตอง ความชอบธรรมและหลักวิชาการ   
โดยไมโอนออนตออิทธิพลใด ๆ 

2) ผูปฏิบัติงานพึงเปนผูมีศีลธรรมอันดี และประพฤติตนใหเหมาะสมกับการเปนบุคลากร
ของมหาวิทยาลัย 

3) ผูปฏิบัติงานพึงใชวิชาชีพในการปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยและไมแสวงหาประโยชน
โดยมิชอบ ในกรณีที่วิชาชีพใดมีจรรยาบรรณวิชาชีพกําหนดไว ก็พึงปฏิบัตติามจรรยาบรรณวิชาชีพนั้นดวย 

4) ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติหนาที่ราชการ และพัฒนาตนเองใหมีคุณธรรม 
จริยธรรม รวมทั้งเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการทํางาน เพ่ือใหการปฏิบัติหนาที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

5) ผูปฏิ บัติ งานพึ งปฏิบัติหน า ท่ีอย างเต็มกําลั งความสามารถ รอบคอบ รวดเ ร็ว 
ขยันหม่ันเพียร ถูกตอง และสมเหตุสมผล โดยคํานึงถึงประโยชนของมหาวิทยาลัยเปนสําคัญ 

6) ผูปฏิ บัติงานพึงประพฤติตนเปนผูตรงตอเวลา และใช เวลาให เปนประโยชนตอ
มหาวิทยาลัยอยางเต็มที่ ไมละทิ้งหนาที่โดยไมมีเหตุอันสมควร 

7) ผูปฏิบัติงานพึงดูแลรักษาและใชทรัพย สินของทางราชการอยางประหยัด คุมคา          
โดยระมัดระวังมิใหเสียหายหรือสิ้นเปลืองเยี่ยงวิญูชนจะพึงปฏิบัติตอทรัพยสินของตนเอง 

8) ผูปฏิบัติงานพึงมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การใหความรวมมือชวยเหลือใน
หนวยงานของตน ท้ังในดานการใหความคิดเห็น การชวยทํางาน และการแกปญหารวมกัน รวมทั้งการเสนอแนะ 
ในสิ่งที่เห็นวาจะมีประโยชนตอการพัฒนางานในความรับผิดชอบดวย 

9) ผูปฏิบัติงานพึงชวยเหลือเก้ือกูลกันในทางที่ถูกตอง รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนใหเกิด
ความสามัคคี รวมแรงรวมใจในบรรดาผูรวมงานในการปฏิบัติหนาที่เพื่อประโยชนสวนรวม 

10) ผูปฏิบัติงานพึงปฏิบัติตอผูรวมงาน และผู เ กี่ยวของดวยความสุภาพ มี นํ้า ใจ 
มีมนุษยสัมพันธอันดี และถูกตองตามทํานองคลองธรรม ไมกระทําการลวงละเมิดทางเพศหรือมีความสัมพันธ
ฉันทชูสาวกับผูบังคับบัญชา ผูใตบังคบับัญชา หรือผูรวมงานซึ่งมิใชคูสมรสของตน หรือกับผูมีคูสมรส 

11) ผูปฏิบัติงานพึงละเวนจากการนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน การนําผลงานทางวิชาการ 
หรือผลงานที่แสดงความชํานาญการหรือเช่ียวชาญของผูอ่ืนมาเปนผลงานของตนโดยมิชอบ  

12) ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชา ซึ่งสั่งในหนาที่ราชการโดยชอบ    
ดวยกฎหมายและระเบียบของทางราชการ หรือระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัย ในกรณีที่เห็นวาการปฏิบัติตาม
คําส่ังนั้นจะทําใหเสียหายแกราชการ หรือจะเปนการไมรักษาประโยชนของทางราชการ จะเสนอความเห็นเปน
หนังสือทันทีเพื่อใหผูบังคับบัญชาทบทวนคําสั่งน้ันก็ได และเมื่อไดเสนอความเห็นแลว ถาผูบังคับบัญชายังยืนยัน
ใหปฏิบัติตามคําส่ังเดิม ผูใตบังคับบัญชาตองปฏิบัติตาม 

13) ผูปฏิบัติงานพึงใหบริการตอนิสติ ผูรับบริการ และประชาชนผูมาติดตองานอยางเต็มกําลัง
ความสามารถดวยความเปนธรรม เอื้อเฟอ มีนํ้าใจ และใชกิริยาวาจาที่สุภาพออนโยน หากเห็นวาเรื่องใดไมสามารถ
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ปฏบิัติได หรือไมอยูในอํานาจหนาที่ของตน ควรชี้แจงเหตุผลหรือแนะนําใหติดตอหนวยงานหรือบุคคลซึ่งตนทราบ
วามีอํานาจหนาที่เกี่ยวของกับเรื่องน้ัน ๆ ตอไป 

14) ผูปฏิบัติงานตองละเวนการรับทรัพยสินหรือประโยชนอื่นใด ซึ่งมีมูลคาเกินปกติวิสัยท่ี
วิญูชนจะใหกันโดยเสนหาจากนิสิต ผูรับบริการ และประชาชน หรือผูซึ่งอาจไดรับประโยชนจากการปฏิบัติหนาที่
นั้น หากไดรับไวแลวและทราบภายหลังวาทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดท่ีรับไวมีมูลคาเกินปกติวิสัย ก็ใหรายงาน
ผูบังคับบัญชาทราบโดยเร็ว เพ่ือดําเนินการตามสมควรแกกรณตีอไป 

15) ผูปฏิบัติงานพึงปฏิบัติตอนิสิต ผูรับบริการ และประชาชนอยางเหมาะสม และถูกตองตาม
ทํานองคลองธรรม การลวงละเมิดทางเพศหรือมีความสัมพันธฉันทชูสาวกับนิสิตของมหาวิทยาลัย ซึ่งมิใชคูสมรส
ของตนเปนการกระทําผิดจรรยาบรรณอยางรายแรง และถือเปนความผิดวินัยอยางรายแรง 

4.2 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ไดกําหนดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับป พ.ศ. 2546 (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 
2546) ดังตอไปน้ี 

 หลักจริยธรรมวชิาชีพ 6 ดาน 
1) สิทธิของผูปวยในการตัดสินใจอยางเปนอิสระ (Autonomy) ไดแก การเลือกวิธีการรักษา 

การยินยอมเปนกลุมตัวอยางในการทําวิจัย การเปดเผยผลการตรวจใด ๆ การใหผูปวยมีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษาพยาบาล และเคารพในการตัดสินใจของผูปวย เปนตน 

2) การกระทําเพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ (Beneficence) ไดแก การจัดการความ
เจ็บปวด การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) การวางแผน
จําหนาย (Discharge Planning) การกระตุนและฟนฟูรางกาย (Rehabilitation) 

3) การกระทําเพ่ือหลีกเลี่ยงสาเหตุหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน (Non – maleficence) ไดแก 
การระบุตัวผูปวย (Patient Identification) การประเมินความเส่ียงและการปองกัน การผูกยึดผูปวย การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ การปองกันการแพรกระจายเช้ือ เปนตน 

4) การกระทําดวยความซื่อสัตยตามพันธะสัญญาของวิชาชีพ (Fidelity) ไดแก การปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ การรายงานอุบัติการณตามความจริง การไมเปดเผยความลับของผูปวย การเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถทักษะในการทํางานเพื่อใหการปฏิบัติหนาท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลดียิ่งข้ึน เปนตน 

5) การกระทําตอผูปวยและครอบครัวดวยความยุติธรรม (Justice) ไดแก การดูแลดวย
มาตรฐานเดียวกัน การจัดระบบคิว การมีระบบนัดหมายลวงหนา เปนตน 

6) การบอกความจริง (Veracity) ไดแก ประเมินความพรอมของผูปวยในกรณีท่ีขอมูล
บางอยางเปนขาวรายหรือขอมูลการเจ็บปวย จัดทีมใหคําปรึกษา (Team counseling) เปนตน 

 จรรยาบรรณพยาบาล 9 ขอ 
1) พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การฟนฟู
สุขภาพ และการบรรเทาความทุกขทรมาน 



29 
 

 
 

2) พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี
และความผาสุกของเพ่ือนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุดตลอดวงจรของชีวิตนับแต
ปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทายของชีวติ 

3) พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความ
เคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพเก่ียวกับ
การเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจคานิยมความแตกตางทางวัฒนธรรม 
และความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของและความเปนสวนตัวของบุคคล 

4) พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวมดําเนินการเพ่ือ
ชวยใหประชาชนท่ีตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางท่ัวถึง และดูแลใหผูใชบริการไดรับการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีท่ีสุดเทาที่จะเปนไปได ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต ศักดิ์ศรี 
และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไมจํากัดดวยชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ 
เพศ วัย กิตติศัพท ชื่อเสียง สถานภาพในสังคม และโรคที่เปน 

5) พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรูในการ
กระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยางตอเน่ือง รักษา
สมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

6) พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผู ใชบริการ โดยการรวมมือ
ประสานงานอยางตอเน่ืองกับผูรวมงาน และผูเก่ียวของทุกฝาย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตามนโยบายและ
แผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาท่ี รับมอบหมายงานและมอบหมายงานอยาง
รอบคอบ และกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว 
กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอมของการทํางาน หรือในการใชวทิยาศาสตรและ
เทคโนโลยีข้ันสูง 

7) พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอพยาบาลและตอ
วิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิต ประกอบวิชาชีพดวยความมั่นคงในจรรยาบรรณ และ
เคารพตอกฎหมายใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน รวมมือพัฒนาวิชาชีพให
เจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดี และรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอสังคม ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับทองถ่ิน ระดับประเทศและระหวางประเทศ 

8) พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล รวมเปนผูนํา
ทางการปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหาร โดยรวมในการนําทิศทาง
นโยบาย และแผนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล ทฤษฎีขั้นพ้ืนฐาน และศาสตร
ทางการพยาบาลข้ันลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวม และเผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ  

9) พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอื่น เคารพตนเอง รักษา
ความสมดุลมั่นคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง ทั้งในการดํารงชีวิต
สวนตัว และในการประกอบวิชาชีพในสถานการณท่ีจําเปนตองเสียสละ หรือประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับ
ในระดับท่ีสามารถรักษาไวซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพ และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของ
ตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการและสังคม 
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บทท่ี 5 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 
 จากประสบการณทํางานดานการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ท่ีผานมาพบวามีปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานในบางประเด็น และไดมีการปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ทําใหเห็นถึงแนวทาง
และขอเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น โดยสรุปประเด็น
ไดดังนี ้
 

1. ปญหาอปุสรรคในการปฏบิตัิงาน 
1) ในบางเวลาผูปฏิบัติงานตองนํานิสิตสงตอเพ่ือรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล หรือจําเปนตองไปปฏิบัติ

หนาที่ในสวนอ่ืน ทําใหชวงเวลาน้ันไมมีเจาหนาที่อยูประจําหองพยาบาล 
2) ผูรับบริการมาทําแผลหรือมารับบริการ ณ หองพยาบาลหลายคนในคราวเดียวกัน ทําให

ผูรับบริการตองรอคิวนาน  
3) ในบางเวลาหลังจากใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแลว ผูปฏิบัติงานจําเปนตองปฏิบัติงานสวน

อ่ืนโดยทันที ทําใหตองเขียนบันทึกการรักษาพยาบาลดวยความเรงรีบและไมครบถวน และขอมูล
ท่ีจําเปนขาดหายไปบางสวน 

4) ผูรับบริการบางรายไมมารับบริการ ณ หองพยาบาลดวยตนเอง ทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพไดอยางถูกตองแมนยํา 

5) การประสานงานเรื่องการขอใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) กับทางโรงพยาบาล
ยังมีความลาชา เน่ืองจากเจาหนาที่โรงพยาบาลจะทําการรวบรวมรายชื่อนิสิต เดือนละ 1 ครั้ง 
อีกทั้งการประชาสัมพันธใหนิสิตทราบถึงสิทธิประโยชนท่ีจะไดรับจากการใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ยังไมทั่วถึง 

 
2. ขอเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน 

1) ควรจัดใหมีบุคลากรท่ีสามารถรักษาพยาบาลเบ้ืองตนไดมาปฏิบัติงานเพิ่มเติม หรือจัดโครงการ
ฝกอบรมนิสิตในเรื่องการใชยาและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนใหบอยครั้งขึ้น และจัดใหมียาประจํา
หอพักอยางเพียงพอ เพ่ือใหนิสิตสามารถชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนในเบ้ืองตนได 

2) ผูปฏิบัติงานนัดเวลาลวงหนากับผูรับบริการโดยตรง หรือแจงใหผูรับบริการนัดหมายติดตอ
สอบถามลวงหนาทางโทรศัพท หรือเฟซบุกแฟนเพจ ภารกิจบริการอนามัย ฝายกิจการนิสิต 
มหาวทิยาลัยทักษิณ สงขลา 

3) ผูปฏิบัตงิานควรตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในการเขียนบันทึกการรักษาพยาบาลหลังจาก
ใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแลวทุกครั้ง หรือหลังจากเสร็จส้ินภารกิจอื่นแลว ควรเขียนบันทึก
โดยทันที เพื่อปองกันการตกหลนของขอมูล 

4) ผูปฏิบัติงานชี้แจงถึงความจําเปนที่ผูรับบริการควรมารับบริการดวยตนเอง หรือหากผูรับบริการ
เจ็บปวยเล็กนอย อาจซักประวัติผานทางโทรศัพทและใหมีผูมารับยาแทนได แตหากผูรับบริการไม
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สามารถมารับบริการ ณ หองพยาบาล ดวยตนเองได และอยูภายในมหาวิทยาลัย เชน หอพัก
ปาริชาต อาคารเรียนรวม เปนตน ใหผูปฏิบัติงานไปพบผูรับบริการเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ  

5) ประสานงานเรื่องการขอใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) กับเจาหนาที่โรงพยาบาล
ใหบอยครั้งข้ึน และประชาสัมพันธใหนิสิตทราบถึงขั้นตอนการยายสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถวน
หนา (บัตรทอง) และสิทธิ์ประโยชนตาง ๆ ที่นิสิตจะไดรับเมื่อเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินใหหลากหลาย
ชองทางมากขึ้น 
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