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ก 

 

ค ำน ำ 

 

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ จัดท าขึ้นส าหรับนักวิทยาศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา มีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการบ าบัดโรคเบื้องต้น ภายใต้หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑติ สาขาวิชาอนามัยชุมชน โดยมีนักวิทยาศาสตร์ เป็นผู้ด าเนินการจัดเตรียมความพร้อมในการจัดการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติของรายวิชาดังกล่าว คู่มอืปฏิบัติงานฉบับนี ้มีรายละเอียดของระบวนงาน ขั้นตอน

การปฏิบัติงาน และเป็นการแนะน าหลักการและแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน ตั้งแต่การเตรียมความ

พร้อมก่อนที่จะมีการจัดการเรียนการสอน การควบคุมก ากับดูแล ตลอดจนถึงความปลอดภัยใน

หอ้งปฏิบัติการ 

 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจ หากมี

ข้อเสนอแนะประการใด คณะผู้จัดท ายินดีรับฟังข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เพื่อจะได้น าไปปรับปรุงแก้ไข

ต่อไป 

 

           ปิยะพร พิมพาแสง  

                                                                                    15 มีนาคม 2565 
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กิตติกรรมประกำศ  

 

 คู่มือปฏิบัติ งานเล่มนี้จะเสร็จสมบูรณ์ไม่ ได้  ถ้าหากไม่มีผู้สนับสนุนอย่างเป็นทางการ                             

และให้แรงบันดาลใจในการจัดท า คือ คณะผู้บริหารคณะสาธารณสุขศาสตร์ ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็น

อย่างสูงผลักดันให้จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน และเห็นความส าคัญของการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานของพนักงาน

สายสนับสนุน  

 ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่จัดให้มีการอบรม                        

ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดท า R2R หัวข้อปฏิบัติงานแก่บุคคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์  

 ขอขอบพระคุณท่านวิทยากร โครงการอบรมบ่มเพาะงานประจ าสู่งานวิจัย R2R ที่ให้ความรู้               

และแนวทางการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน  
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บทปฏิบัติการส าหรับจัดท าเล่มคู่มอื 
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นางสาวปิยะพร พิมพาแสง 

นักวิทยาศาสตร์........ 

28 พฤษภาคม 2565... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

สารบัญ 
 

ค าน า  ...........................................................................................................................  ก 

กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................  ข 

สารบัญ .........................................................................................................................  ค 

สารบัญตาราง ..............................................................................................................  จ 

สารบัญภาพ .................................................................................................................  ฉ 

บทที่ 1 บทน า ...............................................................................................................  1 

   ความเป็นมาและความส าคัญ .........................................................................  1 

   วัตถุประสงค์ ..................................................................................................  3 

   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ .............................................................................  3 

   ขอบเขต .........................................................................................................  3 

   นิยามศัพท์เฉพาะ/ค าจ ากัดความ ....................................................................  4 

บทที่ 2 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ .......................................................................  5 

บทบาทหนา้ที่ความรับผดิชอบของต าแหนง่ ....................................................  5 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ......................................................................................  6 

โครงสรา้งการบริหารจัดการ ..........................................................................  10 

โครงสรา้งการบริหาร (Administration Chart) .................................................  11 

โครงสรา้งการปฏิบัติงาน (Activity Chart) .......................................................  12 

บทที่ 3 หลักเกณฑ์วธิีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข ......................................................  13 

   หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานนักวิทยาศาสตร์ ......................................................  13 

   หลักเกณฑ์การจัดซือ้/จัดจ้าง .........................................................................  14 

   หลักเกณฑ์ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ...................................................  15 

   หลักเกณฑ์การใชบ้ริการหอ้งปฏิบัติการ .........................................................  16 

   เงื่อนไข ข้อสังเกต ขอ้ควรระวัง และสิ่งที่ควรค านึงในการปฏิบัติงาน ................  18 

   แนวคิด/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................  19 

บทที่ 4 เทคนิคในการปฏิบัติงาน .................................................................................  22 

กิจกรรม/แผนปฏิบัติงาน ................................................................................  22 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ....................................................................................  24 

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน .................................................................  27 



ง 

สารบัญ (ต่อ) 
 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน ........................................  41 

บทที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขและพัฒนางาน ..............................  44 

   ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ....................................................................  44 

   ข้อเสนอแนะ ..................................................................................................  45   

บรรณานุกรม ...............................................................................................................  46 

ภาคผนวก ....................................................................................................................  49 

ประวัติผู้เขียน ..............................................................................................................  93 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ หน้า 

 

 1 กิจกรรมและแผนการปฏิบัติงาน ........................................................................  23 

 2 ครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ  

    (Vital Signs) ...............................................................................................  28 

 3 ครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชือ้  

    (Sterile)……. ................................................................................................  33 

 4 ครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการการพันผ้า (Bandaging) .....  35 

 5 ครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพืน้ฐาน

(CPR) .........................................................................................................  36 

 6 ครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการดูแลบาดแผล ....................  37 

 7 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน .......................................................................  44 

 



ฉ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่ หน้า 

 

 1 โครงสรา้งองค์กร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ..........................  10 

 2 โครงสรา้งการบริหาร คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา ...................  11 

 3 โครงสรา้งการปฏิบัติงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ..............  12 

 4 แผนผังแสดงขัน้ตอนการด าเนินงาน (Flow Chart) ...............................................  26 

 5 เครื่องวัดความดันโลหติ แบบอัตโนมัติ ................................................................  29 

 6 เครื่องวัดความดันโลหติ แบบปรอท ....................................................................  30 

 7 หูฟังทางการแพทย์ .............................................................................................  30 

 8 ปรอทวัดไข้ แบบแก้ว ..........................................................................................  32 

 9 หุน่ช่วยฟื้นคืนชีพ CPR ........................................................................................  39 

 



1 

 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ได้ออกประกาศจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

พ.ศ. 2563 ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป ประกาศ ณ วันที่  29 ธันวาคม                   

พ.ศ. 2563 เพื่อผลิตบัณฑิตด้านสาธารณสุขศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในการพัฒนา

คุณภาพชวีิตของประชาชนในชุมชน สังคม และท้องถิ่น ให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

ฐานความรู้ (Knowledge based society) และระบบภูมิปัญญาสุขภาพท้องถิ่น (Wisdom for 

Local Health System) การจัดการเรียนการสอนจะน าปัญหาเป็นหลักในการเรียนรู้ (Problem - 

based learning) และใช้ ชุมชน เป็ นฐาน  (Community - based learning) เพื่ อ เป็ นการเพิ่ ม

ศักยภาพในการบริหารจัดการให้มีขีดความสามารถเพียงพอต่อการบริหารการด าเนินงาน

ทางด้านวิชาการให้นิสิตมีศักยภาพสอดรับกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

พ .ศ. 2556 โดยมีหลักสูตรที่ จัดการเรียนการสอนภายใต้  คณะสาธารณสุขศาสตร์                   

จ านวน 8 หลักสูตร ดังนี้ 1) หลักสูตรประดับปริญญาตรี จ านวน 6 หลักสูตร ประกอบด้วย     

1.1) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัยชุมชน 1.2) หลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 1.3) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัย  

และความปลอดภัย 1.4) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ                   

1.5) หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต 1.6) หลักสูตรการแพทย์แผนจีนบัณฑิต                 

2) หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาจ านวน 2 หลักสูตร ประกอบด้วย 2.1) หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร มหาบัณฑิต 2.2) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิต

บัณฑติ ที่มคีุณธรรมและความรูค้วามสามารด้านสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อพัฒนาคุณภาพ  ชีวิต

และสิ่งแวดล้อมของบุคคล ชุมชนและสังคม ให้มีคุณลักษณะและความสามารถ ดังต่อไปนี ้                

1) มีความรู้ในศาสตร์ทางสาธารณสุขศาสตร์ว่าด้วยการกระท าต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม              

ในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมิน                

และการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยในชุมชน 2) มีความสามารถ

ทางวิชาการ การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีเหตุมีผล การท างานร่วมกับคนอื่นในวิชาชีพ

เดียวกันและต่างวิชาชีพได้อย่างมีความสุข และทักษะในการประกอบอาชีพด้านสาธารณสุข



2 

อย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม มีจิตอาสารับใช้ชุมชน มีความเป็นผู้น าและสามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเองตลอดชีวิต  3) มีการจัดการศึกษาที่ มี คุณ ภาพตามกรอบมาตรฐานคุณ วุฒิ

ระดับอุดมศึกษา และตามเกณฑ์มาตรฐานสภาวิชาชีพสาธารณสุขก าหนด 4) มีความช านาญ 

ในการด าเนินงานในรูปแบบทีมสุขภาพครอบครัว (Family Health Team) การสร้างความผูกพัน

ทางสังคม (Social Engagement) ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค และการด าเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ในชุมชน 5) ประเมินสถานะทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์เงื่อนไข ปัจจัย สาเหตุของพฤติกรรม และสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างเหมาะสม 6) ผลิตงานวิจัยมีคุณภาพ ตามขั้นตอนระเบียบวิธี ท างานวิจัย

อย่างเป็นระบบและมีเหตุมีผลเป็นที่เชื่อถือและยอมรับทางด้านวิชาการ โดยอาศัยความร่วมมือ

บุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่ในองค์กร เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่มคีุณภาพกับองค์กรภายนอก ทั้ง

ในระดับประเทศและต่างประเทศ (คณะสาธารณสุขศาสตร์, 2564) 

รายวิชาการบ าบัดโรคเบื้องต้น (Basic Medical Care) เป็นรายวิชาที่อยู่ภายใต้

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ได้จัดการเรียนการสอนส าหรับนิสิตช้ันปีที่ 3 ทั้งหมด                 

4 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาอนามัยชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม หลักสูตรวิทยาสาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย หลักสูตรวิทยาสาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เป็นรายวิชา                  

ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น การดูแลรักษาโรค  

ที่พบบ่อย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การดูแลบาดแผลชนิดต่าง ๆ เลือดออกมาก แผลไฟไหม้ 

งูพิษกัด แมลงสัตว์กัดต่อย การได้รับสารพิษ การหมดสติ การห้ามเลือด การพันผ้าพันแผล 

การเข้าเฝือก การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ การจัดการภาวะวิกฤตทางด้านสาธารณสุขในระดับ

ปฐมภูมิ การช่วยฟื้นคืนชีพ และการส่งต่อผู้ป่วย ฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชา และเพื่อเพิ่มทักษะการเรียนรู้ของนิสิตที่เรียนรายวิชาดังกล่าว 

จึงจ าเป็นต้องมีคู่มือปฏิบัติงานบทปฏิบัติการรายวิชาบ าบัดโรคเบื้องต้น (เทียนทอง ต๊ะแก้ว, 

2560) 

การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับวิชาปฏิบัติการต้องค านึงถึงความพร้อมในการใช้งาน

อุปกรณ์ ส าหรับการฝึกปฏิบัติการ วิธีการใช้งาน วิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นกรณีอุปกรณ์              

มีปัญหาขณะปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติงานนอกจากมีทักษะการปฏิบัติงานแล้วควรมีทักษะการแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้น เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้องและซ่อมแซมดูแลอุปกรณ์ ต่าง ๆ เพื่อป้องกันความ

เสียหายระหว่างการปฏิบัติงานได้ ดังนั้นผู้จัดท าจึงมีแนวคิดในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 

ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ หอ้งปฏิบัติการอนามัยชุมชน สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อให้ทราบถึงวิธีการจัดเตรียมอุปกรณ์  การดูแล รักษาและแก้ปัญหา             

ในห้องปฏิบัติการอนามัยชุมชน ไว้ส าหรับผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ ผู้ใช้อุปกรณ์ และผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานและแก้ปัญหาเบือ้งตน้ได้ 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อให้นักวิทยาศาสตร์ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพื่อให้นักวิทยาศาสตร์สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ 

3. เพื่อให้นักวิทยาศาสตร์หรือผู้ที่ เกี่ยวข้องได้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ

หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติและขัน้ตอนการเตรยีมวัสดุอุปกรณ์ในแต่ละบทปฏิบัติการ 

4. เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์และเทคนิคในการปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตร์ ใน

ภาคปฏิบัติของรายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. นักวิทยาสาสตร์สามารถปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันได้ 

2. นักวิทยาศาสตร์ที่ปฏิบัติงานแทนกัน สามารถเข้าใจหลักเกณฑ์ และสามารถปฏิบัติ

ตามขั้นตอนได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

3. นักวิทยาสาสตร์สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสม่ าเสมอในแตล่ะปีการศกึษา 

4. นักวิทยาศาสตร์ในสาขาอื่นๆ สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ 

 

ขอบเขตของกำรวจิัย 

คู่มือเล่มนี้ อธิบายถึงแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับนักวิทยาศาสตร์ หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ ด้านการจัดการ

เรียนการสอนปฏิบัติการ ด้านการจัดการวัสดุและครุภัณฑ์การศึกษา ด้านวิทยาศาสตร์                 

ด้านการให้บริการการใชห้อ้งปฏิบัติการ 

โดยเนื้อหาของคู่มือฉบับนีจ้ะอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงานตั้งแต่ การรวบรวม มคอ 3 

จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาการบ าบัดโรคเบื้องต้น ส ารวจวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่ต้อง

ใช้ในห้องปฏิบัติการ ขั้นตอนการจัดซื้อ/จัดจ้าง เตรียมความพร้อมนิสิตก่อนฝึกปฏิบัติการ การ

ให้ค าแนะน าวิธีการใช้วัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา รวมถึงการการจัดเก็บวัสดุ – 

อุปกรณ์ ครุภัณฑก์ารศกึษา และการดูแลหอ้งปฏิบัติการให้เรยีบร้อยก่อนปิดห้องปฏิบัติการ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

รำยวิชำ หมายถึง รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

อำจำรย์ประจ ำรำยวิชำ หมายถึง อาจารย์ที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอน

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

นักวิทยำศำสตร์ หมายถึง นักวิทยาศาสตร์ สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

กำรปฏิบัติงำน  หมายถึง การด าเนินการเรียน การสอน การวิจัย ตลอดจน                

การท างานและการให้บริการทุกด้าน ทั้ งในสายงานวิชาการและในสายงานสนับสนุน                    

ของผู้ปฏิบัติงาน ในสายงานสนับสนุนของผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้รับบริกำร หมายถึง นิสิต 4 สาขาวิชา ประกอบด้วย สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม และสาขาวิชาอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย ช้ันปีที่ 3 และช้ันปีที่ 4 

มคอ 3 รำยละเอียดของรำยวิชำ (Course Specification) หมายถึง ข้อมูล

เกี่ยวกับแนวทางการบริหารจัดการของแต่ละรายวิชาเพื่อให้การจัดการเรียนการสอนสอดคล้อง

และเป็นไปตามที่วางแผนไว้ในรายละเอียด ของหลักสูตร ซึ่งแต่ละรายวิชาจะก าหนดไว้อย่าง

ชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดของเนื้อหาความรู้ในรายวิชา แนวทางการปลูกฝัง

ทักษะต่าง ๆ ตลอดจนคุณลักษณะอื่น ๆ ที่นักศึกษาจะได้รับการพัฒนาให้ประสบความส าเร็จ

ตามจุดมุ่งหมายของรายวิชา มีการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน 

วิธีการเรียน การสอน การวัดและประเมินผลในรายวิชา ตลอดจนหนังสือหรือสื่อทางวิชาการ

อื่นๆที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังก าหนดยุทธศาสตร์ในการประเมินรายวิชา                

และกระบวนการปรับปรุง ประกอบด้วย 7 หมวด ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 หมวดที่ 2  จุดมุง่หมายและวัตถุประสงค์ 

 หมวดที่ 3 ลักษณะและการด าเนินการ 

 หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 

 หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมนิผล 

 หมวดที่ 6 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 

 หมวดที่ 7 การประเมนิและปรับปรุงการด าเนนิการของรายวิชา 

(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศกึษา, 2564) 
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บทที่ 2 

 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

นักวิทยาศาสตร์ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดเตรียมความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

ครุภัณฑ์การศึกษา วัสดุ - อุปกรณ์ และสารเคมี ให้มีความพร้อมในการใช้งานตลอดเวลา 

สนับสนุน การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติและงานวิจัย ด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างวัสดุ – 

ครุภัณฑ์ที่มีความจ าเป็นต้องใช้และมีไม่เพียงพอต่อจ านวนนิสิต ตลอดจนด าเนินการประเมิน

ความพึงพอใจของผูร้ับบริการหอ้งปฏิบัติการ และงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์ 

 ลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยทั่วไป งานห้องปฏิบัติการเป็นต าแหน่งนักวิทยศาสตร์       

สายสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน เพื่อเตรียมความพร้อมของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ 

และครุภัณฑ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการให้มีความพร้อมต่อการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งการดูแลรักษา             

ให้อุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลา ให้บริการยืม - คืนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในมหาวิทยาลัย

พะเยา และหนว่ยงานภายนอก 

 1. ประสานอาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชา เพื่อขอ มคอ 3 รายละเอียดของรายวิชา และ

ร่วมก าหนดวันในการเรียนบทปฏิบัติการการบ าบัดโรคเบือ้งตน้  

 2. เตรียมบทปฏิบัติการให้มีความพร้อม ทั้ง สารเคมี วัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ ์              

แตล่ะบทปฏิบัติการ  

 3. ให้บริการเบิก ยืม คนื สารเคมี วัสดุ ที่นสิิตตอ้งใชใ้นแต่ละบทปฏิบัติการ 

 4. อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติและควบคุมดูแลระหว่างที่มีการบท

ปฏิบัติการ แตล่ะบทปฏิบัติการ  

 5. ควบคุมดูแลการจัดการแยกขยะอันตราย 

 6. หลังมีบทปฏิบัติการ ควบคุมดูแลการจัดเก็บสารเคมี วัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์

การศกึษา  

 7. จัดการหอ้งปฏิบัติหลังบทปฏิบัติการแล้วเสร็จให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

 8. จัดวัสดุอุปกรณ์ สารเคมี และเครื่องมือ สอบปฏิบัติการจับเวลา เพื่อทดสอบ

ความรูข้องนสิิตในภาคปฏิบัติ  

 9. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการหอ้งปฏิบัติการ และใหผู้ร้ับบริการประเมิน 



6 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

 ในส่วนของการปฏิบัติงานแต่ละบทปฏิบัติการแต่ละรายวิชานั้น นักวิทยาศาสตร์

จะต้องศึกษาบทปฏิบัติการก่อนทุกครั้ง เพื่อเป็นการวางแผนการท างาน ก่อนปฏิบัติการ 

ระหว่างปฏิบัติการ และหลังปฏิบัติการ เพื่อให้นักวิทยาศาสตร์สามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอน 

และวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

 ก่อนปฏิบัติการ 

 1. ประสานอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา เพื่อขอ มคอ. 3 รายละเอียดของรายวิชา 

และร่วมก าหนดวันในการเรียนบทปฏิบัติการการบ าบัดโรคเบือ้งตน้  

 2. เตรยีมความพร้อมของห้องปฏิบัติการ สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 3. เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สารเคมี และอื่น ๆ ตามบทปฏิบัติการรายวิชา          

การบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 4. เบิก ยืม – คืน วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สารเคมี และอื่นๆ ในแต่ละบทปฏิบัติการ

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 5. เตรียมความพร้อมนิสิตส าหรับการเรียนการสอนในบทปฏิบัติการรายวิชา                 

การบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 ระหว่างปฏิบัติการ 

 1. แนะน าวิธีการใช้วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การศึกษา และอื่น ๆ ตามบทปฏิบัติการ

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 2. อธิบายการแยกขยะ และก าจัดขยะอันตราย 

 3. ควบคุม ดูแลนิสติขณะฝึกปฏิบัติการในบทปฏิบัติการรายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งต้น 

 หลังปฏิบัติการ 

 1. การจัดสอบภาคปฏิบัติส าหรับนิสิตในบทปฏิบัติการรายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 2. ขั้นตอนการเก็บวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ตลอดจนดูแลความเรียบร้อยในห้องปฏิบัติการ 

สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 3. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการหอ้งปฏิบัติการ และใหผู้ร้ับบริการประเมิน 

 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ  

 ด้านการปฏิบัติการ 

 1. ส ารวจ มคอ 3 รายละเอียดของรายวิชาการบ าบัดโรคเบื้องต้น ในแต่ละภาค

การศกึษา 
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 2. เตรยีมความพร้อมของห้องปฏิบัติการ สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 3. เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เครื่องแก้ว สารเคมี และอื่น ๆ ตามบทปฏิบัติการ

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 4. เบิก ยืม – คืน วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สารเคมี และอื่นๆ ในแต่ละบทปฏิบัติการ

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 5. เตรียมความพร้อมนิสิตส าหรับการเรียนการสอนในบทปฏิบัติการรายวิชาการ

บ าบัดโรคเบือ้งตน้ 

 6. แนะน าวิธีการใช้วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การศึกษา และอื่น ๆ ตามบทปฏิบัติการ

รายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งตน้  

 7. อธิบายการแยกขยะ และก าจัดขยะอันตราย 

 8. ควบคุม ดูแลนิสติขณะฝกึปฏิบัติการในบทปฏิบัติการรายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งต้น 

 9. การจัดสอบภาคปฏิบัติส าหรับนิสิตในบทปฏิบัติการรายวิชาการบ าบัดโรคเบือ้งต้น 

 10. ขั้นตอนการเก็บวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สารเคมี ตลอดจนดูแลความเรียบร้อย           

ในห้องปฏิบัติการ สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 11. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจการใช้บริการหอ้งปฏิบัติการ และใหผู้ร้ับบริการประเมิน 

 งานพัสดุห้องปฏิบัติการ 

 1. ส ารวจวัสดุ วัสดุสิ้นเปลือง สารเคมี ในระบบ IMS (ส่งเจา้หน้าที่พัสดุคณะ) 

 2. ส ารวจครุภัณฑก์ารศกึษา เพื่อรายงานสรุปครุภัณฑก์ารศกึษาประจ าเดือน 

 3. ส ารวจครุภัณฑป์ระกอบอาคาร เพื่อรายงานสรุปครุภัณฑป์ระกอบอาคารประจ าเดือน 

 4. ส ารวจวัสดุคงเหลือ เพื่อส่งรายงานประจ าเดือน 

 5. ส ารวจวัสดุสิ้นเปลืองคงเหลือ เพื่อส่งรายงานประจ าเดือน 

 6. ส ารวจวัสดุสาร เคมี เพื่อส่งรายงานประจ าเดือน 

 7. ด าเนินการจัดซือ้ครุภัณฑ ์วัสดุ การศกึษา ประจ าปีการศกึษานั้น  ๆ

 ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อ/จ้าง วัสดุ – ครุภัณฑ ์

 1. ส ารวจความต้องการใช้ครุภัณฑ์ วัสดุ และสารเคมี จากอาจารย์ประจ ารายวิชา                    

เพื่อน าข้อมูลไปด าเนนิการจัดซือ้จัดจา้ง  

 2. ประสานบริษัทเพื่อขอเอกสาร คือ ใบเสนอราคาจ านวน 1 ฉบับ  ใบเสนอราคาคู่เทียบ 

จ านวน 2 บริษัท รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ (Specific) ของครุภัณฑ์ วัสดุ และสารเคมี               

ที่ส ารวจความต้องการของอาจารย์ประจ ารายวิชา 

 3. ด าเนินการขอเพิ่ ม เติมข้อมูลผู้ ขายในระบบ Microsoft Dynamics Ax 2009                    
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ในกรณีที่บริษัทยังไม่เคยมีการซื้อขายและไม่มีรายชื่ออยู่ในระบบของมหาวิทยาลัย 

 4. ด า เนิ นการขอรหั สวัสดุ กั บกองคลั ง เพื่ อน าวัสดุ เข้ าระบบวัสดุ ค งคลั ง                        

ของมหาวิทยาลัย (Microsoft Dynamics AX) ก่อนการจัดท าเอกสารจัดซือ้  

 5. จัดท าหนังสือขออนุมัติจัดซือ้/จัดจา้ง (มพ.กค.01) พร้อมเอกสารแนบท้าย ส่งพัสดุคณะ 

 6. จัดท าหนังสอืขอรายงานซือ้/จา้ง (มพ.กค.02) พรอ้มเอกสารแนบท้าย ส่งพัสดุคณะ 

 7. ท าการตรวจรับ ตรวจเช็ค วัสดุ ครุภัณฑ์ และสารเคมี ที่ได้รับจากการจัดซื้อ               

มาใหม่ในแตล่ะปีงบประมาณ 

 8. ตั้งงบประมาณค่าครุภัณฑ ์ประจ าปีงบประมาณ งบประมาณแผน่ดิน มหาวิทยาลัยพะเยา  

 9. เขียนหมายเลขครุภัณฑ ์ที่ได้รับมาใหมใ่นแต่ละปีงบประมาณ 

 10. จัดท าคู่มอืการใชง้านของแต่ละเครื่องมือที่ได้รับการจัดสรร 

 11. จัดท าสมุดบันทึกการใชง้าน (Logbook) ของแต่ละเครื่องมือที่ได้รับการจัดสรร 

 12. จัดเตรียมข้อมูลเอกสารต่าง ๆ และอ านวยความสะดวกใหก้ับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

ภายใน ที่เข้าตรวจสอบวัสดุและครุภัณฑ์ 

 13. งานเอกสารหนังสือราชการที่เกี่ยวกับการฝกึปฏิบัติงาน นิสติสาขาวิชาอนามัยชุมชน 

 14. งานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 ด้านการวางแผน 

 1. วางแผนท างานที่รับผิดชอบ ร่วมวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือโครงการเพื่อให้             

การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 

 2. วางแผนการใช้วัสดุ อุปกรณ์ และสารเคมี ให้เพียงพอต่อการจัดการเรียนการสอนแต่ละ            

ปีการศกึษา 

 ด้านการประสานงาน 

 1. ประสานการท างานร่วมกันระหว่างคณะกับรายวิชา และ อาจารย์กับนิสิต               

และหนว่ยงานทั้งภายในและภายนอก เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้  

 2. ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่นิสิต คณาจารย์                

และบุคคลภายนอกที่เข้ามาติดต่อ ตลอดจนประสานงานกับศิษย์เก่า เพื่อสร้างความเข้าใจหรือ

ความรว่มมอืในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
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 ด้านการบรกิาร 

 1. ให้ค าปรึกษา แนะน าเบื้องต้น เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้ด้านการฝึกปฏิบัติการ 

รวมทั้งตอบปัญหาและชี้แจงเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับงานในหน้าที่ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับทราบ

ข้อมูลความรูต้่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์  

  2. บริการยืม - คืน ครุภัณฑ์และอุปกรณ์การศึกษา ส าหรับนิสิต ที่ฝึกปฏิบัติ 

อาจารย์ผู้สอน และหนว่ยงานอื่น ๆ  

  3. งานดูแล และซ่อมบ ารุงวัสดุ - อุปกรณ์ฝกึปฏิบัติการ   

  4. จัดตารางห้องปฏิบัติการ 

  5. งานจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ฝกึปฏิบัติการให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 

  6. งานฝึกประสบการณว์ิชาชีพ จัดตารางนเิทศส าหรับอาจารย์ 

  7. จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น และให้บริการข้อมูลทางวิชาการ เพื่อให้บุคลากร              

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน นักศึกษา ตลอดจนผู้รับบริการ ได้ทราบข้อมูล และความรู้

ต่าง ๆ ที่ เป็นประโยชน์สอดคล้อง และสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน และใช้ประกอบ                 

การ พิจารณา ก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์มาตรการตา่ง ๆ 
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โครงสร้างการบริหารจดัการ 

โครงสร้างองค์กรคณะสาธารสุขศาสตร์  แบ่งออกเป็น 2 สายงาน คือ 1. สายวิชาการ 

ประกอบด้วย 8 หลักสูตร ดังนี้ หลักสูตรการแพทย์แผนจีนบัณฑิต หลักสูตรการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์บัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัยชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

อนามัยสิ่งแวดล้อม หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต                   

2. สายสนับสนุน ประกอบด้วย 4 งาน ดังนี้ งานบริหารทั่วไป งานแผนงาน งานวิชาก าร               

งานหอ้งปฏิบัติการ 

โครงสร้างองค์กร (Organization Chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: มหาวิทยาลัยพะเยา, 2565 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 โครงสร้างองค์กร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา 
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โครงสร้างการบริหาร (Administration Chart) 

 โครงสร้างการบริหารคณะสาธารณสุขศาสตร์ มีผู้บังคับบัญชา ดังนี้ อธิการบดี

มหาวิทยาลัยพะเยา คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์                    

3 ฝ่าย ผู้ช่วยคณบดี 3 ฝ่าย รักษาการแทนหัวหน้าส านักงาน ท าหน้าที่ก ากับดูแล หัวหน้างาน            

4 งาน คือ หัวหน้างานบริหารทั่วไป หัวหน้างานแผนงาน หัวหน้างานวิชาการ หัวหน้างาน

หอ้งปฏิบัติการ 

 

 

 ที่มา: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา, 2565 

ภาพท่ี 2 โครงสร้างการบรหิาร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

พะเยา 
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โครงสร้างการปฏิบัติงาน (Activity Chart) 

 ภายใต้คณะสาธารสุขศาสตร์ แบ่งการด าเนนิงานออกเป็น 4 งาน คือ  

1. งานบริหารทั่วไป ดูแลและด าเนนิงานเกี่ยวกับงานธุรการ งานการเงนิ งานพัสดุ 

2. หัวหน้างานแผนงาน ดูแลและด าเนินงานเกี่ยวกับงานแผนงาน งานวิเคราะหน์โยบายและแผน  

3. งานวิชาการ ดูแลและด าเนนิงานเกี่ยวกับงานวิชาการ งานหลักสูตร 6 หลักสูตร  

4. งานหอ้งปฏิบัติการ ดูแลและด าเนนิงานเกี่ยวกับหอ้งปฏิบัติการ 6 หลักสูตร 

 
 

 

 

ที่มา: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา, 2565 

ภาพท่ี 3 โครงสร้างโครงสร้างการปฏิบัติงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยาพะเยา 
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บทที่ 3 

 

หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัตงิานและเงื่อนไข 
 

หลักเกณฑ์วธิีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข 

 การด าเนินงานนักวิทยาศาสตร ์หอ้งปฏิบัติการอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา มีหลักและวิธีการปฏิบัติงานหลายขั้นตอน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานจะต้องศึกษา

ระเบียบ ข้อบั งคับ ประกาศ หรือแนวปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป                        

ตามระเบียบ โดยมีหัวขอ้ส าคัญเกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 1. หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

 2. วิธีการปฏิบัติงาน 

 3. เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิ่งที่ควรค านึงในการปฏิบัติงาน 

 4. แนวคิด/ทฤษฎีหรอืงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานนักวิทยาศาสตร์  

 รายละเอียดของรายวิชา มคอ 3 

 มคอ 3 รายละเอียดของรายวิชา (Course Specification) หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับแนว

ทางการบริหารจัดการของแต่ละรายวิชาเพื่อให้การจัดการเรียนการสอนสอดคล้องและเป็นไป

ตามที่วางแผนไว้ในรายละเอียด ของหลักสูตร ซึ่งแต่ละรายวิชาจะก าหนดไว้อย่างชัดเจน

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดของเนื้อหาความรู้ในรายวิชา แนวทางการปลูกฝังทักษะ

ต่าง ๆ ตลอดจนคุณลักษณะอื่น ๆ ที่นักศึกษาจะได้รับการพัฒนาให้ประสบความส า เร็จตาม

จุดมุ่งหมายของรายวิชา มีการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน วิธีการ

เรียน การสอน การวัดและประเมินผลในรายวิชา ตลอดจนหนังสือหรือสื่อทางวิชาการอื่นๆที่

จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังก าหนดยุทธศาสตร์ในการประเมินรายวิชาและ

กระบวนการปรับปรุงทุกรายวิชามีรายละเอียดประกอบด้วย 7 หมวด คือ 

 (1) ข้อมูลทั่วไป 

 (2) จุดมุง่หมายและวัตถุประสงค์ 

 (3) ลักษณะและการด าเนินการ 

 (4) การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 



14 

 (5) แผนการสอนและการประเมนิผล 

 (6) ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน และ 

 (7) การประเมนิและปรับปรุงการด าเนินการของรายวิชา  

(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศกึษา, 2564) 

 

หลักเกณฑ์การจัดซื้อ/จัดจ้าง 

 วิธีเฉพาะเจาะจง 

 ข้อ ๗๘ เมื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อขอจ้าง                 

ตามข้อ ๒๒ แล้วให้คณะกรรมการซื้อหรอืจา้งโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ด าเนินการดังต่อไปนี ้

 (๑) จัดท าหนังสือเชิญชวนผู้ประกอบการที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่หน่วยงาน

ของรัฐก าหนดรายใดรายหนึ่งให้เข้ายื่นข้อเสนอหรือให้เข้ามาเจรจาต่อรองราคา โดยให้

ด าเนนิการดังต่อไปนี ้

(ก) กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (ก) ให้เชิญผู้ประกอบการที่มีอาชีพขาย

หรือรับจ้างนั้นโดยตรงหรือจากผู้ยื่นข้อเสนอในการซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป

หรอืวิธีคัดเลือกซึ่งถูกยกเลิกไป (ถ้ามี) ให้มายื่นเสนอราคา ทั้งนี้ หากเห็นว่าผูป้ระกอบการรายที่

เห็นสมควรซื้อหรือจา้งเสนอราคาสูงกว่าราคาในท้องตลาด หรอืราคาที่ประมาณได้ หรอืราคาที่

คณะกรรมการเห็นสมควรใหต้่อรองราคาลงเท่าที่จะท าได้ 

(ข) กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (ค) (ง) ให้เชิญผู้ประกอบการที่มีอาชีพ

ขายหรือรับจ้างนั้นโดยตรงมายื่นเสนอราคา หากเห็นว่าราคาที่เสนอนั้นยังสูงกว่าราคาใน

ท้องถิ่น หรอืราคาที่ประมาณได้ หรอืราคาที่คณะกรรมการเห็นสมควร ใหต้  ่อรองราคาลงเท่าที่

จะท าได้ 

(ค) กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (จ) ให้เจรจากับผู้ประกอบการรายเดิม

ตามสัญญาหรือข้อตกลงซึ่งยังไม่สิ้นสุดระยะเวลาส่งมอบ เพื่อขอให้มีการซื้อหรือจ้ างตาม

รายละเอียดและราคาที่ต่ ากว่าหรือราคาเดิมภายใต้เงื่อนไขที่ดีกว่าหรอืเงื่อนไขเดิม โดยค านึงถึง

ราคาตอ่หนว่ยตามสัญญาเดิม (ถ้ามี) เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานของรัฐ 

(ง) กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (ฉ) ใหด้ าเนินการโดยวิธีเจรจาตกลงราคา 

(จ) กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (ช) ใหเ้ชิญเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง

โดยตรงมาเสนอราคา หากเห็นว่าราคาที่เสนอนั้นยังสูงกว่าราคาในท้องตลาด หรือราคาที่

คณะกรรมการเห็นสมควร ให้ตอ่รองราคาลงเท่าที่จะท าได้ 

 (๒) จัดท ารายงานผลการพิจารณา โดยใหน้ าความในข้อ ๕๕ (๔) มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
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 ข้อ ๗๙ กรณีตามมาตรา ๕๖ วรรคหนึ่ง (๒) (ข) ให้เจ้าหน้าที่เจรจาตกลงราคากับ

ผู้ประกอบการที่มีอาชีพขายหรือรับจ้างนั้นโดยตรง แล้วให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ซื้อหรือจ้างได้

ภายในวงเงนิที่ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหนว่ยงานของรัฐ ตามข้อ ๒๔ 

 การซื้อหรือจ้างตามวรรคหนึ่ง ในกรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้

คาดหมายไว้ก่อนและไม่อาจด าเนินการตามปกติได้ทัน ให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่รับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานนั้นด าเนินการไปก่อนแล้วรีบรายงานขอความเห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

และเมื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ถือว่ารายงานดังกล่าวเป็นหลักฐาน

การตรวจรับโดยอนุโลม 

 ข้อ ๘๐ การซื้อหรือจ้างที่มีวงเงินเล็กน้อยตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามความใน

มาตรา ๙๖วรรคสอง หน่วยงานของรัฐอาจด าเนินการซือ้หรือจา้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ตาม

วิธีการที่กรมบัญชกีลางก าหนดก็ได้ 

 ข้อ ๘๑ ให้น าความในข้อ ๔๒ มาใช้บังคับกับการประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือกโดย

วิธีเฉพาะเจาะจง โดยอนุโลม (ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐, 23 สิงหาคม 2560, หนา้ 5-10)  

 

หลักเกณฑ์ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

 ความปลอดภัยของบุคลากร 

 1. มีการตรวจสุขภาพเจาหนาที่กอนรับเขาท างาน และจัดใหมีการตรวจสุขภาพ

ประจ าป อยางสม่ําเสมอ 

 2. กอนการปฏิบัติงานตองไดรับความรูเบื้องตนดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ 

และต้องปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

 3. จัดการอบรมใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง มีทักษะและ                 

ความช านาญในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย มีการปองกันอุบัติเหตุ

เป็นอย่างด ี

 4. เสริมความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคที่สามารถติดตอไดทางเลือด และสารน้ าจาก

ร่างกายใหแกบุคลากรทุกระดับ เพื่อใหเกิดแนวคิดในทางเดียวกัน ท าใหเกิดความมั่นใจและ

สามารถประสานงานในทีมไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

 5. บุคลากรทุกระดับ ตองทราบวิธีการใชอุปกรณปองกันอยางถูกตองเหมาะสม 

 6. บุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานควรไดรับวัคซีนปองกันโรคที่เหมาะสมกับลักษณะ

งานที่ปฏิบัติ 
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 7. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการที่มีสารเคมีอันตราย ควรไดรับการฝกอบรม

ในหั วขอที่ เกี่ ยวของกั บอันตราย และการป องกั นตน เอง เชน  การจัดการสารเคมี                        

ในหองปฏิบัติการ สารกอมะเร็งขอมูลความปลอดภัยของเคมีภัณฑเปนตน เมื่อเสร็จสิ้น                  

การอบรมแลว ควรจัดเก็บเอกสารเพื่อสะดวกตอการตรวจสอบภายหลังและควรเผยแพรขอมูล

เพื่อใหผูอื่นไดรับทราบขอมูลที่เปนประโยชนดวย (ดร.ทนพ.พลากร พุทธรักษ์,2563)  

 ความปลอดภัยดานอาคารสถานที่  

 1. มีการแบงพืน้ ที่ปฏิบัติงานที่เหมาะสม มีระบบระบายอากาศที่ดมีีระบบก าจัดของเสีย 

 2. รักษาความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของหองปฏิบัติการ 

 3. ควรชวยกันรักษาความสะอาดของพื้น ที่ท างาน ท าความสะอาดพื้น ที่ท างานทุก

ครั้งเมื่อเสร็จภารกิจในแตละวัน 

 4. ควรทิง้ขยะ และของเสียในภาชนะที่จัดเตรียมไว 

 5. จัดใหมีการท าความสะอาดหองปฏิบัติการเปนประจ า กรณีที่มีการหกของสารเคมี 

ตองท าความสะอาดโดยทันที 

 6. มีระบบรักษาความปลอดภัย ควบคุมการเขาออกหองปฏิบัติการไดอยางเหมาะสม 

 7. ทางเดิน ทางหนีไฟ บันไดหนีไฟ ทางเขา-ออกฉุกเฉิน ตองมีปายแสดงอยางชัดเจน

และตองไมมีสิ่งกีดขวาง และมีไฟฉุกเฉินเมื่อไฟฟาดับ 

 8. การติดตั้งเครื่องมือ และอุปกรณภายในอาคารตองค านึงถึงขนาดพื้นที่ การรับ

น้ําหนักของพืน้อาคาร เสนทางการขนยาย ก าลังไฟที่ตองการ 

 9. ตองมีระบบแจงเตือนภัย เชน สัญญาณเสียง และตองตรวจสอบการใชงานอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง 

 10. ตองมีการตรวจสอบเครื่องใชไฟฟา ระบบไฟ สายไฟฟา ตองดูแล และซอมบ ารุง

ใหอยู ในสภาพสมบูรณอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 11. ตองมีปาย หรือสัญลักษณเตือนอันตราย ที่หองปฏิบัติการและเครื่องมือ                  

(พลากร พุทธรักษ์, 2563) 

 

หลักเกณฑ์การใช้บริการห้องปฏิบัติการ 

ระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์  

การเปิด-ปิดห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ เปิดบริการ วันจันทร์ –                 

วันศุกร์ เวลา 8.00 – 16.30 น.  
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ระเบียบทั่วไป  

 1) หา้มน าอาหารและเครื่องดื่ม มารับประทาน หรอื ดื่ม ในหอ้งปฏิบัติการ  

 2) แต่งกายให้สุภาพ เรียบร้อย เมื่อมาปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ และใส่เสื้อกาวน์

ทุกครั้งที่ ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ รวบผมให้เรียบร้อย ตัดเล็บให้สั้น     

 3) หา้มน าบุคคลภายนอกเข้ามาใช้บริการก่อนได้รับอนุญาตโดยเด็ดขาด     

 4) หา้มส่งเสียงดัง รบกวนคนอื่น     

 5) โป รด ช่วยกั นรักษาความสะอาด และความ เป็ นระเบี ยบ เรียบร้อยของ

หอ้งปฏิบัติการ  

 6) นิสติต้องจัดวางอุปกรณ์หรอืเครื่องแก้วให้เป็นระเบียบ ล้างเครื่องแก้ว อุปกรณ์ตา่ง 

ๆ หลังจากใช้งานแล้วให้สะอาด และเก็บให้เรียบร้อยพร้อมใช้งานได้ต่อไป และต้องดูแลความ

สะอาดของโต๊ะปฏิบัติการที่ตนเองท าการทดลอง รวมถึงบริเวณอื่น ๆ ที่ใชร้่วมกัน 

 7) ห้ามท าการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ใด ๆ ก่อนได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแลหรือ

เจ้าหนา้ที่ประจ าหอ้งปฏิบัติการ  

 8) ในกรณีที่เครื่องแก้วและอุปกรณ์ต่าง ๆ ช ารุดเสียหาย การชดใช้ค่าเสียหายตาม

ประกาศของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 9) กรุณาใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ในห้องปฏิบัติการด้วยความรอบคอบ ระมัดระวัง เพื่อ

ประโยชน์ร่วมกันของทุกคน    

 10) การขอใช้ห้องปฏิบัติการ ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน พร้อมกรอก

แบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ห้องปฏิบัติการ (แบบฟอร์ม L-001 แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการ) 

การเบิก-ยืมสารเคมี วัสดุ เครื่องแก้ว ครุภัณฑ์ และอื่น ๆ ให้ปฏิบัติตามระเบียบการเบิก-ยืม 

หอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ (แบบฟอร์มใบเบิก ยืม-คืน สารเคมี วัสดุ เครื่องแก้ว (L-002) และ

แบบฟอร์มใบยืม-คืนครุภัณฑ ์ครุภัณฑแ์ละวัสดุคงทนถาวร (L-003) 

 ขั้นตอนการขอใช้ห้องปฏิบัติการ  

 1) ประสานเจา้หนา้ที่ประจ าหอ้งปฏิบัติการ 

 2) กรอกแบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการ L-001 การขอใช้ห้องปฏิบัติการ

วิทยาศาสตร์ 
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 3) กรอกแบบฟอร์มการเบิก ยืม คืน วัสดุ ครุภัณฑท์ี่ตอ้งใชใ้นห้องปฏิบัติการ 

- L-002 เบิก ยืม-คืน สารเคมี วัสดุ เครื่องแก้ว 

- L-003 ยืม–คืน ครุภัณฑแ์ละวัสดุคงทนถาวร 

- L-009 ทะเบียนคุมการยืม-คืน ครุภัณฑว์ิทยาศาสตร์ 

(คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา, 2564) 

 

เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/ส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบัติงาน 

 1. การเกิดอุบัติเหตุขณะฝึกปฏิบัติการ เช่น ปรอทวัดไข้ตกแตก เข็มฉีดยาทิ่มนิ้วมือ 

หรือหักแอมป์ยาบาดมือ เป็นต้น ฉะนั้นควรมีการอธิบายให้นิสิตเข้าใจ หรือยกตัวอย่างการ

ปฏิบัติให้นิสิตสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ

เกิดอุบัติเหตุ 

 2. กรณีปรอทแตกผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้เกี่ยวกับการก าจัดสารเคมีอันตราย เช่น 

หากสารปรอทกระจายตามพื้นให้กวาดมารวม แล้วใช้ทรายแห้ง หรือปูนขาวหรือก ามะถันโรย

คลุมไว้แล้วเก็บใส่ภาชนะปิดแน่น และท าความสะอาดพื้นบริเวณดังกล่ าว อันตรายจากสาร

ปรอทเกิดไดทั้งการสัมผ้สและสูดดมไอปรอท ซึ่งมีผลต่อระบบประสาท กล้ามเนื้อ ความจ า

เสื่อมถ้าได้รับมากๆ อาจเสียชวีิตได้ (ฐานความรูเ้รื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี,2546) 

 3. การก าจัดขยะติดเชื้ออันตราย สถานประกอบการควรจัดพื้นที่ส าหรับการทิ้งและ

วางถุงติดเชื้อตา่ง ๆ ก่อนน าไปก าจัด และควรปฏิบัติตนดังนี้  

3.1 ไม่หยิบย้ายขยะด้วยมือเปล่า ควรใช้คีมเหล็กคีบ และสวมถุงมอืทุกครั้ง  

3.2 ขยะติดเชื้อ ควรทิ้งใส่ถุงขยะ และใส่น้ ายาฟอกขาวหรอืน้ ายาฆ่าเชื้อ 2 ฝาก่อน

ใส่ถุงอกีขั้น จากนั้นปิดปากถุงให้สนทิ 

3.3 ควรใส่ขยะติดเชื้อในถุงสีแดง หรือถ้าไม่มีถุงสีแดง ควรเขียนหน้าถุงว่า “ขยะ

ติดเชือ้ “ก่อนทิง้ที่ถังขยะ 

3.4 ก่อนท าการทิ้งขยะตดิเชื้อ ควรตรวจสอบก่อนว่าถุงรั่วและขาดหรอืไม่ 

3.5 การเคลื่อนย้ายขยะ ควรจัดตารางการทิ้งขยะ และติดป้ายติดก ากับที่ชัดเจน 

รวมไปถึงสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายก่อนท าการเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ เพื่อความปลอดภัย

ของทุกคนในสถานประกอบการ (โรงพยาบาลศิครนิทร์,2564)  
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แนวคิด/งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

 แนวคิดของ Kotler (2000) การให้บริการ คือ การกระท าที่หน่วยงานแห่งหนึ่งหรือ

บุคคลคนหนึ่งน าเสนอต่อหน่วยงานอีกแห่งหนึ่งหรือบุคคลอีกคนหนึ่งซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถ

สัมผัสได้และไม่เป็นผลให้เกิดความเป็นเจ้าของในสิ่งใด ผลิตผลของการบริการอาจเกี่ยวข้อง

หรืออาจไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตภัณฑ์เป็นกิจกรรม ผลประโยชน์ หรือความพึงพอใจที่

สนองตอบต่อความต้องการแก่ลูกค้า ทางกายภาพ และสามารถสรุปลักษณะงานบริการที่

ส าคัญได้ 4 ประการ ดังนี้ 

 1.ไม่สามารถจับต้องได้ (intangibility) บริการไม่สามารถจับต้องได้ ดังนั้นกิจการต้อง

หาหลักประกันที่แสดงถึงคุณภาพและประโยชน์จากบริการ ได้แก่ 

1.1 สถานที่ (place) ต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่น และความสะดวกใหก้ับผูท้ี่มาใช้บริการ 

1.2 บุคคล (people) พนักงานบริการต้องแต่งตัวให้เหมาะสม บุคลิกดี พูดจาดี 

เพื่อให้ลูกค้าเกิดความประทับใจและเกิดความเช่ือม่ันว่าบริการจะดีด้วย 

1.3 เครื่องมือ (equipment) อุปกรณ์เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ต้องมีประสิทธิภาพ

ให้บริการรวดเร็วและใหลู้กค้าพอใจ 

1.4 วัสดุสื่อสาร (communication material) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณา

ต่างๆจะต้องสอดคล้องกับลักษณะของการบริการที่เสนอขายและลักษณะของลูกค้า 

1.5 สัญลักษณ์ (symbols) ชื่อ หรือ เครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้ในการบริการเพื่อให้

ผูบ้ริโภคเรียกได้ถูกต้อง และสื่อความหมายได้ 

1.6 ราคา (price) การก าหนดราคา ควรเหมาะสมกับระดับการให้บริการที่ชัดเจน 

และงา่ยต่อการจ าแนกระดับบริการที่แตกต่าง 

 2. ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ ( inseparability) การให้บริการเป็นทั้งการผลิต 

และการบริโภคในขณะเดียวกัน ผู้ขายแต่ละรายจะมีลักษณะเฉพาะตัว ไม่สามารถให้คนอื่น

ให้บริการแทนได้ เพราะต้องผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน ท าให้การขายบริการอยู่ในวงจ ากัด

ในเรื่องของเวลา 

 3. ไม่แน่นอน (variability) ลักษณะของการบริการไม่แน่นอน ขึน้อยู่กับผูข้ายบริการจะ

เป็นใคร จะให้บริการเมื่อใด ที่ไหน อย่างไร 

 4. ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (perishability) บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้เหมอืนสินคา้อื่นๆ 

 ดังนั้นถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอน จะท าให้เกิดปัญหาหรอืบริการไม่ทันหรือไม่

มีลูกค้า 
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 แนวคิดของ กุลธน (2528) ได้ให้ความเห็นในเรื่องหลักการให้บริการที่ดีว่า มีหลักการ

ดังตอ่ไปนี ้

 1. การให้บริการที่สอดคล้องกับความตอ้งการของส่วนใหญ่ 

 2. การให้บริการโดยยึดหลักความสม่ าเสมอ 

 3. การให้บริการโดยยึดหลักความเสมอภาค 

 4. การให้บริการโดยยึดหลักประหยัด 

 5. การให้บริการโดยยึดหลักความสะดวก 

จากการพิจารณาแนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการ แสดงให้เห็นว่าเป้าหมายของการ

ให้บริการนั้น คือ การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ ดังนั้นการที่จะวัดการให้บริการว่าจะ

บรรลุเป้าหมายหรือไม่นั้น วิธีหนึ่ง คือ การวัดความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ เพราะ

การวัดความพึงพอใจนี้ เป็นการตอบค าถามว่าหน่วยงานมีหน้าที่ให้บริการมีความสามารถ

สนองตอบต่อความต้องการของประชาชนได้หรือไม่ เพียงใด อย่างไร พอสรุปความหมายของ

การบริการได้ว่า เป็นการปฏิบัติรับใช้เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นของลูกค้า

หรือคนที่มาขอรับบริการ บริการเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสจับต้องได้หรือแสดงความเป็น

เจ้าของได้ แตส่ามารถที่จะถูกรับรู้ในเชิงความพึงพอใจและสามารถช่วยรักษาลูกค้าไว้ได้ 

 องค์ประกอบของความพึงพอใจในการบรกิาร 

 ความพึงพอใจที่เกิดขึน้ในกระบวนการบริการระหว่างผูใ้ห้บริการและผูร้ับบริการ เป็น

ผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าควรจะได้รับ

และสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจริงในแต่ละสถานการณ์ ซึ่งระดับความพึงพอใจอาจไม่คงที่ ผันแปร

ไปตามช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้ ทั้งนี้ความพึงพอใจในการบริการมีองค์ประกอบ 2 ประการ 

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หนว่ยที่ 8-15, 2545) คือ 

 1. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการ ผู้รับบริการจะรับรู้ว่า

ผลิตภัณฑบ์ริการที่ได้รับมีลักษณะตามพันธะสัญญาของกิจการแต่ละประเภทตามที่ควรจะเป็น

มากน้อยเพียงใด เช่น แขกที่เข้าพักในโรงแรมจะได้พักในห้องพักที่จองไว้ ลูกค้าที่เข้าไปใน

ภัตตาคารควรจะได้รับอาหารตามที่สั่ง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นบริการที่ผู้รับบริการควรจะได้รับ

ตามลักษณะของการบริการ แต่ละประเภท ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้าในสิ่งที่ลูกค้า

ต้องการ 

 2. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผู้รับบริการจะรับรู้ว่า

วิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการของผู้ให้บริการมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

ไม่ว่าจะเป็นความสะดวกในการเข้าถึงบริการพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้บริการตาม
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บทบาทหน้าที่ และปฏิกิริยาการตอบสนองการบริการของผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการในด้าน

ความรับผดิชอบต่องาน การใชภ้าษาสื่อความหมายและการปฏิบัติตนในการให้บริการ 

 จะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจในการบริการเกิดจากการประเมินคุณค่าการรับรู้คุณภาพ

ของการบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑบ์ริการตามลักษณะของการบริการ และกระบวนการน าเสนอ

บริการในวงจรของการให้บริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งถ้าตรงกับสิ่งที่

ผู้รับบริการมีความต้องการหรือตรงกับความคาดหวังที่มีอยู่ หรือประสบการณ์ที่เคยได้รับ

บริการตามองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นก็ย่อมจะน ามาซึ่งความพึงพอใจในบริการนั้น แต่หาก

เป็นไปในทางตรงกันข้าม สิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจริงไม่ตรงกับการรับรู้ที่คาดหวัง ผู้รับบริการ

ย่อมเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และการน าเสนอบริการได้ จึงสามารถแสดงเป็นภาพ

องค์ประกอบของความพึงพอใจในการบริการได้ 
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บทที่ 4 
 

เทคนิคในการปฏบิัติงาน 

 

กิจกรรม/แผนปฏิบัติงาน 

 กิจกรรมการปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตร์ เริ่มจากการส ารวจรายวิชาที่มีปฏิบัติการ

ในแต่ละปีการศึกษา เพื่อรวบรวม มคอ 3 จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชานั้นๆ และศึกษา

ทบทวนบทปฏิบัติการ ร่วมวางแผนการจัดการในบทปฏิบัติการกับอาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชา 

สารวจวัสดุ – อุปกรณ์ สารเคมี ครุภัณฑ์การศึกษา เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนการ

สอนในแต่ละบทปฏิบัติการ สารวจรายการวัสดุเพื่อวางแผนการจัดซื้อ/จัดจ้างในปีงบประมาณ

ถัดไป เตรียมความพร้อมวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี ไว้ในห้องปฏิบัติการก่อนทุก

ครั้ง เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนและนิสิตสามารถเบิก ยืม – คืน ได้สะดวกและรวดเร็ว เตรียมความ

พร้อมนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุระหว่างฝึกปฏิบัติ หรือ

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ นักวิทยาสาสตร์ต้องควบคุม กากับ และดูแลนิสิต 

ระหว่างการฝึกปฏิบัติการ เพื่อแนะนาหรือให้คาปรึกษานิสิตที่ไม่เข้าใจในบทปฏิบัติการนั้น  ๆ 

หลังฝึกปฏิบัติให้ตรวจเช็คและทาความสะอาดอุปกรณ์ ก่อนจัดเก็บให้เรียบร้อย 

 การปฏิบัติงานบทปฏิบัติการบ าบัดโรคเบือ้งต้น มีกิจกรรมและขั้นตอนในการด าเนินงาน

ดังตอ่ไปนี ้

 1. การรับ มคอ 3 จากอาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชาที่มกีารเรียนการสอนบทปฏิบัติการ 

 2. การตรวจสอบและเตรยีมความพร้อมบทปฏิบัติการ 

 3. จัดซื้อ/จัดจา้ง วัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ในห้องปฏิบัติการ 

 4. การให้บริการแต่ละบทปฏิบัติการปฏิบัติการ 

 5. ความปลอดภุยในหอ้งปฏฺบัติการ 

 6. สรุปผลการด าเนินการ 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมและแผนการปฏฺบัติงาน 

กิจกรรม/แผนการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาด าเนินการ 

1. การรับ มคอ. 3 จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่มี

การเรียนการสอนบทปฏิบัติการ  

- ประสานงานผู้รับผิดชอบรายวิชา และอาจารย์ผู้สอนในแต่

ละบทปฏิบัติการ 

- วางแผน/ร่วมออกแบบการสอนปฏิบัติการกับอาจารย์

ผูส้อน 

ก่อนเปิดภาคการศึกษา       

1 เดือน 

2. การตรวจสอบและเตรยีมความพร้อมบทปฏิบัติการ 

- ตรวจสอบจ านวน วัสดุ อุปกรณ์ และ สารเคมี  

- ตรวจสอบความพร้อมในการใชง้านของครุภัณฑก์ารศกึษา 

- ตรวจสอบความพร้อมของหอ้งปฏิบัติการ 

ก่อนเปิดภาคการศึกษา             

1 เดือน 

3. จัดซื้อ/จัดจ้าง วัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี  

ในห้องปฏิบัติการ 

- ส ารวจรายการวัสดุ – อุปกรณ์ ที่ตอ้งใชใ้นบทปฏิบัติการ 

- จัดท ารายการวัสดุ – อุปกรณ์  

- ขอใบเสนอราคา คุณลักษณะ คู่ เทียบ 2 บริษัท ตาม

รายการวัสดุ – อุปกรณ์ที่จะท าการจัดซือ้ 

- จัดท า มพ.01 ในระบบ E-Budget มหาวิทยาลัยพะเยา 

- จัดส่งงานพัสดุเสนอผูบ้ริหาร 

- ตรวจรับวัสดุ – อุปกรณ์ 

1 เดือน 

4. การให้บรกิารแต่ละบทปฏิบัติการปฏิบัติการ 

- บทปฏิบัติการที่  1 บทปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 

(Vital Signs) 

- บทปฏิบัติการที่ 2 บทปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชื้อ 

Sterile 

- บทปฏิบัติการที่ 3 บทปฏิบัติการการพันผ้า (Bandaging) 

- บทปฏิบัติการที่ 4 บทปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

CPR 

1 ภาคการศกึษา 
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กิจกรรม/แผนการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาด าเนินการ 

- บทปฏิบัติการที่ 5 บทปฏิบัติการการดูแลบาดแผล 

ก่อนปฏิบัติการ 

- เตรียมความพร้อมนิสิตก่อนการเรียนการสอน เช่น การ

แต่งกาย เล็บ (เพื่อป้องกันไม่ให้หุ่นฝึกปฏิบัติการช ารุด 

เสียหาย) เป็นต้น 

- เช็คช่ือนิสติที่เข้าฝึกปฏิบัติการ 

- เตรียมออลกอฮอล์เจลไว้ส าหรับบริการทุกครั้งที่มีการ

ฝกึปฏฺบัติการ 

ระหว่างปฏิบัติการ 

- ควบคุม ก ากับ ดูแล นิสิตระหว่างฝึกปฏิบัติการ และให้ค า

แนะส าหรับนิสิตที่ไม่เข้าใจบทปฏิบัติการ หรือไม่เข้าใจใน

วิธีการใชอุ้ปกรณ์ เป็นต้น 

หลังปฏิบัติการ 

- จัดเก็บวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑก์ารศกึษา  

5. ความปลอดภัยในห้องปฏบิัติการ 

- การเกิดอุบัติเหตุในระหว่างฝึกปฏิบัติการ เช่น เข็มฉีดยา

ทิ่มมีอ หักแอมป์บาดมอื ปรอทแตก เป็นต้น 

- การก าจัดสารเคมีอันตราย เชน่ สารปรอท 

- การแยกขยะ เช่น ขยะทั่วไป ขยะอันตราย และ ขยะติดเชื้อ

อันตราย 

1 ภาคการศกึษา 

6. สรุปผลการด าเนินการ 

- จัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจในห้องปฏิบัติการ 

1 ภาคการศกึษา 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานในรายวิชาการปฏิบัติการบ าบัดโรคเบื้องต้น โดยการรับ มคอ. 3                   

จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา และอาจารย์ผู้สอนบทปฏิบัติการ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อน

เปิดภาคการศึกษา ทบทวนบทปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพร้อมครุภัณฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์ และ

สารเคมี ที่ต้องใช้ในบทปฏิบัติการนั้นๆ และหากวัสดุ – อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ และสารเคมี                   



25 

ในห้องปฏิบัติการไม่เพียงพอต่อจ านวนนิสิตในการฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์ส ารวจความ

ต้องการใช้ วัสดุ-อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการ 

เพื่อด าเนนิการจัดซือ้/จัดจ้าง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขอใบเสนอราคา พร้อมคุณลักษณะของรายการวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และ

สารเคมี กับบริษัทที่ตอ้งการจัดซือ้/จัดจ้าง 

 2. กรอกข้อมูลรายการวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี ลงในระบบงานแผนของ

มหาวิทยาลัยพะเยา (E – Budget) มพ.01 

 3. จัดส่งใบเสนอราคา คุณลักษณะ และมพ.01 ให้งานพัสดุ 

 4. ตรวจรับ วัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ตามรายการที่จัดซือ้/จัดจ้าง 

 5. เก็บวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ในหอ้งปฏิบัติการ MD4301 และหอ้งเก็บของ 

 6. จากนั้นให้บริการบทปฏิบทปฏิบัติการในรายวิชาการบ าบัดโรคเบื้องต้น โดยการ

ควบคุม ก ากับ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจในบทปฏฺบัติการ แบ่งออกเป็น 5 บทปฏิบัติการ 

ดังนี้ 

6.1 บทปฏิบัติการที่ 1 บทปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

6.2 บทปฏิบัติการที่ 2 บทปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชือ้ Sterile 

6.3 บทปฏิบัติการที่ 3 บทปฏิบัติการการพันผ้า (Bandaging) 

6.4 บทปฏิบัติการที่ 4 บทปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐาน CPR 

6.5 บทปฏิบัติการที่ 5 บทปฏิบัติการการดูแลบาดแผล 

 7. ตรวจสอบวัสดุ  – อุปกรณ์  ครุภัณฑ์  และสารเคมี  และจัดเก็บ ให้ เรียบร้อย                     

ตามแผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินงาน (Flow Chart) 
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ภาพท่ี 4 แผนผังแสดงข้ันตอนการด าเนินงาน (Flow Chart) 
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รายละเอยีดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 1. การรับ มคอ 3 จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่มีการเรียนการสอนบท

ปฏิบัติการ 

 ในการรับ มคอ.3 จากอาจารย์ผู้สอน ให้นักวิทยาศาสตร์ประสานงานอาจารย์อย่าง

น้อย 1 เดือนก่อนเปิดภาคการศึกษา และศึกษาบทปฏิบัติการ วางแผน/ร่วมออกแบบการสอน

ปฏิบัติการกับอาจารย์ผู้สอน  

 2. การตรวจสอบและเตรยีมความพร้อมบทปฏิบัติการ 

 ก่อนการเรียนการสอนนักวิทยาศาสตร์จัดท าการตรวจสอบและเตรียมความพร้อมแตะ

ละบทปฏิบัติการดังนี้ 

 2.1 ตรวจสอบจ านวนนิสติในแต่ละช้ันปีที่มีการเรียนการเรียนการสอนบทปฏิบัติการ 

 2.2 ตรวจสอบวันและเวลาการใช้ห้องปฏิบัติการตามมคอ. 3 หากตรงกับวันหยุด

นักขัตฤกษ์ ให้แจ้งอาจารย์ผู้สอนเพื่อหาแนวทางแก้ไข 

 2.3 ตรวจสอบรายการคงเหลือวัสดุ – อุปกรณ์ที่มีในห้องปฏิบัติการ เพื่อเตรียม

ข้อมูลในการจัดซือ้/จัดจ้างในปีงบประมาณนั้นๆ 

 2.4 ตรวจสอบระบบโสตทัศนูปกรณ์ ระบบไฟฟ้า อ่างล้างมือ พัดลมเพดาน และ

เครื่องปรับอากาศ ให้พร้อมใช้งานอยู่สม่ าเสมอ 

 2.5 ตรวจเช็คความพร้อมในการใช้งานของครุภัณฑ์การศึกษา เช่น จ านวนครุภัณฑ์

ทีพ่ร้อมใชง้าน ครุภัณฑท์ี่ช ารุดให้แจ้งซ่อมกับบริษัทที่จัดซือ้  

 3. จัดซื้อ/จัดจ้าง วัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี ในห้องปฏิบัติการ 

 ขั้นตอนการจัดซือ้/จัดจา้งวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ในหอ้งปฏิบัติการ แบ่ง

ออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

  3.1 ส ารวจรายการวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี จากอาจารย์ผู้สอน 

  3.2 ขอใบเสนอราคาฉบับจริง (ลงลายมือชื่อผู้สั่งซื้อและผู้สืบราคา) และคู่เทียบ 2 

บริษัท พร้อมคุณลักษณะ (ลงลายมือชื่อคณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ) ของรายการวัสดุ – 

อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี กับบริษัทที่ต้องการจัดซือ้/จัดจ้าง 

  3.3 กรอกข้อมูลรายการวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสารเคมี ลงในระบบงานแผน

ของมหาวิทยาลัยพะเยา (E – Budget) มพ.01 

  3.4 จัดส่งใบเสนอราคา คุณลักษณะ และมพ.01 ให้งานพัสดุ 

  3.5 ตรวจรับ วัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ตามรายการที่จัดซือ้/จัดจา้ง 
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  3.6 เก็บวัสดุ – อุปกรณ์ ครุภัณฑ ์และสารเคมี ในหอ้งปฏิบัติการ MD4301 และหอ้ง

เก็บของ MD4302 

 4. การให้บรกิารแต่ละบทปฏิบัติการ 

 การให้บริการแต่ละบทปฏิบัติมีขัน้ตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

  4.1 บทปฏิบัติการที่ 1 เรื่อง บทปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

  ก่อนนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

  ให้นักวิทยาศาสตร์จัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา ให้เพียงพอต่อ

จ านวนนิสติโดยมีวัสดุ – อุปกรณ์ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ครุภัณฑ์การศึกษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 

(Vital Signs) 

ครุภัณฑ์การศึกษา วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

1. เตียงผู้ป่วย 1 เตียง 

ต่อนสิิตจ านวน 5 คน  

2. โต๊ะคร่อมเตียง 1 ตัว 

ต่อนสิิตจ านวน 2 คน 

3. เครื่องวัดความดัน 

(แ บ บ ป ร อ ท , แ บ บ

ดิจิตอล) 1 เครื่อง ต่อ

นิสติจ านวน 2 คน 

4. หูฟัง (Stethoscope) 

1 อัน ต่อนิสิตจ านวน                 

2 คน 

1. ปรอทวัดไข้ 1 อัน  

2. ชามรูปไต 1 อัน  

3. อับส าลแีหง้ 1 อัน 

4. อับส าลเีปียก 1 อัน 

5. ถาดขนาดเล็ก 1 อัน 

6.กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 1 อัน 

7. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 1 อัน 

8. ถาดสี่เหลี่ยมมฝีาปิด (Tray) 1 อัน 

9. ส าลีก้อนเล็กขนาด 0.35 กรัม 10 ก้อน 

10. แบบบันทึกสัญญานชีพ(ฟอร์มปรอท) 1 แผ่น 

11. 70% Alcohol 1 ขวด 

12. แอลกอฮอล์เจล  1 ขวด 

  

 ก่อนนิสติฝึกปฏิบัติการทุกครั้งให้นักวิทยาศาสตร์ ตรวจสอบความพร้อมของนิสติ ดังนี้ 

  1) เครื่องแต่งกายต้องสวมชุดกาวน์ทุกครั้งที่มกีารฝึกปฏิบัติการ  

 2) เล็บนิสิตต้องสั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการฝึก และป้องกันการช ารุด

เสียหายของหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

 3) ให้นิสิตสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ผมหลุด หรือโดนสารเคมีระหว่าง

ฝกึปฏิบัติการ 
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 4) ให้นักวิทยาศาสตร์เช็คชื่อนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้ งที่มีปฏิบัติการ เพื่อ

ส ารวจจ านวนผูใ้ช้ห้องปฏิบัติการ 

 ให้นักวิทยาศาสตร์อธิบายการแยกขยะ โดยเตรยีมถังขยะออกเป็น 3 ถัง ดังนี้  

 1. กล่องทิ้งเข็ม ส าหรับทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของแหลมคม เช่น หัวเข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 

 2. ถุงขยะสีแดง ส าหรับทิ้งขยะติดเชือ้ เช่น Syring ถุงมอื หมวกคลุมผม ส าลีที่โดนเลือด 

เป็นต้น 

 3. ถุงขยะสีด า ส าหรับทิง้ขยะทั่วไป เช่น ส าลีที่ใช้ส าหรับฝกึหุ่นปฏิบัติการ ซองกระดาษ

ของถึงมือ ซองพลาสติกของหัวเข็มฉีดยา และ Syring เป็นต้น 

 ระหว่างนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

 การด าเนินการในระหว่างฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์มีหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแล

นิสิตที่ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ครุภัณฑ์การศึกษา

ในบทปฏิบัติการ 

   

ภาพท่ี 5 เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบอัตโนมัติ 

 

ที่มา: ออลล์เวล, 2563 

 

 

 



30 

วิธีการใช้งานเคร่ืองวัดความดัน แบบอัตโนมัติ 

1. สวมผ้าพันแขนให้กระชับรอบต้นแขน ด้านล่างของผ้าพันแขน ควรอยู่เหนือข้อศอก

ประมาณ   1 – 2 ซม. (ให้ท่ออากาศอยู่ด้านในของแขน) 

2. กดปุ่มเปิด / ปิด หน้าจอจะแสดงการท างานและผ้าพันแขนจะเริ่มพองขึ้นโดยอัตโนมัติ 

3. เมื่อผ้าพันแขนพองขึ้นอัตโนมัติ จะมีสัญลักษณ์รูปหัวใจปรากฏขึ้น เพื่อระบุว่าก าลัง

ท าการวัด 

4. เมื่อสัญลักษณ์หยุดกะพริบ หน้าจอจะแสดงผลการวัด systolic, diastolic และ อัตรา

การเต้นของหัวใจ เครื่องจะบันทึกผลอัตโนมัติ 

 
ภาพท่ี 6 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบปรอท 

 
ภาพท่ี 7 หูฟังทางการแพทย์ 

ที่มา: สันต์ หัตถีรัตน์, 2523 
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วิธีใช้งานเคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบปรอท 

1. เปิดที่ล็อคปรอทเพื่อใช้งาน ก่อนเริ่มใช้งานเครื่องวัดความดันแบบปรอท จะต้องท า

การเปิดที่ล็อคปรอท เพื่อให้เครื่องสามารถท างานได้ จากนั้นให้ผู้ป่วยน าแขนขึ้นมาวางราบไป

กับโต๊ะ แล้วท าการพันผ้าพันแขน หรือ Cuff ให้กับผู้ป่วยบริเวณต้นแขน โดยห่างจากข้อศอก

ประมาณ 1 นิ้ว  

2. ท าการจับชีพจรก่อนวัดความดัน การจับชีพจรก่อนวัดความดันจะท าเพื่อประมาณ

ค่าความดันตัวบนของผูป้่วย โดยเริ่มจากการบีบลูกยางเพื่อปล่อยลมเข้าไป พร้อมกับท าการวัด

ชีพจรไปด้วย โดยความดันค่าที่ต่ าที่สุดที่ไม่สามารถจับชีพจรได้แล้วจะเป็นค่าที่ต้องการ ซึ่ง

จะต้องน าไปบวกค่าเพิ่มอีกประมาณ 20 – 30 มิลลิเมตรปรอท เพื่อเป็นค่าความดันสูงสุดที่จะ

น าไปใช้วัดจริง 

3. ใส่หูฟังทางการแพทย์ หลังจากวัดชีพจรของผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ก็สามารถเริ่มท า

การวัดความดันได้เลย ซึ่งในการวัดความดันจะต้องใส่หูฟังทางการแพทย์ควบคู่กันไปด้วย เพื่อ

ใช้ในการฟังเสียงและอ่านค่าขณะวัดความดัน โดยจะนิยมใช้ด้านที่มีขนาดเล็กกว่าน าไปวาง

บริเวณระหว่างผ้าพันแขนกับข้อศอก และพยายามไม่ใหหู้ฟังเข้าไปในผ้าพันแขน 

4. บีบลูกยางให้ลมเข้าไปในผ้าพันแขน เริ่มท าการวัดความดันโดยบีบลูกยาง เพื่อปล่อย

ลมเข้าไปในผ้าพันแขน หรือ cuff ซึ่งต้องปล่อยลมเข้าไปให้เส้นปรอทขึ้นไปถึงระดับค่าความดัน

สูงสุดตามที่ประมาณเอาไว้ตอนจับชีพจร โดยทั่วไปแล้วจะอยู่ที่ช่วงประมาณ 180 – 200 

มิลลเิมตรปรอท 

5. เปิดวาล์วลูกยางเพื่อปล่อยลมออก  หลังจากเส้นปรอทวิ่งขึ้นไปถึงระดับสูงสุดที่

ประมาณไว้แล้ว ให้ท าการเปิดวาล์วลูกยางและค่อยๆ ปล่อยลมออกมาประมาณ 2 มิลลิเมตร

ปรอท/วินาที เพื่อเป็นการวัดค่าความดัน โดยให้คอยฟังเสียงสองตุ้บแรกให้ดี ซึ่งเสียงตุ้บครั้ง

แรกจะเป็นค่าความดันตัวบน ส่วนเสียงตุ้บครั้งที่สองจะเป็นค่าความดันตัวล่าง เมื่อท าการวัด

ความดันเสร็จแล้ว ให้จดบันทึกค่าความดันที่วัดได้เอาไว้ พร้อมกับบอกค่าที่ได้ให้กับผูป้่วยทราบ 

6. ท าการวัดซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง การใช้เครื่องวัดความดันแบบปรอท ควรท าการวัดซ้ า

อย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อความถูกต้องและแม่นย าในการวัดค่า ซึ่งในการวัดแต่ละครั้งควรเว้น

ระยะหา่งกันประมาณ 2 – 5 นาที เพื่อให้ผูป้่วยได้พักและรู้สึกผ่อนคลาย โดยค่าที่ได้จากการวัด

ทั้ง 2 ครั้ง ค่าความดันตัวบนจะต้องไม่ต่างกันเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันตัวล่าง

ต้องไม่ต่างกันเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท หากค่าที่ได้ต่างกันมากเกินไป ก็ให้ท าการวัดครั้งที่สาม

ซ้ าอีกรอบ แล้วน าค่าที่วัดได้ทั้งหมดมาเฉลี่ยกัน 
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7. เขย่าเครื่องวัดเบาๆ กรณีที่เส้นปรอทไม่ต่อเนื่องกัน หากท าการวัดความดันแล้วพบว่าเส้น

ปรอทขาดและไม่ต่อเนื่องกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากการเคลื่อนย้ายเครื่องไปมา โดยสามารถ

แก้ไขได้ด้วยการยกตัวเครื่องขึ้นมาเล็กน้อยแล้วเขย่าเบาๆ ให้ปรอทลงไปรวมตัวกันอยู่ด้านล่าง 

ท าให้เมื่อบีบลมเข้าไปปรอทก็จะกลับมาเป็นเส้นเดียวกันเหมอืนเดิม (รักหมอ, 2564) 

 

ภาพท่ี 8 ปรอทวัดไข้ แบบแก้ว 

 

ที่มา : จุฬารัตน,์ 2563 

การวัดอุณหภูมิทางรักแร้ 

  1. หยิบเทอร์โมมเิตอร์สะอาด สลัดและตรวจสอบใหร้ะดับปรอทต่า กว่า 35 oC 

2. เปิดรักแร้ผูป้่วยถ้ารักแร้เปียกชื้นใช้กระดาษนุ่มหรอืผา้ซับให้แห้ง 

3. วางเทอร์โมมิเตอร์ให้กระเปราะอยู่ ช่องกึ่งกลางรักแร้หุบแขนให้แนบชิดล าตัว                

พาดแขนไว้บนหนา้อก ใช้เวลาวัดอย่างนอ้ย 5 นาที 

4. ถ้ าผู้ ป่ วยกระสั บกระส่ าย ไม่ รู้ สึ กตั วหรือทารกและเด็ ก เล็ ก  ผู้ วั ดควรจับ 

เทอร์โมมเิตอร์ไว้ และให้ผู้ป่วยหุบแขนตลอดการวัดใชเ้วลาวัดอย่างนอ้ย 5 นาที 

หลังนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

1) ให้นิสติตรวจสอบความเรียบร้อยของครุภัณฑก์ารศกึษา และวัสดุ – อุปกรณ์  

2) ให้นิสติน าครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ จัดเก็บไว้ในตู้ให้เรยีบร้อย 

3) ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการให้นิสิตเก็บขยะ ขวดน้ า และตรวจสอบของมีค่าก่อน

ออกจากห้องทุกครั้ง 
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4) ให้นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ ระบบไฟฟ้า และ

ระบบโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย 

5) ปิดหอ้งปฏิบัติการ 

4.2 บทปฏิบัติการที่ 2 เรื่อง บทปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชื้อ Sterile 

ก่อนนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์จัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา ให้เพียงพอต่อ

จ านวนนิสติโดยมีวัสดุ – อุปกรณ์ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ครุภัณฑ์การศึกษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชื้อ 

Sterile 

ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

1. โต๊ะคร่อมเตยีง 1 ตัว  

 

1. ผ้าสี่เหลี่ยมห่อ Set 2 ผืน 

2. ถาดสแตนเลส 1 ใบ 

3 .ถ้วยสแตนเลส 2 ออนซ์ 2  ใบ 

4. ปากคีบไม่มีเขีย้ว (Non-Tooth Forceps) 1 อัน 

5. ปากคีบมีเขีย้ว (Tooth Forceps) 1 อัน 

6. ส าลีก้อนเล็ก 5 ก้อน 

7. Gauze 3*3 3 แผ่น 

8. หมวกคลุมผม  

9. ผ้าปิดจมูก (Mask) 

10. เสือ้กาวน์ 

11. กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 1 อัน 

12. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 1 อัน 

13. อับส าล ี2 อัน 

14. ชามรูปไต 1 อัน 

15. ผา้เช็ดมอื 1 ผืน 

16. ถุงมอื (Disposable Glove) 2 คู่ 

17. ถุงมอื (Sterile Gloves) 2 คู่ 

18. 70% Alcohol 1 ขวด 

19. NSS (0.9% Normal Saline) 1 ขวด 

20 Betadine Solution 1 ขวด 
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ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

21. แอลกอฮอล์เจล 1 ขวด 

ก่อนนิสติฝึกปฏิบัติการทุกครั้งให้นักวิทยาศาสตร์ ตรวจสอบความพร้อมของนิสติ ดังนี้ 

1. เครื่องแต่งกายต้องสวมชุดกาวน์ทุกครั้งที่มกีารฝึกปฏิบัติการ  

2. เล็บนิสิตต้องสั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการฝึก และป้องกันการช ารุด

เสียหายของหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

3. ให้นิสิตสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ผมหลุด หรือโดนสารเคมีระหว่าง

ฝกึปฏิบัติการ 

4. ให้นักวิทยาศาสตร์เช็คชื่อนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่มีปฏิบัติการ เพื่อ

ส ารวจจ านวนผูใ้ช้ห้องปฏิบัติการ 

5. ให้นักวิทยาศาสตร์อธิบายการแยกขยะ โดยเตรยีมถังขยะออกเป็น 3 ถัง ดังนี้  

5.1 กล่องทิ้งเข็ม ส าหรับทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของแหลมคม เช่น หัวเข็มฉีดยา เข็มเจาะเลือด 

ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 

5.2 ถุงขยะสีแดง ส าหรับทิ้งขยะติดเชื้อ เช่น Syring ถุงมือ หมวกคลุมผม ส าลีที่โดนเลือด เป็น

ต้น 

5.3 ถุงขยะสีด า ส าหรับทิ้งขยะทั่วไป เช่น ส าลีที่ใช้ส าหรับฝึกหุ่นปฏิบัติการ ซองกระดาษของถึง

มอื ซองพลาสติกของหัวเข็มฉีดยา และ Syring เป็นต้น 

ระหว่างนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

การด าเนินการในระหว่างฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์มีหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแล

นิสิตที่ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ครุภัณฑ์การศึกษา

ในบทปฏิบัติการ    

หลังนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

1) ให้นิสติตรวจสอบความเรียบร้อยของครุภัณฑก์ารศกึษา และวัสดุ – อุปกรณ์  

 2) ให้นิสติน าครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ จัดเก็บไว้ในตู้ให้เรยีบร้อย 

 3) ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการให้นิสิตเก็บขยะ ขวดน้ า และตรวจสอบของมีค่าก่อน

ออกจากห้องทุกครั้ง 

 4) ให้นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ ระบบไฟฟ้า และ

ระบบโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย 

 5) ปิดห้องปฏิบัติการ 
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4.3 บทปฏิบัติการที่ 3 เรื่อง บทปฏิบัติการการพันผ้า (Bandaging) 

ก่อนนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์จัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา ให้เพียงพอต่อ

จ านวนนิสติโดยมีวัสดุ – อุปกรณ์ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ครุภัณฑ์การศึกษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการการพันผ้า (Bandaging) 

ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

1. เตยีงผูป้่วย 1 เตียง 

 

1. elastic bandage ขนาด 2 นิ้ว 2 อัน 

2. elastic bandage ขนาด 4 นิว้ 2 อัน 

3. elastic bandage ขนาด 2 นิ้ว 2 อัน 

4. แอลกอฮอล์เจล 1 ขวด 

ก่อนนิสติฝึกปฏิบัติการทุกครั้งให้นักวิทยาศาสตร์ ตรวจสอบความพร้อมของนิสิต ดังนี้ 

1. เครื่องแต่งกายต้องสวมชุดกาวน์ทุกครั้งที่มกีารฝึกปฏิบัติการ  

2. เล็บนิสิตต้องสั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการฝึก และป้องกันการช ารุด

เสียหายของหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

3. ให้นิสิตสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ผมหลุด หรือโดนสารเคมีระหว่าง

ฝกึปฏิบัติการ 

4. ให้นักวิทยาศาสตร์เช็คชื่อนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่มีปฏิบัติการ เพื่อ

ส ารวจจ านวนผูใ้ช้ห้องปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์อธิบายการแยกขยะ โดยเตรยีมถังขยะออกเป็น 3 ถัง ดังนี้  

1. กล่องทิ้งเข็ม ส าหรับทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของแหลมคม เช่น หัวเข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 

2. ถุงขยะสีแดง ส าหรับทิ้งขยะติดเชือ้ เช่น Syring ถุงมอื หมวกคลุมผม ส าลีที่โดนเลือด 

เป็นต้น 

3. ถุงขยะสีด า ส าหรับทิง้ขยะทั่วไป เช่น ส าลีที่ใช้ส าหรับฝกึหุ่นปฏิบัติการ ซองกระดาษ

ของถึงมือ ซองพลาสติกของหัวเข็มฉีดยา และ Syring เป็นต้น 

 ระหว่างนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

 การด าเนินการในระหว่างฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์มีหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแล

นิสิตที่ฝึกปฏิบัติ ในห้องปฏิบัติการ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ครุภัณฑ์การศึกษา

ในบทปฏิบัติการ  
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หลังนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

1) ให้นิสติตรวจสอบความเรียบร้อยของครุภัณฑก์ารศกึษา และวัสดุ – อุปกรณ์  

2) ให้นิสติน าครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ จัดเก็บไว้ในตู้ให้เรยีบร้อย 

3) ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการให้นิสิตเก็บขยะ ขวดน้ า และตรวจสอบของมีค่าก่อน

ออกจากห้องทุกครั้ง 

4) ให้นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ ระบบไฟฟ้า และ

ระบบโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย 

5) ปิดห้องปฏิบัติการ 

4.4 บทปฏิบัติการที่ 4 เรื่อง บทปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพื้นฐาน CPR 

ก่อนนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์จัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา ให้เพียงพอต่อ

จ านวนนิสติโดยมีวัสดุ – อุปกรณ์ ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ครุภัณฑ์การศึกษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐาน CPR 

ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

1. หุ่นฝึกปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ (CPR) 1 ตัว 

2. เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (ชนิดจ าลอง) 1 อัน 

 

1. แอลกอฮอล์เจล 1 ขวด 

2. Face shield ส าหรับผายปอด 1 ช้ิน/คน 

3. ถ่าน AA 2 ก้อน 

ก่อนนิสติฝึกปฏิบัติการทุกครั้งให้นักวิทยาศาสตร์ ตรวจสอบความพร้อมของนิสติ ดังนี้ 

1. เครื่องแต่งกายต้องสวมชุดกาวน์ทุกครั้งที่มกีารฝึกปฏิบัติการ  

2. เล็บนิสิตต้องสั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการฝึก และป้องกันการช ารุด

เสียหายของหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

3. ให้นิสิตสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ผมหลุด หรือโดนสารเคมีระหว่าง

ฝกึปฏิบัติการ 

4.  ให้นักวิทยาศาสตร์เช็คชื่อนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่มีปฏิบัติการ เพื่อ

ส ารวจจ านวนผูใ้ช้ห้องปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์อธิบายการแยกขยะ โดยเตรยีมถังขยะออกเป็น 3 ถัง ดังนี้  

1. กล่องทิ้งเข็ม ส าหรับทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของแหลมคม เช่น หัวเข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 
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2. ถุงขยะสีแดง ส าหรับทิ้งขยะติดเชือ้ เช่น Syring ถุงมอื หมวกคลุมผม ส าลีที่โดนเลือด 

เป็นต้น 

3. ถุงขยะสีด า ส าหรับทิง้ขยะทั่วไป เช่น ส าลีที่ใช้ส าหรับฝกึหุ่นปฏิบัติการ ซองกระดาษ

ของถึงมือ ซองพลาสติกของหัวเข็มฉีดยา และ Syring เป็นต้น 

ระหว่างนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

การด าเนินการในระหว่างฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์มีหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแล

นิสิตที่ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ครุภัณฑ์การศึกษา

ในบทปฏิบัติการ     

หลังนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

1) ให้นิสติตรวจสอบความเรียบร้อยของครุภัณฑ์การศกึษา และวัสดุ – อุปกรณ์  

2) ให้นิสติน าครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ จัดเก็บไว้ในตู้ให้เรยีบร้อย 

3) ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการให้นิสิตเก็บขยะ ขวดน้ า และตรวจสอบของมีค่าก่อน

ออกจากห้องทุกครั้ง 

4) ให้นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ ระบบไฟฟ้า และ

ระบบโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย 

5) ปิดห้องปฏิบัติการ 

4.5 บทปฏิบัติการที่ 5 เรื่อง บทปฏิบัติการดูแลบาดแผล 

ก่อนนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์จัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การศึกษา ให้เพียงพอต่อ

จ านวนนิสติโดยมีวัสดุ – อุปกรณ์ ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ครุภัณฑ์การศึกษาและวัสดุ – อุปกรณ์ บทปฏิบัติการดูแลบาดแผล 

ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

1. บาดแผลจ าลอง 2 ชุด 

2. เตยีงผูป้่วย 1 เตียง 

3. โต๊ะครอ่มเตียง 1 ตัว 

 

1. ผ้าสี่เหลี่ยมห่อ Set 2 ผืน 

2. ถาดสแตนเลส 1 ใบ 

3. ถ้วยสแตนเลส 2 ออนซ์ 2  ใบ 

4. ปากคีบไม่มีเขีย้ว (Non-Tooth Forceps) 1 อัน 

5. ปากคีบมีเขีย้ว (Tooth Forceps) 1 อัน 

6. ส าลีก้อนเล็ก 5 ก้อน 

7. Gauze 3*3 3 แผ่น 
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ครุภัณฑ์การศึกษาต่อ 1 กลุ่ม วัสดุ – อุปกรณ์ต่อ 1 กลุ่ม 

8. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 

9. กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 

10. อับส าล ี

11. ชามรูปไต 

12. ถุงมอื (Disposable Glove) 

13. transpore tape 0.5นิว้ 1 ช้ิน 

1. 70% Alcohol 1 ขวด 

2. NSS (0.9% Normal Saline) 1 ขวด 

3. Providine Solution 1 ขวด 

4. แอลกอฮอล์เจล 1 ขวด 

ก่อนนิสติฝึกปฏิบัติการทุกครั้งให้นักวิทยาศาสตร์ ตรวจสอบความพร้อมของนิสติ ดังนี้ 

1. เครือ่งแต่งกายต้องสวมชุดกาวน์ทุกครั้งที่มกีารฝึกปฏิบัติการ  

2. เล็บนิสิตต้องสั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการฝึก และป้องกันการช ารุด

เสียหายของหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

3. ให้นิสิตสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ผมหลุด หรือโดนสารเคมีระหว่าง

ฝกึปฏิบัติการ 

4. ให้นักวิทยาศาสตร์เช็คชื่อนิสิตก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่มีปฏิบัติการ เพื่อ

ส ารวจจ านวนผูใ้ช้ห้องปฏิบัติการ 

ให้นักวิทยาศาสตร์อธิบายการแยกขยะ โดยเตรยีมถังขยะออกเป็น 3 ถัง ดังนี้  

1. กล่องทิ้งเข็ม ส าหรับทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของแหลมคม เช่น หัวเข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 

2. ถุงขยะสีแดง ส าหรับทิ้งขยะติดเชือ้ เช่น Syring ถุงมอื หมวกคลุมผม ส าลีที่โดนเลือด 

เป็นต้น 

3. ถุงขยะสีด า ส าหรับทิง้ขยะทั่วไป เช่น ส าลีที่ใช้ส าหรับฝกึหุ่นปฏิบัติการ ซองกระดาษ

ของถึงมือ ซองพลาสติกของหัวเข็มฉีดยา และ Syring เป็นต้น 

ระหว่างนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

การด าเนินการในระหว่างฝึกปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์มีหน้าที่ควบคุม ก ากับ ดูแล

นิสิตที่ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และให้ค าแนะน านิสิตที่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ครุภัณฑ์การศึกษา

ในบทปฏิบัติการ     
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ภาพท่ี 9 หุ่นช่วยฟื้นคืนชีพ CPR 

ที่มา : การแพทย์และสุขภาพ.2557 

 

หลังนิสิตฝึกปฏิบัติการ 

1) ให้นิสติตรวจสอบความเรียบร้อยของครุภัณฑก์ารศกึษา และวัสดุ – อุปกรณ์  

2) ให้นิสติน าครุภัณฑก์ารศกึษาและวัสดุ – อุปกรณ์ จัดเก็บไว้ในตู้ให้เรยีบร้อย 

3) ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการให้นิสิตเก็บขยะ ขวดน้ า และตรวจสอบของมีค่าก่อน

ออกจากห้องทุกครั้ง 

4) ให้นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ ระบบไฟฟ้า และ

ระบบโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย 

5) ปิดห้องปฏิบัติการ 

5. ความปลอดภัยในห้องปฏฺิบัติการ 

 ความปลอดภัยของบุคลากร 

 1. มกีารตรวจสุขภาพเจาหนาที่กอนรับเขาท างาน และจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจ าป 

อยางสม่ําเสมอ 

2. กอนการปฏิบัติงานตองไดรับความรูเบื้องตนดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ 

และตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

3. จัดการอบรมใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง มีทักษะและความ

ช านาญในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย มีการปองกันอุบัติเหตุเปนอย

างด ี



40 

4. เสริมความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคที่สามารถติดตอไดทางเลือด และสารน้ าจาก

ร่างกาย ใหแกบุคลากรทุกระดับเพื่อใหเกิดแนวคิดในทางเดียวกัน ท าใหเกิดความมั่นใจและ

สามารถประสานงานในทีมไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

5. บุคลากรทุกระดับ ตองทราบวิธีการใชอุปกรณปองกันอยางถูกตองเหมาะสม 

6. บุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานควรไดรับวัคซีนปองกันโรคที่เหมาะสมกับลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ 

7. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการที่มีสารเคมีอันตราย ควรไดรับการฝกอบรม

ในหัวขอที่ เกี่ยวของกับอันตราย และการปองกันตนเอง เชน การจัดการสารเคมีใน หอง

ปฏิบัติการ สารกอมะเร็ง ข้อมูลความปลอดภัยของเคมีภัณฑเปนตน เมื่อเสร็จสิ้นการอบรมแลว 

ควรจัดเก็บเอกสารเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบภายหลังและควรเผยแพรขอมูลเพื่อใหผูอื่นได

รับทราบขอมูลที่เปนประโยชนดวย (ดร.ทนพ.พลากร พุทธรักษ์,2563)  

6. สรุปผลการด าเนินการ 

6.1 เช็คช่ือนิสติก่อนและหลังฝึกปฏิบัติการ 

6.2 นัดสอบแลปกริ๊งเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจในบทปฏบิัติการ 

6.3 ให้นสิิตประเมนิความพงึพอใจในการใชห้อ้งปฏิบัติการทุกครั้งหลังฝึกปฏิบัติการ 
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จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ระเบียบมหาวิทยาลัยพะเยา ว่าด้วยเรื่อง จรรยาบรรณ และคุณธรรมของ

บุคลากร พ.ศ.2554 

หมวด 1 

มาตรฐานจรรยาบรรณ และคุณธรรม 

ส่วนที่ 1 

มาตรฐานจรรยาบรรณ และคุณธรรมอันเป็นค่านิยมหลัก 

 ข้อที่ 5 บุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยามีหน้าที่ด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย เพื่อ

รักษาประโยชน์ส่วนรวม เป็นกลางทางการเมือง อ านวยความสะดวกในการให้บริการประชาชน

ตามหลักธรรมาภิบาล โดยยึดมั่นในมาตรฐานทางจรรยาบรรณ และคุณธรรมอันเป็นค่านิยม

หลัก 8 ประการ ดังนี้ 

(1) การยึดมั่นในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตรยิ์ทรงเป็นประมุข 

(2) การยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม 

(3) การมีจิตส านึกที่ดี ซื่อสัตย์ สุจริต เสียสละ และมีความรับผิดชอบ ยึดถือประโยชน์

ของประเทศชาติเหนอืกว่าประโยชน์สว่นตน และไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 

(4) การยืนหยัดท าในสิ่ งที่ถูกต้อง เป็นธรรม ถูกกฎหมาย ละเว้นการแสวงหา

ผลประโยชน์โดยมิชอบจากการอาศัยต าแหน่งหน้าที่ 

(5) การให้บริการด้วยความรวดเร็ว มีอัธยาศัยดี และไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้มาขอรับ

บริการ 

(6) การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างครบถ้วน ถูกต้อง และไม่บิดเบือนข้อเท็จจริงต่อผู้มา

ขอรับบริการ 

(7) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน รักษามาตรฐาน มีคุณภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้  

(8) การยึดมั่นในหลักจรรยาบรรณวิชาชีพของตนเอง และรักษาชื่อเสียง และ

ภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 2 

มาตรฐานทางจรรยาบรรณ และคุณธรรมของบุคลากรของมหาวิทยาลัย 

ข้อที่ 6 บุคลากรของมหาวิทยาลัยจะต้องจงรักภักดีต่อชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 

ตลอดจน เป็นแบบอย่างที่ดีในการเคารพและรักษาระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์

ทรงเป็นประมุข 
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ข้อที่ 7 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการรักษาไว้และปฏิบัติตาม                      

ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทุกประการ 

ข้อที่ 8  บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการเป็นพลเมืองดี เคารพ

และปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

ข้อที่ 9 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องปฏิบัติอยู่ในกรอบของคุณธรรม จริยธรรมและ

ศีลธรรม ทั้งโดยส่วนตัวและโดยหน้าที่รับผิดชอบต่อสาธารณชน ทั้งต้องวางตนให้เป็นที่หน้า

เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

ข้อที่ 10 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเคารพสิทธิ เสรีภาพส่วนบุคคลของผู้อื่นโดยไม่

แสดงกิริยา หรือใช้วาจาอันไม่สุภาพ อาฆาตมาดร้าย หรือใส่ร้ายหรือเสียดสีบุคคลใดและ

ส่งเสริมให้เกิดความรักสามัคคีในหมู่คณะ 

ข้อที่ 11 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องมีอุดมการณ์ในการท างานเพื่อประเทศชาติ                           

และถือเอาผลประโยชน์ของประเทศชาติเป็นสิ่งสูงสุด 

 

ข้อที่ 12 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถด้วยความ

รับผิดชอบ ชื่อสัตย์ สุจรติ เสียสละ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และปราศจากอคติ 

ข้อที่ 13 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเป็นผู้มีจิตส านึกร่วมกันพัฒนาและคอยดูแล

รักษาสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยพะเยา และชุมชน 

ข้อที่ 14 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องไม่ใช้หรือยินยอมให้ผู้อื่นใช้สถานะหรือต าแหน่ง

การเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยไปแสวงหาผลประโยชน์อันมิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมาย

ส าหรับตนเองหรอืผูอ้ื่น ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ในทางทรัพย์สนิหรอืไม่ก็ตาม 

ข้อที่  15 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องไม่ยินยอมให้คู่สมรส ญาติสนิทบุคคลใน

ครอบครัว หรอืผู้ใกล้ชิด ก้าวก่ายหรือแทรกแซงการปฏิบัติหน้าที่ของตนหรือของผู้อื่น และต้อง

ไม่ยินยอมใหผู้อ้ื่นใช้อ านาจหน้าที่ของตนโดยมิชอบ 

ข้อที่ 16 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องรักษาความลับขององค์กร เว้นแต่ปฏิบัติตาม

อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

ข้อที่ 17 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องยึดมั่นในกฎหมายและค านึงถึงระบบคุณธรรม

ในการแตง่ตัง้ผู้สมควรด ารงต าแหน่งต่างๆ 

ข้อที่ 18 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว ต้องไม่น าข้อมูล

ข่าวสารอันเป็นความลับของมหาวิทยาลัยซึ่งตนได้มาในระหว่างอยู่ในต าแหน่งไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์แก่องค์กรอื่น 
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ข้อที่ 19 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องเปิดเผยข้อมูลการทุจริต การใช้อ านาจในทางที่

ผดิ การฉ้อฉล หลวกลวง หรอืการกระท าอื่นใดที่ท าให้มหาวิทยาลัยเสียหายต่อผู้บังคับบัญชา 

ข้อที่ 20 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องไม่เลือกร้องสิ่งตอบแทน หรือประโยชน์อื่นใด

จากบุคคลอื่น เพื่อประโยชน์ต่างๆอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ของตน และจะต้องดูแลให้คู่

สมรส ญาตสินิท หรอืบุคคลในครอบครัวของตนปฏิบัติเชน่เดียวกัน 

ข้อที่ 21 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องปฏิบัติต่อองค์กรธุรกิจที่ติดต่อกับการท าธุรกิจ

กับหนว่ยงานของรัฐ ตามระเบียบ และขั้นตอนอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่เลอืกปฏิบัติ 

ข้อที่ 22  บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องไม่ใช้หรือบิดเบือนข่าวสารของหน่วยงานทาง

ราชการ เพื่อให้เกิดความเข้าใจผดิ หรอืเพื่อหาผลประโยชน์ตอ่ตนเองและผู้อื่น 

ข้อที่ 23 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องใช้และรักษาทรัพย์สินของทางมหาวิทยาลัยให้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์นัน้ๆ เท่านั้น 

ข้อที่ 24 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องไม่ให้การสนับสนุนต่อผู้ประพฤติผิดกฎหมาย 

หรอืผู้มีความประพฤติทางเสื่อมเสีย เชน่ ผู้เปิดบ่อนการพนัน หรอืผูท้ี่ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด อัน

อาจจะกระทบกระเทือนต่อความเชื่อถือและศรัทธาของประชาชนในการปฏิบัติหน้าที่ 

 ข้อที่ 25 บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องแสดงความรับผิดชอบในกรณีที่ปฏิบัติหน้าที่

บกพร่องหรอืผดิพลาด 
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บทที่ 5 
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขและพัฒนางาน 

 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัตงิาน 
 

ตาราง 7 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัตงิาน แนวทางแกไ้ข/แนวทางการพฒันา 

1. ปัญหาจากการรับแจ้ง Course Syllabus กับ

อาจารย์ผู้สอนช้าเกินไป รวมถึงการได้รับ

รายละเอยีดในการจัดอุปกรณไ์มค่รบถ้วน 

ตดิตาม ทวงถาม กับอาจารย์ผูส้อนรายวชิา  

เพื่อให้ได้มาซึ่งรายละเอียดท่ีครบถ้วน 

2. นิสิตไมเ่ข้าใจในบทปฏบัิตกิาร ให้นิสติท า Flow Chat ในแต่ละบทปฏบัิตกิาร 

และทบทวนบทปฏิบัตกิาร ก่อนการฝึกปฏบัิต ิ

3. นิสิต ไมม่คีวามรู้เกี่ยวกับการใช ้

งานครุภัณฑก์ารศึกษา วัสด ุ– สารเคมี 

และอุปกรณต์า่ง ๆ ในห้องปฏบัิตกิาร 

หรือไมท่ราบต าแหนง่ท่ีเก็บอุปกรณ์ หรือไม่

ทราบเทคนิคและขอ้ควรระวังในการใชห้รือ

ไมไ่ด้ศึกษาถงึหลักการและวิธีท างานของ

ครุภัณฑ์น้ันมาก่อน ท าใหค้รุภัณฑ์อาจเกิด

ความเสียหายจากการไม่ระมัดระวังของผู้

ใชไ้ด ้

- จดัท าปา้ยช่ือเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณแ์ละ สารเคมี

ต าแหนง่ท่ีเก็บ และวิธีการใชง้านเครื่องมือไวป้ระจ า

เครื่อง 

- ส่งเสริมให้นิสติเข้ารับการฝึกปฏบัิติ 

บทปฏบัิตกิาร นอกเหนอืจากการเรียนการสอน ใน

ชั่วโมงปฏบัิตกิาร เพ่ือศกึษาและทบทวนการใชง้าน

ครุภัณฑ์การศกึษา วัสดุ – สารเคมี  

และอุปกรณต์า่ง ๆ ในห้องปฏบัิตกิาร 

4. นิสิตมจี านวนมากกวา่ 50 คนในแตล่ะ

ชั่วโมงปฏบัิตกิาร  

จัดแบง่กลุ่มการฝกึปฏิบัต ิและประสานนักวิทยาศาสตร์ 

ชว่ยดูแล และให้ค าแนะน าการใชง้านวัสดุ สารเคมี 

อุปกรณต์า่ง ๆ ในระหวา่งปฏิบัตกิาร 

5. นิสิตไมม่คีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ก าจัดขยะติดเชื่ออันตราย 

- จดัอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกบัความปลอดภัยใน

ห้องปฏบัิตกิาร 

- อาจารย์และนักวทิยาศาสตร์ อธิบายขั้นตอนการแยก

ขยะ โดยมีสัญลกัษณแ์ละต าแหนง่การท้ิงขยะท่ีชัดเจน 

เพื่อความปลอดภัยตอ่ผู้ปฏบัิตงิาน 
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ข้อเสนอแนะ 

1. หากมีบทปฏิบัติการเพิ่มเติม ให้นักวิทยาศาสตร์ทบทวนบทปฏิบัติการอย่างสม่ าเสมอ  

2. ให้นักวิทยาศาสตร์เขา้ร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพ และค้นคว้าหาความรูเ้พิ่มเติม 

3. ควรมีการประชุมผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการกับนักวิทยาศาสตร์ทุกสาขาวิชา 

เพื่อวางแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการรว่มกัน 

4. ควรจัดให้มีนิสิตเข้ามาเรียนรู้ หรือศึกษาวิธีการใช้ วัสดุ – อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง นอกเวลาเรียน 
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การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ Sterile 

ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการ

ติดเชื้อโรค  ต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่เจ็บป่วย ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อโรคได้มากกว่าการอยู่ที่บ้าน สาเหตุของการติดเชื้อโรคของ

ผู้ป่วยมาจาก 2 แหล่ง แหล่งแรก คือ การติดเชื้อโรคที่อยู่ภายนอกร่างกายผู้ป่วย สาเหตุการ

ติดเชื้อจากแหล่งนี้มาจากจ านวนเชื้อโรคที่มีอยู่มากในโรงพยาบาล รวมถึงการติดเชื้อโรคอัน

เนื่องมาจากการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ การฉีดยา การล้าง

แผล เป็นต้น และแหล่งที่สองเป็นการติดเชื้อโรคที่มีอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยเอง ซึ่งตามปกติ

แล้วในร่างกายมนุษย์มีเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ในร่างกายโดยไม่ก่อให้เกิดโรคในภาวะปกติเรียกว่า 

เชื้อจุลชีพประจ าถิ่น แต่หากระบบภูมิต้านทานในร่างกายลดลงจนท าให้เชื้อจุลชีพประจ าถิ่นมี

จ านวนเพิ่มขึ้นมากจนถึงระดับที่ท าให้ก่อโรค เมื่อนั้นจะท าให้เกิดการติดเชื้อโรคได้ ตัวอย่าง

สาเหตุที่ท าให้ระบบ  ภูมติ้านทานลดลง ได้แก่ โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะติดต่อกันเป็น

เวลานาน เป็นต้น 

ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อโรค และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค              

สู่ผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องใช้เทคนิคการกีดกั้นเชือ้ (aseptic technique) ซึ่งเป็นวิธี

ปฏิบัติที่ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย บุคลากร อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม 

สามารถท าได้โดยการตัดวงจรของกระบวนการติดเชื้อ แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การกีดกั้นเชื้อ

ชนิดเคร่งครัด (surgical asepsis) หรือเทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) และการกีดกั้น

เชื้อชนิดไม่เคร่งครัด (medical asepsis) หรือเทคนิคสะอาด (clean technique) ตลอดจนการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ

โรคอย่างเคร่งครัด 

การปฏิบัติการเทคนิคปราศจากเชื้อ  

การคงความปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ สามารถกระท าได้ด้วยการ

หยิบจับอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้ออย่างถูกต้องตามเทคนิคปราศจากเชื้อ ประกอบด้วยการใช้

ปากคีบปราศจากเชื้อ การเปิดห่อของปราศจากเชื้อ การวางของปราศจากเชื้อลงบนพื้นที่

ปราศจากเชือ้ การเปิดฝาภาชนะ ปราศจากเชื้อ การเทน้ ายา และการสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

ทั้งนีผู้้ปฏิบัติต้องล้างมืออย่างถูกวิธีแล้ว เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด หรือกระดาษส าหรับเช็ด

มอืก่อนหยิบจับหอ่ของปราศจากเชือ้ทุกครั้ง 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ 

ชุดท าแผล Sterile 

1. ผา้สี่เหลี่ยมห่อ Set    2 ผืน 

2. ถาดสแตนเลส    1 ใบ 

3. ถ้วยสแตนเลส 2 ออนซ์   2  ใบ 

4. ปากคีบไม่มีเขีย้ว (Non-Tooth Forceps) 1 อัน 

5. ปากคีบมีเขีย้ว (Tooth Forceps)  1 อัน 

6. ส าลกี้อนเล็ก    5 ก้อน 

7. Gauze 3*3     3 แผน่ 

วัสดุอุปกรณ์ 

1. หมวกคลุมผม 

2. ผา้ปิดจมูก (Mask) 

3. เสื้อกาวน์ 

4. ผา้สี่เหลี่ยม Sterile (หอ่เสื้อกาวน์) 

5. กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 

6. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 

7. อับส าลี 

8. ชามรูปไต 

9. ผา้เช็ดมอื 

วัสดุสิ้นแปลือง 

1. ถุงมอื (Disposable Glove) 

2. ถุงมอื (Sterile Gloves) 

3. ส าลกี้อนเล็ก 

4. Gauze 3*3 

 

เวชภัณฑ์ยาและสารเคมี 

1. 70% Alcohol 

2. NSS (0.9% Normal Saline) 

3. Betadine Solution 

4. น้ ายาล้างมอื
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 

การใช้ปากคบีปราศจากเชื้อ  

การคงความปราศจากเชื้อของปากคีบปราศจากเชื้อ (forceps) ปฏิบัติโดยจับด้านบน

ของปากคีบปราศจากเชื้อออกจากภาชนะตรง ๆ (ภาพที่  1-1) โดยบีบให้ปลายปากคีบ

ปราศจากเชื้อชิดกัน ระมัดระวังอย่าให้ปลายปากคีบปราศจากเชื้อไปสัมผัสขอบปากภาชนะ 

ให้ถือปากคีบปราศจากเชือ้ในลักษณะปลายชี้ลงด้านล่าง และปากคีบปราศจากเชื้อต้องอยู่ใน

สายตาตลอดเวลา ในกรณีที่หยิบจับของปราศจากเชือ้โดยใช้ปากคีบปราศจากเชือ้เป็นตัวหยิบ

ส่งให้กับปากคีบปราศจากเชื้ออีกอันหนึ่ง ต้องปฏิบัติอย่างระมัดระวังอย่าให้ปลายปากคีบ

ปราศจากเชื้อสัมผัสกัน และคีบของปราศจากเชือ้ให้แน่นอย่าให้ตกหล่น (ภาพที่ 1-2) การเก็บ

ปากคีบปราศจากเชื้อให้เก็บไว้ในภาชนะตามเดิม โดยระมัดระวังไม่ให้ปลายปากคีบปราศจาก

เชื้อกระทบกับขอบปากภาชนะ 

 
ภาพท่ี 1  การจับปากคีบปราศจากเชื้อออกจากภาชนะ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

 

 
ภาพท่ี 2 การใช้ปากคีบปราศจากเชื้อคบีของปราศจากเชื้อ 
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ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

 

 

การเปิดห่อของปราศจากเชื้อ  

การเปิดห่อของปราศจากเชื้อต้องอ่านชื่ออุปกรณ์ก่อนทุกครั้ง เพื่อป้องกันการเปิดใช้

อุปกรณ์ผิดชนิด ตรวจสอบแถบปราศจากเชื้อ (sterile tape) หากเป็นแถบสีด าแสดงว่า

อุปกรณ์ในห่อยังคงความปราศจากเชื้อ และวันที่หมดอายุ (ภาพที่ 1-3) ลักษณะห่อต้องอยู่ใน

สภาพสมบูรณ์ ไม่มีรอยเปิด ไม่ฉีกขาด ไม่เปียกชื้น และการเปิดต้องจับด้านนอกของห่อของ

พร้อมทั้งระวังการข้ามกรายของปราศจากเชื้อ เมื่อเปิดห่อของปราศจากเชือ้ที่ท าใหป้ราศจาก

เชื้อโดยการนึ่งด้วยไอน้ าแรงดันสูง (steam sterilization) และการท าให้ปราศจากเชื้อด้วยก๊าซ 

(gas sterilization) ให้ตรวจสอบเทปตัวชี้วัดเคมี(chemical indicator) (ภาพที่ 1-4)ที่เป็นตัวบ่งชี้

ว่าได้ผา่นการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว หากของปราศจากเชื้อถูกท าให้ปราศจากเชือ้ และยังไม่

หมดอายุแถบสีจะปรากฏเป็นสีเข้ม 

 

  

 
ภาพท่ี 3 แถบปราศจากเชื้อ และวันที่หมดอายุบนห่อของปราศจากเชื้อ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 
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ภาพท่ี 4 เทปตัวชี้วัดเคมี 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

  

ลักษณะห่อของปราศจากเชื้อมี 2 ชนิด คือ ห่อของปราศจากเชื้อที่เป็นผ้า และห่อ

ของปราศจากเชือ้ที่เป็นซองกระดาษหรอืซองพลาสติก มีวธิีการเปิด ดังนี ้ 

1. การเปิดห่อของปราศจากเชื้อที่เป็นผ้า ก่อนเปิดห่อของปราศจากเชื้อให้ดึงแถบ

ปราศจากเชือ้ที่ตดิอยู่ที่ห่อผ้าออกใหห้มดทิ้งลงในถังขยะ ขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ (ภาพที่ 1-5)  

1.1 วางห่อของปราศจากเชื้อลงบนโต๊ะที่แห้งสะอาด โดยให้มุมผ้าด้านไกลตัวหันเข้าหาตัวผู้

เปิด (ภาพที่ 5.1)  

1.2 มอืจับมุมผ้าด้านนอกสุดคลี่ออก (ภาพที่ 5.2)  

1.3 มอืขวาเปิดมุมผ้าด้านขวา (ภาพที่ 5.3)  

1.4 มอืซ้ายเปิดมุมผ้าด้านซ้าย (ภาพที่ 5.4)  

1.5 เปิดมุมผ้าด้านใน โดยเปิดเข้าหาตัวผูเ้ปิด (ภาพที่ 5.5)  

1.6 จัดให้ผ้าปราศจากเชือ้คลุมโต๊ะ (ภาพที่ 5.6) 

 
ภาพที่ 5.1 การวางห่อของปราศจากเชือ้ 

 
ภาพที่ 5.2 จับมุมผ้าด้านนอกสุดคลี่ออก 

 
ภาพที่ 5.3 มอืขวาเปิดมุมผา้ด้านขวา 

 
ภาพที่ 5.4 มอืซ้ายเปิดมุมผ้าด้านซ้าย 
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ภาพที่ 5.5 เปิดมุมผ้าด้านใน 

 
ภาพที่ 5.6 จัดให้ผ้าปราศจากเชือ้คลุมโต๊ะ 

ภาพท่ี 5.1 ถึง 5.6 การเปิดห่อของปราศจากเชื้อที่เป็นผ้า 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

 ส าหรับการเปิดห่อของปราศจากเชื้อที่เป็นผ้าที่มีขนาดห่อของเล็ก ให้ถือห่อ

ของไว้ในมือข้างหนึ่ง แล้วใช้มืออีกข้างเปิดมุมผ้าทั้ง 4 ด้าน ออกด้วยหลักการเดียวกัน จับ

ปลายมุมผ้าทั้ง 4 ด้าน รวบเข้าหากันแล้วหุม้มอืข้างที่ถือหอ่ไว้ (ภาพที่ 1-6) 

 

 
ภาพท่ี 6 การรวบมุมผ้าห่อของปราศจากเชื้อ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

2. การเปิดห่อของปราศจากเชื้อ ที่เป็นซองกระดาษหรือซองพลาสติกบนห่อของ

ปราศจากเชื้อ   จะระบุเครื่องหมายหรอืข้อความช้ีบอกต าแหน่งที่เปิดไว้ (ภาพที่ 1-7) การเปิด

ให้จับปลายแต่ละด้านด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้แล้วฉีกออกจากกัน หากเป็นซองขนาดใหญ่ให้

เปิดจากด้านไกลตัวเข้าหาด้านใกล้ตัว (ภาพที่ 1-8) 
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ภาพท่ี 7 ให้สังเกตุเคร่ืองหมายหรอืสัญลักษณ์ลูกศรบอกต าแหน่งเปิด 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

 

 
ภาพที่ 8 การเปิดซองห่อของปราศจากเชือ้ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานิช. 2561 

 

3. การวางของปราศจากเชื้อลงบนพื้นที่ปราศจากเชือ้  

การวางของปราศจากเชื้อลงบนพืน้ที่ปราศจากเชื้อสามารถกระท าได้ 3 วิธี คือ การใช้

ปากคีบปราศจากเชื้อหยิบวาง การสวมถุงมือปราศจากเชื้อหยิบวาง และการวางของ

ปราศจากเชือ้โดยตรงจากห่อบรรจุลงบนพื้นที่ปราศจากเชือ้  

4. การเปิดฝาภาชนะปราศจากเชือ้  
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การเปิดฝาภาชนะปราศจากเชื้อ เช่น หม้อนึ่ง กระปุกส าลี เป็นต้น ปฏิบัติโดยเปิดฝา

ภาชนะแล้วหงายลงบนโต๊ะหรือถือโดยจับตรงส่วนหูจับในลักษณะถือคว่ าลงหรอืหงายขึน้ เมื่อ

หยิบของปราศจากเชื้อได้แล้วให้ปิดฝาทันทีห้ามเอื้อมมือหรือหยิบของข้ามสิ่งของที่ปราศจาก

เชื้อแล้ว  

5. การเทน้ ายา  

การเทน้ ายาให้เปิดจุกขวดออกแล้ววางหงายลงบนโต๊ะ หรือถือไว้โดยระมัดระวัง

ไม่ให้มอืสัมผัสด้านในจุกขวดจับขวดน้ ายาโดยหงายด้านฉลากไว้ด้านบนเพื่อป้องกันไม่ให้ฉลาก

เปียกหาก เทน้ ายาหก หากเป็นการเปิดใช้น้ ายาครั้งแรกให้เทน้ ายาลงในภาชนะรองรับได้ทันที 

หากเป็นขวดน้ ายาที่เปิดใช้แล้วใหเ้ทน้ ายาทิ้งเล็กน้อยเพื่อเป็นการท าความสะอาดปากขวดก่อน 

ขณะเทน้ ายาต้องระวังอย่าให้ขวดยาสัมผัสกับภาชนะรองรับ และให้เทห่างจากภาชนะ

พอสมควร ประมาณ 4-6 นิ้ว (Taylor, et al.,2008, p. 736) ระมัดระวังไม่ให้น้ ายากระเด็น

ออกนอกภาชนะรองรับ และไม่ไหลมาสัมผัสบริเวณด้านนอกขวด กรณีเป็นการเปิดใช้ครั้งแรก

ให้เขียนวันที่เปิดใช้และชื่อผู้เปิดใช้ไว้ที่ด้านข้างขวดน้ ายา เนื่องจากน้ ายาแต่ละชนิดจะมีอายุ

งานหลังเปิดใช้แตกต่างกัน ควรศกึษาจากค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลติ  

6. การสวมถุงมอืปราศจากเชือ้  

การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็น

ต้น พยาบาลต้องสวมถุงมือปราศจากเชื้อ เพื่อป้องกันมิให้เชื้อโรคจากมือพยาบาลเข้าสู่ตัว

ผูป้่วย ผูส้วมควรเลือกขนาดถุงมือปราศจากเชื้อให้เหมาะสมกับขนาดมือของตนเอง คือถุงมือ

ต้องไม่แน่นหรอืหลวมจนเกินไป ตรวจสอบวันหมดอายุตรวจสอบความสมบูรณ์ของซองบรรจุ

ถุงมือปราศจากเชื้อต้องไม่มีร่องรอยการเปิดซอง หรือรอยฉีกขาด ไม่ใช้ถุงมือที่ฉีกขาด ถ้ามี

รอยฉีกขาดขณะที่ใช้อยู่ให้เปลี่ยนถุงมือ การสวม และถอดถุงมือจะสวมหรือถอดข้างใดก่อน

ขึ้นอยู่กับความถนัด ขณะที่สวมหรือถอดระวังอย่าให้ถุงมือด้านนอกสัมผัสกับผิวหนังหรือสิ่ง

อื่นใด เพราะจะท าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค ขั้นตอนการสวมถุงมือปราศจากเชื้อ มีดังนี ้

(ภาพที่ 9)  

6.1 หยิบซองถุงมือช้ันในออกจากซองบรรจุช้ันนอกแล้ววางในที่แห้งสะอาด โดย

หันดา้นปลายนิ้วออกจากตัวผูส้วม ใช้มือขวาเปิดซองถุงมอืช้ันในด้านขวา (ภาพที่ 9.1)  

6.2 ใช้มอืซ้ายหยิบถุงมอืปราศจากเชือ้ด้านขวาตรงบริเวณริมพับด้านใน (ภาพที่ 9.2)  

6.3 เหยียดมอืขวาใหต้รงแล้วสอดลงในถุงมอืปราศจากเชือ้โดยไม่สัมผัสดา้นนอก

ของถุงมอื (ภาพที่ 9.3)  

6.4 ใช้มือขวาหยิบถุงมือปราศจากเชื้อด้านซ้าย โดยสอดนิ้วเข้าไปในระหว่างชาย

ถุงมอืที่พับลงมา (ภาพที่ 9.4)  
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6.5 เหยียดมือซ้ายสอดเข้าไปในถุงมือปราศจากเชื้อ โดยไม่สัมผัสถุงมือ

ปราศจากเชือ้ด้านนอก (ภาพที่ 9.5)  

6.6 จัดถุงมอืให้เข้าที่ ยกมอืไว้ในระดับสายตา (ภาพที่ 9.6) 

 
ภาพท่ี 9.1 การเปิดซองถุงมือ

ปราศจากเชื้อชั้นใน 

 
ภาพท่ี 9.2มือซ้ายหยิบถุงมือ

ปราศจากเชื้อข้างขวา 

 
ภาพท่ี 9.3 การสวมถุงมือ

ปราศจากเชื้อข้างขวา 

 
ภาพท่ี 9.4 การหยิบถุงมือ

ปราศจากเชื้อข้างซ้าย 

 
ภาพท่ี 9.5การสวมถุงมือ

ปราศจากเชื้ออีกข้าง 

 
ภาพท่ี 9.6จัดถุงมือให้เข้าที่ยก

มือในระดับสายตา 

ภาพท่ี 9 (9.1 ถึง 9.6) ขั้นตอนการสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 

การถอดถุงมืออย่างถูกวิธีสามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ ส าหรับ

การถอดถุงมือจะถอดข้างใดก่อนขึ้นอยู่กับความถนัด การปฏิบัติที่ส าคัญ คือ ขณะที่ถอดถุง

มอืต้องระวังอย่าให้ด้านนอกของถุงมือสัมผัสกับผิวหนังหรอืสิ่งอื่นใด และต้องล้างมือหลังถอด

ถุงมอื ขั้นตอนการถอดถุงมอื ดังนี้(ภาพที่ 10.1 ถึง 10.5)  

1) ใชม้อืดึงขอบถุงมอืด้านนอก (ภาพที่ 10.1)  
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2) ดงึถุงมือออกมา ให้ถุงมอืข้างที่ถอดอยู่ในมอืข้างที่ยังสวมถุงมือ (ภาพที่ 10.2)  

3) สอดนิ้วมอืข้างที่ถอดถุงมอืแล้วเข้าไปด้านในของถุงมือขา้งที่เหลือ (ภาพที่ 10.3)  

4) ใชน้ิว้ดึงถุงมอื โดยใหหุ้ม้ถุงมอืข้างแรกที่ถอดออกมาก่อน (ภาพที่ 10.4)  

5) น าถุงมอืทิง้ลงในถังขยะตดิเชื้อ (ภาพที่ 10.5) 

 
ภาพท่ี 10.1 ใช้มือดึงขอบถุงมือด้าน

นอก 

 
ภาพท่ี 10.3 สอดนิ้วมือข้างท่ีถอดแล้ว

เข้าด้านในของถุงมือ 

ภาพท่ี 10.5 การจับถุงมือเพื่อน าไปทิ้ง 

 
ภาพ10.2มือที่สวมถุงมือจับถุงมือข้างท่ี

ถอดออก 

 
ภาพท่ี 10.4 ดึงถุงมือให้หุ้มถุงมืออีกข้าง 

 

 

ภาพท่ี 10 (10.1 ถึง 10.5) ขั้นตอนการถอดถุงมือ 

ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานชิ. 2561 
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3.4 หมวกคลุมผม (hair cover) การสวมหมวกคลุมผมเป็นการลดการแพร่กระจาย 

เชื้อโรคจากผมของพยาบาลสู่ผู้ป่วย จะใช้ในห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด และห้องคลอด 

ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจาก

เส้นผมสู่ผู้ป่วยด้วยการรักษาความสะอาดของเส้นผม หากผมยาวให้รวบมัดผมให้เรียบร้อย  

3.5 รองเท้าคลุม (shoe cover) การสวมรองเท้าคลุมเป็นการสวมทับรองเท้าที่สวม

อยู่  เพื่อป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ป่วยกระเด็นสัมผัสร่างกายพยาบาล 

โดยเฉพาะผู้ป่วยเป็นโรคที่สามารถติดต่อทางเลือด และสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ มักจะใช้ในหอ้งผา่ตัด 

และในห้องคลอด  

3.6 แว่นตาป้องกัน (protective eyewear) การสวมแว่นตาป้องกันมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันเลือดหรอืสิ่งคัดหลั่งตา่ง ๆ กระเด็นเข้าตา การสวมให้สวมทับผา้ปิดปากและจมูก 

แนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค  

แนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค (standard 

precautions) ก าหนดโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Center 

for Disease Control and Prevention: CDC) มีดังนี ้ 

1. สวมถุงมือสะอาดเมื่อต้องสัมผัสเลือดสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น หนอง เสมหะ น้ าลาย 

เป็นต้นเยื่อเมือก สารน้ าในร่างกาย เช่น น้ าไขสันหลัง น้ าในช่องท้อง น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด 

เป็นต้น บาดแผล รวมถึงบริเวณที่ผิวหนังถลอกฉีกขาด 

2. ลา้งมอืหรอืผวิหนังทันทีที่สัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น หนอง เสมหะ น้ าลาย 

เป็นต้น เยื่อเมือก สารน้ าในร่างกาย เช่น น้ าไขสันหลัง น้ าในช่องท้อง น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด 

เป็นต้น บาดแผล รวมถึงบริเวณที่ผิวหนังถลอกฉีกขาดหลังถอดถุงมือทุกครั้ง และภายหลัง

สัมผัสผูป้่วยแตล่ะคน  

3. สวมผ้าปิดปากและจมูก อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตาเมื่อต้องปฏิบัติการ

พยาบาล ที่อาจมีเลือด สิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ หรือสารน้ าในร่างกายกระเด็นสัมผัสบริเวณใบหน้า 

และดวงตา  

4. สวมเสื้อคลุมเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลที่อาจมีเลือด สิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ หรอืสาร

น้ าในร่างกาย กระเด็นสัมผัสเสื้อผ้า  

5. ถอดถุงมือ ผ้าปิดปากและจมูก อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า ดวงตา และเสือ้คลุมทันที

ที่เลิกใช้  

6. อุปกรณ์ที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ให้ส่งท าความสะอาดและท าลายเชื้อก่อน

น ากลับมาใช้อกีครั้ง  

7. อุปกรณ์ชนิดใชค้รั้งเดียวเมื่อใชเ้สร็จแล้วให้ทิง้ หา้มน ากลับมาใช้ซ้ า 
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8. หยิบจับเครื่องใช้ที่เป็นผ้าที่ใช้แล้ว เช่น ผ้าปูที่นอน เสื้อ กางเกง เป็นต้น อย่าง

ระมัดระวังไม่ให้สัมผัสกับร่างกาย เสื้อผ้าที่สวมใส่รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องใช้อื่น ๆ และเก็บผ้าด้าน

ที่เปรอะเปื้อนอยู่ด้านในเสมอ  

9. ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากของมีคม เช่น หัวเข็ม ใบมีด เป็นต้น โดยการไม่

สวมปลอกกลับเข้าคืนที่เดิมภายหลังใช้เสร็จ หากต้องการสวมปลอกหัวเข็มกลับเข้าที่ให้ใช้มือ

ด้านที่จับกระบอกสูบสวมหัวเข็มเข้าปลอกเข็มด้วยมือเพียงข้างเดียว (one hand technique) 

(ภาพที่ 1-12) ห้ามใช้มอือีกข้างจับปลอกเข็มเด็ดขาด รวมถึงการไม่หักเข็ม ไม่ใช้มือปลดหัวเข็ม 

ไม่หันด้านปลายเข็มเข้าหาตัว ให้ท าการปลดหัวเข็มลงในภาชนะส าหรับทิ้งหัวเข็มโดยเฉพาะ

เท่านั้น ซึ่งพยาบาลสามารถปลดหัวเข็มออกได้โดยไม่ต้องใช้มอืสัมผัส หัวเข็ม  

10. ผู้ป่วยติดเชื้อให้อยู่ห้องแยกหรือปรึกษาแพทย์ พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการติด

เชื้อ เพื่อการดูแลที่เหมาะสม 
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การประเมินสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

การสังเกตผูปวยเปนสิ่งที่ส าคัญอยางหนึ่งในการพยาบาลเนื่องจากเปนการประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและเปนการตรวจไดถึงเหตุการณที่ไมดีหรือการฟนตัวเลื่อนช

าออกไป การสังเกต  ผูปวยหรือสัญญาณชีพประกอบด้วยความดันโลหิต อุณหภูมิ อัตราชีพ

จรและหายใจ  

วัตถุประสงค์ 

1. สามารถบอกค่าปกติของสัญญาณชีพ (Vital Signs)  

2. สามารถวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) ได้ถูกต้อง  

3. ตระหนักถึงความส าคัญในการวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

สัญญาณชีพ (Vital Signs) ประกอบด้วย  

1. อุณหภูม(ิTemperature)  

2. ชีพจร (Pulse)  

3. การหายใจ (Respiration)  

4. ความดันโลหิต (Blood pressure) 

5. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 

 

1. อุณหภูมิ(Temperature)  

เป็นระดับความร้อนของร่างกายมีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส ( ◦C ) หรือ องศาฟาเรน

ไฮต์( ◦F) อุณหภูมิในร่างกายของมนุษย์จะคงท่ีไม่ค่อย เปล่ียนแปลงถึงแม้อุณหภูมิภายนอก

จะเปล่ียนแปลงอุณหภูมปิกติของรา่งกายประมาณ 36.4 – 37.4 ◦C 

ในกรณีที่บุคคลไม่สามารถสร้างความร้อนได้ทันกับการสูญเสียความร้อนออกไป ก็

จะท าให้มีอุณหภูมิร่างกายลดลง  คือ ภาวะที่อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 36 ◦C อุณหภูมิที่แสดง

ถึงสภาวะผิดปกติของร่างกาย ถ้าสูงเกิน 37.5 ◦C เรียกว่า ไข้ มหีลายระดับดังนี้ 

 37.5 – 38.3 ◦C  เรียกว่า ไข้ต่ า (Low Fever) 

 38.4 – 39.4 ◦C  เรียกว่า ไข้ปานกลาง (Moderate Fever) 

 39.5 – 40.5 ◦C  เรียกว่า ไข้สูง (High Fever) 

 40.5 ◦C ขึน้ไป   เรียกว่า ไข้สูงมาก (Very High Fever) 

 

 

 



63 

 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้วัดอุณหภูมิ 

   
ปรอทวัดไข้ แบบแก้ว 

 
ปรอทวัดไข้ แบบดิจติอล 

วิธีวัดอุณหภูมิของร่างการ 

1. ทางปาก ประมาณ 2 – 3 นาที 

2. ทางรักแร ้ประมาณ 5 นาที 

3. ทางทวารหนัก ประมาณ 1 – 2 นาที 

4. โดยเทอร์โมมเิตอร์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อควรค านึง 

1. ไม่วัดอุณหภูมิทางปากหลังดื่มน้ าเย้นหรอืน้ าร้อนมา ควรรออย่างน้อย 15 นาที 

2. ถ้าวัดอุณหภูมิได้ค่าที่ผิดปกติ ให้วัดซ้ าอีกครั้ง 

3. กรณีวัดอุณหภูมทิางรักแร ้จะต้องบวกเพิ่ม 0.5  

4. หา้มวัดปรอททางปากในกรณีต่อไปนี้  

4.1 เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี 

4.2 ผูป้่วยมีอาการเพ้อคลั่ง 

4.3 ผูป้่วยกระสับกระส่ายไม่รู้สกึตัว 

4.4 ผูป้่วยหอบ ไอบ่อย หรอืหายใจทางปาก 

4.5 ผูป้่วยเป็นแผลปากเปื่อย หรอืผา่ตัดในช่องปาก 

2. ชีพจร (Pulse) 

ชีพจร คือ การหดและขยายตัวของผนังหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการบีบตัวและคลาย

ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดคลื่นความดันโลหิตไปดันผนังเส้นเลือดแดง เป็นจังหวะ การ

เต้นของเส้นเลือดจะสัมพันธ์กับการเต้นของหัวใจโดยตรง 

การขยายตัวและหดตัวของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เป็นจังหวะตามคลื่นความดัน

ที่มาจากหลอดเลือดแดงใหญ่ใกล้หัวใจ สามารถจับได้ทั้งที่ข้อมือ ( radial) ข้อพับศอก 

(brachial) ข้างคอ (carotid) ขาหนีบ (femoral) หลังเข่า (poplitial) และหลังเท้า (pedal pulse) 

การจับชีพจรโดยปกติ เริ่มที่ข้อมือ วิธีจับชีพจรเราใช้คล าโดยหงายมือผู้ป่วยขึ้น วางนิ้วชี ้
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นิ้วกลาง นิ้วนาง ของเราลงบนต าแหน่งของชีพจรตรงข้อมือ และวางนิ้วหัวแม่มือไว้ทาง

ด้านหลังขอ้มอืของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การจับชีพจร  

1. เพื่อสังเกตอัตราการเต้นของหัวใจ  

2. เพื่อสังเกตความสม  ่าเสมอของการเต้นของหัวใจ  

3. เพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจ 

เคร่ืองมือทีใช้ นาฬิกาที่มเีข็มวินาที 

 
ต าแหน่งท่ีคล าชีพจร 

ต าแหน่งที่ใช้คล า ชีพขจรเป็นต าแหน่งที่มีเส้นเลือดอย่ีใกล้ผิวหนังมากที่สุด ต าแหน่ง

ที่นยิมได้แก่ 

1. บริเวณข้อมือทางด้านนิ้วหัวแม่มือ เรียกว่า radial pulse เป็นต าแหน่งที่นิยมมาก

ที่สุด 

 
การคล าชีพจรที่ขอ้มอื (radial) 
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2. บริเวณข้อพับแขน เรียกว่า brachial artery เป็นต าแหน่งเส้นเลือดค่อนข้างใหญ่

คล าง่าย 

 
การคล าชีพจรทีข่้อพับแขน (brachial) 

บริเวณข้างคอ carotid pulse เป็นต าแหน่งที่ เส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองอยู่ใต้

ผวิหนัง คล าได้งา่ย มักจะใช้คล าในกรณีที่คล าเส้นเลือดส่วนอื่นแลว้ไม่พบชพีจร 

 

 
การคล าชีพจรที่ข้างคอ (carotid) 

เส้นเลือดแดงที่ขาหนีบหรือที่เรียกว่า Femoral pulse เป็นเส้นเลือดแดงใหญ่ซึ่งคล า

ได้ง่าย 

 

 
การคล าชีพจรทีข่าหนบี (femoral) 

เส้นเลือดแดงที่ข้อเข่า Popliteal artery ต าแหน่งนี้จะคล ายาก ปกติไม่นิยมใช้คล าชีพ

ขจร นอกจากว่าสงสัยจะมีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเท้า 
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การคล าชีพจรทีห่ลังเข่า (poplitial) 

เส้นเลือดหลังเท้าทางนิ้วหัวแม่เท้า เรียก Dorsalis pedis artery เป็นเส้นเลือดขนาด

เล็ก หากวางตา แหน่งนิว้ไม่ถูกจะคล าไม่ได้ 

 

 
การคล าชีพจรทีห่ลังเท้า (pedal pulse) 

การจับชีพจร 

เพื่อตรวจสอบจังหวะเต้นของหัวใจ ดูการท างานของหัวใจ จับดูจะรู้สกึเป็นเส้นหยุ่นๆ 

เมื่อกดลงจะรู้สกึว่าเต้นได้ ซึ่งจะตรงกับการเต้นของหัวใจ 

ในผู้ใหญ่ เมื่อพักแล้วชีพจรจะเต้นประมาณ 60 – 100 ครั้งต่อนาที ถ้าเต้นเร็วกว่า 

100 ครั้งตอ่นาที ถือว่าเร็วกว่าปกติ (Tachycardia) ถ้าเต้นช้ากว่า 60 ครั้งตอ่นาที ถือว่าช้ากว่า

ปกติ (Bradycardia) ในส่วนทารกและเด็กเล็ก ประมาณ 90 – 130 ครั้งต่อนาที 

วิธีจับชีพจร 

ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง ใช้นิ้วกลางสัมผัสกับชีพจรมากกว่าอีก 1 นิ้ว อย่าใช้

นิว้หัวแม่มอืใหอ้วัยวะส่วนที่จับ วางลงราบๆ โดยมีที่หนุน ห้ามยกแขนผู้ป่วยขับขึ้น นับครึ่งนาที

หรือ 1 นาที ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ ต้องนับทั้ง 2 ข้าง และนับให้เต็ม 1 นาที ถ้าสงสัยควรนับ

ใหม่ 

3. การหายใจ (Respiration) 

การนับการหายใจ (Respiration) หมายถึง การน าเอาออกซิเจนในอากาศเข้าสู่

ร่างกาย และขับคาร์บอนไดออกไซค์ออกโดยผ่านทางปอด ซึ่งเป็นขบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซค์ระหว่างรา่งกายกับสิ่งแวดล้อม 

วัตถุประสงค์การจับชีพจร  
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1. เพื่อสังเกตลักษณะและอัตราการหายใจตอ่ 1 นาที  

2. เพื่อสังเกตความผิดปกติตา่งๆเกี่ยวกับการหายใจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ นาฬิกาที่มเีข็มวินาที 

 
 

ตารางแสดงอัตราการหายใจเฉลี่ยตามวัยและอายุ 

วัยและอายุ อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี 

ทารกแรกเกิด (ภายในเดือนแรก) 30 – 50 

ทารก (2 เดือน – 2 ปี) 30 – 40 

วัยเด็ก (3 ปี – 12 ปี) 20 – 25  

วัยรุ่น (12 ปี – 18 ปี) 18 – 20 

ผูใ้หญ่ (มากกว่า 18 ปี) 14 - 30 

4. การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure) 

ความดันโลหิต คือ ค่าความดันภายในหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของ

หัวใจ ส่งผา่นหลอดเลือดเพื่อน าออกซิเจนไปเลี้ยงสว่นต่างๆ ของรา่งกาย มีสองค่าคือ  

Systolic pressure เป็นความดันที่เกิดจากการหดตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้าย (Left 

Ventricle) เพื่อฉีดเลือดออกจากหัวใจ จงึเป็นความดันที่สูงสุด ซึ่งก็คือ คา่ความดันตัวบน  

Diastolic pressure เป็นความดันที่เกิดจากการคลายตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้าย 

(Left Ventricle) จึงเป็นความดันที่ต่ าสุด และจะอยู่ในระดับนีต้ลอดเวลาภายในหลอดเลือดแดง 

ซึ่งก็คือคา่ความดันตัวล่าง  

การวัดความดันโลหติเป็นการวัดถึงการท างานของหัวใจ และแรงตา้นทานส่วนปลาย

ของหลอดเลือด การวัดความดันโลหิตจะวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ในผู้ใหญ่ความดัน

โลหิตปกติอยู่ระหว่าง ค่า Systolic pressure 90 – 120 mmHg. ค่า Diastolic pressure 60 – 

80 mmHg. 

วัตถุประสงค์การวัดความดันโลหิต 

1. เพื่อดูระดับอุณหภูมิของร่างกาย 
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2. เพื่อสังเกตอาการเปลื่ยนแปลงของผู้ป่วย 

3. เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรค 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ 

 
เครื่องวัดความดันแบบปรอท 

 
หูฟัง (Stethoscope) 

 

ขั้นตอนการวัดความดันโลหิต 

 
จับชพีจรบริเวณข้อพับแขน เรียกว่า 

brachial artery 

 
ใส่คัพแขนเข้าไปให้เหนอืบริเวณ

ข้อศอกข้างที่ท าการวัด 

 

 
 

3. บีบลมเข้าในคัพแขน ให้ความดันอยู่ที่ประมาณ 150 – 160 mmHg. แล้วค่อยๆ

ปล่อยลมออกที่ละน้อย เพื่อฟังเสียงการเต้นของหัวใจ โดยให้นับเสียงแรกที่ได้ยินเป็นค่า 

Systolic pressure และเสียงสุดท้ายก่อนเสียงจะหายไปเป็นค่า Diastolic pressure 
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การประเมินความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหติสูง (HYPERTENSION) สภาวะผิดปกติที่บุคคลมีระดับ ความดันโลหิต

สูงขึ้นกว่าระดับปกติของคนส่วนใหญ่  และถือว่าเป็นสภาวะที่ตอ้งควบคุม   เนื่องจากความดัน

โลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหาย และการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง  น าไปสู่สภาวะการ

แข็งตัวของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือด  หรือหลอดเลือดแตกได้  นอกจากนี้ความ

ดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ  ตามมาได้เช่น โรคหัวใจวาย โรค

อัมพาต  โรคสมองเสื่อมหรอืโรคไตวายเรื้อรัง 

ค่าความดันตัวบน คือ ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 

140 (mm/Hg) ขึน้ไป 

ค่าความดันตัวล่าง คือ ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว มากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 (mm/Hg) ขึน้ไป 

การประเมินความดันโลหิตต่ า 

ความดันต่ า (Low Blood Pressure/Hypotension) เป็นภาวะความดันโลหิตในหลอด

เลือดแดงต่ ากว่าปกติ หรือมีค่าความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ใน

ผู้ใหญ่  ส าหรับบางรายที่มีภาวะความดันเลือดต่ า แต่ไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ ในทาง

การแพทย์ยังจัดว่าสุขภาพเป็นปกติดแีละไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา 

ค่าความดันตัวบน คือ ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

90 (mm/Hg) ลงมา 

ค่าความดันตัวล่าง คือ ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 60 (mm/Hg) ลงมา 
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ตัวอย่างใบบันทุกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 

 

5. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด Oxygen saturation คือ การวัดความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือด ซึ่งปกติอยู่ที่ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงปกติในมนุษย์

อยู่ที่ 95–100 เปอร์เซ็นต์ 

การใช้งานออกซิเจนของร่างกาย 

ก๊าชออกซิเจนจะเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจเข้าไปสู่ปอด เมื่อก๊าชออกซิเจนเข้าสู่

ปอดจะเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซเพื่อให้ก๊าซออกซิเจนเข้าไปจับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงและ

เดินทางเข้าหัวใจ หัวใจจะส่งเม็ดเลือดแดงที่เต็มไปด้วยออกซิเจนนี้ไปยังอวัยวะต่าง ๆ เพื่อที่

ออกซิเจนจะเข้าไปช่วยในกระบวนการเมตาบอลิซึมของงเซลล์ตามอวัยวะเพื่อรักษาให้เซลล์มี

ชีวิตอยู่ต่อไป เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ เซลล์ตับ เซลล์ไต เซลล์สมอง เป็นต้น ถ้าร่างกายเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนหรือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการจะท าให้เซลล์ตายส่งผลให้

อวัยวะตายตามไปด้วย 

ผลของปรมิาณออกซิเจนในกระแสเลือด 

ปริมาณออกซิเจนที่มีอยู่ในกระแสเลือดนั้นส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของเราได้ โดย

ปริมาณของออกซิเจนในร่างกายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
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1. ระดับออกซิเจนต่ า ( Hypoxemia หรือ hypoxia ) คือ แรงดันออกซิเจนหรือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยว่าปกติ นั่นคือมีระดับที่มีออกซิเจนในเลือดอยู่ต่ ากว่า 60 

มิลลิเมตรปรอทหรือมีค่าความอิ่มตัวในเลือดน้อยกว่า 96% การที่มีระดับออกซิเจนต่ าอาจ

เกิดได้จากการเป็นโรคโลหิตจาง โรคปอดเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดบวม หรือโรคที่

เกี่ยวข้องกับหลอดลมและปอด ภาวะน้ าท่วมปอด ซึ่งโรคเหล่านีจ้ะท าให้ปอดท างานได้ไม่เต็มที่

ร่างกายจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้มสมองท างานและสั่งงานช้าลงหรือเสียชีวิตจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือการเข้าไปอยู่ในสถานที่อับอากาศก็เป็นสาเหตุให้เกิดสภาวะออกซิเจน

ต่ าได้ 

2. ระดับออกซิเจนปกติ คือ แรงดันออกซิเจนหรือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอยู่

ที่ 96-99% ซึ่งเป็นสภาวะที่ดีที่สุดต่อร่างกาย ซึ่งระดับออกซิเจนนี้จะส่งผลให้ 

2.1 สมองท างานดี ที่ระดับออกซิเจนปกติสมองจะมีการสั่งงานได้ดี เนื่อง

จากซลล์สมองจะใช้ปริมาณออกซิเจนมากกว่า 20% ของออกซิเจนทั้งหมดในการท างาน 

ดังนั้นเมื่อร่างกายมีออกซิเจนอยู่ในระดับปกติจะท าให้เซลล์สมองท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ช่วยให้มีความจ าดี มีสมาธิในการเรียนและการท างาน เรียนรู้เข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ดีและช่วยให้

ระบบภายในรา่งกายท างานได้ปกติภายใต้การสั่งงานของสมองที่ถูกต้อง 

2.2 ผิวพรรณดี เนื่องจากออกซิเจนและน้ าคือองค์ประกอบที่ส าคัญของเซลล์ 

ดังนั้นเมื่อร่างกายได้รับน้ าและออกซิเจนในปริมาณที่เพียงพอ เซลล์ที่อยู่ในร่างกายก็จะ

แข็งแรงสมบูรณ์ส่งผลให้ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ ามีนวล และช่วยให้เซลล์มีอายุยืนขึ้น ช่วยลด

ริว้รอยที่เกิดขึน้ก่อนวัยอันควร 

2.3 ร่างกายแข็งแรง ออกซิเจนที่อยู่ในรูปของน้ า เมื่อเข้าร่างกายจะดูดซึมเข้าสู่

ตับ เซลล์ของตับจะได้รับออกซิเจนที่อยู่ ในน้ าโดยที่ เซลล์ตับจะดึงออกซิเจนมาใช้ใน

กระบวนการเปลี่ยนสารอาหารที่ดูดซึมเข้ามาให้เป็นพลังงานส่งให้กับร่างกาย เมื่อเซลล์ตับ

แข็งแรงจึงสามารถสร้างพลังงานเพียงพอในการใช้งานของร่างกาย ร่างกายจึงแข็งแรง

สมบูรณ์และยังช่วยให้ตับสามารถขับสารพิษออกจากร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการ

ตกค้างของสารพิษที่เป็นอัตรายต่อรา่งกาย  

3. ระดับออกซิเจนสูง ( Hyperoxia ) คือ แรงดันออกซิเจนหรือค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนมากกว่าปกติ นั่นคือมีระดับที่มีออกซิเจนในเลือดอยู่สูงว่า 100 มิลลิเมตรปรอท

หรือมีค่าความอิ่มตัวในเลือดมากกว่า 99% เราเรียกว่า สภาวะ Hyperoxia หรือ ออกซิเจน

เป็นพิษ เกิดจากการที่ร่างกายได้รับออกซิเจนในปริมาณมากหรอืการรับออกซิเจนบริสุทธิ์เป็น

เวลานาน 24 ช่ัวโมงที่ความดัน 760 มิลลิเมตรปรอท โดยสภาวะระดับออกซิเจนสูงจะส่งผล

ดังนี้ 
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3.1 ผลต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดการระคายเคือง ไอ เจ็บหน้าอก และส่งผล

ให้เนื้อเยื่อภายในปอดเกิดการเสื่อม เนื่องจากปอดมีน้ าและเลือดคั่งที่บริเวณเยื่อบุทางเดิน

อากาศท าให้เยื่อเกิดการอุดตัน ท าให้การแพร่ของก๊าซระหว่างปอดกับเลือดลดลง ความ

ต้านทานในปอดสูงขึ้น ท าให้หายใจล าบากซึ่งจะท าให้เกิดการชักและอาจเสียชีวิตได้ในเวลา

ต่อมา 

3.2 ผลต่อระบบประสาทตา โดยเฉพาะในเด็กถ้าอยู่ในสภาวะออกซิเจนสูง 

ออกซิเจนจะเข้าไปท าลายจอตา (Retina ) จนเป็นสาเหตุของการตาบอดได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ 

 
เคร่ืองวัดออกซิเจนในเลือด 

 

 

 

การเตรยีมอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ 

อุปกรณ์ 

1. เตียงผู้ป่วย 

2. โต๊ะครอ่มเตียง 

วัสดุอุปกรณ์ 

1. ปรอทวัดไข้ 

2. เครื่องวัดความดัน (แบบปรอท, แบบดิจติอล) 

3. หูฟัง (Stethoscope) 

4. ชามรูปไต 

5. อับส าลแีห้ง, เปียก 

6. ถาดขนาดเล็ก 

7. แผ่นชาร์ทฟอร์ทปรอท 

8. กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 

9. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 
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10. ถาดสี่เหลี่ยมมีฝาปิด (Tray) 

วัสดุสิ้นเปลือง 

1. ส าลกี้อน 

2. แบบบันทึกสัญญานชีพ(ฟอร์มปรอท) 

เวชภัณฑ์ยาและสารเคมี 

1. 70% Alcohol 

2. น้ ายาล้างมอื 
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การพันผ้า (Bandaging) 

เมื่อเกิดการบาดเจ็บจากกระดูกหัก หรือมีบาดแผลตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

การพันผ้าก็เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่ใช้ในการปฐมพยาบาลเพื่อร่วมกับการดามอวัยวะที่หัก หรือพัน

แผลก่อนน าส่งโรงพยาบาล 

ผู้ช่วยเหลือจะต้องฝึกพันผ้าเสมอ ๆ จนกระทั่งสามารถพันได้อย่างถูกต้อง และ

รวดเร็ว และควรเรียนรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเทคนิคการพันผ้าไว้ประมาณ 2-3 วิธี เพื่อจะได้ดัดแปลง

พันส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ทุกส่วน 

ชนิดของผ้าพันแผลที่ใช้ในการปฐมพยาบาลแบ่งกว้าง ๆ ได้ 2 ชนิด 

ผ้าพันแผลชนิดเป็นม้วน แบ่งเป็นชนิดธรรมดา (Roll gauze bandage) และ ชนิดผ้า

ยืด (Elastic bandage) ซึ่งชนิดผา้ยืดจะมีความยืดหยุ่นได้ดีกว่า มีขนาดแตกต่างกัน โดยมีความ

กว้าง 1 ,2,3,4, หรอื     6 นิ้ว การเลือกใช้ขึน้อยู่กับขนาดของอวัยวะที่บาดเจ็บ เช่น ที่นิ้วมือใช้

ขนาด 1 นิ้ว ส่วนศีรษะใช้ขนาด 6 นิว้ เป็นต้น ขนาดของผา้ที่พอเหมาะคือ เมื่อพันแล้วขอบของ

ผา้ควรกว้างกว่าขอบบาดแผลอย่างน้อยหนึ่งนิว้ 

ประโยชน์ของผ้าพันแผล 

ใช้ห้ามเลือด, ป้องกันการติดเชือ้,พันเฝอืกในรายกระดูกหัก,ใช้ยึดผ้าปิดแผลใหอ้ยู่กับที ่

หลักทั่วไปในการพันผ้า 

1. ก่อนพันผ้าทุกครั้ง ผา้ที่พันตอ้งมว้นใหเ้รียบร้อย ไม่หลุดลุ่ย 

2. จับผา้ด้วยมือขา้งที่ถนัด โดยหงายม้วนผ้าขึน้ 

3. วางผ้าลงบริเวณที่ต้องการพัน พันรอบสัก 2-3 รอบ เมื่อเริ่มต้น และสิ้นสุดการ

พัน เพื่อป้องกันไม่ใหผ้า้คลายตัวหลุดออก 

4. พันจากส่วนปลายไปหาส่วนโคน หรอื พันจากข้างล่างขึน้ข้างบน หรอื พันจากส่วนเล็ก

ไปหาส่วนใหญ่ 

5. เมื่อสิ้นสุดการพัน ควรผูกหรอืใช้เข็มกลัดหรือติดพลาสเตอร์ให้เรียบร้อย แต่ไม่ให้ทับ

บริเวณแผล 

6. การใช้ผ้ายืดต้องระวังการรัดแน่นจนเกินไป จนเลือดเดินไม่สะดวกและกดทับ

เส้นประสาท สังเกตได้จากการบวม สีผิวซีด ขาว และเย็น พร้อมทั้งผู้บาดเจ็บจะบอกถึง

อาการปวดและชา 

7. ถ้ามีอาการปวดและชา บริเวณที่พันผ้า ให้รบีคลายผา้ที่พันไว้ออกแล้วจงึพันใหม่ 
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อุปกรณ์ที่ใช้ 

 
 

ลักษณะต่างๆ ของการพันผ้าพันแผลชนดิม้วน 

1. การพันรอบหรือพันเป็นวงกลม (Circular turns) เป็นการพันรอบที่ใช้กับส่วน

ที่เป็นวงกลม และมักใช้เป็นจุดเริ่มต้นและจุดจบของการพันผ้าพันแผลชนิดม้วนลักษณะอื่น ๆ 

อวัยวะที่เหมาะส าหรับการพันรอบ เช่น รอบศีรษะ รอบนิ้วมือ รอบข้อมือ เป็นต้น ซึ่งมีวิธีการ

พันตามล าดับ ดังนี้ 

 1.1 ใช้มือขวาจับม้วนผ้าให้ชายผ้าอยู่ขา้งล่าง 

1.2 พันรอบบริเวณที่ตอ้งการพันหลาย ๆ รอบ 

1.3 ติดเข็มกลัด หรอื ผูกชายผ้าให้เรียบร้อย 

 
การพันรอบหรือพันเป็นวงกลม (Circular turns) 

2. การพันเป็นเกลียว (Spiral turns) เป็นการพันกับอวัยวะที่ยาว เช่น ต้นแขน ต้น

ขา หนา้แขง้ ล าตัว เป็นต้น ซึ่งมีวธิีการพันตามล าดับดังนี้ 

2.1 ใช้มือขวาหรอืซ้ายจับม้วนผ้าให้ชายผ้าอยู่ข้างลา่ง 

2.2 พันรอบ 2-3 รอบ เพื่อป้องกันไม่ใหผ้า้คลายตัว 

2.3 พันเฉียงขึ้นไปเป็นเกลียวโดยใหเ้หลื่อมกันประมาณ 2 ใน 3 ของผ้า 

2.4 เมื่อสิ้นสุดการพันให้พันรอบ อีก 2-3 รอบ ติดเข็มกลัดหรือผูกชายผ้าให้

เรียบร้อย 
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การพันเป็นเกลียว (Spiral turns) 

3. การพันเป็นเกลียว (Spiral reverse) เริ่มด้วยการพันรอบ แล้วพันพับกลับเป็น 

เกลียวการจบก็จบด้วยการพันรอบเช่นกัน การพันชนิดนี้เหมาะกับอวัยวะที่มปลายเล็ก โคน

ใหญ่ เช่น แขน ขา ส่วนปลาย การพัน ชนิดนี้ดีกว่าพันเป็นเกลียวเพราะว่าพันได้ แน่นและ

มั่นคงกว่า 

 
 4. การพันรูปเลขแปด (Figure of eight turns) เป็นการพันอวัยวะที่เป็นส่วนของ

ข้อ เชน่ ข้อมอื ข้อเท้า ข้อสะโพก ข้อศอก และหัวไหล่ เป็นต้น มวีิธีการพันตามล าดับดังนี้ 

3.1 ใช้มือขวาหรอืซ้ายจับม้วนผ้าให้ชายผ้าอยู่ข้างล่าง พันรอบ 2-3 รอบ 

3.2 พันขึน้ไปเป็นเกลียวแล้วอ้อมกลับเป็นรูปเลขแปด 

3.3 พันขึน้ไปโดยใหผ้า้เหลื่อมกันใหล้ายขนานกัน 

3.4 ระวังไม่ใหเ้กิดรอยย่น ไม่พันผา้แน่นจนเกินไป โดยระวังไม่ใหด้ึงผ้าในขณะที่พันผ้า 

3.5 เมื่อสิ้นสุดการพัน พันรอบประมาณ 2-3 รอบ ติดเข็มกลัดหรือผูกชายผ้าให้

เรียบร้อย 
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การพันรูปเลขแปด (Figure of eight turns) 

การใช้ผ้าสามเหลี่ยม (Triangular bandages) 

การใช้ผ้าสามเหลี่ยม เมื่อมีบาดแผลต้องใช้ผ้าพันแผล ซึ่งขณะนั้นมีผ้าสามเหลี่ยม 

สามารถใช้ผ้าสามเหลี่ยมแทนผ้าพันแผลได้ โดยพับเก็บมุมให้เรียบร้อย และก่อนพันแผลต้อง

พับผา้สามเหลี่ยมให้มขีนาดเหมาะสมกับบาดแผลและอวัยวะที่ใชพ้ัน 

1. การคล้องแขน (Arm sling) ในกรณีที่มีกระดูกต้นแขนหัก หรือกระดูกปลายแขน

หัก เมื่อตกแต่งบาดแผลและเข้าเฝือกช่ัวคราวเรียบร้อยแล้ว จะคล้องด้วยผ้าสามเหลี่ยม

ตามล าดับดังนี้ 

1.1 วางผ้าสามเหลี่ยมให้มุมยอดของสามเหลี่ยมอยู่ใต้ข้อศอกข้างที่เจ็บ ให้ชายผ้า

ด้านพบพาดไปที่ไหล่อกีข้างหนึ่ง 

1.2 จับชายผ้าด้านล่างตลบกลับขึ้นข้างบน ให้ชายผ้าพาดไปที่ไหล่ข้างเดียวกับ

แขนขา้งที่เจ็บ 

1.3 ผูกชายทั้งสองให้ปมอยู่ตรงรอ่งเหนอืกระดูกไหปลารา้ 

1.4 เก็บมุมสามเหลี่ยมโดยใช้เข็มกลัดติดให้เรียบร้อย 

2. การพันศรีษะ ซึ่งสะดวกและรวดเร็วกว่าใช้ผ้าพันแผลชนดิม้วน 

2.1 วิธีใช้ผู้ปฐมพยาบาลต้องเริ่มต้นด้วยการพับด้านฐานสองทบกว้างประมาณ 2 นิว้ 

2.2 จากนั้นวางผ้าบนศีรษะผู้ป่วยโดยให้ด้านฐานอยู่เหนือหน้าผาก จับชายผ้า

ด้านข้างทั้งสองข้างสลับกันที่ด้านหลังศีรษะแล้วอ้อมผ่านบริเวณเหนือหูมาผูกตรงจุดกึ่งกลาง

หนา้ผาก 

2.3 ชายผ้าที่เหลอือยู่ด้านหลังศีรษะจับม้วนขึ้นและพับเหน็บใหเ้รียบร้อย 

3. การพันมอื ใช้กรณีที่มบีาดแผลที่มอื ท าตามล าดับดังนี้ 

3.1 วางมือที่บาดเจ็บลงบนผ้าสามเหลี่ยม จับมุมยอดของผ้าสามเหลี่ยมลงมา

ด้านฐานจรดบริเวณข้อมือ 
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3.2 หอ่มอืโดยจับชายผ้าทั้งด้านซ้ายและขวาไขว้กัน 

3.3 ผูกเงื่อนพิรอดบริเวณข้อมอื 

ข้อควรระวัง 

1. ก่อนพันผ้าทุกครั้ง ผา้ที่พันต้องมว้นใหเ้รียบร้อย ไม่หลุดลุ่ย 

2. จับผา้ด้วยมือขา้งที่ถนัด โดยหงายม้วนผ้าขึน้ 

3. วางผ้าลงบริเวณที่ต้องการพัน พันรอบสัก 2-3 รอบ เมื่อเริ่มต้น และสิ้นสุดการ

พัน เพื่อป้องกันไม่ใหผ้า้คลายตัวหลุดออก 

4. พันจากส่วนปลายไปหาส่วนโคน หรอื พันจากข้างล่างขึน้ข้างบน หรือ พันจากส่วนเล็ก

ไปหาส่วนใหญ่ 

5. เมื่อสิ้นสุดการพัน ควรผูกหรอืใช้เข็มกลัดหรือติดพลาสเตอร์ให้เรียบร้อย แต่ไม่ให้ทับ

บริเวณแผล 

6. การใช้ผ้ายืดต้องระวังการรัดแน่นจนเกินไป จนเลือดเดินไม่สะดวกและกดทับ

เส้นประสาท สังเกตได้จากการบวม สีผิวซีด ขาว และเย็น พร้อมทั้งผู้บาดเจ็บจะบอกถึง

อาการปวดและชา 

7. ถ้ามีอาการปวดและชา บริเวณที่พันผ้า ให้รบีคลายผา้ที่พันไว้ออกแล้วจึงพันใหม่ 

8. ถ้าพันผ้าบริเวณนิ้วมือ นิ้วเท้าทั้ง 5 นิ้ว ต้องไม่ปล่อยให้ผิวหนังแนบติดกัน ให้พัน

ผา้ไปตามซอกนิว้มือ นิ้วเท้า ถ้าพันผ้าบริเวณขาหนีบหรอืใต้รักแร้ ใช้ผา้นุ่มๆรองเสียก่อน เพื่อ

ป้องกันผิวหนังช้ืน ถ้าพันแผลบริเวณข้อหรือกระดูก ให้วางผ้านุ่มๆก่อนเช่นกัน เพื่อป้องกันการ

กดทับลงไปบนกระดูกหรอืข้อโดยตรง 

9. การเลือกขนาดผ้าพัน การเลือกขนาดผ้าพันควรเลือกให้เหมาะสมกับอวัยวะที่

ต้องการพันผ้า โดยทั่วไป 

ถ้าเป็นคนที่มขีนาดร่างกายในระดับปกติ ควรเลือกขนาดผา้พันที่น ามาใช้ ดังนี้ 

- นิว้มอื นิว้เท้า ใชผ้า้พันแผลขนาดกว้าง 1 นิว้ 

- ศรีษะ มอื แขนขาของเด็ก ใช้ผ้าพันแผลขนาดกว้าง 2 นิ้ว 

- แขนขาผูใ้หญ่ ใช้ผ้าพันแผลขนาดกว้าง  2-3 นิว้ 

- สะโพก โคนขา ล าตัว ศรีษะผู้ใหญ่ ใช้ผ้าพันแผลขนาดกว้าง 3-6 นิว้ 
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การช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพื้นฐาน CPR 

วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ในส่วนน้ี 

1. อธิบายวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างถูกต้อง 

2. สามารถประยุกต์ใชก้ารปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในสถานการณ์ตา่งๆ ได้ 

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพ (Cardiopulmonary resuscitation : CPR) 

หมายถึง การช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการหายใจและการ

ไหลเวียนกลับคืนสู่สภาพเดิม ป้องกันเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร 

ซึ่งสามารถท าได้โดยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ได้แก่ การผายปอด 

และการนวดหัวใจภายนอก 

ภาวะหยุดหายใจ (respiratory arrest) และภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) - 

เป็นภาวะที่มีการหยุดการท างานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือด 

ส่วนมากมักจะพบว่ามีการหยุดหายใจก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และ ถ้าไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะท าให้เสียชวีิตได้ 

สาเหตุของการหยุดหายใจ 

1. ทางเดินหายใจอุดตันจากสาเหตุต่างๆ เช่น จากสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน

หายใจ การแขวนคอ การถูกบีบรัดคอ การรัดคอ เป็นต้น ในเด็กเล็กสาเหตุจากการหยุด

หายใจที่พบได้มากที่สุดคือ การส าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าหลอดลม เช่น ของเล่นชิ้นเล็ก ๆ 

เมล็ดถั่ว เป็นต้น 

2. มีการสูดดมสารพษิ แก็สพิษ ควันพิษ 

3. การถูกกระแสไฟฟ้าแรงสูงดูด 

4. การจมน้ า 

5. การบาดเจ็บที่ทรวงอก ท าให้ทางเดินหายใจได้รับอันตรายและเนื้อเยื่อได้รับ

บาดเจ็บ 

6. โรคระบบประสาท เช่น บาดทะยัก ไขสันหลังอักเสบ ท าใหก้ล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาต 

7. การได้รับสารพิษจากแมลงสัตว์กัดต่อย เช่น ผึ้ง ต่อ แตน ต่อยบริเวณคอ หนา้ ท า

ให้มกีารบวมของเนือ้เยื่อของทางเดินหายใจและหลอดลมมีการหดเกร็ง 

8. การได้รับยากดศูนย์ควบคุมการหายใจ เชน่ มอรฟ์ีน ฝิ่น โคเคน บาร์บิทูเรต ฯลฯ 

9. โรคหัวใจ เชน่ กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเฉียบพลัน 

10. มีการตดิเชื้อของระบบทางเดินหายใจ และมีภาวะหายใจวายจากสาเหตุตา่งๆ 
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สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น 

1. หัวใจวายจากโรคหัวใจ จากการออกก าลังกายมากเกินปกติ หรือตกใจหรอืเสียใจ

กระทันหัน 

2. มีภาวะช็อคเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน จากการสูญเสียเลือดมาก ท าให้กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด หรอืมีเลอืดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ 

3. ทางเดินหายใจอุดกั้น ท าให้กล้ามเนือ้หัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

4. การได้รับยาเกินขนาดหรอืการแพ้ 

ข้อบ่งช้ีในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพ 

1. ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ โดยที่หัวใจยังคงเต้นอยู่ประมาณ 2-3 นาที ให้ผายปอด

ทันที จะช่วยป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ และช่วยป้องกันการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองขาด

ออกซิเจนอย่างถาวร 

2. ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นพร้อมกัน ซึ่งเรียกว่า clinical death การ

ช่วยฟื้นคืนชีพทันทีจะช่วยป้องกันการเกิด biological death คือ เนื้อเยื่อโดยเฉพาะเนื้อเยื่อ

สมองขาดออกซิเจน 

ระยะเวลาของการเกิด biological death หลังจาก clinical death ยังไม่มีใครทราบแน่

ชัด แต่โดยทั่วไป มักจะเกิดช่วง 4-6 นาที หลังเกิด clinical death ดังนั้นการปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพจงึควรท าภายใน 4 นาที 

ล าดบัขั้นในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพ 

การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ขัน้พืน้ฐานประกอบด้วย 3 ขั้นตอนใหญ่ส าคัญ คอื A B 

C ซึ่งต้องท าตามล าดับคือ 

1. A - Airway : การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง    

2. B - Breathing : การช่วยใหห้ายใจ    

3. C - Circulation : การนวดหัวใจเพือ่ช่วยใหเ้กิดเลือดไหลเวียนอีกครั้ง    

 
หลักการ A B C ของการช่วยชีวติ 
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A : Airway หมายถึง การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ซึ่งเป็นการปฏิบัติการขั้นแรก                 

ทีต่้องท าอย่างรวดเร็ว เพราะเนื่องจากโคนลิ้นและกล่องเสียงมีการตกลงไปอุดทางเดินหายใจ

ส่วนบนในผู้ป่วยที่หมดสติ ดังนั้นจึงต้องมีการเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดัดคางขึ้น

ร่วมกับการกดหน้าผากใหห้นา้แหงนเรียกว่า "head tilt chin lift" 

 
ทางเดินหายใจที่เปิดและปิด 

 
head tilt chin lift 

ในกรณีที่มีกระดูกสันหลังส่วนคอหัก หรือในรายที่สงสัย ควรใช้วิธี " jaw thrust maneuver" 

โดยการดึงขากรรไกรทั้งสองขา้งขึ้นไปข้างบน ผูช่้วยเหลืออยู่เหนอืศรีษะผู้ป่วย 

 
jaw thrust maneuver 

B : Breathing คือ การช่วยหายใจ เนื่องจากการหายใจหยุด ร่างกายจะมีออกซิเจน

คงอยู่ในปอดและกระแสเลือด แต่ไม่มีส ารองไว้ใช้ดังนั้น เมื่อหยุดหายใจ จึงต้องช่วยหายใจ 

เป็นวิธีที่จะช่วยให้ออกซิเจนเข้าสู่ปอดผู้ป่วยได้ ซึ่งออกซิเจนที่เป่าออกไปนั้นมีออกซิเจน

ประมาณ 16-17 % ซึ่งเพียงพอส าหรับใช้ในร่างกาย สามารถท าได้หลายวิธี คือ ด้วยการเป่า
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ปาก (mouth to mouth) เป่าจมูก (mouth to nose) และวิธีการกดหลังยกแขนของโฮลเกอร์ - 

นิลสัน (back pressure arm lift or Holger - Nielson method) ท าได้ดังนี้ 

2.1 กรณีเป่าปาก บีบจมูกของผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือหายใจเข้าปอดลึก ๆ ซัก 2-3 ครั้ง 

หายใจ เข้าเต็มที่แล้วประกบปากให้แนบสนิทกับปากของผู้ป่วย แล้วเป่าลมหายใจเข้าไปใน

ปอดใหเ้ต็มที่ 

 
การผายปอดด้วยวิธี Mouth to Mouth 

2.2 กรณีเป่าจมูก ใช้ในรายที่มีการบาดเจ็บในปาก หรือในเด็กเล็ก ต้องปิดปากของ

ผูป้่วยก่อน และเป่าลมหายใจเข้าทางจมูกแทน 

 
การผายปอดด้วยวิธี Mouth to Nose 

ขณะที่เป่าให้เหลือบมองยอดอกของผู้รับบริการด้วยว่ามีการยกตัวขึ้นหรือไม่ การ

เป่าลมหายใจของผู้ช่วยเหลือผ่านทางปากหรือจมูก จะต้องท าอย่างช้าๆ ปล่อยปากหรือผู้

ช่วยเหลือออกจากปากหรอืจมูกของผู้ป่วย เพื่อให้ผูป้่วยหายใจออก ให ้ผายปอด 2 ครั้ง ๆ ละ 

1-1.5 วินาที (แต่ละครั้งได้ออกซิเจน 16 %) อัตราเร็วในการเป่า คือ 12 -15 ครั้ง / นาที 

ใกล้เคียงกับการหายใจปกติ 

หากช่วยหายใจแล้ว สังเกตว่าไม่มีการยกตัวขึ้นของทรวงอกขณะช่วยหายใจ แสดง

ว่ามีสิ่งกีดขวางทางเดินหายใจอยู่ ให้จับผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ า หันหน้าไปทางใดทางหนึ่ง 

ผู้ช่วยเหลือใช้นิ้วซึ่งพันด้วยผ้าก็อสบางๆ กวาดในปาก เพื่อก าจัดสิ่งที่กีดขวางทางเดินหายใจ

ออก แล้วช่วยหายใจตอ่ 
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วิธีการล้วงเอาสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจออก 

  2.3 กรณีผายปอดด้วยวิธี การกดหลัง ยกแขนของ โฮลเกอร์ - นิลสัน เหมาะ

ส าหรับผู้ที่จมน้ า และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า / ปาก หรือ ดื่มยาฆ่าแมลง หรือ ยาพิษ 

ซึ่งไม่เหมาะส าหรับการผายปอดทางปากหรอืจมูกได้ ท าตามขั้นตอนดังนี้ (ภาพที่ 8.1 - 8.3)  
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ก. จัดท่าผู้ป่วยนอนคว่ าหน้า คลายเสื้อผ้าให้หลวม จับมือทั้งสองข้างของผู้ป่วยรองใต้

หน้าผาก เอียงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง ผู้ช่วยเหลืออยู่เหนือศีรษะ คุกเข่าข้างหนึ่งและ

ชันเข่าอีกข้างหนึ่ง โดยใหเ้ท้าวางบนพืน้ใกล้ศรีษะของผู้ป่วย 

 
ข. ผูช่้วยเหลือวางมือทั้งสองข้างบนหลังของผู้ป่วย โดยให้สันมอือยู่ใต้ระดับกระดูกสะบัก

ทั้งสองข้าง จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า กดฝ่ามือทั้งสองข้างลงบนหลัง ให้ทรวงอก

ยุบตัวเล็กน้อย เพื่อใหม้ีลมหายใจออก ขณะกดฝา่มอืให้นับ 1-2-3 

 
ค. ผู้ช่วยเหลือยกมือขึ้นเลื่อนมาจับแขนทั้งสองข้างบริเวณเหนือข้อศอกของผู้ป่วย 

(จังหวะนับ 4) แล้วยกแขนดึงไปทางด้านศีรษะของผู้ป่วย พร้อมทั้งเอนตัวไปข้างหลัง

นับ 5-6-7 ปล่อยแขนผูป้่วยลงที่เดิม และท าเช่นนีส้ลับกันไปจะได้ 1 ครั้ง ต่อ 5 วินาที 

หรอือย่างนอ้ย 12 ครั้ง/นาทีในผูใ้หญ่ และ 20 ครั้ง/นาทีในเด็ก 

C : Circulation คือการนวดหัวใจภายนอก ท าในรายที่ประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น 

โดยการจับชีพที่ carotid artery แล้วไม่พบว่ามีการเต้นของชีพจร ก็จะช่วยให้มีการไหลเวียน

ของเลือดโดยการกดนวดหัวใจภายนอก (cardiac massage) โดยมีหลักการคือ กดให้กระดูก

หน้าอก (sternum) ลงไปชิดกับกระดูกสันหลัง ซึ่งจะท าให้หัวใจที่อยู่ระหว่างกระดูกทั้งสองอัน 

ถูกกดไปด้วย ท าให้มกีารบีบเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงรา่งกาย เสมือนการบีบตัวของหัวใจ 

วิธีนวดหัวใจ 

1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ บนพื้นแข็ง ถ้าพื้นอ่อนนุ่มให้สอดไม้กระดานแข็งใต้

ล าตัว 

2. วัดต าแหน่งที่เหมาะส าหรับการนวดหัวใจ โดยใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางข้างที่ถนัด วาด

จากขอบชายโครงล่างของผู้ป่วยขึ้นไป จนถึง ปลายกระดูกหน้าอก วัดเหนือปลายกระดูก

หน้าอกขึ้นมา 2 นิ้วมือ แล้วใช้สันมือข้างที่ไม่ถนัดวางบนต าแหน่งดังกล่าว และใช้สันมือข้างที่
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ถนัดวางทับลงไป และเกี่ยวนิ้วมือให้นิ้วมือที่วางทับแนบชิดในร่องนิ้วมือของมือข้างล่าง 

(interlocked fingers) ยกปลายนิว้ขึน้จากหน้าอก 

3. ผู้ช่วยเหลือยืดไหล่และแขนเหยียดตรง จากนั้นปล่อยน้ าหนักตัวผ่านจากไหล่ไปสู่

ล าแขนทั้งสองและลงไปสู่กระดูกหน้าอกในแนวตั้งฉากกับล าตัวของผู้เจ็บป่วยในผู้ ใหญ่และ

เด็กโต กดลงไปลึกประมาณ 1.5 - 2 นิว้ ให้กดลงไปในแนวดิ่ง และอย่ากระแทก 

4. ผ่อนมือที่กดขึ้นให้เต็มที่เพื่อให้ทรวงอกมีการขยายตัว และหัวใจได้รับเลือดที่อุดม

ไปด้วยออกซิเจน ขณะที่ผ่อนมือไม่จ าเป็นต้องยกมือขึน้สูง มือยังคงสัมผัสอยู่ที่กระดูกหน้าอก 

อย่ายกมอืออกจากหน้าอก จะท าให้มีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ในร่างกาย และมีเลือดไหลกลับ

เข้าสู่หัวใจ ท าให้มกีารไหลเวียนเลือดในร่างกาย 

5. การกดนวดหัวใจจะนวดเป็นจังหวะสม่ าเสมอ ในอัตราเร็ว 100 ครั้ง/นาที ถ้าน้อย

กว่านีจ้ะไม่ได้ผล 

000  

000  

แสดงการวัดต าแหน่ง และการกดนวดหัวใจภายนอก 

การปฏิบัติในการช่วยฟื้นคนืชีพเบื้องต้น 

1. มื่อพบคนนอนอยู่ คล้ายหมดสติ ต้องลองตรวจดูว่าหมดสติจริงหรือไม่ โดยการ

เรียกและเขย่าตัว เขย่าหรือตบที่ไหล่ ถ้าหมดสติจะไม่มีการโต้ตอบ หรือมีเสียงคราง หรือมี

การเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย 
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ตรวจสอบการหมดสติ 

2. ประเมินการหายใจโดยการท า look listen and feel 

- look คือ ดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก และหน้าท้องว่ามีการยกตัวขึ้นหรือไม่ 

หรอื หายใจหรือไม่ 

- listen คือ ฟังเสียงลมหายใจ โดยเอียงหูของผู้ช่วยเหลือเข้าไปใกล้บริเวณจมูก

และปากของผูป้่วย ว่าได้ยินเสียงอากาศผ่านออกมาทางจมูกหรอืปากหรือไม่ 

- feel คือ สัมผัส โดยการใช้แก้มของผู้ช่วยเหลือสัมผัสกับความรู้สึกว่ามีลม

หายใจที่ผ่านออกจากปากหรือจมูก อาจใชส้ าลหีรอืวัสดุบางเบาจอ่บริเวณจมูก 

 
ภาพที่ 10 แสดงการท า look listen and feel 

 

3. ถ้าพบว่าไม่หายใจให้เรียกขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น พร้อมทั้งจัดท่านอนหงาย

ราบบนพื้นแข็ง เริ่มขั้นตอนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ขั้นตอนที่ 1 คือ Airway โดยการเปิด

ทางเดินหายใจให้โล่ง ด้วยวิธี head tilt chin lift หรือ jaw thrust maneuver (ถ้ามีการหักของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ) - ดูภาพที่ 3 และ 4 ในหัวข้อ Airway >> 

4. ทดสอบการหายใจโดยการท า look listen and feel อีกครั้งหนึ่งถ้ายังไม่หายใจ ให้

ท าขั้นตอนต่อไปคือ Breathing คือ เป่าลมหายใจ 2 ครั้ง - ดูภาพที่  5 และ 6 ในหัวข้อ 

Breathing >> 
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5. ทดสอบว่าหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ด้วยการจับชีพจร ถ้าไม่มีการเต้นของหัวใจ เป่า

ปากอีก 2 ครั้ง แล้วท า cardiac massage ด้วยอัตราเร็ว 100 ครั้ง/นาที โดยการนับ 1 และ2 

และ 3 และ………จนถึง 15 ครั้ง - ดูภาพที่ 9 ในหัวข้อ Circulation >> 

6. ท าสลับกันอย่างนี้ ไปจนครบ 4 รอบ (1 นาที) จึงประเมินการหายใจและการเต้น

ของชีพจร และประเมินอกี ทุก 1 นาที 

7. ถ้ามีผู้ช่วยเหลือมาช่วยอีก ให้แบ่งการท าหน้าที่กัน เช่น ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ผาย

ปอด ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 กดนวดหัวใจ ถ้าผู้ช่วยเหลือแต่ละคนอาจเหนื่อยและต้องการเปลี่ยน

หนา้ที่กัน โดยการตะโกนว่า "เปลี่ยน" ก็จะสลับหน้าที่กัน 

 

 
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 2 คน 

8. ให้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งมีบุคลากรน า

อุปกรณ์มาช่วยเหลือเพิ่มเติม และรีบน าส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที 

การจัดท่าผู้ป่วยหลังปฏิบัติการช่วยฟื้นคนืชีพ 

หลังปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จนกระทั่งผู้ป่วยมีชีพจรและหายใจได้เองแล้ว แต่ยัง

หมดสติอยู่ หรือพบผู้ป่วยหมดสติ แต่ยังมีชีพจรและหายใจอยู่ ควรจัดให้อยู่ในท่าพักฟื้น 

(recovery position) ซึ่งท่านี้จะช่วยป้องกันลิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ช่วยให้น้ าลายหรือ

เสมหะไหลออกจากปากได้ ท าให้ปลอดภัยจากการสูดส าลัก การจัดท่าท าได้ดังนี้ 
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1. นั่งคุกเข่าข้าง ๆ ผู้ป่วย ท า head tilt chin lift เหยียดขาผู้ป่วยให้ตรง จับแขนด้าน

ใกล้ตัวงอและหงายมือขึ้นดังภาพ 

 
การจับแขนด้านใกล้ตัว 

2. จับแขนดา้นไกลตัวข้ามหนา้อกมาวางมอืไว้ที่แก้มอกีข้างหนึ่ง 

 
การจับดึงใหพ้ลิกตัว 

4. จับศีรษะแหงนเล็กน้อย เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ปรับมือให้อยู่ใต้แก้ม และ

จัดขาให้งอเล็กน้อย 

 
การจัดท่าที่สมบูรณ์ 

อันตรายของการท า CPR ไม่ถูกวิธี 

1. วางมือผิดต าแหน่ง ท าให้ซี่โครงหัก , xiphoid หัก , กระดูกที่หักทิ่มโดนอวัยวะ

ส าคัญ เชน่ ตับ ม้าม เกิดการตกเลือดถึงตายได้ 

2. การกดด้วยอัตราเร็วเกินไป เบาไป ถอนแรงหลังกดไม่หมด ท าให้ปริมาณเลือดไป

ถึงอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญได้นอ้ย ท าให้ขาดออกซิเจน 

3. การกดแรงและเร็วมากเกินไป ท าให้กระดูกหน้าอกกระดอนขึ้น ลงอย่างรวดเร็ว 

หัวใจช้ าเลือดหรอืกระดูกหักได้ 

4. การกดหน้าอกลึกเกินไป ท าให้หัวใจชอกช้ าได้ 
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5. การเปิดทางเดินหายใจไม่เต็มที่ เป่าลมมากเกินไป ท าให้ลมเข้ากระเพาะอาหาร 

เกิดท้องอดื อาเจียน ลมเข้าปอดไม่สะดวก ปอดขยายตัวไม่เต็มที่ 

- ถ้ามีอาการอาเจียนเกิดขึ้นก่อน หรือ ระหว่างการท า CPR ต้องล้วงเอาเศษ

อาหารออกก่อน มิฉะนั้นจะเป็นสาเหตุของ การอุดตันของทางเดินหายใจ (airway obstruction) 

การช่วยหายใจไม่ได้ผล เกิดการขาดออกซิเจน 

- ถ้ามีอาการท้องอืดขึ้น ระหว่างการท า CPR ให้จัดท่าเปิดทางเดินหายใจใหม่ 

และช่วยการหายใจด้วยปริมาณลมที่ไม่มากเกินไป 

สรุป 

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จะมีประสิทธิภาพมากถ้าผู้ช่วยเหลือตั้งสติให้ดี มีความ

ช านาญ และมีการเข้าใจเกี่ยวกับกลไกของร่างกาย ให้การช่วยเหลือตามขั้นตอนในการ

ช่วยเหลือ 
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การล้างแผล 

การท าแผลเป็นการช่วยส่งเสริมการหายของแผล ในการท าแผลที่ถูกวิธี จะช่วยให้

แผลหายเร็วยิ่งขึ้น และลดการตดิเชื้อเพิ่มเตมิ 

การท าแผลแบ่งเป็น 2 วิธี  

1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry Dressing) ใช้ท าแผลชนิดที่ปากแผลปิด เช่น แผล

ผา่ตัดที่แพทย์เย็บขอบแผลติดกัน แผลมีท่อระบาย 

2. การท าแผลชนิดเปียก (Wet Dressing) ให้ท าแผลชนิดที่ปากแผลเปิด เช่น 

แผลกดทับ แผลผา่ตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยก แผลผ่าตัดที่เย็บขอบแผลแต่ไม่ผูกด้าย

หรอืไหมที่เย็บเข้าหากัน 

วิธีท าแผลชนดิแห้ง (Dry Dressing) 

1. ดูขนาดของแผลว่าต้องใช้วัสดุ อุปกรณ์อะไรบ้าง 

2. จัดท่านอนผู้ป่วยใหเ้หมาะสม เปิดเฉพาะต าแหน่งที่มแีผล 

3. ล้างมือให้สะอาด ถูกต้องตามวิธีการและเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ในการท าแผล ตาม

ความเหมาะสมกับแผลของผู้ป่วย 

4. จัดวางชุดท าแผลให้ใกล้และสะดวกส าหรับท าแผล เป็นต าแหน่งที่ผู้ท าไม่ทิ้งส าลี

ใช้แล้ว ข้ามกรายของใช้ในชุดท าแผล จัดวางภาชนะส าหรับรองรับเศษส าลี ผ้าก๊อซ จากการ

ท าแผลไว้ใกล้ๆ ขณะท าแผล 

5. เปิดชุดท าแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อแล้วเตรียมน้ ายาส าหรับท าแผล ถ้าเป็นแผล

ชนิดแหง้ ใช้เพียงแต่แอลกอฮอล์ 70 % เพียงอย่างเดียว 

6. ใช้มือจับผ้าด้านนอกของชุดท าแผลเพื่อยกด้ามปากคีบขึ้นแล้วหยิบปากคีบออก

จากชุดท าแผล 

7. ใช้ปากคีบชนิดมีเขี้ยวในชุดท าแผลหยิบผ้าปิดแผลด้านในที่ชิดตัวแผลออกแล้วทิ้ง

ลงในภาชนะที่เตรียมไว้ ให้สังเกตว่าแผลมีอาการบวมแดง กดเจ็บ และสิ่งที่ไหลออกจากแผล 

ซึ่งติดอยู่กับผา้ปิดแผลที่เอาออก 

8. ใช้ปากคีบไม่มีเขี้ยวหยิบส าลีชุบ แอลกอฮอล์ 70% และใช้ปากคีบมีเขี้ยวจับส าลี

ให้ปากคีบมีเขี้ยวอยู่ด้านล่าง บิดหมาดๆ แล้วใช้ปากคีบมีเขี้ยวจับส าลีดังกล่าว เช็ดแผล และ

ผิวหนังรอบๆ แผลเท่านั้น  เช็ดจนแผลและผิวหนังรอบๆแผลสะอาด โดยเช็ดบริเวณด้านใน

ออกมาด้านนอก 

9. ใช้ปากคีบไม่มีเขีย้วหยิบผ้าก๊อซปิดแผลให้มีขนาดใหญ่กว่าแผลโดยรอบประมาณ 

1 นิ้ว ปิดคลุมบนแผล หา้มวางลงขา้งแผลแล้วดึงเลื่อนมาปิดแผล 

10. ปิดปลาสเตอร์ตามแนวทางขวางกับล าตัวของผู้ป่วย จัดท่านอนผู้ป่วยให้

เรียบร้อย 
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เก็บเครื่องใช้ในการท าแผล แล้วน าไปแช่ในภาชนะที่เตรียมน้ าผงซักฟอกไว้ล้างมอืให้

สะอาดหลังจากกิจกรรมกับผูป้่วย 

หมายเหตุ : การแช่ชุดท าแผลที่ใช้แล้ว แช่นานประมาณ 30 นาที จึงใส่ถุงมือสะอาด

แล้วน าภาชนะมาล้างให้สะอาด ผึ่งตากแดดใหแ้หง้ น ามาหอ่นึ่งต่อไป 

วิธีการท าแผลชนดิเปียก (Wet Dressing) 

ขั้นตอนการปฏิบัติเหมือนท าแผลชนิดแห้ง ข้อ 1-7 แตกต่างในเรื่องการเตรียมน้ ายา

ส าหรับท าแผล ขึ้นอยู่กับปัญหาของแผลโดยทั่วๆ ไป จะต้องมีแอลกอฮอล์ 70% น้ าเกลือ

ส าหรับล้างแผล อาจเพิ่มเติมโพรวิดีนส าหรับท าความสะอาดหรอื ทาแผล ในกรณีที่แผลบวม

แดง มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติออกมาในกรณีมีหนอง อาจต้องเพิ่มน้ ายาโฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

เป็นต้น 

ขั้นตอนการท าแผลเปียกมีดังน้ี 

1. ใช้ปากคีบในชุดท าแผลหยิบปิดแผลด้านในที่ชิดตัวแผลออกทิ้งในภาชนะที่เตรียม

ไว้ ถ้าพบเลือดแห้งติดแน่นให้ราดเกลือ 0.9% ไปที่ผ้าก๊อซให้เปียกก่อนดึงออก ขณะเดียวกัน

ให้สังเกตลักษณะแผล ว่ามีอาการบวมแดง กดเจ็บและสิ่งที่ไหลออกจากแผล ซึ่งติดอยู่กับผ้า

ปิดแผลที่เอาออก 

2. ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% บิดพอหมาดเช็ดผิวหนังบริเวณรอบๆ 

แผล โดยใหเ้ริ่มเช็ดจากส่วนที่ชิดแผลก่อน แล้วจึงเช็ดบริเวณรอบนอกห่างออก 3 นิ้ว 

3. ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบน้ าเกลือ หรือน้ ายาล้างแผลตามความเหมาะสม บิดพอ

หมาดแล้วเริ่มเช็ดจากบริเวณในสุดก่อน ใช้ส าลีก้อนใหม่ท าซ้ าจนแผลสะอาด (ถ้าแผลมีหนอง

หรอืเนือ้ตาย หรอืพบสิ่งผดิปกติ ให้ปรึกษาเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ที่ท าการเยี่ยมบ้านได้) 

4. คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดผิวหนังที่ขอบแผลและบริเวณรอบๆ แผลอีกครั้ง

หนึ่งวางก๊อซชุบน้ าเกลือหรอืน้ ายาอื่นๆ ตามแผนการรักษาไว้ในแผลอย่างหลวมๆ ปิดแผลด้วย

ผ้าก๊อซ และถ้าแผลเปียกชื้นมากอาจใช้ผ้าก๊อซหุ้มส าลี ปิดทับอีกช้ันหนึ่ง ปฏิบัติเช่นเดียวกับ

การท าแผลชนดิแหง้ ข้อ 10 – 12 

อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ 

ครุภัณฑ ์

1. ชุดจ าลองบาดแผลชนดิต่างๆ 

2. เตียงผู้ป่วย 

3. โต๊ะครอ่มเตียง 
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ชุดท าแผล (Dressing Set) 

1. ผา้สี่เหลี่ยมห่อ Set    2 ผืน 

2. ถาดสแตนเลส    1 ใบ 

3. ถ้วยสแตนเลส 2 ออนซ์   2  ใบ 

4. ปากคีบไม่มีเขีย้ว (Non-Tooth Forceps) 1 อัน 

5. ปากคีบมีเขี้ยว (Tooth Forceps)  1 อัน 

6. ส าลกี้อนเล็ก    5 ก้อน 

7. Gauze 3*3     3 แผน่ 

วัสดุอุปกรณ์ 

1. ถาดสแตนเลส 

2. ปากคีบไม่มีเขีย้วยาว (Transfer Forceps) 

3. กระบอกใส่ปากคีบ (Cylinder) 

4. อับส าลี 

5. ชามรูปไต 

วัสดุสิ้นเปลือง 

1. ถุงมอื (Disposable Glove) 

2. ส าลกี้อนเล็ก 

3. transpore tape 0.5”, 1” 

4. ผา้ปิดจมูก 

เวชภัณฑ์ 

1. 70% Alcohol 

2. NSS (0.9% Normal Saline) 

3. Providine Solution 

4. น้ ายาล้างมอื 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ-สกุล  นางสาวปิยะพร พิมพาแสง 

วันเดือนปีเกิด 19 พฤศจกิายน 2536 

สถานที่เกิด โรงพยาบาลน้ าโสม อ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 

ที่อยู่ปัจจุบัน 16 หมู ่1 ต าบลโสมเยี่ยม อ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 41210 

สถานที่ท างาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

ประวัติการศึกษา  จบมัธยมศึกษาที่โรงเรียนน้ าโสมพิทยาคม ปี 2554 

 จบปริญญาตรี หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์

(อนามัยชุมชน และหลักสูตรนิตศิาสตรบัณฑิต ปี 2560 

ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิทยาศาสตร์ 

 

 

 


