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คํานํา   

คุณภาพบรกิารและความปลอดภัยของผู้รบับรกิารเป็นส่ิงจาํเป็นอย่างย่ิงในการให้บรกิารสุขภาพ 
เพราะมีความสําคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รบับรกิารและถูกกําหนดให้เป็นตัวชี้วัดที่สําคัญของ
โรงพยาบาลคุณภาพที่จะต้องให้การบรกิารที่เป็นไปตามมาตรฐานและไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จาก

การบําบัดรกัษา ดังน้ันในปี พ.ศ. 2567 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย 3P Safety 
ซึง่ครอบคลุมความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข และกําหนดเป้าหมายความปลอดภัยทั้ง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient Personnel and People Safety Goals) เพ่ือสรา้งความ

ตระหนักและจาํเป็นที่ต้องลดผลกระทบของการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้รบับรกิารและลดค่าใชจ้า่ยทางสุขภาพที่
อาจเกิดข้ึนโดยไม่จาํเป็น  

การจัดการศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษา มีการจัดการเรยีนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติต่อผู้รบับรกิารจรงิ ซึง่มีโอกาสเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้รบับรกิารได้ เน่ืองด้วยนักศึกษาต้อง
ปฏิบัติขณะที่ตนยังมีความรู ้ทักษะและประสบการณ์ทางคลินิกไม่เพียงพอ สถาบันการศึกษาจงึต้องกําหนด
ระบบบรหิารความเส่ียงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยตามมาตรฐานที่กําหนดของสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษาและสภาการพยาบาล ซึง่เป็นตัวชีวั้ดคุณภาพและเกณฑ์คุณภาพเพ่ือรบัรองสถาบันการศึกษาด้าน
การบรหิารความเส่ียง เพ่ือการควบคุมกํากับให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รบับรกิาร นักศึกษาและผู้เก่ียวข้อง
และบรรลุวัตถุประสงค์การเรยีนรูอ้ย่างมีประสิทธภิาพ 

คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีได้ตระหนักถึงความสําคัญและความจาํเป็นของการดําเนินการ
บรหิารความเส่ียงเพ่ือการจดัการความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนกับนักศึกษาและผู้รบับรกิารขณะฝึกภาคปฏิบัติ จงึ
ได้จัดทําคู่มือการจัดการความเส่ียงและดูแลความปลอดภัยในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 

เพ่ือให้อาจารย์พยาบาล อาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัติและนักศึกษาพยาบาลได้ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบัติ ให้เกิด
มาตรฐานวชิาชพี พัฒนานักศึกษให้มีความรู ้ความเข้าใจ ความตระหนัก มีเจตคติและสมรรถนะที่ดีในการ
ปฏิบัติงานบรกิารพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย เสรมิสรา้งระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ สนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของแหล่งฝึกและประกันคุณภาพการจดัการเรยีนการ
สอนภาคปฏิบัติต่อไป  

 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                                                                                                                             2568 
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ส่วนที่ 1 
การบรหิารความเส่ียง 

………………………………………………………………………………………. 
 

คณะกรรมการบรหิารความเส่ียงและควบคุมภายในของคณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมารรีาชวทิยาลัย

จุฬาภรณ์ ได้ดําเนินการจดัทาํแผนบรหิารความเส่ียงในการปฏิบัติงาน (Operational risk) ทีอ่าจทาํให้เกิดความ

ไม่ปลอดภัยของผู้รบับรกิารจากการปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดของนักศึกษาในแหล่งฝึกปฏิบัติไว้เพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้รบับรกิาร บุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษา 

 

1.1 การบรหิารความเส่ียง  

การบรหิารความเส่ียง (Risk Management) หมายถึง กลวธิใีนการบ่งชี ้วเิคราะห์ ประเมิน จดัการและ

ส่ือสารความเส่ียงที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมองค์กรหรอืกระบวนการดําเนินงานขององค์กรเพ่ือชว่ยลดความสูญเสีย

ในการบรรลุเป้าหมายให้เหลือน้อยทีสุ่ด และเพ่ิมโอกาสให้องค์กรมากทีสุ่ด 

 ความเส่ียง (Risk) หมายถึง โอกาสความน่าจะเป็นที่จะเกิดอุบัติการณ์หรอืโอกาสที่จะประสบกับความ
เสียหาย หรอืเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ทุกประการที่เกิดข้ึน หรอืส่ิงที่ควรเกิดแต่ไม่เกิดหรอืส่ิงที่เกิดแต่ไม่ควร
เกิด อาจส่งผลกระทบหรอืก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบการทํางาน ผู้รบับรกิารและผู้เรยีน ความเส่ียง 

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่  
1) ความเส่ียงทัว่ไป (Common risks) เป็นความเส่ียงทีป่ระสบทีจ่ะประสบกับความสูญเสีย 

หรอืส่ิงไม่พึงประสงค์ทีไ่ม่เก่ียวข้องกับการดูแลรกัษาผู้ป่วย  

2) ความเส่ียงทางคลินิก (Clinical risks) เป็นความเส่ียงเก่ียวกับเหตุการณ์หรอืการดูแล 
รกัษาทีอ่าจเกิดอันตรายหรอืไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย โดยไม่ระบุจาํเพาะโรค เชน่ เกิดแผลกดทบั  

3) ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific clinical risks) เป็นความเส่ียงทีเ่ก่ียวข้องกับ 

การดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มีความจาํเพาะต่อโรคหรอืกลุ่มอาการหรอืภาวะเส่ียงของโรคน้ัน ๆ เชน่ Hypovolemic 
Shock ในผู้ป่วย Upper GI Bleeding  
 อุบัติการณ์ (Incident) หมายถึง เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนแล้ว ซึง่อาจก่อให้เกิดหรอืเกิด

อันตรายต่อบุคคล และ/หรอืคํารอ้งเรยีน การสูญเสีย ความเสียหาย ลักษณะอุบัติการณ์การปฏิบัติงานคลินิก 
ครอบคลุม 2 ลักษณะใหญ่ ได้แก่  

1) อุบัติการณ์ทีอ่าจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร เชน่ การให้ยาผิดขนาด ผิดคน เป็น
ต้น 

2) อุบัติการณ์ทีก่่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้บรกิาร เชน่ เข็มทิม่ตํา สารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา 
สารเคมีตกหกหล่น เป็นต้น  
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การจดัระดับความรุนแรงของความเส่ียง  

การแบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ทีอ่าจก่อหรอืก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม และ 9 ตามระดับอันตราย A-I ดังน้ี  

กลุ่ม ระดับ คําอธบิาย 
1. ยังไม่เกิดอุบัติการณ์ A เหตุการณ์ซึง่มีโอกาสก่อให้เกิดอุบัติการณ์ 
2. เกิดอุบัติการณ์แต่ไม่ก่อให้เกิด 
อันตรายต่อผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร 

B เกิดอุบัติการณ์ข้ึนแต่ไม่ส่งผลต่อผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร 
C เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารแต่ไม่ทาํให้

ผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารได้รบัอันตราย 
D เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารและต้องมีการ

เฝ้าระวังเพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย/
ผู้ใชบ้รกิาร 

3. เกิดอุบัติการณ์ก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร  

E เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารส่งผลให้เกิด
อันตราย 

F เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารส่งผลให้เกิด
อันตรายชัว่คราวและต้องนอนโรงพยาบาลหรอือยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน 

G เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารส่งผลให้เกิด
อันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิาร 

H เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารส่งผลให้ต้องทาํ
การชว่ยชวีติ 

4. เกิดอุบัติการณ์ส่งผลให้ผู้ป่วย/ 
ผู้ใชบ้รกิารเสียชวีติ 

I เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใชบ้รกิารซึง่อาจเป็น
สาเหตุของการเสียชวีติ 

 
เกณฑ์การจดัระดับความรุนแรง A-I ดังน้ี (The National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention: NCCMERP, 2014) ดังน้ี  

1. ความรุนแรงระดับตํ่ามากหรอืน้อยมาก  

A หมายถึง เหตุการณ์ทีมี่โอกาสก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือน เชน่ มียาฉีดหมดอายุในตู้เก็บยา  
B หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนแล้วแต่ตรวจพบก่อนยังไม่ถึงผู้ป่วยและผู้อ่ืน เชน่ หยิบยามา 

เตรยีมฉีดแต่ตรวจซํ้าพบว่ายาหมดอายุ  
2. ความรุนแรงระดับตํ่าหรอืน้อย  

C หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนแต่ไม่ทาํให้ได้รบัอันตราย เชน่ จดัให้ผู้ป่วย ไม่ 
รูสึ้กตัวนอนบนเตียงทีไ่ม่มีราวก้ันเตียงและไม่มีญาติเฝ้า  

D หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนและส่งผลให้เกิดการเฝ้าระวังเพ่ือให้ม่ันใจว่า  
ไม่เกิดอันตรายข้ึน เชน่ ผู้ป่วยตกเตียงต้องประเมินและสังเกตอาการทางสมอง  

3. ความรุนแรงระดับปานกลาง  
E หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนทีส่่งผลให้ต้องรบัการรกัษาหรอืได้รบัการรกัษา 

เพ่ิมมากข้ึน หรอืต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลนานข้ึนแต่ไม่เกิน 3 วัน หรอืมีความกดดันทางจติใจหรอื  
อารมณ์ เชน่ ผู้ป่วยตกเตียงแล้วเย็บแผลทีศี่รษะหรอืสังเกตอาการในโรงพยาบาล 1-3 วัน หรอืต้องรกัษาใน 
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โรงพยาบาลนานข้ึนจากจาํนวนวันทีร่กัษาโรคเดิม 1-3 วัน 
F หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนทีส่่งผลให้ได้รบัอันตรายชัว่คราว ต้องได้รบั การ 

รกัษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนหรอืนานข้ึนมากกว่า 3 วัน หรอืมีความชอกชํ้าทางด้านจติใจหรอื อารมณ์ เชน่ 
ผู้ป่วยตกเตียงแล้วมีอาการทางสมอง ต้องรบัไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางสมองมากกว่า 3 วัน หรอื
ต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึนจากจาํนวนวันทีร่กัษาโรคเดิมมากกว่า 3 วัน  
        4. ความรุนแรงระดับสูงหรอืรุนแรงมาก  

G หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนทีส่่งผลให้ได้รบัอันตรายทีรุ่นแรงหรอืเกิด  
ความพิการอย่างถาวรหรอืบาดเจบ็หรอืเจบ็ปวดทางจติใจและอารมณ์ เชน่ ผ่าตัดขาผิดข้างทาํให้สูญเสียขา  

 H หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนทีส่่งผลให้ได้รบัอันตรายจนต้องรบัการบาํบัด 
รกัษาเพ่ือชว่ยชวีติ (CPR) หรอืพิการหลายอย่างหรอืพิการซํ้าซอ้น หรอืเจบ็ปวดทางจติใจและอารมณ์ เชน่ ฉีดยา 
Penicillin ให้ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ Penicillin ทาํให้เกิด Anaphylaxis หัวใจหยุดเต้นต้อง CPR และ ผู้ป่วยรอด
ชวีติ 
             I หมายถึง เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืนที่ส่งผลให้เสียชวีติหรอืการเสียชวีติหลายคน หรอื
บาดเจบ็หรอืเจบ็ปวดทางจติใจและอารมณ์อย่างรุนแรง เชน่ ฉีดยา penicillin ให้ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ penicillin 
ทําให้เกิดอาการ anaphylaxis และภาวะหัวใจหยุดเต้นต้อง CPR แต่ผู้ป่วยเสียชวีติข้ันตอนการ บรหิารความ
เส่ียง  

 

1.2 การดําเนินงานการบรหิารความเส่ียง  
 ข้ันตอนที ่1 กําหนดนโยบายการบรหิารความเส่ียง คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี 

 ข้ันตอนที่ 2 การระบุความเส่ียง (Risk identification) การรวบรวมเหตุการณ์ ค้นหาปัจจยัที่ก่อให้เกิด
ความเส่ียง โดยแต่ละกลุ่มงานเก็บข้อมูลความเส่ียง (Risk Profile) นําข้อมูลมาวเิคราะห์เหตุการณ์หรอืระบุ
ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความเส่ียง โดยพิจารณาทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก การระบุความเส่ียงสามารถแบ่ง

ออกเป็น 1) ด้านกลยุทธ ์(Strategic Risk) 2) ความเส่ียงด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk) 3) ความเส่ียง
ด้านเงนิ (Financial Risk) และความเส่ียงด้านปัจจยัภายนอก (Hazard Risk)  
 ข้ันตอนที่ 3 การวเิคราะห์ความเส่ียง และการประเมินความเส่ียง (Risk Analysis & Evaluation) และ

จดัลาํดับความเส่ียง (Risk measurement and Risk Prioritization) คณะกรรมการบรหิารความเส่ียงรว่มกัน
ประเมินโอกาสและผลกระทบและนํามาจดัลําดับความเส่ียง รว่มกันวเิคราะห์เพ่ือวางแผนและดําเนินการ การ
บรหิารความเส่ียงทั้งในรูปของการหลีกเล่ียง (Avoiding) การแบ่งปัน (Sharing) การลด (Reducing) การ

ยอมรบั (Accepting) โดยแบ่งความรุนแรงออกเป็น  
• ระดับตํ่า (คะแนน 1-3) คือ ยอมรบัได้ โดยไม่ต้องควบคุมความเส่ียง ไม่ต้องมีการจดัการเพ่ิมเติม 
• ระดับปานกลาง (คะแนน 4-9) คือ ระดับยอมรบัได้แต่ต้องควบคุมเพ่ือป้องกันไม่ให้ความเส่ียง

เคล่ือนย้ายไปยังระดับทีย่อมรบัไม่ได้  
• ระดับสูง (คะแนน 10-16) คือ ระดับที่ไม่สามารถยอมรบัได้ โดยต้องจดัการความเส่ียงเพ่ือให้อยู่ใน

ระดับทีย่อมรบัได้  

• ระดับสูงมาก (คะแนน 17-25) คือ ระดับทีไ่ม่สามารถยอมรบัได้ จาํเป็นต้องเรง่จดัการแก้ไขทนัท ี
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ตาราง Risk Matrix แสดงระดับความเส่ียง (เป็นค่าคะแนนระหว่างโอกาส X ผลกระทบ) 

 
ผล
กร
ะท
บข
อง
คว
าม

เสี่
ยง

 (I
m

pa
ct

)  5 = สูงมาก 5 10 15 20 20 

4 = สูง 4 8 12 16 20 
3 = ปานกลาง 3 6 9 12 15 
2 = น้อย 2 4 6 8 10 
1 = น้อยมาก 1 2 3 4 5 

  1= น้อยมาก 1 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = สูง 5 = สูงมาก 

  โอกาสท่ีเกิดความเส่ียง (Likelihood) 

 
 
  ข้ันตอนที ่4 จดัทาํแผนบรหิารความเส่ียงและดําเนินการตามแผน (Risk treatment plan) 

 ข้ันตอนที ่5 การติดตามและทบทวนความเส่ียง (Risk Monitor & Review)   
 ข้ันตอนที ่6 การส่ือสารและรายงาน  
  

1.3 การบรหิารความปลอดภัย  
การจดัการความไม่ปลอดภัยในระบบบรกิารต้องอาศัยกระบวนการจดัการทีมุ่่งลดอัตราความผิด 

พลาดและสรา้งปัจจยัขัดขวางเพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาด โดยนําส่ิงที่ได้เรยีนรูม้าใชส้รา้งความตระหนักรู ้
การยอมรบัและนําไปปฏิบัติในงานประจาํของทกุคนในองค์กรอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ซึง่ต้องประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ดังน้ี  

1) สรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร  
2) มีผู้นําและผู้สนับสนุนบุคลากรในการสรา้งสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัย 
3) การบูรณาการกิจกรรมการบรหิารความเส่ียง  

4) สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ให้อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลทกุคนทราบ  
5) ส่ือสารให้อาจารย์ นักศึกษาพยาบาลและแหล่งฝึกมีส่วนรว่มในระบบความปลอดภัยให้เกิด 

ข้ึนกับผู้ป่วยตามแนวทางขององค์กรความปลอดภัยผู้ป่วยแห่งสหราชอาจกัรในการลดความเส่ียง The Joint 

Commission ได้กําหนดแนวทาง  “SPEAK UP” หรอื “พูดเม่ือสงสัย” เป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาได้ใชท้ักษะ
การส่ือสารกับผู้ป่วยและบุคลากร สาธารณสุขในทมีสุขภาพ ประกอบด้วย   

S = Speak up คือ การพูด เม่ือเกิดความสงสัย ไม่แน่ใจหรอืไม่เข้าใจเก่ียวกับแผนการ 

รกัษาและแผนการพยาบาล โดยไม่ต้องอายหรอืไม่ต้องกลัวทีจ่ะพูด  
P = Pay attention คือ การเอาใจใส่ในแผนการรกัษาและแผนการพยาบาล รวมทัง้ต้อง 

แน่ใจว่า ผู้ป่วยได้รบัการดูแลและได้รบัยาอย่างถูกต้อง ตลอดจนเข้าใจผลข้างเคียงหรอืความเส่ียงอ่ืนที่อาจ

เกิดข้ึนได้ทัง้หมด 
E = Education คือ เรยีนรูเ้ร ือ่งโรคทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย สอบถามเม่ือไม่เข้าใจเสมอ  
A = Ask คือ การขอให้สมาชกิในครอบครวัหรอืญาติอย่างน้อย 1 คนของผู้ป่วยเป็นผู้แทนใน 

การดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจ 
K = Know คือ รูว่้าผู้ป่วยได้รบัยาอะไร เพราะเหตุใด ระบุยาทีแ่พ้ หากต้องได้รบัสารละลาย  
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ยาทางหลอดเลือด ให้ถามถึงระยะเวลาที่ควรได้รบั หากพบว่าเรว็หรอืช้าเกินไปต้องแจ้งให้พยาบาลวชิาชีพ/

แพทย์/ อาจารย์ หรอืผู้ทีเ่ก่ียวข้องทราบโดยเรว็ทีสุ่ด  
U = Understand คือ การเข้าใจมาตรฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึก 

ปฏิบัติ  

P = Participation คือ การมีส่วนรว่มในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รบั 
การรกัษาตาม แผนและไม่ต้องกลัวทีจ่ะขอความเห็นจากแพทย์ พยาบาลหรอืเภสัชกรหากต้องการข้อมูลใด 
เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิด ความเข้าใจและม่ันใจ 

6) แลกเปล่ียนการเรยีนรูจ้ากบทเรยีนความปลอดภัย  
7) นําแนวทางการแก้ไขปัญหาไปใชใ้นการป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

 

 1.4 แนวปฏิบัติการบรหิารความเส่ียงระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ 

 ให้ดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
1) สรา้งความเข้าใจรว่มกันระหว่างสถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกภาคปฏิบัติเก่ียวกับแนวปฏิบัติการ

บรหิารความเส่ียง  

2) จดัทาํแนวทางการบรหิารความเส่ียงฯ โดยจดัให้มีการประชุมรว่มกันเม่ือมีการปรบัปรุงแนวทาง 
3) มีการประชุมรว่มกันเม่ือมีความเส่ียงระดับต่าง ๆ ในทกุปีการศึกษา  
4) เตรยีมความพรอ้มของอาจารย์ผู้สอนเพ่ือลดความเส่ียงในการฝึกภาคปฏิบัติโดยให้อาจารย์ไป 

ศึกษาดูงานในหอผู้ป่วยทีจ่ะฝึกปฏิบัติก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ  
5) จดัให้มีอาจารย์ผู้สอนหรอือาจารย์พ่ีเล้ียงแหล่งฝึกกํากับติดตามนักศึกษาอย่างใกล้ชดิในอัตรา 

ส่วนไม่เกิน 1:8  

6) เตรยีมความพรอ้มนักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติ ในทกุรายวชิา โดยปฐมนิเทศเก่ียวกับรายวชิา  
กฎระเบียบ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ของแหล่งฝึกก่อนฝึกปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และทวบทวนความรู ้สรา้ง
ความตระหนักเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรจากการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (3P Safety 

Goals) ตามเป้าหมายของความปลอดภัยของประเทศไทย ตามหลักการ SIMPLE 
7) จดัระบบการรบับรกิารของแหล่งฝึกภาคปฏิบัติสําหรบันักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน ในกรณีทีมี่ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างฝึกปฏิบัติ 

8) จดัให้นักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน การตรวจสุขภาพ และได้รบัวัคซนีทีจ่าํเป็นก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ 
  
 
  

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2  
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ประเด็นความไม่ปลอดภัยและแนวทางการจดัการความเส่ียง 

ของผู้รบับรกิารและนักศึกษาพยาบาล  
......................................................................................................................... 

2.1 ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยจากการปฏิบัติผิดพลาดของนักศึกษาพยาบาล (เส่ียงสูง) 

ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
1. การบ่งชีตั้วผู้ป่วยผิดพลาด 

(Patient 
Identification error)  
 
- ติด sticker/chart ผิด
คน 
- ส่งผู้ป่วยไปตรวจผิดคน  
- เก็บ sample เพ่ือส่ง 
LAB ผิดคน  
- ระบุตัวผู้ป่วยเพ่ือให้ยาผิด
คน  
- ระบุตัวผู้ป่วยเพ่ือขอเลือด
ผิดคน เชน่ เจาะผิดคน 

1. กําหนดตัวบ่งชีผู้้ป่วยด้วย 2 ตัวบ่งชีเ้ป็นอย่างน้อย เชน่ ชือ่ 
นามสกุล และหรอืHN และหรอืวันเดือนปีเกิด เพ่ือยืนยันตัวบุคคล
เม่ือแรกรบัและก่อนทาํกิจกรรม/หัตถการ/ส่งตรวจ/ผ่าตัดทกุครัง้ 
โดยไม่ควรใชห้มายเลขเตียง/ห้อง โดยใชคํ้าถามปลายเปิดให้ผู้ป่วย
ตอบ หรอืตรวจสอบป้ายข้อมือ 
2. ส่งเสรมิให้มีการเตรยีม/เจาะ Lab ทลีะคนโดยยึดหลัก: อ่านก่อน
ติด-ถามก่อนเจาะ-ดูก่อนใส่-ตรวจสอบซํ้าก่อนส่ง  
3. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในทกุข้ันตอน เชน่ ผู้ป่วยอ่านชือ่ นาม
สุกล ในเอกสาร ใบ request เลือดต่าง ๆ และใน Tube เลือด 
เป็นต้น 
4. การฉีดยาทัว่ไป Double check การตรวจสอบซํ้าสองครัง้โดย
บุคคลคนเดียวกัน แตกต่างชว่งเวลากัน แต่กรณีฉีดยา HAD การ
จองเลือด/ให้เลือด การส่งผ่าตัด ส่งทารก ให้ Double check โดย
ตรวจสอบรว่มกับบุคคลที ่2  
5. Print sticker เทา่จาํนวนทีใ่ช ้ตรวจสอบ ตามข้อ 1 ก่อนติดลง
ในเอกสาร 

2. การบรหิารยาผิดพลาด  
(Medication error) 
- ลืมให้ยา  
- ให้ยาผิดขนาด  
- ให้ยาผิดชนิด  
- ให้ยาผิดคน  
- ให้ยาผิดเวลา  
- ให้ยาผิดเทคนิค  
- ให้ยาผิดรูปวถีิทาง  
- ให้ยาผิดรูปแบบ  
- ให้ยาทีไ่ม่ได้ส่ัง 

1. บรหิารยาโดยการยึดหลัก 10R  
   1) ให้ยาถูกชนิด (Right drug/medication)  
   2) ให้ยาผู้ป่วย/ผู้รบับรกิารถูกคน (Right patient)  
   3) ให้ยาถูกขนาด (Right dose)  
   4) ให้ยาถูกทาง (Right route)  
   5) ให้ยาถูกเวลา (Right time and frequency   
   6) บันทกึการให้ยาถูกต้อง (Right documentation)  
   7) สิทธิท์ีผู้่ป่วยจะได้รบัข้อมูลเก่ียวกับยาและสิทธิใ์นการปฏิเสธ
ยา (Right to refuse)  
   8) ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและทาํการประเมินถูกต้อง (Right 
history and assessment)  
   9) การตรวจสอบปฏิกิรยิาระหว่างกันของยาและการประเมิน
ถูกต้อง (Right drug – Drug interaction and evaluation) 
   10) การให้ความรูเ้ร ือ่งยาและข้อมูลถูกต้อง (Right to 
education and information)  
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ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
และ มาตรฐานการบรหิารยาสําหรบัพยาบาลกระบวนการบรหิารยา 
3 ข้ันตอนคือ การปฏิบัติก่อน ขณะและหลังการบรหิารยา 
2. ให้ยาด้วยเทคนิคและวธิีการที่ถูกต้องเหมาะสม โดยให้ยาให้
ถูกต้องตามวธิกีารให้ ยา รวมถึงการใชห้ลักปราศจากเชือ้ในการให้
ยา   
3. ในการจัดเตรยีมยาและการให้ยาผู้ป่วย ต้องให้อาจารย์นิเทศ 
อาจารย์พ่ีเล้ียงแหล่งฝึก หรอืพยาบาลวชิาชีพ ตรวจสอบและ
ควบคุมในทกุข้ันตอนของการจดัเตรยีมยาและการให้ยา  
4. มีการติดตามประเมินผลการให้ยา หรอืมีการติดตามหลังบรหิาร
ยา อย่างเหมาะสม 

 

2.2 การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสมและส่งผลกระทบต่อผู้รบับรกิาร หรอืแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ หรอืคณะ

พยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี(เส่ียงสูง)    

ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
1. ประเด็นความเป็นส่วนตัว 

(privacy)  ในการเก็บรกัษา
และการเผยแพรข้่อมูล
สารสนเทศเก่ียวกับปัจเจก
บุคคล  
- เผยแพรข้่อมูลต่อส่ือ
สาธารณะหรอืส่ือออนไลน์
โดยไม่ขออนุญาต 

อาจารย์ผู้รบัผิดชอบรายวชิา และอาจารย์ผู้สอน ชีแ้จงข้อกําหนด
การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ทีไ่ม่ถูกต้องเหมาะสม ดังน้ี  
1. พึงระลึกถึงหลักกฎหมายและจรยิธรรมในการรกัษาความเป็น
ส่วนตัวและการรกัษาความลับของผู้ป่วยอยู่เสมอ 
2. ห้ามส่งข้อความ รวมทัง้รูปภาพใด ๆ ของผู้ป่วยผ่านทางส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และส่ือออนไลน์  
3. ไม่ควรเผยแพร ่ชือ่-สกุลและข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยออกสู่
สาธารณชน  
4. ห้ามเผยแพรแ่ละระบายความรูสึ้กใด ๆ ระหว่างการให้การ
พยาบาล ผู้ป่วยประจาํวัน ถึงแม้จะไม่ได้ระบุ ชือ่-สกุลผู้ป่วย 
5. งดเว้นการถ่ายภาพผู้ป่วย หรอืบันทกึภาพวดีีทศัน์เก่ียวกับ
ผู้ป่วยในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่วนตัว  
6. ในการใชส่ื้อออนไลน์ ควรรูข้อบเขตของความสัมพันธร์ะหว่าง
ผู้ป่วยและตนเองในการปฏิบัติหน้าที ่หากต้องติดต่อด้วยเร ือ่ง
ส่วนตัว ควรสรา้งส่ือออนไลน์ทีมี่ความเป็นส่วนตัวไม่เก่ียวข้องกับ
เร ือ่งงาน  
7. ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ ข้อกําหนด และข้อบังคับในการใชส่ื้อ
ออนไลน์ของแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ 
8. เก็บรกัษารหัสผ่านเข้าส่ืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และส่ือ
ออนไลน์ไว้เป็นความลับ ห้ามเปิดเผยรหัสผ่านกับคนอ่ืน ๆ (หาก
ได้รบัการอนุญาตให้เข้าถึง)   
9. ออกจากระบบหรอืปิดเคร ือ่งคอมพิวเตอรแ์ล็บทอ็ปเม่ือไม่ใช้
งาน (หากได้รบัการอนุญาตให้เข้าถึง)  

2. ประเด็นความถูกต้อง
แม่นยาํ (accuracy) ของ
การเก็บรวบรวมและวธิกีาร
ปฏิบัติกับข้อมูลของผู้ป่วย   

3. ประเด็นของความเป็น
เจา้ของ (property) ในการ
ถือกรรมสิทธิข์องข้อมูล 

4. ประเด็นของความเข้าถึงได้  
(accessibility) อันได้แก่ 
สิทธใินการเข้าถึง ข้อมูล
สารสนเทศ 
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ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
10. ทบทวนไต่ตรองถึงผลดีและผลเสีย เพ่ือตัดสินใจก่อนการ
เผยแพรข้่อความหรอืรูปภาพผ่านส่ือออนไลน์ โดยคํานึงถึง
ภาพลักษณ์ของตนเององค์กร และจรรยาบรรณวชิาชพี  

 

2.3 ความไม่ปลอดภัยของนักศึกษาจากการปฏิบัติงาน (เส่ียงปานกลาง) 

ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
1.  การถูกของมีคมทิม่ตํา 1. ให้ความรูแ้ละรณรงค์ให้นักศึกษาใชเ้ข็มหรอืของมีคมให้ถูกต้อง

ตามหลักการ ดังน้ี 
1.1 เข็มฉีดยาและเจาะเลือดห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับ

ปลอกเข็ม หากจาํเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ให้ใชว้ธิสีวมด้วยมือเดียว 
(one hand technique) หรอืใช้อุปกรณ์หรอืเคร ือ่งมือช่วยจับ
ปลอกเข็มให้ตรงกันเพ่ือสะดวกต่อการใส่เข็มเข้าในปลอกอย่าง
ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ หากไม่จาํเป็น ให้ทิ้งเข็มที่ใชแ้ล้ว
ลงในภาชนะพลาสติกทีเ่ข็มแทงไม่ทะลุ 

1.2 เข็มสําหรบัหัตถการอ่ืน เชน่ เข็มเจาะหลัง เข็มตรวจชิน้เน้ือ 
เข็มเจาะปอด เข็มเจาะตับ เข็มอิเล็กโทรนิคตรวจคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ 
(EMG) ให้ปฏิบัติเชน่เดียวกับเข็มฉีดยาชนิดใชซ้ํ้าอีก 

1.3 เข็มเย็บแผล ไม่จับเข็มด้วยมือโดยตรง ให้ใช้คีมจับเข็ม 
(Needle holder) จับเสมอและในระหว่างการใช้เข็มเย็บแผลให้
ซอ่นปลายเข็มเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุเข็มตําตัวเองและผู้อ่ืน เชน่ ใชคี้ม
จบัเข็ม จบัใกล้บรเิวณปลายเข็มและควํ่าเข็มไว้และเม่ือใชแ้ล้วให้ทิง้ใน
ภาชนะทิง้เข็ม 

1.4 ของมีคมอ่ืน ๆ เชน่ใบมีด ห้ามส่งจากมือคนหน่ึงไปสู่อีกคน
หน่ึงโดยตรงให้ส่งโดยการวางในภาชนะรองรับแล้วจึงหยิบ 
นอกจากน้ีห้ามวางของมีคมให้ส่วนแหลมคมย่ืนออกมานอกภาชนะ
รองรบัเพราะอาจเป็นอันตรายแก่ผู้อ่ืนได้ และให้วางอุปกรณ์น้ันให้
ส่วนมีคมราบขนานกับภาชนะเพ่ือป้องกันส่วนแหลมคมเก่ียวถูก
ภาชนะหรอืเก่ียวมือเจา้หน้าที่อ่ืนและในการถอดใบมืดออกให้ใชคี้ม
จบั (Clamp) จบัใบมืดงดัออกและทิง้ในภาชนะสําหรบัทิง้ของมีคม  
2. หลอดยา (ampule) ให้ใชสํ้าลีรองเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุเศษแก้ว
ทิ่มตําหรอืบาดมือ หลอดยาที่ใชแ้ล้วให้บรรจุในภาชนะที่แก้วแทงไม่
ทะลุ แล้วนําไปทิ้งตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ (Infection 
control) หลอดป่ันความเข้มข้นของเลือด (capillary tube)และ
เศษแก้วที่แตกทุกชนิดที่ปนเป้ือนเลือดหรอืสารนํ้าจากรา่งกายผู้ป่วย 
ให้ปฏิบัติเชน่เดียวกับเข็มฉีดยา หากไม่ปนเป้ือนให้บรรจุในภาชนะที่
แก้วแทงไม่ทะลุและนําไปทิง้ตามหลักการควบคุมการติดเชือ้ 
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ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
3. ห้ามทิง้ของแหลมหรอืของมีคมในถุงขยะหรอืถังขยะ ให้ทิง้ลงใน
ภาชนะทีเ่ตรยีมไว้เฉพาะเทา่น้ัน  
4. ห้ามร ือ้ค้นขยะในถุงหรอืถังขยะ เพราะอาจถูกเข็มหรอืของมีคม
ทิม่ตํามือได้ 
5. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรา่งกายให้เหมาะสมกับกิจกรรมหรอื
หัตถการทีจ่ะปฏิบัติ เชน่ การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ การเย็บแผลหรอืทาํ
แผลทีมี่เลือดหรอืสารคัดหล่ังจาํนวนมาก การทาํหัตถการทีมี่การทิม่
แทงเข้ารา่งกายผู้ป่วยโดยตรง จาํเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันรา่งกาย 
ได้แก่ การสวมถุงมือสะอาดก่อนเจาะเลือดหรอืก่อนแทงนํ้าเกลือ 
หากหัตถการน่ันเส่ียงต่อการกระเด็นของเลือดหรอืสารคัดหล่ังเข้าตา 
ควรใส่หน้ากากป้องกัน (face shield) หรอืตามแนวปฏิบัติของ
แหล่งฝึกน้ัน ๆ 
6. กรณีถูกเข็มหรอืของมีคมทีป่นเป้ือนเลือดหรอืสารคัดหล่ังของ
ผู้ป่วยตําบาดมือ ให้ปฐมพยาบาลโดยล้างบาดแผลด้วยนํ้าสบู่ หรอื 
4% Chlorhexidine ฟอกล้างให้สะอาดและเชด็ด้วย 70% Alcohol 
ห้ามบีบเค้นเพ่ือให้เลือดออกมาเพราะจะทาํให้เกิดบาดแผลมากข้ึน 
และให้ปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึก 

2. ถูกเลือดหรอืสารคัดหล่ัง
กระเด็นเข้าสู่รา่งกาย 

การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้จากผู้ป่วย 
ดังน้ี  
1. นักศึกษาทียั่งไม่มีภูมิคุ้มกันโรคไวรสัตับอักเสบบี สุกใสและหัด 
ต้องฉีดวัคซนีก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน  
2. ให้ความรูเ้ร ือ่งการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  
3. การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ข้ันตอนและ 5 Moment คือ ก่อน
สัมผัสผู้ป่วย ก่อนทาํหัตถการกับผู้ป่วย หลังสัมผัสสารคัดหล่ังจาก
ผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบผู้ป่วย  
4. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก Standard precaution อย่าง
เครง่ครดั เพ่ือป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ทางเลือดสารนํ้า สารคัด
หล่ัง โดยต้องคํานึงว่าผู้ป่วยทกุรายอาจจะมีเชือ้โรคในรา่งกายที่
สามารถติดต่อโดยเลือดและสารคัดหล่ังต่าง ๆ การสัมผัสกับผิวหนัง
ทีมี่แผลหรอืเย่ือบุต่าง ๆ มีการปฏิบัติได้ดังน้ี  

4.1 การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
4.2 สวมเคร ือ่งป้องกันรา่งกาย (Protective barriers) ควรสวม

หรอืใชเ้ม่ือคาดว่าจะสัมผัสเลือดหรอืสารคัดหล่ังของผู้ป่วย เชน่ 
หน้ากากอนามัย (Mask) หน้ากาก (Face shield) แว่นตา (Goggle) 
เส้ือคลุม (Gown)และถุงมือ (Glove) 
5. เม่ือสัมผัสเลือดหรอืสารคัดหล่ังของผู้ป่วยขณะปฏิบัติ ให้การปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น ดังน้ี  
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ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
5.1 กรณีสัมผัสให้ล้างผิวหนังบรเิวณทีสั่มผัสด้วยนํ้าและสบู่ให้

สะอาด หากพบว่ามีบาดแผลให้ใช ้4% Chlorhexidine ฟอกล้างให้
สะอาดและทาด้วย 70% Alcohol  

5.2 กรณีกระเด็นเข้าตา ล้างตาด้วยนํ้าสะอาดหรอื 0.9% NaCl 
มากๆ หลายๆ ครัง้ ถ้าเลือดหรอืสารคัดหล่ังของผู้ป่วยกระเด็นเข้า
ปาก ให้บ้วนนํ้าลายออกแล้วล้างปาก กล้ัวคอด้วยนํ้าสะอาดหลาย ๆ 
ครัง้ และให้ปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึก 

3. การสัมผัสเชือ้โรคที่
สามารถแพร ่
กระจายเชือ้ได้ผ่านทาง
อากาศ(Airborne)  
 

Airborne Precautions  
   วธิกีารป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้โรคทางอากาศทีมี่ขนาดเล็กกว่า 
5 ไมครอน ได้แก่ วัณโรค (TB) หัด (Measle) สุกใส (Chickenpox) 
งูสวัดและเรมิแบบแพรก่ระจาย (Disseminated herpes zoster 
and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน  (SARS) และโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) COVID-
19 ซึง่ต้องมีการปฏิบัติตามหลัก Contact precautions รว่มด้วย  
      กรณีที่ นักศึกษาดูแลผู้ป่วยทั่วไปแล้วตรวจพบว่าติดเชื้อที่
สามารถแพรก่ระจายทางอากาศ ต้องปฏิบัติ ดังน้ี 

- ติดตามอาการทางระบบทางเดินหายใจ  
- ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแหล่งฝึก 

      กรณีนักศึกษาการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อโดยปฏิบัติตาม
มาตรการและแนวปฏิบัติต่างของแหล่งฝึก ได้แก่ 

- การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
- การคัดแยกผู้ป่วย  
- การสวมอุปกรณ์ป้องกันรา่งกาย : Mask N 95 

4.  การทีโ่รคแพรก่ระจายไป
กับฝอยละอองขนาดใหญ่ 
(Droplet 
transmission) 

Droplet precaution  
     วธิกีารป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้โรคจากละอองฝอยเสมหะทีมี่
ขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน นอกจากน้ียังติดต่อจากการสัมผัสเย่ือบุ
ตาเย่ือบุปากและจมูก ได้แก่ หัดเยอรมัน (Rubella) คางทมู 
(Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ไข้กาฬ
หลังแอ่น (Meningococcal infection) 
      กรณีนักศึกษา การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้โดยปฏิบัติตาม
มาตรการและแนวปฏิบัติต่างของแหล่งฝึก ได้แก่ 

- การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
- การคัดแยกผู้ป่วย  
- การสวมอุปกรณ์ป้องกันรา่งกาย : นักศึกษา  

และผู้ป่วย สวมsurgical Mask  
5. การสัมผัสกับเชือ้ของ

ผู้ป่วย (contact 
transmission) 

Contact precaution  
      วธิกีารป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้โรคทีติ่ดต่อได้โดยการสัมผัส
ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ Infectious diarrhea, Infectious 
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ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
wound, Abscess, Viral hemorrhagic infection, Viral 
conjunctivitis, Lice, Scabies รวมทัง้เชือ้ทีต้่องป้องกันแบบ 
Airborne และ Contract precautions เชน่ โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS) , โรคไข้หวัดนก (Avain influenza) และ
โรคสุกใส รวมทัง้ผู้ป่วยทีมี่การติดเชือ้หรอื Colonization ของเชือ้
ด้ือยา เชน่ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) และเชือ้ Multidrug resistant gram negative bacilli 
(MDR-GNB) เป็นต้น  
       กรณีนักศึกษา การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้โดยปฏิบัติตาม
มาตรการและแนวปฏิบัติต่างของแหล่งฝึก ได้แก่ 

- การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
- การสวมอุปกรณ์ป้องกันรา่งกาย : นักศึกษา  

สวมถุงมือ ก่อนทาํหัตถการ และถอดทิง้อย่างวธิ ี 
 

2.4 ความไม่ปลอดภัยของนักศึกษาจากการเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก (เส่ียงปานกลาง) 

ลําดับ ประเด็น แนวทางการจดัการ/ป้องกันความเส่ียง 
1. ความไม่ปลอดภัยของ

นักศึกษาจากการเดินทาง
ไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่ง
ฝึก  
- การได้รบัอุบัติเหตุ

ทางจราจร 
(Personnel 
Safety) 

1. อาจารย์ผู้รบัผิดชอบวชิาชีแ้จงกฎระเบียบข้อปฏิบัติในวัน
ปฐมนิเทศรว่มกับนักศึกษาเก่ียวกับการเดินทาง  
2. อาจารย์ผู้รบัผิดชอบวชิาจดัเตรยีมทีพั่กและการเดินทางของ
นักศึกษา ดังน้ี   

- กรณีนักศึกษาเดินทางไปฝึกงานนอกเขตพ้ืนทีต้่องจดัให้มีรถ
รบัส่งและทีพั่กทีป่ลอดภัย  

- กรณีนักศึกษาเดินทางไปฝึกด้วยยานพาหนะส่วนตัว ต้องขับ
ข่ีตามหลักจราจรอย่างเครง่ครดั  

- กรณีข้ึนเวรบ่าย-ดึก ให้อาจารย์ผู้รบัผิดชอบวชิาจดัหา/
ประเมินความปลอดภัยของหอพัก การเดินทาง กํากับดูแลด้านความ
ปลอดภัยในการเดินทางไปฝึกปฏิบัติ  
3. จดัให้มีตัวแทนนักศึกษาทีท่าํหน้าทีติ่ดต่อประสานงานกับอาจารย์
ตลอดการฝึกปฏิบัติ 
4. ติดตามความก้าวหน้าระหว่างฝึกปฏิบัติเพ่ือรบัทราบปัญหา 
อุปสรรคในการฝึกงาน 
5. จดัให้นักศึกษาทกุคนมีประกันอุบัติเหตุ  

 

2.5 แนวทางการรายงานเม่ือเกิดอุบัติการณ์ มีข้ันตอนดังน้ี  

 ข้ันที ่1 ผู้พบเหตุการณ์ แก้ไขเหตุการณ์เบ้ืองต้น  

 ข้ันที ่2 ประเมินลักษณะอุบัติการณ์ เป็นอุบัติการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับผู้ป่วยหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่เก่ียวข้องกับ

ผู้ป่วย  
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 ข้ันที ่3 ประเมินระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์  

กรณีมีผลกระทบต่อผู้ป่วย แบ่งระดับความรุนแรง 3 กลุ่ม ดังน้ี  

 กลุ่มที่ 1 ระดับ A-D คือเหตุการณ์เกือบพลาดหรอืถึงตัวผู้ป่วยแต่ไม่ทําให้ผู้ป่วยมีอันตราย ต้องมีการ

ดําเนินการโดยอาจารย์ประจาํกลุ่มจดัการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นรว่มกับผู้ป่วยและพยาบาลของหอผู้ป่วย และทบทวน

รว่มกับนักศึกษาที่เกิดเหตุการณ์และบันทึกใบอุบัติการณ์ส่งให้ผู้รบัผิดชอบรายวชิา หัวหน้าภาควชิา และรอง

คณบดีฝ่ายการศึกษาคณะฯ พิจารณาต่อไป และบันทึกใบอุบัติการณ์ส่งให้หัวหน้างานจดัหลักสูตรระดับปรญิญา

ตรภีายใน 7 วัน 

 กลุ่มที่ 2 ระดับ E-F คือเหตุการณ์ถึงตัวผู้ป่วยและผู้ป่วยได้รบัอันตรายหรอืต้องบําบัดรกัษา มีการ

ดําเนินการโดยอาจารย์ประจาํกลุ่มจัดการปัญหาเบ้ืองต้นรว่มกับพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย และทบทวน

รว่มกับนักศึกษาทีเ่กิดเหตุการณ์ บันทกึใบอุบัติการณ์ส่งให้ผู้รบัผิดชอบ และรายงานผู้รบัผิดชอบรายวชิา หัวหน้า

ภาควชิาและรองคณบดีฝ่ายการศึกษาของคณะฯ ให้ทราบและบันทึกใบอุบัติการณ์ส่งให้หัวหน้างานจดัหลักสูตร

ระดับปรญิญาตรภีายใน 7 วัน 

 กลุ่มที่ 3 ระดับ G-I คือ เหตุการณ์ผู้ป่วยได้รบัความพิการถาวรต้องชว่ยฟ้ืนคืนชพีหรอืเสียชวีติ มีการ

ดําเนินการ โดยอาจารย์ประจาํกลุ่มจดัการปัญหาเบ้ืองต้นรว่มกับพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย และทบทวน

รว่มกับนักศึกษาที่เกิดเหตุการณ์ และทบทวนรว่มกับนักศึกษาที่เกิดเหตุการณ์ บันทึกใบอุบัติการณ์ส่งให้

ผู้รบัผิดชอบ และรายงานผู้รบัผิดชอบรายวชิา หัวหน้าภาควชิา รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและคณบดีคณะฯ ให้

ทราบทันที และทบทวนเหตุการณ์รว่มกับผู้เก่ียวข้องภายใน 24 ชัว่โมง  

 กรณีผลกระทบต่อนักศึกษา ต่ออาจารย์ ภาพลักษณ์สถาบัน ผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม แบ่งระดับความ

รุนแรง 2 กลุ่ม ดังน้ี  

 กลุ่มที ่1 เป็นระดับความรุนแรงหรอืเรง่ด่วน เชน่ การเกิดอัคคีภัย/อุทกภัย/วาตภัย อุบัติเหตุหมู่ เจบ็ป่วย

หมู่ นักศึกษาหาย ทาํรา้ยตัวเองและผู้อ่ืน หรอืเจบ็ป่วยรุนแรงถูกจีป้ล้น  

 ผู้พบเห็นเหตุการณ์ดําเนินการ กรณีทีเ่กิดเหตุการณ์ขณะดําเนินการเรยีนการสอนในรายวชิา ให้รายงาน

ต่อผู้รบัผิดชอบรายวชิา แต่กรณีเหตุการณ์ไม่อยู่ระหว่างการเรยีนการสอนของรายวชิาให้ดําเนินการรายงานต่อ 

รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและคณบดีคณะพยาบาลให้ทราบทันทีและบันทึกใบอุบัติการณ์ความเส่ียงส่งให้งาน

ความเส่ียงภายใน 24 ชั่วโมง คณบดีฯ พิจารณาแก้ไขปัญหาและมีการทบทวนเหตุการณ์รว่มกับผู้เก่ียวข้อง

ภายใน 24 ชัว่โมง  

 กลุ่มที ่2 เป็นระดับไม่รุนแรงหรอืเรง่ด่วน ดําเนินการโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์จดัการปัญหา แจง้รอง

คณบดีฝ่ายการศึกษาและคณบดีฯ และเขียนใบอุบัติการณ์ความเส่ียงส่งให้งานความเส่ียงของคณะพยาบาล

ภายใน 1 สัปดาห์  
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2.6 แนวทางการปฏิบัติการจดัการอุบัติการณ์การบรหิารยาผิดพลาดของนักศึกษาพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. นักศึกษารายงานอาจารย์ผู้สอนประจาํหอผู้ป่วย 
2. อาจารย์ผู้สอนและพยาบาลประจาํหอผู้ป่วยประเมิน
ประเภทความผิดพลาดและระดับความรุนแรงของ
อุบัติการณ์ 

อาจารย์ผู้สอน พยาบาลประจาํหอผู้ป่วยและนักศึกษาประเมินอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วย และพยาบาลรายงานแพทย์ทราบ 

อาจารย์ผู้สอน รายงานผู้รบัผิดชอบรายวชิา หัวหน้าภาควชิา  
รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและคณบดี  

(กรณีความเสียหายท่ีเกิดแก่ชวีติต้องรายงานทันที กรณีเป็นความไม่อันตรายต่อ
ชวีติต้องรายงานภายใน 7 วัน) 

อาจารย์ผู้สอน นักศึกษาและพยาบาลประจาํหอ ติดตาม
และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย  

อาจารย์ผู้สอน นักศึกษาและพยาบาลประจาํหอผู้ป่วย ให้การ

พยาบาลตามแผนการรกัษา   

อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา รายงานอุบัติการณ์ตาม
แบบฟอรม์ท่ีกําหนดของคณะพยาบาลฯ 

รองคณบดีฝ่ายการศึกษา เสนอรายงานอุบัติการณ์ต่อ
คณะกรรมการประจาํคณะฯ เพ่ือพิจารณาความผิด 

 

อุบัติการณ์ความ

ผิดพลาดการบรหิารยา

ของนักศึกษา 
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2.7 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถูกเข็มตํา/ของมีคมบาดท่ี

ปนเป้ือนสารคัดหล่ังและ
เลือด 

ล้างด้วยนํ้าสะอาด/สบู่ เชด็ด้วย 70%  
alcohol หรอื ทา 10%Povidone 

iodine (ห้ามบีบเค้นเลือด) 

อาจารย์ประจาํหอผู้ป่วย และนักศึกษาบันทึก

รายงานอุบัติการณ์จากการได้รบัอุบัติเหตุ 

  

ล้างด้วย NSS หลายๆ ครัง้  

(อาจใชน้ํ้ายาล้างตาล้างอีกครัง้) 

บ้วนนํ้าลายออก ล้าง ปาก กลั้ว

คอด้วยนํ้าสะอาดหลาย ๆ ครัง้ 

อาจารย์ผู้รบัผิดชอบรายวชิา เสนอรายงานอุบัติการณ์ต่อ 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา  

รายงานอาจารย์ประจาํหอผู้ป่วย แจง้พยาบาลหัวหน้าเวรและหัวหน้าหอผู้ป่วย ทันทีหลังเกิดอุบัติการณ์เหตุ 

และส่งนักศึกษาเข้าพบแพทย์ รบัการรกัษา และปฏิบัติตามมาตรการ แนวทางปฏิบัติของแหล่งฝึก  

 

เลือด/สารคัดหล่ัง
ผู้ป่วยกระเด็นถูก
ผิวหนังท่ีมีบาดแผล 

เลือด/สารคัดหล่ัง
ผู้ป่วย 

กระเด็นเข้าปาก 

เลือด/สารคัดหล่ัง
ผู้ป่วย 

กระเด็นเข้าตา 

รองคณบดีฝ่ายการศึกษา เสนอรายงานอุบัติการณ์ต่อ 
 คณบดี และคณะกรรมการประจาํคณะฯ 
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คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

แบบบันทึกอุบัติการณ์ในการฝึกปฏิบัติ (Incident Report) 

.........................................................................................................................  

ชือ่-นามสกุลนักศึกษา............................................................รหัสประจาํตัว......................................ชัน้ปี.................................  

หลักสูตร................................................................................................................................................................................................... 

ชือ่อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ/หัวหน้าเวร.....................................................วชิา.................................................................  

วันที่เกิดเหตุการณ์.............................................เวลา....................................สถานที่.....................................................................  

1. อธบิายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน (ลักษณะเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึน เกิดกับใคร เป็นอย่างไร) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..  

2. ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ (  ) A (  ) B ( ) C ( ) D ( ) E ( ) F ( ) G ( ) H ( ) I  

3. การแก้ไข/การจดัการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..……………………………………………..……………..……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………..  

4. ผลการแก้ไข  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชือ่....................................................นักศึกษา   

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

วันที.่...........................................เวลา.................   
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5. ความคิดเห็นของอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ/หัวหน้าเวร/อาจารย์พ่ีเล้ียงแหล่งฝึก (Preceptor)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………  

 ลงชือ่.................................................................  
(.................................................................)  

วันที.่...........................................เวลา................. 
6. ความคิดเห็นของผู้รบัผิดชอบรายวชิา  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………  

ลงชือ่.................................................................  
(.................................................................)  

วันที.่...........................................เวลา.................  
7. ความคิดเห็นของหัวหน้าภาควชิา   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

ลงชือ่.................................................................   
(......................................................)   

วันที.่...........................................เวลา.................   
 

8. ความคิดเห็นของรองคณบดีฝ่ายการศึกษา  
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

ลงชือ่.................................................................   
(......................................................)   

วันที.่...........................................เวลา.................  
  
9. ความคิดเห็นของคณบดี   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
  

ลงชือ่.................................................................   
(......................................................)   

วันที.่...........................................เวลา................. 


