


 

 

 

 

คำนำ 

 

 คู#มือการจัดการความเสี่ยงในการฝ7กภาคปฏิบัติของนักศึกษาจัดทำขึ้นจากการประชุมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคL และสถาบันการศึกษาพยาบาล ไดPแก# คณะพยาบาลศาสตรL จาก

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชธานี มหาวิทยาลัยเฉลิม

กาญจนาจังหวัดศรีษะเกษ ร#วมกับแหล#งฝ7กโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคL โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ

โรงพยาบาลเดชอุดม โดยมีวัตถุประสงคLเพื่อเปVนแนวทางสำหรับอาจารยL นักศึกษา และแหล#งฝ7กภาคปฏิบัติ 

ถือปฏิบัติเพื่อปWองกัน ควบคุม อันตรายที่อาจเกิดกับนักศึกษาและระมัดระวังดูแลมิใหPนักศึกษาปฏิบัติงานจน

เกิดขPอผิดพลาด ทำใหPเกิดอันตรายต#อผูPรับบริการ หรือหากมีเหตุการณLที่ไม#พึงประสงคLเกิดขึ้นในระหว#างการ

ฝ7กงานของนักศึกษา ผูPเก่ียวขPองสามารถดำเนินการไดPอย#างรวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณL    

 รายละเอียดของคู#มือ แบ#งออกเปVน 2 ส#วน คือ 

1. แนวทางการปWองกันความปลอดภัยใหPกับนักศึกษาในแหล#งฝ7กปฏิบัติ 

2. แนวทางปWองกันอันตรายความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

ฝ]ายวิชาการไดPรวบรวมแนวคิด หลักการ จากเอกสารต#าง ๆ เช#น หลักความปลอดภัยของผูPป]วย  

คู#มือการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล ระเบียบและกฎหมายที่สัมพันธLกับจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภL และวิเคราะหLยPอนหลังสถานการณLความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา  

แลPวนำมาเขียนเปVนระบบ (ขั้นตอนจากปaจจัยนำเขPา กระบวนการ และผลลัพธL) ส#วนกลไก (ไดPระบุ ใครเปVน

ผูPรับผิดชอบ ทำอะไร ท่ีไหน เม่ือไร และอย#างไร) ใหPผูPเก่ียวขPองศึกษาเขPาใจง#ายสามารถยึดถือเปVนแนวปฏิบัติ

ไดPชัดเจน  

ฝ]ายวิชาการหวังเปVนอย#างยิ ่งว#าคู #มือเล#มนี ้ จะเปVนประโยชนLกับผู Pเกี ่ยวขPองไดPตระหนักถึง

ความสำคัญในการบริหารความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับนักศึกษาในขณะปฏิบัติงาน ตั้งแต#การปWองกันการเฝWา

ระวังอย#างเหมาะสม เมื่อเกิดสถานการณLหรือขPอผิดพลาดเกิดขึ้น การจัดการกับขPอผิดพลาดการตัดสินใจ  

และแนวปฏิบัติใหPเกิดความปลอดภัยตลอดระยะเวลาการฝ7กภาคปฏิบัติในแหล#งฝ7กทุกระดับ  

ฝ]ายวิชาการจะมีการทบทวนคู#มือนี้ทุกปcการศึกษา หากผูPเกี ่ยวขPองมีขPอเสนอแนะประการใด      

ฝ]ายวิชาการขอนPอมรับในทุกประเด็น เพื่อนำมาปรับปรุง ทบทวนระบบและกลไกใหPเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด 

   

 

ฝ]ายวิชาการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคL 

ปcการศึกษา 2567 
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การจัดการความเส่ียงในการฝ7กปฏิบัติ 

ความสำคัญ          1 

 วัตถุประสงคL          1 

 คำจำกัดความ          1 

แนวทางปWองกันความปลอดภัยใหPกับนักศึกษาในแหล#งฝ7กปฏิบัติ      3 

แนวทางปWองกันอันตรายความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา     5 

ภาคผนวก 

ระบบและกลไกการบริหารความเส่ียงฝ]ายวิชาการ      6 

ข้ันตอนการปWองกันและจัดการความเส่ียงในการฝ7กปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล           10 

ความเส่ียงในการฝ7กปฏิบัติและแนวทางการปWองกัน               14 

แนวปฏิบัติเร่ืองการบริหารความเส่ียงระหว#างสถาบันการศึกษาและแหล#งฝ7กภาคปฏิบัติ           20 

แบบบันทึกเหตุการณLในการฝ7กปฏิบัติ (Incident form)              22 

แบบรายงานความเส่ียงขณะฝ7กปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล              25 

แนวปฏิบัติการจัดการการเกิดอุบัติการณLในการฝ7กปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล            26 

การแปลระดับความรุนแรง                  27 

แบบบันทึกและรายงานอุบัติการณLความเส่ียงในการดูแลผูPป]วยของนักศึกษาพยาบาล           28 

  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความเส่ียงในการฝ3กปฏิบัติ 

 

   

ความสำคัญ 

การผลิตพยาบาลให.มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพน้ัน จำเป>นต.องจัดประสบการณBการเรียนรู.ภาคปฏิบัติใน

สถานการณBจริง เพ่ือให.นักศึกษาเกิดความเข.าใจได.ถNองแท.มากกวNาการเรียนทฤษฎีในห.องเรียน สามารถพัฒนา

กระบวนการคิดวิเคราะหB การคิดแก.ปTญหาได.อยNางเป>นระบบ การพยาบาลท่ีทำบNอย ๆ จะทำให.นักศึกษาได.

พัฒนาทักษะจนเกิดความชำนาญ และมีประสบการณBในเร่ืองน้ัน ๆ เป>นอยNางดี 

 การท่ีอาจารยBจัดให.นักศึกษาซ่ึงไมNเคยปฏิบัติการพยาบาลเลยไปฝYกปฏิบัติในสถานการณBจริง เร่ิมจาก

ช้ันปZท่ี 2 ในวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล แล.วคNอย ๆ ฝYกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาอ่ืน ๆ จากงNาย

ไปหายากน้ัน จำเป>นอยNางย่ิงท่ีอาจารยBต.องเตรียมความพร.อมให.กับนักศึกษา และดูแลความปลอดภัย ป\องกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดได.ตลอดเวลา ท้ังกับนักศึกษาและผู.ป]วย 

 ดังน้ัน ฝ]ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคB จึงได.จัดทำคูNมือการจัดการ

ความเส่ียงในการฝYกภาคปฏิบัติของนักศึกษา เพ่ือเป>นแนวทางให.อาจารยB นักศึกษา และพยาบาลพ่ีเล้ียงใน

แหลNงฝYกทุกระดับ ได.ถือปฏิบัติเป>นแนวเดียวกันเม่ือเหตุการณBท่ีไมNพึงประสงคBเกิดข้ึน 

 

วัตถุประสงค? 

1. เพ่ือเป>นแนวทางป\องกันความปลอดภัยให.กับนักศึกษาในแหลNงฝYกปฏิบัติ 

2. เพ่ือเป>นแนวทางป\องกันอันตรายความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

 

คำจำกัดความ 

ระบบ หมายถึง ข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีมีการกำหนดอยNางชัดเจนวNาต.องทำอะไรบ.างเพ่ือให.ได.ผลออกมา

ตามท่ีต.องการ ข้ันตอนดังกลNาวจะต.องปรากฏให.ทราบโดยท่ัวกัน ไมNวNาจะอยูNในรูปของเอกสารหรือส่ืออิเล็กทรอนิกสB  

หรือโดยวิธีการอ่ืน ๆ ประกอบด.วยปTจจัยนำเข.า กระบวนการ ผลผลิต และข.อมูลป\อนกลับ ซ่ึงมีความสัมพันธB

เช่ือมโยงกัน   

กลไก หมายถึง ส่ิงท่ีทำให.ระบบมีการขับเคล่ือนหรือดำเนินอยูNได. โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัด

องคBการหนNวยงาน หรือกลุNมบุคคลเป>นผู.ดำเนินงาน   

ความเส่ียง หมายถึง เหตุการณBหรือสถานการณBท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน อาจมีผลกระทบตNอชีวิตและทรัพยBสิน  

แหลDงฝ3กปฏิบัติ หมายถึง สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีได.มาตรฐานตาม

เกณฑBสภาการพยาบาล  ท่ีเป>นแหลNงฝYกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

นักศึกษา หมายถึง ผู.ท่ีกำลังศึกษาช้ันปZท่ี ๑-๔ ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคB 

ผูJปKวย หมายถึง ผู.รับบริการด.านสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีมารับ

บริการในแหลNงฝYกภาคปฏิบัติท่ีนักศึกษาฝYกภาคปฏิบัติ 



  
 

2 

ความปลอดภัย หมายถึง สภาวะท่ีไมNทำให.เกิดอันตราย ไมNเกิดอุบัติเหตุ ไมNมีผลกระทบตNอชีวิตและ

ทรัพยBสิน 

ความลับของผูJปKวย หมายถึง ข.อมูลสNวนบุคคลท่ีนักศึกษาได. รับรู.มาจากการประกอบวิชาชีพฯ             

ซ่ึงจำเป>นต.องเก็บไว.เป>นความลับ ห.ามเปjดเผยหากไมNได.รับอนุญาตจากผู.ป]วย เว.นแตNในกรณีท่ีได.รับความส่ังจากศาล 

ความผิดพลาด หมายถึง ความคลาดเคล่ือน ความบกพรNอง ท่ีเกิดข้ึน ทำให.เกิดอันตรายตNอชีวิตและ

ทรัพยBสิน 
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1. แนวทางปSองกันความปลอดภัยใหJกับนักศึกษาในแหลDงฝ3กปฏิบัติ  

ปTจจัยประกอบการพิจารณา ได.แกN   

1.1 การคัดเลือกแหลNงฝYกภาคปฏิบัติให.เป>นไปตามมาตรฐานสภาการพยาบาล   

1.2 ตารางการใช.พาหนะรับ-สNง นักศึกษา 

 

ลำดับ ข้ันตอน เวลา กิจกรรม ผูJรับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 การจัดทำแผนสNง

นักศึกษาฝYก

ภาคปฏิบัติ 

กNอนเปjด 

ปZการศึกษา

ใหมN 

1. กลุNมวิชาฯ ประชุมคัดเลือกแหลNงฝYกท่ีได.มาตรฐานตามเกณฑBสภาฯ   

2. คกก.บริหารหลักสูตรวิเคราะหBประเด็นความเส่ียงท่ีเกิดกับนักศึกษา

และแนวทางการแก.ไข 

3. คกก.บริหารหลักสูตรประชุมจัดทำแผนบริหารความเส่ียง  กำหนด

งบประมาณคNาท่ีพัก  คNาพาหนะ รับ-สNงนักศึกษา 

- หน.กลุNมวิชาและ CM 

 

- คกก.บริหารหลักสูตร 

(พยาบาลพ่ีเล้ียงผNานการ

อบรม  มีประสบการณB  

จำนวนผู.ป]วยท่ีตรงกับวิชาท่ี

ฝYกปฏิบัติ  ความปลอดภัย

ในการเดินทางและท่ีพัก

นักศึกษา) 

2 การประสานงาน

แหลNงฝYกภาคปฏิบัติ

ทุกระดับ 

1 เดือน  

กNอนฝYก 

ภาคการศึกษา 

1. กลุNมวิชาฯ  ทำหนังสือขอความอนุเคราะหBแหลNงฝYก  และเชิญ

พยาบาลพ่ีเล้ียงประชุมท่ีวิทยาลัยเพ่ือช้ีแจง รายละเอียดการฝYกปฏิบัติ  

ระบบและกลไกการป\องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดกับนักศึกษาและแนว

ทางการแก.ไข 

2. การประสานแหลNงฝYกเพ่ือขอความอนุเคราะหBท่ีพักและขอรถรับ-สNง

นักศึกษา ในกรณีไมNมีให.อาจารยBบันทึกขอรถวิทยาลัย 

- หน.กลุNมวิชาและ CM 

และรองฯ ฝ]ายวิชาการ 

 

 

ในกรณีเป>นแหลNงฝYกใหมNท่ี

ไมNเคยสNงนักศึกษาฝYก  กลุNม

วิชาฯ  ออกสำรวจ

สภาพการณBในพ้ืนท่ี เพ่ือ

ประเมินความพร.อมของ

แหลNงฝYกตามเกณฑBสภาฯ   

3 การทวนสอบความรู.

ความเข.าใจของ

นักศึกษากNอนและ

วันแรกของ

การฝYกและ

ระหวNางฝYก

1. CM หรืออาจารยBปฐมนิเทศระบบและกลไกการป\องกันตนเองจาก

การติดเช้ือ   

2. อาจารยBให.ความรู.เก่ียวกับ Universal Precaution และ Aseptic 

- CM  และอาจารยB

นิเทศ 
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ลำดับ ข้ันตอน เวลา กิจกรรม ผูJรับผิดชอบ หมายเหตุ 

ระหวNางฝYก

ภาคปฏิบัติ 

ปฏิบัติ Technique 

3. อาจารยBสาธิตการใช.ของมีคม  เชNน การปลดเข็ม  การใสNปอกเข็ม  

การท้ิงเข็ม  และสารคัดหล่ังตNาง ๆ   

 

 

4. อาจารยBสังเกตนักศึกษาเก่ียวกับการป\องกันตนเองในขณะดูแลผู.ป]วย

โรคติดเช้ือ 

5. อาจารยBควบคุม  ดูแลนักศึกษาอยNางใกล.ชิด  ในระหวNางฝYก

ภาคปฏิบัติ 

 

4 การปฏิบัติเม่ือ

นักศึกษาได.รับ

อันตรายจากของมี

คมระหวNางฝYกปฏิบัติ 

ทันทีท่ีได.รับ

อุบัติเหตุ 

1. ปฏิบัติตามแนวทางเม่ืออาจารยB/นักศึกษาได.รับอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด

หรือสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน   

2. อาจารยBแจ.งในคณะกรรมการบริหารวิทยาลัย และติดตามรายงานผล

เป>นระยะ 

- อาจารยBนิเทศ หรือ

ผู.รับผิดชอบ 
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2.  แนวทางปSองกันอันตรายความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา ปTจจัยประกอบการพิจารณา ได.แกN   

2.1 สถิติความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เชNน การให.ยา การให.สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การให.เลือดและสารประกอบ   

2.2 ระยะเวลาในการพิจารณาความผิด ตามระเบียบสถาบันพระบรมราชชนก วNาด.วยการจัดการศึกษาของสถานศึกษา เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 

 

ลำดับ ข้ันตอน เวลา กิจกรรม ผูJรับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 การบันทึกรายงานความ

ผิดพลาดท่ีเกิดจากฝYก

ภาคปฏิบัติ 

ไมNเกิน 1 วัน

หลังเกิด

เหตุการณB 

ทันท่ีท่ีได.รับ

บันทึก 

1. นักศึกษาและอาจารยBเขียนรายงานตามเหตุการณBท่ี

เกิดข้ึน 

2. รองผู.อำนวยการฝ]ายวิชาการเสนอคำส่ังแตNงต้ัง

คณะกรรมการสอบสวน 

- นักศึกษา  อาจารยB 

- รองฯ ฝ]ายวิชาการ 

(พยาบาลพ่ีเล้ียง  จำนวนเคส  

ความปลอดภัยในการเดินทางและ

ท่ีพัก) 

2 การสอบสวนของ

คณะกรรมการสอบสวน 

1-2 สัปดาหB 

หลังคำส่ัง

แตNงต้ัง 

1. คกก.สอบสวน  และสรุปผลการสอบสวนเสนอ คกก.

บริหารวิทยาลัย   

 

คกก.สอบสวน    

3 การพิจารณาความผิด

ของคณะ

กรรมการบริหาร

วิทยาลัย 

ทุกวันพุธแรก 

ของเดือน 

ไมNเกิน 3 วัน  

นับจากประชุม 

กกบ. 

1. คกก.บริหารวิทยาลัย พิจารณาลงมติ/ตัดสินตาม

ระเบียบ สบช. 

2. เลขาฯ คกก.บริหารวิทยาลัย แจ.งมติผลการตัดสิน

ตามระเบียบ สบช.  ให.นักศึกษาทราบ  และลงลายมือ

ช่ือให.เรียบร.อย 

- คณะกรรมการบริหาร

วิทยาลัย 

- เลขานุการ คกก.บริหาร 
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ระบบและกลไกการบริหารความเส่ียงฝ5ายวิชาการ 

 

วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือเป+นแนวทางในการจัดการความเส่ียงและดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFกภาคปฏิบัติ  

เป>าหมายเชิงปริมาณ  

1. อาจารยKผูMสอนภาคปฏิบัติไดMรับการช้ีแจงและมอบหมายการใชMแนวปฏิบัติการจัดการความเส่ียงและการดูแลความ

ปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFกภาคปฏิบัติ กRอนเปSดภาคการศึกษา รMอยละ 100  

เป>าหมายเชิงคุณภาพ    

2. อาจารยKผูMสอนและนักศึกษาไดMรับการดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFกภาคปฏิบัติ  

 

ตารางแสดงวิธีปฏิบัติ  

ข้ันตอน/กิจกรรม วิธีปฏิบัติ ระยะเวลา ผูMรับผิดชอบ 

จัดทำคำส่ังแตRงต้ัง

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXายวิชาการ 

1. รองผูMอำนวยการ ฝXายวิชาการจัดทำคำส่ัง

แตRงต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการเสนอผูMอำนวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงคK 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

1 เดือน 

รองผูMอำนวยการ 

ฝXายวิชาการ 

วิเคราะหKขMอมูล ผลการ

บริหารความเส่ียง 

 

2. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการ วิเคราะหKขMอมูลและผลบริหารความ

เส่ียงเพ่ือจัดทำแนวปฏิบัติการจัดการความ

เส่ียงและการดูแลความปลอดภัยของ

นักศึกษาในการฝFกภาคปฏิบัติ ประจำปZ

การศึกษา 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

1 เดือน 

 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 

 

จัดทำแผนการจัดการ

ความเส่ียงและดูแลความ

ปลอดภัยของนักศึกษา

ในการฝFกภาคปฏิบัติ 

3. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการจัดทำแผนการจัดการความเส่ียงและ

ดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFก

ภาคปฏิบัติ 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

1 เดือน 

 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 

 

เสนอแผนและแนว

ปฏิบัติตRอ 

คณะกรรมการบริหาร

วิทยาลัย 

4. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการเสนอแผนและแนวปฏิบัติตRอ 

คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย 

5. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงวิทยาลัย 

อนุมัติแผนการจัดการความเส่ียงและดูแล

ความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFก

ภาคปฏิบัติ 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

1 เดือน 

 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงวิทยาลัย 
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ข้ันตอน/กิจกรรม วิธีปฏิบัติ ระยะเวลา ผูMรับผิดชอบ 

ประกาศใชMแนว

ปฏิบัติการจัดการความ

เส่ียงและดูแลความ

ปลอดภัยของนักศึกษา                   

ในการฝFกภาคปฏิบัติ 

6. รองผูMอำนวยการฝXายวิชาการประกาศใชM

แนวปฏิบัติการจัดการความเส่ียงและดูแล

ความปลอดภัยของนักศึกษา                   

ในการฝFกภาคปฏิบัติ 

 

 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

 

รองผูMอำนวยการ 

ฝXายวิชาการ 

 

ประชาสัมพันธKและ

มอบหมายการใชMแนว

ปฏิบัติ 

7. รองผูMอำนวยการฝXายวิชาการและหัวหนMา

กลุRมวิชาช้ีแจงและมอบหมายการใชMแนว

ปฏิบัติการจัดการความเส่ียงและการดูแล

ความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFก

ภาคปฏิบัติ กRอนเปSดภาคการศึกษา 

กRอนเปSดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

รองผูMอำนวยการ 

ฝXายวิชาการและ

หัวหนMากลุRมวิชา 

ดำเนินการใชMแนวปฏิบัติ 8. อาจารยKประจำหลักสูตร/ อาจารยKผูMสอน

ภาคปฏิบัติดำเนินการใชMแนวปฏิบัติ 

ตลอดภาคการศึกษา อาจารยKประจำ

หลักสูตร/ อาจารยK

ผูMสอนภาคปฏิบัติ 

ติดตามกำกับการ

ดำเนินงาน 

 

9. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการควบคุม กำกับ ติดตาม และสรุปผล

การดำเนินงานบริหารความเส่ียงและการ

ดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFก

ภาคปฏิบัติทุกรายวิชา 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 

 

ประเมินผลแนวปฏิบัติ 

 

10. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการประเมินผลแนวปฏิบัติ 

11. รายงานผลการบริหารความเส่ียงฯ แกR

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงวิทยาลัยทุก

ภาคการศึกษา 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 

 

ประเมินกระบวนการ 

 

12. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการประเมินกระบวนการ 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 

นำผลการประเมินมา

ปรับปรุงพัฒนา

กระบวนการ 

13. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการนำผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนา

แนวปฏิบัติการจัดการความเส่ียงและการ

ดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝFก

ภาคปฏิบัติ กRอนเปSดภาคการศึกษา 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 
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ข้ันตอน/กิจกรรม วิธีปฏิบัติ ระยะเวลา ผูMรับผิดชอบ 

จัดทำแนวปฏิบัติท่ีดี 

 

14. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝXาย

วิชาการจัดทำแนวปฏิบัติท่ีดีของแผนการ

จัดการความเส่ียงและดูแลความปลอดภัย

ของนักศึกษาในการฝFกภาคปฏิบัติ 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 

2 สัปดาหK 

คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฝXาย

วิชาการ 
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            ระบบและกลไกของการบริหารความเส่ียง ฝ5ายวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ิมต(น 

จัดทำคำส่ังแต3งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

วิเคราะหAข(อมูล ผลการบริหารความเส่ียง 

จัดทำแผนการจัดการความเส่ียงและดูแลความปลอดภัยของนักศึกษาในการฝMกภาคปฏิบัติ 

พยาบาล 

เสนอแผนและแนวปฏิบัติต3อ 

คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย

เพ่ืออนุมัติ 

ประกาศใช(แนวปฏิบัติการจัดการความเส่ียงและดูแลความปลอดภัยของนักศึกษา                   

ในการฝMกภาคปฏิบัติ 

ประชาสัมพันธAและมอบหมายการใช(แนวปฏิบัติ 

 

ดำเนินการใช(แนวปฏิบัติ 

ติดตามกำกับการดำเนินงาน 

ประเมินผลแนวปฏิบัติ 

นำผลมาพัฒนาปรับปรุง 

นำผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนากระบวนการ 

จัดทำแนวปฏิบัติท่ีดี 

ส้ินสุด 

รองผู(อำนวยการฝ?ายวิชาการ 

 

ผู(รับผิดชอบ 

 

ประเมินกระบวนการ 

ไม3อนุมัติ 

อนุมัติ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

ระยะเวลา 

 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงวิทยาลัย 

อาจารยAประจำหลักสูตร/ อาจารยAผู(สอนภาคปฏิบัติ 

รองผู(อำนวยการฝ?ายวิชาการ 

 

รองผู(อำนวยการฝ?ายวิชาการและหัวหน(ากลุ3มวิชา 

 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงฝ?ายวิชาการ 

ก3อนเปVดภาคการศึกษา 1 เดือน 

 
ก3อนเปVดภาคการศึกษา 1 เดือน 

 

ก3อนเปVดภาคการศึกษา 1 เดือน 

 

ก3อนเปVดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ก3อนเปVดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

ส้ินสุดภาคการศึกษา 2 สัปดาหA 

 

  ตลอดภาคการศึกษา  
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ข้ันตอนการป+องกันและจัดการความเส่ียงในการฝ<กปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 

 

ข้ันตอนการจัดการความเส่ียง 

 ข้ันตอนการบริหารความเส่ียงยึดตาม กรอบแนวคิดของ COSO (Committee of Sponsoring of the 

Treadway Commission) เพ่ือชUวยใหW ผูWปฏิบัติงานบรรลุเป̂าหมาย ท้ังเร่ืองของการปฏิบัติงานอยUางมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความถูกตWองครบถWวนของรายงาน ประกอบดWวยองคdประกอบ 8 ประการ ซ่ึง

ครอบคลุมแนวทางการกำหนดนโยบายการบริหารงาน การดำเนินงาน และการบริหารความเส่ียง ดังน้ี 

 

1. สภาพแวดลHอมภายในองคIกร (Internal Environment) 

สภาพแวดลWอมขององคdกรเปiนองคdประกอบท่ีสำคัญ ในการกำหนดกรอบบริหารความเส่ียง ประกอบดWวยปkจจัย

หลายประการ เชUน วัฒนธรรมองคdกร นโยบายของผูWบริหาร แนวทางการปฏิบัติงานบุคลากร กระบวนการ

ทำงาน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ เปiนตWน  สภาพแวดลWอมภายในองคdกรประกอบเปiนพ้ืนฐานสำคัญในการ

กำหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเส่ียงขององคdกร โดย 

1) ผูWบริหารแจWงประเด็นความปลอดภัยของผูWปqวยท่ีตWองใหWความสนใจท่ัวท้ังองคdกรอยUางสม่ำเสมอ 

  2) มีการพบปะระหวUางผูWนำในองคdกร อาจารยdพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล เพ่ือหา

ประเด็นความปลอดภัยท่ีเกิดข้ึน 

  3) สรWางกลไกการส่ือสารท่ีสUงเสริมการแสดงความคิดเห็นของอาจารยd นักศึกษาพยาบาล 

เก่ียวกับวิธีการพัฒนาความปลอดภัยในการจัดบริการและฝwกปฏิบัติ 

  4) จัดใหWมีการสนทนาเก่ียวกับประเด็นความปลอดภัยในการฝwกปฏิบัติของนักศึกษาโดยใชW

เวลาไมUเกิน 15 นาที กUอนเร่ิมและหลังปฏิบัติงานประจำ เพ่ือฝwกการรายงานอุบัติการณd วิธีการจัดการความ

ปลอดภัย และสรWางจริยธรรมในการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยใหWเกิดข้ึนกับนักศึกษาพยาบาล 

  5) ใหWขWอมูลยWอนกลับเก่ียวกับการใชWประโยชนdของความเห็นท่ีไดWรับ เพ่ือใหWอาจารยdและ

นักศึกษาพยาบาล เห็นประโยชนdของการนำเสนอความเห็น 

  6) มีคณะกรรมการบริหารเปiนผูWดูแลการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัย 

  7) จัด/สนับสนุนใหWมีการอบรมดWานความปลอดภัยของผูWปqวย ใหWกับอาจารยdและนักศึกษา 

  8) สรWางกระบวนการเรียนรูWและนำบทเรียนความปลอดภัยไปใชWในการฝwกปฏิบัติ และติดตาม

ประเมินผลของการเปล่ียนแปลง 
 
2. การกำหนดวัตถุประสงคI (Objective Setting)   

องคdกรตWองพิจารณากำหนดวัตถุประสงคdในการบริหารความเส่ียง ใหWมีความสอดคลWองกับกลยุทธdและ

ความเส่ียงท่ีองคdกรยอมรับไดW เพ่ือวางเป̂าหมายในการบริหารความเส่ียงขององคdกรไดWอยUางชัดเจนและ 

เหมาะสม 
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3. การบdงช้ีเหตุการณI (Event Identification)  

เปiนการรวบรวมเหตุการณdท่ีอาจเกิดข้ึนกับหนUวยงาน ท้ังในสUวนของปkจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากภายในและ

ภายนอกองคdกร เชUน นโยบายบริหารงาน บุคลากร การปฏิบัติงาน การเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ 

กฎหมาย ระบบบัญชี ภาษีอากร ท้ังน้ีเพ่ือทำความเขWาใจตUอเหตุการณdและสถานการณdน้ัน เพ่ือใหWผูWบริหาร

สามารถพิจารณากำหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการกับความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดWเปiนอยUางดี 

 

4. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  

การประเมินความเส่ียงเปiนการจำแนกและพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของความเส่ียงท่ีมีอยูUโดยการ

ประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) โดยสามารถประเมินความเส่ียงไดWท้ังจาก

ปkจจัยความเส่ียงภายนอกและปkจจัยความเส่ียงภายในองคdกร ดังน้ี 

1) การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk Avoidance) หมายถึงการเลิกหรือหลีกเล่ียงการกระทำ

เหตุการณdท่ีกUอใหWเกิดความเส่ียง เชUน การกระทำงานท่ีองคdกรไมUถนัด อาจหลีกเล่ียงโดยการไมUกระทำ หรือจWาง

บุคคลภายนอก เปiนตWน 

2) การลดความเส่ียง (Risk Reduction) หมายถึงการลดโอกาสความนUาจะเกิดหรือการลด

ความเสียหาย หรือการลดท้ังสองดWานพรWอมกันการลดความเส่ียงท่ีสำคัญคือ การจัดระบบการควบคุมเพ่ือ

ป̂องกัน หรือคWนพบความเส่ียงเฉพาะวัตถุประสงคdน้ันอยUางเหมาะสม ทันกาลมากข้ึนรวมถึงการกำหนดแผน

สำรองในกรณีมีเหตุการณdฉุกเฉิน 

3) การแบUงความเส่ียง (Risk Sharing) หมายถึงการลดโอกาสความนUาจะเกิดหรือการลด

ความเสียหาย โดยการแบUง การโอนการหาผูWรับผิดชอบรUวมในความเส่ียง เชUน การจัดประกันภัย 

4) การยอมรับความเส่ียง (Risk Acceptance) หมายถึงการไมUกระทำการใด ๆ เพ่ิมเติมกรณี

น้ีใชWกับความเส่ียงท่ีมีสาระสำคัญนWอยความเส่ียงนUาจะเกิดนWอย หรือเห็นวUามีตWนทุนในการบริหารความเส่ียงสูง

กวUาผลท่ีไดWรับ 

 

5. การตอบสนองความเส่ียง (Risk Response)  

เปiนการดำเนินการหลังจากท่ีองคdกรสามารถบUงช้ีความเส่ียงขององคdกร และประเมินความสำคัญของ

ความเส่ียงแลWว โดยจะตWองนำความเส่ียงไปดำเนินการตอบสนองดWวยวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความสูญเสีย

หรือโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบใหWอยูUในระดับท่ีองคdกรยอมรับไดW 

 

6. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

การกำหนดกิจกรรมและการปฏิบัติตUางๆ ท่ีกระทำเพ่ือลดความเส่ียง และทำใหWการดำเนินงานบรรลุ

ตามวัตถุประสงคdและเป̂าหมายขององคdกร เชUน การกำหนดกระบวนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวขWองกับการจัดการ

ความเส่ียงใหWกับบุคลากรภายในองคdกร  เพ่ือเปiนการสรWางความม่ันใจวUาจะสามารถจัดการกับความเส่ียงน้ันไดW

อยUางถูกตWองและเปiนไปตามเป̂าหมายท่ีกำหนดดังตUอไปน้ี 
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1) การควบคุมแบบป̂องกันเปiนวิธีการควบคุมท่ีกำหนดข้ึน เพ่ือป̂องกันมิใหWเกิดความเส่ียง

และขWอผิดพลาดต้ังแตUแรก 

2) การควบคุมแบบคWนพบ เปiนวิธีการควบคุมท่ีกำหนดข้ึน เพ่ือทำการคWนพบขWอผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนมาแลWว 

3) การควบคุมแบบแกWไข เปiนวิธีการควบคุมท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือแกWไขขWอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใหW

ถูกตWอง หรือเพ่ือหาวิธีแกWไขไมUใหWเกิดขWอผิดพลาดซ้ำอีกในอนาคต 

4) การควบคุมแบบสUงเสริม เปiนวิธีการควบคุมท่ีสUงเสริมหรือกระตุWนใหWเกิดความสำเร็จ

โดยตรงกับวัตถุประสงคdท่ีตWองการ 

 

7. สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communication) 

องคdกรจะตWองมีระบบสารสนเทศและการติดตUอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเปiนพ้ืนฐานสำคัญท่ีจะนำไป

พิจารณาดำเนินการบริหารความเส่ียงใหWเปiนไปตามกรอบ และข้ันตอนการปฏิบัติท่ีองคdกรกำหนดโดยส่ือสาร

ใหWอาจารยd นักศึกษาพยาบาล และแหลUงฝwกมีสUวนรUวมในระบบความปลอดภัย ดังน้ี 

  1) กำหนดและเผยแพรUนโยบายและจัดอบรมแนวปฏิบัติในการส่ือสารปkญหาและอุบัติการณd

ความไมUปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนกับผูWปqวย ขณะท่ีนักศึกษาพยาบาลข้ึนฝwกปฏิบัติ 

  2) ฝwกใหWนักศึกษาพยาบาลไดWเรียนรูWในบทบาทของการใหWความรูWและสิทธิของผูWปqวยและญาติ

เก่ียวกับความปลอดภัยของการบริการ โดยกระตุWนใหWผูWรับบริการดำเนินการตามแนวทาง “SPEAK UP” คือ 

  Speak up คือ พูดเม่ือสงสัย ไมUแนUใจหรือไมUเขWาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีไดWรับ และ

รูWสึกไมUปลอดภัย โดยไมUตWองอายหรือกลัวท่ีจะพูด 

  Pay attention คือ การเอาใจใสUการดูแลท่ีไดWรับและใหWแนUใจวUาไดWรับการรักษาพยาบาล และ

ยาท่ีถูกตWอง ตลอดจนเขWาใจผลขWางเคียงหรือความเส่ียงอ่ืน ท่ีอาจเกิดข้ึนไดW 

  Education คือเรียนรูWโรคท่ีไดWรับการวินิจฉัย สอบถามหากไมUเขWาใจ อยUาคิดวUาการไมUไดWรับ

ขUาวสารคือขUาวดี 

  Ask คือการขอใหWสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีไวWวางใจเปiนผูWแทนในการดูแลสุขภาพ 

(Agency) 

  Know คือ รูWวUาตWองไดWรับยาอะไร เพราะเหตุใด ระบุยาท่ีแพW หากตWองไดWรับสารละลาย ยาทาง

หลอดเลือด ใหWถามถึงระยะเวลาท่ีควรไดWรับ หากพบวUาเร็วหรือชWาเกินตWองแจWงใหWพยาบาล/บุคลากรท่ีเก่ียวขWอง

ทราบ 

  Understand คือ เขWาใจองคdกรท่ีใชWบริการวUามีมาตรฐานความปลอดภัยหรือไมUและมี

อุบัติการณdความผิดพลาดหรือความประมาทเกิดข้ึนบUอยเพียงใด 

  Participation คือ มีสUวนรUวมในการตัดสินเก่ียวกับการรักษาท่ีตนไดWรับ และไมUตWองกลัวท่ีจะ

ขอความเห็นจากแพทยd พยาบาล หากตWองการขWอมูลเพ่ือใหWเกิดความเขWาใจและม่ันใจ 
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8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) 

องคdกรจะตWองมีการติดตามผล  เพ่ือใหWทราบถึงผลการดำเนินการวUามีความเหมาะสมและสามารถ

จัดการความเส่ียงไดWอยUางมีประสิทธิภาพหรือไมU เม่ือเกิดอุบัติการณdเกิดข้ึน ส่ิงสำคัญไมUไดWอยูUท่ีการคWนหาคนผิด  

แตUเปiนการคWนหาและเรียนรูWอุบัติการณdเกิดข้ึนอยUางไรและอะไรคือสาเหตุ  สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล

ตWองสUงเสริมการเรียนรูWเก่ียวกับวิธีการจัดการความปลอดภัยของผูWปqวยกับอาจารยdพยาบาล และนักศึกษา

พยาบาล โดยตWองรูWวUาอะไรคือส่ิงท่ีตWองรายงาน ขWอมูลอะไรท่ีจำเปiนและควรใชWเม่ือใด  วิธีการวิเคราะหdและการ

ตอบสนองตUอขWอมูลท่ีไดWรับ 

สUงเสริมการถUายโอนบทเรียนท่ีไดWรับจากอุบัติการณdไปสูUการเปล่ียนแปลงระยาวในการปฏิบัติงานบริการท่ี

ปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปiนวัฒนธรรมขององคdกรและเปiนส่ิงท่ีอาจารยd นักศึกษาพยาบาล ปฏิบัติเปiน

กิจวัตรขณะทำงาน โดย 

  1) ออกแบบระบบท่ีชUวยใหWอาจารยd นักศึกษาพยาบาล ทำส่ิงท่ีถูกตWองไดWงUาย 

  2) ออกแบบโดยการนำปราการป̂องกันทางกายภาพ มาใชWในระบบ มากกวUาการใชWปราการ

ป̂องกันแบบอ่ืน ๆ ซ่ึงเปiนวิธีท่ีจำนำมาใชWจัดทำแผนการเปล่ียนแปลง ไดWผUานการพิสูจนdประสิทธิภาพในการ

ป̂องกันและการทำใหWเกิดความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงระยะยาวไดWจริง    
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ความเส่ียงในการฝ<กปฏิบัติและแนวทางการป+องกัน 

        

ความเส่ียงในการฝ<กปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  

 ความเส่ียงในการฝwกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล มีดังน้ี 

 1. การบริหารยาผิดพลาด 

 2. การไดWรับอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมท่ิมตำ 

 3. การไดWรับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากการฝwกปฏิบัติ 

 4. การติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 

 5. การเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

      

แนวทางการป+องกัน/การแกHไขป{ญหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 

1. การบริหารยา 

 1.1 บริหารยาโดยการยึดหลัก 10 R ดังน้ี 

1) คนท่ีจะรับยาถูกคน (right patient)  

2) ชนิดของยาท่ีจะใหWถูกตWอง (right drug)  

3) วิธีการใหWถูกตWอง (right route)  

4) ใหWยาไดWถูกตWองตามเวลา (right time)  

5) ขนาดของยาท่ีใหWถูกตWอง (right dose)  

6) บันทึกถูกตWอง (right documentation)  

7) กรณีผูWปqวยปฏิเสธการรับยาตWองใหWคำอธิบายถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการไมUรับยาใหWผูWปqวยทราบ 

(right to refuse)  

8) ตรวจสอบประวัติการแพWยาของผูWปq วยทุกคร้ังกUอนการใหWยา (right history and 

assessment)  

9) มีความรูW ความเขWาใจในเร่ืองปฏิกิริยาตUอกันของยา (right drug-drug interaction and 

evaluation)  

10) ผูWปqวยและญาติมีสิทธิท่ีจะไดWรับรูWใน เร่ืองยาท่ีตWองไดWรับ (right to education and 

information)  

1.2 การใหWยาดWวยเทคนิคและวิธีการท่ีถูกตWองเหมาะสม (Right technique) โดยใหWยาใหWถูกตWองตาม

วิธีการใหWยา รวมถึงการใชWหลักปราศจากเช้ือในการใหWยา  

 1.3 ในการจัดเตรียมยาและการใหWยาผูWปqวย ตWองใหWอาจารยdนิเทศ อาจารยdพ่ีเล้ียงแหลUงฝwก หรือ

พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบและควบคุมในทุกข้ันตอนของการจัดเตรียมยาและการใหWยา 

 1.4 มีการติดตามประเมินผลการใหWยา หรือมีการติดตามหลังบริหารยาอยUางเหมาะสม 

 



15 

 

2. การป+องกันการถูกของมีคมท่ิมตำ 

 2.1 ใหWความรูWและรณรงคdใหWนักศึกษาใชWเข็มหรือของมีคมใหWถูกตWองตามหลักการ ดังน้ี 

  1) เข็มฉีดยาและเจาะเลือดหWามสวมปลอกเข็มโดยใชWมือจับปลอกเข็ม หากมีความจำเปiนตWอง

สวมปลอกเข็มใหWใชWวิธีสวมดWวยมือเดียว (one hand technique)หรือใชWอุปกรณdหรือเคร่ืองมือชUวยจับปลอก

เข็มใหWตรงกันเพ่ือสะดวกตUอการใสUเข็มเขWาในปลอกอยUางปลอดภัยไมUเปรอะเป��อน  และไมUกUอใหWเกิดอุบัติเหตุ 

หากไมUจำเปiนตWองสวมปลอกเข็ม ใหWท้ิงเข็มท่ีใชWแลWวลงในภาชนะพลาสติกท่ีเข็มแทงไมUทะลุ รองรับเข็มท่ีใชWแลWว 

เก็บรวบรวมไวWเพ่ือรอนำไปทำลายเช้ือตUอไป 

  2) เข็มสำหรับหัตถการอ่ืน เชUน เข็มเจาะหลัง เข็มตรวจช้ินเน้ือ เข็มเจาะปอด เจาะตับ เข็ม 

อิเล็กโทรนิกตรวจคล่ืนไฟฟ̂ากลWามเน้ือ (EMG) ใหWปฏิบัติเชUนเดียวกับเข็มฉีดยาชนิดใชWช้ำอีก 

  3) เข็มเย็บแผล ไมUจับเข็มดWวยมือโดยตรง ใหWใชWคีมจับเข็ม (Needle holder) จับเสมอ และ

ในระหวUางการใชWเข็มเย็บแผล  ใหWซUอนปลายเข็มเพ่ือป̂องกันอุบัติเหตุเข็มตำตัวเองและผูWอ่ืน เชUน ใชWคีมจับเข็ม 

จับใกลWบริเวณปลายเข็มและคว่ำไวW และเม่ือใชWแลWวใหWท้ิงในภาชนะท้ิงเข็ม 

  4) ของมีคมอ่ืนๆ เชUนใบมีด หWามสUงจากมือคนหน่ึงไปสูUอีกคนหน่ึงโดยตรง ใหWสUงโดยการวาง

ในภาชนะรองรับ แลWวจึงหยิบ เพ่ือป̂องกันอุบัติเหตุในระหวUางสUงเคร่ืองมือ นอกจากน้ีหWามวางของมีคมใหWสUวน

แหลมคมย่ืนออกนอกภาวะนะรองรับ เพราะอาจเปiนอันตรายตUอผูWอ่ืนไดW และใหWวางอุปกรณdน้ันใหWสUวนมีคมราบ

ขนานกับภาชนะเพ่ือป̂องกันสUวนแหลมคมเก่ียวถูกภาชนะ หรือเก่ียวมือเจWาหนWาท่ีอ่ืน และในการถอดใบมีดออก 

ใหWใชWคีมจับ (Clamp) จับใบมีดงัดออก และท้ิงในภาชนะสำหรับท้ิงของมีคม 

  5) หลอดยา (ampule) ใหWใชWผWาสะอาดหรือสำลีรองเพ่ือป̂องกันอุบัติเหตุเศษแกWวท่ิมตำหรือ

บาดมือ หลอดยาท่ีใชWแลWวใหWบรรจุในภาชนะท่ีแกWวแทงไมUทะลุนำไปท้ิงตามหลักการควบคุมการติดเช้ือ 

(Infection control) สUวนหลอดปk�นความเขWมขWนของเลือด (capillary tube) และเศษแกWวท่ีแตกทุกชนิดท่ี

ปนเป��อนเลือดหรือสารน้ำจากรUางกายผูWปqวย ใหWปฏิบัติเชUนเดียวกันกับเข็มฉีดยา หากไมUปนเป��อนใหWบรรจุใน

ภาชนะท่ีแกWวแทงไมUทะลุ และนำไปท้ิงตามหลักการควบคุมการติดเช้ือ (Infection control) 

  2.2 หWามท้ิงของแหลมหรือของมีคมในถุงขยะหรือถังขยะ ท้ิงลงในภาชนะ ใหWท้ิงในภาชนะท่ีเตรียมไวW

เฉพาะเทUาน้ัน   

  2.3 หWามร้ือคWนขยะในถุงหรือถังขยะ เพราะอาจถูกเข็มหรือของมีดคมท่ิมตำมือไดW 

  2.4 สวมใสUอุปกรณdป̂องกันรUางกายใหWเหมาะสมกับกิจกรรมหรือหัตถการท่ีจะปฏิบัติเชUนการใสUทUอชUวย

หายใจ การเย็บแผลหรือทำแผลท่ีมีเลือดหรือสารคัดหล่ังจำนวนมากการทำหัตถการท่ีมีการท่ิมแทงเขWารUางกาย

ผูWปqวยโดยตรงตWองใชWอุปกรณdป̂องกันรUางกายไดWแกU การสวมถุงมือสะอาดกUอนเจาะเลือดหรือกUอนแทงน้ำเกลือ

หากหัตถการน้ันเส่ียงตUอการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหล่ังเขWาตา ควรใสUหนWากากป̂องกัน (face shield) 

เปiนตWนหรือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแหลUงฝwกน้ันๆ 
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3. การป+องกันการไดHรับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากการฝ<กปฏิบัติ 

 3.1 ใหWความรูWเร่ืองการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

 3.2 ลWางมือทุกคร้ังกUอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล และภายหลังสัมผัสเลือด สารน้ำ สารคัดหล่ัง 

เย่ือบุ และผิวหนังท่ีมีรอยแยกของผูWปqวย และภายหลังถอดถุงมือ 

 3.3 ใสUอุปกรณdเคร่ืองป̂องกันดังน้ี 

1) สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีจะทำกิจกรรมท่ีคาดวUาจะมีการสัมผัสเลือด สารน้ำ สารคัดหล่ัง เย่ือบุ  

และผิวหนังท่ีมีรอยแยกของผูWปqวย 

  2) สวมผWาป�ดจมูก – ปาก และแวUนตาทุกคร้ังท่ีจะทำกิจกรรมท่ีคาดวUาจะมีการกระเด็นของ

เลือด สารน้ำ หรือสารคัดหล่ังของผูWปqวยถูกบริเวณใบหนWา 

  3) ใสUผWากันเป��อน (ยางหรือพลาสติก) ทุกคร้ังท่ีจะทำกิจกรรมท่ีคาดวUาจะมีการกระเด็นของ

เลือด สารน้ำ หรือสารคัดหล่ังของผูWปqวยถูกบริเวณลำตัว  

 

4. การป+องกันการติดเช้ือและการแพรdกระจายเช้ือในการปฏิบัติงาน 

  การป̂องกันการติดเช้ือในการปฏิบัติงาน ทำโดยปฐมนิเทศหรือเนWนย้ำใหWนักศึกษาการปฏิบัติตามแนว

ทางการป̂องกันการแพรUกระจายเช้ือจากผูWปqวย เพ่ือลดความเส่ียงในการเจ็บปqวยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ดังน้ี 

   4.1 นักศึกษาท่ียังไมUมีภูมิคุWมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สุกใส และหัด ฉีดวัคซินกUอนข้ึนฝwก

ปฏิบัติงาน 

   4.2 การลWางมืออยUางถูกตWอง 7 ข้ันตอนและ 5 moment คือ 1) กUอนสัมผัสผูWปqวย 2) กUอนทำ

หัตถการกับผูWปqวย 3) หลังสัมผัสสารคัดหล่ังจากผูWปqวย 4) หลังสัมผัสคนไขW 5) หลังสัมผัสส่ิงท่ีลWอมรอบผูWปqวย  

  4.3 ปฏิ บั ติงานโดยยึดหลัก Standard precaution อยUางเครUงค รัดเพ่ือป̂องกันการ

แพรUกระจายเช้ือทางเลือดสารน้ํา สารคัดหล่ังของผูWปqวยโดยใหWคำนึงวUาผูWปqวยทุกรายอาจจะมีเช้ือโรคในรUางกาย

ท่ีสามารถติดตUอโดยเลือดและสารคัดหล่ังไดWแกUน้ําคร่ําน้ําในเย่ือหุWมปอดน้ําในเย่ือหุWมหัวใจน้ําในชUองทWอง น้ําไข

สันหลังน้ําอสุจิน้ําในชUองคลอดน้ําเหลืองหรือหนองของผูWปqวยอุจจาระปkสสาวะเสมหะ (ยกเวWนเหง่ือ) การสัมผัส

กับผิวหนังท่ีมีแผลหรือเย่ือบุตUางๆวิธีปฏิบัติมีดังน้ี 

 1) ลWางมือ (Hand washing) โดยการลWางมืออยUางถูกตWองกUอนและหลังสัมผัสผูWปqวย 

 2) สวมเคร่ืองป̂องกันรUางกาย (Protective barriers) ควรสวมหรือใชWเม่ือคาดวUาจะสัมผัส

เลือดหรือสารคัดหล่ังของผูWปqวยเพ่ือป̂องกันผิวหนังหรือเย่ือบุสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังจากตัวผูWปqวยเชUน

การสวมผWาป�ดปากป�ดจมูก (Mask) หนWากาก (Face shield) แวUนตา (Goggle) เส้ือคลุม (Gown) และถุงมือ 

(Glove) 

 3) การดูแลอุปกรณd เค ร่ืองมือ – เค ร่ืองใชWของผูWปq วย (Patient care equipment) 

อุปกรณdท่ีเป��อนเลือด สารคัดหล่ังจากตัวผูWปqวยใหWลWางทำความสะอาดดWวยความระมัดระวังและมีการทำลายเช้ือ

หรือทำใหWปราศจากเช้ืออยUางถูกตWองตามความเหมาะสมกUอนนำมาใชWตUอไป 
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 4.4 Airborne Precautions เปiนวิธีการป̂องกันการแพรUกระจายเช้ือโรคท่ีแพรUทางอากาศ

ท่ีมีขนาดเล็กกวUา 5 ไมครอนไดWแกUวัณโรค (TB) หัด (Measles) สุกใส (Chickenpox) งูสวัดและเริมแบบ

แพรUกระจาย (Disseminated herpes zoster and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) โรคไขWหวัดนก (Avian Influenza) และ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงโรค 5 ชนิดหลังน้ีตWองมีการปฏิบัติตามหลัก Contact 

precautions รUวมดWวย ซ่ึงวิธีปฏิบัติมีดังน้ี  

 1) ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผูWปqวย 

 2) ดูแลแยกผูWปqวยไวWในหWองแยกจนกวUาจะพWนระยะแพรUเช้ือหWองแยกควรมีการถUายเท

อากาศสูUภายนอกอาคารไดWดีและมีแสงแดดสUองถึงรวมท้ังประตูหWองแยกตWองป�ดไวWตลอดเวลา 

 3) ถWาไมUมีหWองแยกควรจัดใหWผูWปqวยอยูUในหWองเดียวกับผูWปqวยอ่ืนท่ีติดเช้ือโรคชนิดเดียวกัน

หรือจัดเตียงผูWปqวยไวWมุมใดมุมหน่ึงของหอผูWปqวยท่ีมีอากาศถUายเทไดWดีและจัดใหWเตียงหUางจากเตียงผูWปqวยอ่ืนและ

ควรจำกัดบริเวณผูWปqวยเทUาท่ีทำไดW 

 4) สวมผWาป�ดปากป�ดจมูกท่ีมีคุณสมบัติกรองเช้ือโรคเม่ือเขWาไปในหWองผูWปqวยหรือเขWาใกลW

ผูWปqวยจนกวUาผูWปqวยจะพWนระยะการแพรUเช้ือเชUนสวม Particulate mask (N95) กรณีของผูWปqวยวัณโรคหรือสวม 

Surgical mask ในกรณีอ่ืนเชUนผูWปqวยโรคสุกใสผูWปqวยงูสวัดเปiนตWน 

 5) ไมUควรเคล่ือนยWายผูWปqวยออกจากหWองหรือหอผูWปqวยโดยไมUจำเปiนถWาจำเปiนตWอง

เคล่ือนยWายใหWผูWปqวย สวมผWาป�ดปากป�ดจมูกชนิดSurgical mask เพ่ือป̂องกันเช้ือโรคแพรUกระจาย 

 6)แนะนำใหWผูWปqวยใชWผWาหรือกระดาษเช็ดหนWาป�ดปากป�ดจมูกขณะไอหรือจามและใหWบWวน 

เสมหะในภาชนะท่ีจัดไวWใหWโดยตWองมีถุงพลาสติกรองรับและมีฝาป�ดมิดชิด 

 7) แนะนำการปฏิบัติตัวแกUญาติในการเขWาเย่ียมผูWปqวยเชUนใหWสวมผWาป�ดปากป�ดจมูกอยUาง

ถูกตWองและควรจำกัดคนเขWาเย่ียมผูWท่ีติดเช้ือไดWงUายไมUควรเขWาเย่ียมเชUนเด็กผูWสูงอายุและผูWท่ีมีภูมิคุWมกันต่ำเปiนตWน

 4.5 Droplet Precautions เปiนวิธีการป̂องกันการแพรUกระจายเช้ือโรคจากละอองฝอย

เสมหะท่ีมีขนาดใหญUกวUา 5 ไมครอน นอกจากน้ียังติดตUอจากการสัมผัสเย่ือบุตาเย่ือบุปากและจมูกไดWแกUหัด

เยอรมัน (Rubella) คางทูม (Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไขWห วัดใหญU  (Influenza) ไขWกาฬหลังแอUน 

(Meningococcal infection) เปiนตWน ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติดังน้ี  

  1) ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผูWปqวย 

  2) แยกผูWปqวยไวWในหWองแยกจนพWนระยะแพรUเช้ือหWองแยกควรมีการถUายเทอากาศสูU

ภายนอกอาคารไดWดีและมีแสงแดดสUองถึง  

  3) ถWาไมUมีหWองแยกจัดใหWผูWปqวยอยูUในหWองเดียวกับผูWปqวยอ่ืนท่ีติดเช้ือโรคชนิดเดียวกัน

หรือจัดเตียงไวWมุมใดมุมหน่ึงของหอผูWปqวยท่ีมีอากาศถUายเทไดWดีและจัดระยะหUางจากเตียงผูWปqวยอ่ืนมากกวUา.        

3 ฟุต 

  4) ใหWสวมผWาป�ดปาก-จมูกชนิด Surgical mask เม่ือตWองเขWาใกลWผูWปqวยภายในระยะ 

3 ฟุต 
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  5) ไมUควรเคล่ือนยWายผูWปqวยออกจากหWองหรือหอผูWปqวยโดยไมUจำเปiนถWาจำเปiนตWอง

เคล่ือนยWายใหWผูWปqวยสวมผWาป�ดปากป�ดจมูกชนิดSurgical mask เพ่ือป̂องกันเช้ือโรคแพรUกระจาย 

  6) แนะนำใหWผูWปqวยใชWผWาหรือกระดาษเช็ดหนWาป�ดปากป�ดจมูกขณะไอจามและใหW

บWวนเสมหะในภาชนะท่ีมีถุงพลาสติกรองรับและมีฝามิดชิด 

  7) แนะนำการปฏิบัติตัวแกUญาติในการเขWาเย่ียมผูWปqวยเชUนใหWสวมผWาป�ดปากป�ดจมูก

เม่ือเขWาใกลWผูWปqวยภายในระยะ 3 ฟุตลWางมือกUอน - หลังสัมผัสผูWปqวยควรจำกัดคนเขWาเย่ียมผูWท่ีติดเช้ือไดWงUายไมU

ควรเขWาเย่ียมเชUนเด็กผูWสูงอายุและผูWท่ีมีภูมิคุWมกันต่ำเปiนตWน  

  4.5 Contact   Precautions เปiนวิธีการป̂องกันการแพรUกระจายเช้ือโรคท่ีติดตUอไดWโดยการ

สั ม ผั ส ท้ั งท า งต ร งแ ล ะ ท า งอW อ ม ไดW แ กU  Infectious diarrhea, Infectious wound, Abscess, Viral 

hemorrhagic infections, Viral conjunctivitis, Lice, Scabies รวม ท้ั งเช้ือ ท่ี ตW องมี ท้ั ง Airborne และ 

Contract precautions เชUนโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไขWหวัดนก (Avain Influenza) 

และโรคสุกใสรวมท้ังผูWปqวยท่ีมีการติดเช้ือหรือ Colonization ของเช้ือท่ีด้ือยา เชUน Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus(MRSA) และเช้ือ Multidrug - resistant gram negative bacilli 

(MDR-GNB) เปiนตWน ซ่ึงวิธีปฏิบัติมีดังน้ี 

 1) ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผูWปqวย 

 2) แยกของใชWผูWปqวยไวWในหWองแยกจนพWนระยะแพรUเช้ือ (ผลเพาะเช้ือไมUพบเช้ือติดตUอกัน 2 

สัปดาหd) หWองแยกควรมีการถUายเทอากาศสูUภายนอกอาคารไดWดีและมีแสงแดดสUองถึง 

 3) ถWาไมUมีหWองแยกจัดใหWผูWปqวยอยูUในหWองเดียวกับผูWปqวยอ่ืนท่ีติดเช้ือโรคชนิดเดียวกันหรือ

จัดเตียงผูWปqวยไวWมุมใดมุมหน่ึงของหอผูWปqวยท่ีมีอากาศถUายเทไดWดี 

 4) สวมถุงมือและถอดถุงมือทันทีหลังใหWการรักษาพยาบาลผูWปqวยแตUละคร้ังและตWองลWางมือ

แบบ Hygienic handwashing หลังถอดถุงมือทันที 

 5) สวมเส้ือคลุมหรือผWากันเป��อนพลาสติกเม่ืออยูUใกลWชิดผูWปqวยหรือคาดวUาจะตWองสัมผัสกับ

ส่ิงแวดลWอมและสารคัดหล่ังจากตัวผูWปqวยโดยเปล่ียนเส้ือคลุมตัวใหมUทุกคร้ังท่ีจะดูแลผูWปqวยในแตUละกิจกรรม 

 6) ไมUควรเคล่ือนยWายผูWปqวยออกจากหWองหรือหอผูWปqวยโดยไมUจำเปiนถWาจำเปiนตWอง

เคล่ือนยWายใหWหUอหุWมหรือป�ดสUวนท่ีมีการติดเช้ือหรือมีสารคัดหล่ังท่ีปนเป��อนเช้ือโรคออกมาเพ่ือป̂องกันการ

แพรUกระจายเช้ือไปสูUผูWอ่ืนและการป̂องกันการปนเป��อนของเช้ือตUอส่ิงแวดลWอม 

 7) อุปกรณdเคร่ืองมือ-เคร่ืองใชWใหWแยกใชWกับผูWปqวยเฉพาะรายหลังใชWงานตWองลWางใหWสะอาด

และทำลายเช้ือหรือทำใหWปราศจากเช้ืออยUางเหมาะสมกUอนนำมาใชWตUอไป 

 8) แนะนำการปฏิบัติตัวแกUญาติในการเขWาเย่ียมโดยใหWลWางมือกUอน-หลังสัมผัสผูWปqวยและ

ควรจำกัดคนเขWาเย่ียมผูWท่ีติดเช้ือไดWงUายไมUควรเขWาเย่ียมเชUนเด็กผูWสูงอายุและผูWท่ีมีภูมิคุWมกันต่ำ เปiนตWน 
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5. การป+องกันการเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

 5.1 เตรียมความพรWอมของนักศึกษากUอนการข้ึนฝwกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล และจัด

ประสบการณdทางคลินิกใหWนักศึกษาไดWฝwกปฏิบัติเพ่ิมในหWองปฏิบัติการ 

 5.2 จัดใหWมีจำนวนอาจารยdนิเทศกับจำนวนนักศึกษาตามเกณฑdของสภาการพยาบาล ในอัตราสUวน

อาจารยdนิเทศ: นักศึกษา ในการสอนแตUละรายวิชาของภาคปฏิบัติไมUเกิน 1:8เพ่ือใหWสามารถติดตามนิเทศ

นักศึกษาไดWอยUางท่ัวถึง 

 5.3   มีการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยเนWนการพัฒนาทักษะการคิด

วิเคราะหdหรือการคิดอยUางมีวิจารณญาณของนักศึกษา เพ่ือใหWนักศึกษาสามารถวิเคราะหdและแกWไขสถานการณd

ท่ีเกิดข้ึนในการฝwกปฏิบัติงาน 

 5.4 เนWนย้ำใหWนักศึกษาใหWการพยาบาลโดยคำนึงถึงสิทธิผูWปqวย รวมถึงการใหWการพยาบาลดWวยความมี

คุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 5.5 มีการดำเนินการตามแนวทางบริหารความเส่ียงในการฝwกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล          

โดยรUวมกับสถาบันการศึกษาและแหลUงฝwกท่ีเก่ียวขWองอยUางนWอยป­ละ 1 คร้ัง 

 

6. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (การเกิดอุบัติเหตุ ถูกผูHป~วยทำรHาย หรือมีพฤติกรรมรุนแรงอ่ืนๆ)  

 6.1 เดินทางไปฝwกปฏิบัติงานโดยรถท่ีทางวิทยาลัยฯ จัดใหWตามเวลาท่ีกำหนด 

 6.2 จัดใหWมีอาจารยd/บุคลาการรUวมเดินทางพรWอมกับนักศึกษา ในกรณีท่ีมีรถรับสUงจากสถาบัน 

 6.3 เนWนย้ำใหWนักศึกษาประเมินผูWปqวยกUอนใหWการพยาบาลเพ่ือวางแผนการใหWการพยาบาลไดWอยUาง

เหมาะสม และเฝ̂าระวังอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

 6.4 จัดใหWมีอาจารยdนิเทศ หรืออาจารยdพ่ีเล้ียงแหลUงฝwกติดตามนิเทศนักศึกษาอยUางใกลWชิดในอัตราสUวน 

ไมUเกิน 1:8 
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แนวปฏิบัติเร่ืองการบริหารความเส่ียงระหวdางสถาบันการศึกษาและแหลdงฝ<กภาคปฏิบัติ 

 

1. สรWางความเขWาใจรUวมกันและพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงรUวมกันระหวUางสถาบันการศึกษา

และแหลUงฝwกปฏิบัติ โดยจัดใหWมีการประชุมรUวมกันทุกป­การศึกษาและกรณีมีความเส่ียงรุนแรง 

2. เตรียมความพรWอมอาจารยdนิเทศเพ่ือลดความเส่ียงในการฝwกภาคปฏิบัติโดยใหWอาจารยdไปศึกษาดู

งานในหอผูWปqวยท่ีจะฝwกปฏิบัติ กUอนข้ึนฝwกปฏิบัติ 

3. เตรียมความพรWอมนักศึกษากUอนการข้ึนฝwกปฏิบัติดังน้ี 

 3.1 ปฐมนิเทศเก่ียวกับรายวิชา กฎระเบียบ แนวปฏิบัติตUางๆ ของแหลUงฝwก กUอนฝwก

ปฏิบัติงานอยUางนWอย 1 สัปดาหd 

  3.2 ใหWความรูWและสรWางความตระหนักเก่ียวกับ patient safety ในทุกรายวิชา 

  ความปลอดภัยของผูWปqวย หมายถึงการลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากภัยหรืออันตรายท่ืไมUควร

เกิดข้ึนจากการบริการสุขภาพใหWเกิดข้ึนนWอยท่ีสุดเทUาท่ีสามารถยอมรับไดWกลUาวคือ ระดับความเส่ียงท่ียอมรับไดW

บนพ้ืนฐานของขWอมูลความรูW ทรัพยากร และบริบทท่ีเก่ียวขWอง รวมถึงความเส่ียงระหวUางการไมUไดWรับหรือไดWรับ

การรักษาดWวยวิธีอ่ืน ๆ 

การสรWางความปลอดภัยของผูWปqวยมีจุดเนWนท่ีสำคัญคือ 

   -การระบุตัวผูWปqวยถูกตWอง (Accuracy of patient identification) 

   -การใชWยาท่ีปลอดภัย (Safety of using Medication) 

   -การลดอันตรายจากผลการเกิดพลัดตกหกลWม (Reduced harm resulting Falls) 

   -การลดการติดเช้ือจากการดูแลรักษา (Reduced Health care – acquired 

Infection) 

   -การส่ือสารท่ีถูกตWอง ชัดเจน (Improve effective Communication) 

  และยึดหลัก patient safety goals ตามหลัก SIMPLE ประกอบดWวย 

S = Safe Surgery 

I = Infection Control 

M = Medication Safety 

P = Patient Care Process 

L = Line, Tube, Catheter 

E = Emergency Response 

  3.3 ใหWนักศึกษาเรียนรูWเก่ียวกับความปลอดภัยของการบริการ โดยกระตุWนใหWผูWรับบริการ

ดำเนินการตามแนวทาง “SPEAK UP” (องคdกรความปลอดภัยผูWปqวยแหUงสหราชอาณาจักร) เพ่ือรักษาเอกสิทธ์ิ 

(Autonomy) ของผูWรับบริการดังน้ี 

Speak up คือ พูดเม่ือสงสัย ไมUแนUใจหรือไมUเขWาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีไดWรับ และ 

รูWสึกไมUปลอดภัย โดยไมUตWองอายหรือกลัวท่ีจะพูด 
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  Pay attention คือ การเอาใจใสUการดูแลท่ีไดWรับและใหWแนUใจวUาไดWรับการรักษาพยาบาล และ

ยาท่ีถูกตWอง ตลอดจนเขWาใจผลขWางเคียงหรือความเส่ียงอ่ืน ท่ีอาจเกิดข้ึนไดW 

  Education คือเรียนรูWโรคท่ีไดWรับการวินิจฉัย สอบถามหากไมUเขWาใจ อยUาคิดวUาการไมUไดWรับ

ขUาวสารคือขUาวดี 

  Ask คือการขอใหWสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีไวWวางใจเปiนผูWแทนในการดูแลสุขภาพ 

(Agency) 

  Know คือ รูWวUาตWองไดWรับยาอะไร เพราะเหตุใด ระบุยาท่ีแพW หากตWองไดWรับสารละลาย ยาทาง

หลอดเลือด ใหWถามถึงระยะเวลาท่ีควรไดWรับ หากพบวUาเร็วหรือชWาเกินตWองแจWงใหWพยาบาล/บุคลากรท่ีเก่ียวขWอง

ทราบ 

  Understand คือ เขWาใจองคdกรท่ีใชWบริการวUามีมาตรฐานความปลอดภัยหรือไมUและมี

อุบัติการณdความผิดพลาดหรือความประมาทเกิดข้ึนบUอยเพียงใด 

  Participation คือ มีสUวนรUวมในการตัดสินเก่ียวกับการรักษาท่ีตนไดWรับ และไมUตWองกลัวท่ีจะ

ขอความเห็นจากแพทยd พยาบาล หากตWองการขWอมูลเพ่ือใหWเกิดความเขWาใจและม่ันใจ 

  3.4 ใหWความรูWและสรWางความตระหนักในการปฏิบัติตามหลัก C 3 THER ประกอบดWวย 

   - Careคือ การดูแลอยUางเต็มความสามารถดWวยความระมัดระวัง 

   - Communicationคือ การส่ือสารอยUางมีประสิทธิภาพ 

   - Continuityคือ ความตUอเน่ืองของการดูแลรักษาท้ังใน รพ.และเม่ือกลับไปบWาน 

   - Teamคือ ความรUวมมือระหวUางวิชาชีพ 

   - Human Resource Developmentคือ ความรูWและทักษะของทีมงานท่ีเพียงพอ 

   - Environment & Equipmentคือส่ิงแวดลWอมและเคร่ืองมือท่ีดีและพอเพียง 

   - Recordคือ ความสมบูรณdของการบันทึก 

4. สรWางความตระหนักในการใหWการพยาบาลโดยคำนึงถึงบทบาทหนWาท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ 

คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิผูWปqวย เชUน หWามถUายภาพผูWรับบริการหรือภาพตัวเองขณะ

ปฏิบัติงาน ไมUเป�ดเผยความลับผูWปqวยเปiนตWน 

5.เนWนย้ำการสรWางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและการติดตUอส่ือสารอยUางมีประสิทธิภาพ  

6. กรณีท่ีนักศึกษาเกิดการเจ็บปqวย ใหWแจWงใหWอาจารยdนิเทศ อาจารยdพ่ีเล้ียง และแหลUงฝwกทราบกUอน 

ลUวงหนWา 1 วัน หรือกรณีฉุกเฉินควรแจWงลUวงหนWาอยUางนWอย 2 ช่ัวโมง 

7. มอบหมายผูWปqวยกรณีศึกษาใหWเหมาะสมกับความรูWของสามารถของนักศึกษาและใหWมีการดูแลผูWปqวย 

อยUางตUอเน่ือง 

8. เม่ือเกิดความเส่ียง หรืออุบัติการณd ใหWปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแหลUงฝwก 

9. มีการทบทวน/วิเคราะหdความเส่ียงรUวมกันระหวUางสถาบันการศึกษาและแหลUงฝwกทุกป­ เพ่ือ

ปรับปรุงแนวทางการบริหารความเส่ียงใหWมีประสิทธิภาพและสอดคลWองกับสภาวะการณdในปkจจุบัน 
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แบบบันทึกเหตุการณIในการฝ<กปฏิบัติ (Incident form) 

ช่ือ-นามสกุลนักศึกษา............................................................รหัสประจำตัว.....................................ช้ันป­............ 

ช่ืออาจารยdนิเทศ/อาจารยdคลินิก/หัวหนWาเวร.....................................................วิชา............................................. 

วันท่ีเกิดเหตุการณd.............................................เวลา....................................สถานท่ี............................................ 

อธิบายเหตุการณdท่ีเกิดข้ึน(ลักษณะเหตุการณdท่ีเกิดข้ึน เกิดกับใคร เปiนอยUางไร) 

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

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

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

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

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

ระดับความรุนแรงของอุบัติการณd (  ) A   (  ) B  (  ) C  (  ) D  (  ) E  (  ) F  (  ) G  (  ) H  (  ) I 

การแกWไข/การจัดการเหตุการณdท่ีเกิดข้ึน 

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

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

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

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

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

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

ผลการแกWไข 

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

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

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

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

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

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

              

   ลงช่ือ....................................................นักศึกษา 

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

                                                                         วันท่ี............................................เวลา................. 

RM 1 
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ความคิดเห็นของอาจารยdนิเทศ/หัวหนWาเวร/อาจารยdพ่ีเล้ียงแหลUงฝwก (Preceptor) 

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

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

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

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

 

การประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ผูWรับบริการ ภาพลักษณd

สถาบัน 

จริยธรรม/

จรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

คุณภาพ

การฝwก

ปฏิบัติ 

ผูW

ใหWบริการ 

     

 

 

ความคิดเห็นของผูWรับผิดชอบรายวิชา 

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

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

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

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

       ลงช่ือ................................................................. 

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

                                                                         วันท่ี............................................เวลา................. 

ความคิดเห็นของหัวหนWาภาควิชา 

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

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

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

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

       ลงช่ือ................................................................. 

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

                                                                         วันท่ี............................................เวลา................. 

 

RM1 

ลงชื'อ........................................................ 
(...............................................................) 
วนัที'..................................เวลา................... 
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ความคิดเห็นของรองฝqายวิชาการ/อาจารยdผูWรับผิดชอบหลักสูตร 

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

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

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

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

 

       ลงช่ือ................................................................. 

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

                                                                         วันท่ี............................................เวลา................. 

 

ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

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

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

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

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

       ลงช่ือ................................................................. 

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

                                                                         วันท่ี............................................เวลา................. 
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แบบรายงานความเส่ียงขณะฝ<กปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

 

สถานท่ีฝwกปฏิบัติ ............................................อาจารยdนิเทศ ............................................................ ระยะเวลาท่ีเกิดความเส่ียง/ฝwกปฏิบัติ  ..............................................................  

รายวิชา.....................................................................................................  อาจารยdผูWรับผิดชอบรายวิชา................................................................ 

 

รายการกิจกรรม 

ท่ีทำใหHเกิดความเส่ียง 

ความถ่ี 

ของการเกิด 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ระดับ 

ความเส่ียง 
หมายเหตุ 

ผูWรับบริการ ภาพลักษณd

สถาบัน 

จริยธรรม/

จรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

คุณภาพ 

การฝwกปฏิบัติ 

ผูWใหWบริการ 

         

         

         

         

         

         

         

หมายเหตุ  รายงานอุบัติการณdหลังส้ินสุดการฝwกปฏิบัติภายใน 15 วัน                                                         ลงช่ือ ........................................................ ผูWบันทึก

RM2 
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แนวปฏิบัติการจัดการการเกิดอุบัติการณIในการฝ<กปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

 

ผูHรับผิดชอบ กิจกรรม ระยะเวลา 

 

 

 

 

 

 

มีอุบัตกิารณ-ความผิดพลาด

จากการฝ6กปฏิบัติ 

รายงานอาจารย์นิเทศ/
หวัหน้าเวร/อาจารย์พี'เลี =ยง 

แก้ไขเบื =องต้น 

ระดบั A-D 
30 วนั 

ระดบั E-F 
15 วนั 

ระดบัG-I 
ทนัที/1 วนั 

 

อาจารย์ผู้ รับผิดชอบรายวิชา 

รองผู้ อํานวยการฝ่ายวชิาการ/
ผู้ รับผิดชอบหลกัสตูร 

คกก.ความเสี'ยง/คกก.หลกัสตูร/ 
คกก.วิชาการ/คกก.บริหารวิทยาลยั/

มหาวิทยาลยั 

สรุป/วเิคราะห์/ 
ทบทวนเหตกุารณ์ 

RM3 

นกัศกึษา ทนัทีที'เกิดเหตกุารณ์ 

นกัศกึษา/อาจารย์นิเทศ/
หวัหน้าเวร/อาจารย์พี'เลี =ยง ทนัทีที'เกิดเหตกุารณ์ 

ตามกําหนด 

อาจารย์นิเทศ/
หวัหน้าเวร/

อาจารย์พี'เลี =ยง 

Feedback 

หวัหน้าภาควชิา 

แก้ไข/บนัทกึรายงาน นกัศกึษา/อาจารย์นิเทศ/
หวัหน้าเวร/อาจารย์พี'เลี =ยง 

ปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิ
ของแหลง่ฝึก 

กําหนดมาตรการ 
การปอ้งกนัการเกิดอบุตักิารณ์ 

 

ภายใน 5 วนั 

ภายใน 1 วนั 

ภายใน 3 วนั 

Feedback 

แหลง่ฝึกและ
สถาบนัการศกึษา 

ภายใน 30วนั 

ประชมุสรุปความเสี'ยง อยา่งน้อย ๑ ครั =ง/ปีการศกึษา 
และปรับปรุงมาตรการปอ้งกนัความเสี'ยงให้เป็นปัจจบุนั 

 

แหลง่ฝึกและ
สถาบนัการศกึษา 

ก่อนเปิดปีการศกึษา
0วนั 
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การแปลระดับความรุนแรง 

(National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention Index: 

NCC MERP index) ท่ีเป�นผลกระทบตdอผูHป~วยและความเช่ือมโยงกับความเส่ียงท่ีเป�นผลกระทบตdอ

นักศึกษาในแหลdงฝ<กปฏิบัติ 

 

ผลกระทบ/เหตุการณI/ความผิดพลาดท่ีเป�น

ผลกระทบตdอผูHป~วย 

ระดับความ

รุนแรง 

ผลกระทบ/เหตุการณI/ความผิดพลาดท่ี

เป�นผลกระทบตdอนักศึกษา 

เหตุการณdท่ีอาจกUอใหWเกิดความคลาดเคล่ือน 

(ยังไมUเกิดความผิดพลาด) 

ระดับ A เหตุการณdท่ีอาจกUอใหWเกิดความคลาดเคล่ือน 

(ยังไมUเกิดความผิดพลาด) 

เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนแตUยังไมUถึงผูWปqวย ระดับ B เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนแตUยังไมUถึง

นักศึกษา 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย แตUไมUทำใหW

ผูWปqวยไดWรับอันตราย 

ระดับ C เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา แตUไมUทำ

ใหWนักศึกษาไดWรับอันตราย 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย สUงผลใหWตWองมี

การเฝ̂าระวังเพ่ือใหWม่ันใจวUาไมUเกิดอันตรายตUอ

ผูWปqวย 

ระดับ D เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา สUงผลใหW

ตWองมีการเฝ̂าระวังเพ่ือใหWม่ันใจวUาไมUเกิด

อันตรายตUอนักศึกษา 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย สUงผลใหWเกิด

อันตรายช่ัวคราวและตWองมีการบำบัดรักษา 

ระดับ E เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา สUงผลใหW

เกิดอันตรายช่ัวคราวและตWองมีการ

บำบัดรักษา 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย สUงผลใหWเกิด

อันตรายช่ัวคราวและตWองนอนในโรงพยาบาล

หรืออยูUโรงพยาบาลนานข้ึน 

ระดับ F เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา สUงผลใหW

เกิดอันตรายช่ัวคราวและตWองนอนใน

โรงพยาบาลหรืออยูUโรงพยาบาลนานข้ึน 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย สUงผลใหWเกิด

อันตรายถาวรแกUผูWปqวย 

ระดับ G เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา สUงผลใหW

เกิดอันตรายถาวรแกUนักศึกษา 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย สUงผลใหWตWอง

ทำการชUวยชีวิต 

ระดับ H เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา สUงผลใหW

ตWองทำการชUวยชีวิต 

เกิดความคลาดเคล่ือนกับผูWปqวย ซ่ึงอาจเปiน

สาเหตุของการเสียชีวิต 

ระดับ I เกิดความคลาดเคล่ือนกับนักศึกษา ซ่ึงอาจ

เปiนสาเหตุของการเสียชีวิต 
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แบบบันทึกและรายงานอุบัติการณIความเส่ียงในการดูแลผูHป~วยของนักศึกษาพยาบาล 

 

A=ความเส่ียงดHานการบริหารยา 
B = ความเส่ียงดHานสารน้ำ/ 

เลือด/ผลิตภัณฑIจากเลือด 

C= ความเส่ียงทางคลินิกอ่ืน ๆ 

ของผูHใชHบริการ 

�A01 ไมUซักประวัติแพWยา � B01 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำท่ีแพทยd

ส่ังหยุดแลWว 

� C01 ผูWรับบริการในความดูแล 

เสียชีวิตกะทันหัน 

� A02 จัดยา/เตรียมยาท่ีแพทยdส่ังหยุด

แลWว 

� B02 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำผิดคน � C02 ผูWรับบริการเกิดพลัดตากหกลWม  

� A03 จัดยา/เตรียมยาผิดคน � B03 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำผิดชนิด � C03 ผูWรับบริการเกิดแผลกดทับใหมU 

� A04 จัดยา/เตรียมยาผิดชนิด � B04 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำผิดขนาด � C04 ผูWรับบริการเกิดการติดเช้ือท่ีเสWน

เลือด 

� A05 จัดยา/เตรียมยาผิดขนาด � B05 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำผิดเวลา � C05 ผูWรับบริการเกิดการติดเช้ือท่ีแผล

ผUาตัด 

� A06 จัดยา/เตรียมยาผิดเวลา � B06 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำผิดทาง � C06 ผูWรับบริการเกิดการติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปkสสาวะ 

� A07 จัดยา/เตรียมยาผิดทาง � B07 จัดสารน้ำ/เตรียมสารน้ำไมU ถูก

หลัก sterile 

� C07 ผูW รับบริการเกิดการเช้ือท่ีแผล

ผUาตัด 

� A08 จัดยา/เต รียมยาไมU ถู กห ลัก 

sterile 

� B08 ไมUมีการ double check � C08 มารดาตกเลือดหลังคลอด 

� A09 ไมUมีการ double check  � B09 คัดลอกคำส่ังสารน้ำ ผิด � C09 ทารกเสียชีวิตขณะคลอด 

� A10 คัดลอกคำส่ังยาผิด � B10 ไมUมีความรูWเก่ียวกับสารน้ำท่ีใหW

ผูWปqวย 

� C10 ทารกเสียชีวิตหลังคลอด 

� A11 ไมUมีความรูWเก่ียวกับยาท่ีใหWผูWปqวย � B11 ใหWสารน้ำผิดคน (ระดับ............) � C11 แผลฝ­เย็บบวม/ติดเช้ือ 

� A12 ใหWยาผิดคน (ระดับ............) � B12 ใหWสารน้ำผิดชนิด (ระดับ............) � C12 มีการ NCPR ในทารก 

� A13 ใหWยาผิดชนิด(ระดับ............) � B13 ใหWสารน้ำผิดขนาด (ระดับ...........) � C13 birth asphyxia 

� A14 ใหWยาผิดขนาด(ระดับ............) � B14 ใหWสารน้ำผิดเวลา (ระดับ............) � C14 ระบุตัวผูWรับบริการผิดคน 

� A15 ใหWยาผิดเวลา(ระดับ............) � B15 ใหWสารน้ำผิดทาง (ระดับ............) � C15 มีการ CPR ในผูWรับบริการ 

� A16 ใหWยาผิดทาง(ระดับ............) � B16 ใหWสารน้ำผิดวิธี (ระดับ............) � C16 เปiนผูWรับบริการ re-admit  

ภายใน 7 วัน 

� A17 ใหWยาผิดวิธี(ระดับ............) � B17 ใหWสารน้ำไมUถูกหลัก sterile � C17 ไมUไดWทำ D-METHOD  
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A=ความเส่ียงดHานการบริหารยา 
B = ความเส่ียงดHานสารน้ำ/ 

เลือด/ผลิตภัณฑIจากเลือด 

C= ความเส่ียงทางคลินิกอ่ืน ๆ 

ของผูHใชHบริการ 

ในผูWรับบริการท่ีจำหนUายกลับบWาน 

� A18 ใหWยาไมUถูกหลัก sterile � B18 ใหWสารน้ำท่ีแพทยdส่ังหยุดยาแลWว � C18 เจาะเลือดผิดคน 

� A19 ใหWยาท่ีแพทยdส่ังหยุดยาแลWว � B19 ไมUติดตามหลังการใหWสารน้ำ 

ท่ีมีความเส่ียงสูง 

� C19 เจาะเลือดไมUไดWปริมาณ 

ตามมาตรฐาน 

� A20 ไมUติดตามผลหลังใหWยาท่ีมี 

ความเส่ียงสูง 

� B20 ไมUบันทึกการใหWสารน้ำ � C20 ไมUสามารถบอกคUาวิกฤติของผล  

lab ไดW 

� A21 ไมUบันทึกการใหWยา � B21 เตรียมเลือด/สUวนประกอบ 

ของเลือดผิดชนิด 

� C22 ทำหัตถการตUาง ๆ ผิดวิธี/ 

ไมUไดWมาตรฐาน 

� A22 ไมUทดสอบยาท่ีจำเปiนตWองมี 

การทดสอบ 

� B22 เตรียมเลือด/สUวนประกอบ 

ของเลือดผิดคน 

� C23 กระทำการพยาบาลตUาง ๆ 

 โดยละเมิดสิทธิผูWใชWบริการ 

� A23 ผูWปqวยแพWยาจากการใหWยา 

ของนักศึกษา 

� B23 ใหWเลือด/สUวนประกอบของเลือด

ผิดชนิด 

� C24 ผูWใชWบริการไดWรับอันตราย 

จากการผูกยึด 

� A24 เกิดภาวะแทรกซWอนบริเวณท่ีใหW

ยา 

� B24 ใหWเลือด/สUวนประกอบของเลือด

ผิดคน 

 

 � B25 ใหWเลือด/สUวนประกอบของเลือด 

ไมUถูกตWองตามมาตรฐานการใหWเลือด 

 

 � B26 ใหWเลือด/สUวนประกอบของเลือด 

ไมUถูกหลัก sterile 

 

 � B27 ไมUซักประวัติการแพWเลือด/ 

สUวนประกอบของเลือด  

 

 � B28 ผูWปqวยแพWเลือด/สUวนประกอบของ 

เลือดท่ีใหWโดยนักศึกษา 

 

 � B29 ผูWปqวยเกิดภาวะแทรกซWอนจาก

การ 

ใหWเลือด/สUวนประกอบของเลือด  
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A=ความเส่ียงดHานการบริหารยา 
B = ความเส่ียงดHานสารน้ำ/ 

เลือด/ผลิตภัณฑIจากเลือด 

C= ความเส่ียงทางคลินิกอ่ืน ๆ 

ของผูHใชHบริการ 

 D = ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษาและอาจารยI 

� D01 ไมUใชWเคร่ืองป̂องกันตามมาตรฐานขณะทำหัตถการตUาง ๆ  

� D02 ถูกเข็มตำ/ของมีคมตำ 

� D03 ถูกสารคัดหล่ังกระเด็นเขWาอวัยวะตUางๆ ของรUางกาย 

� D04 ถูกผูWใชWบริการคุกคามหรือกWาวรWาว 

� D05 ถูกญาติคุกคามหรือกWาวรWาวใสU 

� D06 หกลWมขณะปฏิบัติงาน 

� D07 เกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 

� D08 ถูกทำรWายรUางกายจากบุคคลอ่ืนๆ  

� D09 ถูกทำรWายจิตใจจากทีมสุขภาพ  

� D10 เปiนลมหมดสติขณะฝwกปฏิบัติงาน 

� D11 มาฝwกปฏิบัติงานไมUตรงเวลา 

� D12 ไมUมาฝwกปฏิบัติงาน 

� D13 ดูแลผูWปqวยไมUตUอเน่ือง 

� D14 มีสัมพันธภาพท่ีไมUเหมาะสมกับผูWรับบริการ 

� D15 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................................ 

 




