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มาตรการ/แนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการฝึกปฏิบัติงานของนักศกึษาพยาบาล 

ความเสี่ยงในการฝึกปฏิบัติงานของนักศกึษาพยาบาล มีดังนี ้ 

1) การบริหารยาผิดพลาด  

2) การได้รับอุบัติเหตุจากการถูกของมคีมทิ่มตา  

3) การได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดหรอืสารคัดหลั่งจากการฝกึปฏิบัติ  

4) การตดิเชื้อจากการปฏิบัติงาน  

5) การเกิดอุบัติเหต ุถูกผูป้่วยท าร้าย หรอืมีพฤติกรรมรุนแรงอื่นๆ 

 

1. แนวทางการป้องกัน/การแก้ไขปัญหาความเสี่ยง การบรหิารยาผิดพลาด  

1.1 บริหารยาโดยการยึดหลัก 6R ดังนี้  

1.1.1 R1 : Right person (Right patient) คือการให้ถูกต้องกับคน ซึ่งการระบุตัวผู้ป่วย ให้

พิจารณาร่วมกับความครบถ้วนของข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เวชระเบียน ใบสั่งยา บันทึกการ

บริหารยา การ์ดยา ความครบถ้วยของฉลากของผลิตภัณฑ์/ยา ซึ่งก าหนดข้อมูลอย่างน้อย ได้แก่ ช่ือ

ผูป้่วย ชื่อยา ความแรง ขนาด และวิธีการบริหารยา  

1.1.2 R2 : Right Drug (Right medication) คือการให้ยาถูกชนิด ยาที่ผู้ป่วยได้รับต้อง

สอดคล้องกับโรคหรอือาการผูป้่วยและเป็นยาที่แพทย์มีการสั่งใช้ในปัจจุบัน โดยตรวจสอบกับคาสั่งการ

รักษาของแพทย์  

1.1.3 R3 : Right dose คือการให้ยาถูกขนาด โดยการตรวจสอบความถูกต้องของขนาด

ยาให้เป็นไปตามค าสั่งการรักษา รวมทั้งให้สอดคล้องหรือเหมาะสมกับโรค อาการผู้ป่วย และข้อมูล

ผูป้่วย เชน่ น้ าหนัก การท าหนา้ที่ของไต เป็นต้น  

1.1.4 R4 : Right route (Right method) คือ  การ ให้ ย าถู กทาง  โดยการบริหารยา

สอดคลอ้งกับวิถีการบริหารยา ได้แก่ การให้ยาทางปาก การให้ทางหลอดเลือดดา การให้ทางกล้ามเนื้อ 

การให้ทางผวิหนัง การเหน็บทางทวารหนัก เป็นต้น รวมถึงให้ถูกต้องตามคาสั่งการรักษา  

1.1.5 R5 : Right time คือ การให้ยาถูกเวลา ให้สอดคล้องกับคาสั่งการรักษา และ

หลักการบริหารยา เช่น ยาที่ให้ก่อนอาหาร ยาทีให้หลังอาหาร หรือยาที่ให้วันละกี่ครั้ง หรือให้เมื่อมี

อาการ  

1.1.6 R6 : Right document คือ มีการบันทึกการให้ยาอย่างถูกต้องครบถ้วนตรงตาม

ความเป็นจริง โดยบันทึกใน medication record หรอืบันทึกทางการพยาบาลอื่น ๆ  

1.2 การให้ยาด้วยเทคนิคและวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม (Right technique) โดยให้ยาให้ถูกต้อง

ตามวิธีการให้ยา รวมถึงการใช้หลักปราศจากเชือ้ในการให้ยา  

1.3 ในการจัดเตรียมยาและการให้ยาผู้ป่วย ต้องให้อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึก 

หรอืพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบและควบคุมในทุกขั้นตอนของการจัดเตรียมยาและการให้ยา  

1.4 มีการตดิตามประเมินผลการให้ยา หรอืมีการตดิตามหลังบริหารยาอย่างเหมาะสม  
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2. แนวทางการป้องกัน/การแก้ไขปัญหาความเสี่ยงการถูกของมีคมทิ่มตา  

2.1 ให้ความรู้และรณรงคใ์ห้นักศึกษาใช้เข็มหรอืของมคีมให้ถูกต้องตามหลักการ ดังนี้  

2.1.1 เข็มฉีดยาและเจาะเลือดห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอกเข็ม  หากมีความ

จ าเป็นต้องสวมปลอกเข็มให้ใช้วธิีสวมด้วยมอืเดียว (one hand technique) หรอืใช้อุปกรณ์หรอืเครื่องมือ

ช่วยจับปลอกเข็มให้ตรงกันเพื่อสะดวกต่อการใส่เข็มเข้าในปลอกอย่างปลอดภัยไม่เปรอะเปื้อน  และไม่

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ หากไม่จ าเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ให้ทิ้งเข็มที่ใช้แล้วลงในภาชนะพลาสติกที่เข็มแทง

ไม่ทะลุ  

2.1.2 เข็มส าหรับหัตถการอื่น เช่น เข็มเจาะหลัง เข็มตรวจชิน้เนื้อ เข็มเจาะปอด เจาะตับ 

เข็ม อิเล็กโทรนกิตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (EMG) ให้ปฏิบัติเชน่เดียวกับเข็มฉีดยาชนิดใชช้้าอีก  

2.1.3 เข็มเย็บแผล ไม่จับเข็มด้วยมือโดยตรง ให้ใช้คีมจับเข็ม (Needle holder) จับเสมอ 

และในระหว่างการใช้เข็มเย็บแผล ให้ซ่อนปลายเข็มเพื่อป้องกันอุบัติเหตุเข็มตาตัวเองและผู้อื่น เช่น ใช้

คีมจับเข็ม จับใกล้บริเวณปลายเข็มและคว่ าไว้ และเมื่อใชแ้ล้วให้ทิง้ในภาชนะทิง้เข็ม  

2.1.4 ของมีคมอื่นๆ เช่นใบมีด ห้ามส่งจากมือคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยตรง ให้ส่งโดย

การวางในภาชนะรองรับ แล้วจึงหยิบ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในระหว่างส่งเครื่องมือ นอกจากนี้ห้ามวาง

ของมีคมให้ส่วนแหลมคมยื่นออกนอกภาวะนะรองรับ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นได้ และให้วาง

อุปกรณ์นั้นให้ส่วนมีคมราบขนานกับภาชนะเพื่อป้องกันส่วนแหลมคมเกี่ยวถูกภาชนะ  หรือเกี่ยวมือ

เจ้าหน้าที่อื่น และในการถอดใบมีดออก ให้ใช้คีมจับ (Clamp) จับใบมีดงัดออก และทิ้งในภาชนะส าหรับ

ทิง้ของมีคม  

2.1.5 หลอดยา (ampule) ให้ใช้ผ้าสะอาดหรือสาลีรองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุเศษแก้วทิ่ม

ตาหรือบาดมือ หลอดยาที่ใช้แล้วให้บรรจุในภาชนะที่แก้วแทงไม่ทะลุน าไปทิ้งตามหลักการควบคุมการ

ติดเชื้อ (Infection control) ส่วนหลอดปั่นความเข้มข้นของเลือด (capillary tube) และเศษแก้วที่แตกทุก

ชนิดที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารน้ าจากร่างกายผู้ป่วย ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกันกับเข็มฉีดยา หากไม่ปนเปื้อน

ให้บรรจุในภาชนะที่แก้วแทงไม่ทะลุ และน าไปทิง้ตามหลักการควบคุมการตดิเชื้อ (Infection control)  

2.2 ห้ามทิ้งของแหลมหรือของมีคมในถุงขยะหรือถังขยะ ทิ้งลงในภาชนะ ให้ทิ้งในภาชนะที่

เตรียมไว้เฉพาะเท่านั้น  

2.3 หา้มรื้อค้นขยะในถุงหรอืถังขยะ เพราะอาจถูกเข็มหรอืของมดีคมทิ่มตามอืได้  

2.4 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสมกับกิจกรรมหรือหัตถการที่จะปฏิบัติ  เช่นการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ การเย็บแผลหรือท าแผลที่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งจานวนมาก การทาหัตถการที่มีการ

ทิ่มแทงเข้าร่างกายผู้ป่วยโดยตรงต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ การสวมถุงมือสะอาดก่อนเจาะ

เลือดหรือก่อนแทงน้ าเกลือ หากหัตถการนั้นเสี่ยงต่อการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งเข้าตา ควร

ใส่หน้ากากป้องกัน (face shield) เป็นต้นหรอืปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแหล่งฝกึนั้นๆ  
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3. แนวทางการป้องกัน/การแก้ไขปัญหาความเสี่ยงจากการได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัส

เลือดหรอืสารคัดหลั่งจากการฝึกปฏิบัติ  

3.1 ให้ความรู้เรื่องการสัมผัสเลอืดและสารคัดหลั่ง 

3.2 ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล และภายหลังสัมผัสเลือด สารน้ า สาร

คัดหลั่ง เยื่อบุ และผวิหนังที่มรีอยแยกของผู้ป่วย และภายหลังถอดถุงมอื  

3.3 ใส่อุปกรณ์เครื่องป้องกันดังนี้  

3.3.1 สวมถุงมือทุกครั้งที่จะทากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด  สารน้ า สารคัด

หลั่ง เยื่อบุ และผวิหนังที่มรีอยแยกของผู้ป่วย  

3.3.2 สวมผ้าปิดจมูก – ปาก และแว่นตาทุกครั้งที่จะท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการ

กระเด็นของเลือด สารน้า หรอืสารคัดหลั่งของผู้ป่วยถูกบริเวณใบหนา้  

3.3.3 ใส่ผ้ากันเปื้อน (ยางหรือพลาสติก) ทุกครั้งที่จะท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการ

กระเด็นของเลือด สารน้า หรอืสารคัดหลั่งของผู้ป่วยถูกบริเวณล าตัว  

 

4. แนวทางการป้องกัน/การแก้ไขปัญหาความเสี่ยงจากการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชื้อในการปฏิบัติงาน  

การป้องกันการติดเชื้อในการปฏิบัติงาน ท าโดยปฐมนิเทศหรือเน้นย้ าให้นักศึกษาการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วยจากการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้  

4.1 นักศึกษาที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี สุกใส และหัด ฉีดวัคซีน ควรไปรับวัคซีน

ก่อนขึน้ฝึกปฏิบัติงาน  

4.2 การล้างมอือย่างถูกต้อง 7 ขั้นตอน และ 5 moment คือ  

4.2.1 ก่อนสัมผัสผูป้่วย  

4.2.2 ก่อนท าหัตถการกับผูป้่วย  

4.2.3 หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย  

4.2.4 หลังสัมผัสคนไข้  

4.2.5 หลังสัมผัสสิ่งที่ล้อมรอบผู้ป่วย  

4.3 ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก Standard precaution อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อทางเลือดสารน้ า สารคัดหลั่งของผู้ป่วย โดยให้ค านึงว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมีเชื้อโรคในร่างกายที่

สามารถติดต่อโดยเลือดและสารคัดหลั่ง ได้แก่ น้ าคร่ า น้ าในเยื่อหุ้มปอด น้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ น้ าในช่อง

ท้อง น้ าไขสันหลัง น้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด น้ าเหลืองหรือหนองของผู้ป่วยอุจจาระปัสสาวะเสมหะ 

(ยกเว้นเหงื่อ) การสัมผัสกับผวิหนังที่มแีผลหรอืเยื่อบุต่างๆวิธีปฏิบัติมีดังนี้  

4.3.1 ล้างมอื (Hand washing) โดยการล้างมอือย่างถูกต้องก่อนและหลังสัมผัสผูป้่วย  
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4.3.2 สวมเครื่องป้องกันร่างกาย (Protective barriers) ควรสวมหรือใช้เมื่อคาดว่าจะ

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเพื่อป้องกันผิวหนังหรอืเยื่อบุสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจาก

ตัวผู้ป่วยเช่นการสวมผ้าปิดปากปิดจมูก  (Mask) หน้ากาก (Face shield) แว่นตา (Goggle) เสื้อคลุม 

(Gown) และถุงมอื (Glove)  

4.3.3 ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือ – เครื่องใช้ของผู้ป่วย (Patient care equipment) อุปกรณ์ที่

เปื้อนเลือด สารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยให้ล้างท าความสะอาดด้วยความระมัดระวังและมีการท าลายเชื้อ

หรอืท าให้ปราศจากเชือ้อย่างถูกต้องตามความเหมาะสมก่อนนามาใช้ตอ่ไป  

4.4 Airborne Precautions เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่แพร่ทางอากาศที่มี

ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ได้แก่ วัณโรค (TB) หัด (Measles) สุกใส (Chickenpox) งูสวัดและเริมแบบ

แพร่กระจาย (Disseminated herpes zoster and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome ; SARS) และโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) 

ซึ่งโรค 4 ชนิด หลังนี้ตอ้งมกีารปฏิบัติตามหลัก Contact precautions ร่วมดว้ย ซึ่งวิธีปฏิบัติมีดังนี ้ 

4.4.1 ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย  

4.4.2 ดูแลแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกจนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อห้องแยกควรมีการถ่ายเท

อากาศสูภ่ายนอกอาคารได้ดีและมีแสงแดดส่องถึงรวมทั้งประตูหอ้งแยกต้องปิดไว้ตลอดเวลา  

4.4.3 ถ้าไม่มีห้องแยกควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่ติดเชื้อโรคชนิด

เดียวกันหรือจัดเตียงผู้ป่วยไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่มีอากาศถ่ายเทได้ดีและจัดให้เตียงห่างจาก

เตียงผู้ป่วยอื่นและควรจ ากัดบริเวณผู้ป่วยเท่าที่ท าได้  

4.4.4 สวมผ้าปิดปากปิดจมูกที่มีคุณสมบัติกรองเชื้อโรคเมื่อเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือเข้า

ใกล้ผู้ป่วยจนกว่าผูป้่วยจะพ้นระยะการแพร่เชือ้เชน่สวม Particulate mask (N95) กรณีของผูป้่วยวัณโรค

หรอืสวม Surgical mask ในกรณีอื่นเชน่ผู้ป่วยโรคสุกใสผูป้่วยงูสวัด เป็นต้น  

4.4.5 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น ถ้าจ าเป็นต้อง

เคลื่อนย้ายใหผู้ป้่วย สวมผา้ปิดปากปิดจมูกชนิด Surgical mask เพื่อป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย  

4.4.6 แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกขณะไอหรือจามและให้

บ้วน เสมหะในภาชนะที่จัดไว้ให้โดยต้องมีถุงพลาสติกรองรับและมีฝาปิดมิดชิด  

4.4.7 แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเช่นให้สวมผ้าปิดปากปิดจมูก

อย่างถูกต้องและควรจ ากัดคนเข้าเยี่ยมผู้ที่ติดเชื้อได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็กผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภูมคิุ้มกันต่ า เป็นต้น  

4.5 Droplet Precautions เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคจากละอองฝอยเสมหะที่มี

ขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน นอกจากนี้ยังติดต่อจากการสัมผัสเยื่อบุตาเยื่อบุปากและจมูกได้แก่ หัด

เยอรมัน (Rubella) คางทูม  (Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่  (Influenza) ไข้กาฬหลังแอ่น 

(Meningococcal infection) เป็นต้น ซึ่งมีวธิีการปฏิบัติดังนี้  

4.5.1 ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย  
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4.5.2 แยกผูป้่วยไว้ในหอ้งแยกจนพ้นระยะแพร่เชื้อห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่

ภายนอกอาคารได้ดีและมีแสงแดดส่องถึง  

4.5.3 ถ้าไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่ติดเชื้อโรคชนิด

เดียวกันหรอืจัดเตียงไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่มอีากาศถ่ายเทได้ดีและจัดระยะหา่งจากเตียงผู้ป่วย

อื่นมากกว่า3 ฟุต  

4.5.4 ให้สวมผ้าปิดปาก-จมูกชนิด Surgical mask เมื่อต้องเข้าใกล้ผู้ป่วยภายในระยะ 

3 ฟุต  

4.5.5 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ า เป็น ถ้า

จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิด  Surgical mask เพื่อป้องกันเชื้อโรค

แพร่กระจาย  

4.5.6 แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกขณะไอจามและให้

บ้วนเสมหะในภาชนะที่มถีุงพลาสติกรองรับและมีฝามดิชิด  

4.5.7 แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเช่นให้สวมผ้าปิดปากปิด

จมูกเมื่อเข้าใกล้ผู้ป่วยภายในระยะ 3 ฟุต ล้างมือก่อน – หลังสัมผัสผู้ป่วยควรจ ากัดคนเข้าเยี่ยมผู้ที่ติด

เชื้อได้งา่ยไม่ควรเข้าเยี่ยม เชน่ เด็กผูสู้งอายุและผู้ที่มภีูมคิุ้มกันต่ า เป็นต้น  

4.6 Contact Precautions เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส

ทั้ งทางตรงและทางอ้อมได้แก่  Infectious diarrhea, Infectious wound, Abscess, Viral hemorrhagic 

infections, Viral conjunctivitis, Lice, Scabies รวมทั้งเชื้อที่ต้องมีทั้ง Airborne และ Contract precautions 

เชน่ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคไข้หวัดนก (Avain Influenza) และโรคสุกใส รวมทั้ง

ผู้ป่วยที่มีการติดเ ชื้อหรือ  Colonization ของเชื้อที่ดื้อยา  เ ช่น  Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) และเชื้อ Multidrug resistant gram negative bacilli (MDR-GNB) เป็นต้น ซึ่งวิธีปฏิบัติมี

ดังนี้  

4.6.1 ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

1) แยกของใช้ผู้ป่วยไว้ในห้องแยกจนพ้นระยะแพร่เชื้อ (ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อ

ติดตอ่กัน 2 สัปดาห์) หอ้งแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสูภ่ายนอกอาคารได้ดีและมีแสงแดดส่องถึง  

2) ถ้าไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่ติดเชื้อโรคชนิด

เดียวกันหรือจัดเตียงผูป้่วยไว้มุมใดมุมหน่ึงของหอผูป้่วยที่มอีากาศถ่ายเทได้ดี  

3) สวมถุงมือและถอดถุงมือทันทีหลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละครั้ง

และต้องล้างมอืแบบ Hygienic hand washing หลังถอดถุงมอืทันที  

4) สวมเสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนพลาสติกเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยหรือคาดว่า

จะต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมและสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยโดยเปลี่ยนเสื้อคลุมตัวใหม่ทุกครั้งที่จะดูแล

ผูป้่วยในแตล่ะกิจกรรม  
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5) ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น ถ้า

จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายให้ห่อหุ้มหรือปิดส่วนที่มีการติดเชื้อหรือมีสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคออกมา

เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ไปสู่ผู้อื่นและการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อต่อสิ่งแวดล้อม  

6) อุปกรณ์เครื่องมือ-เครื่องใช้ให้แยกใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายหลังใช้งานต้อง

ล้างให้สะอาดและท าลายเชื้อหรอืท าใหป้ราศจากเชื้ออย่างเหมาะสมก่อนน ามาใช้ 

7) แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยมโดยให้ล้างมือก่อน-หลัง

สัมผัสผู้ป่วยและควรจ ากัดคนเข้าเยี่ยมผู้ที่ติดเชื้อได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็กผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภูมคิุ้มกันต่ า เป็นต้น  
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ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อไดร้ับอุบัติเหตุเสี่ยงตอ่การติดเชื้อจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอ

ผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 1   เมื่อนักศกึษาได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 จากเข็มหรือของมีคมเปื้อนเลือดผู้ป่วยทิ่มต าหรือบาดผิวหนังให้รีบ แล้วท าความ

สะอาดแผลด้วยน้ าและสบู่  หลังจากนั้นเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ  70% Alcohal หรอื Providine 

1.2 เลือดหรอืสารน้ า หรอืสารคัดหลั่งจากจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าบาดแผล ให้

ท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ทันที  ตามด้วยน้ ายาฆ่าเชือ้ 70% Alcohal หรอื Providine 

1.3 เลือดหรอืสารน้ า หรอืสารคัดหลั่งจากจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา  ให้ลา้งตา

ด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง  หรอื ใช้  3% Boric  acid  ล้างตา 

1.4 เลือดหรอืสารน้ า หรอืสารคัดหลั่งจากจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วน

น้ าลายทิ้งน้ าลายทิง้ให้เร็วที่สุด  แล้วบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง หรอืใช้ Hydrogen  peroxide 

ผสมน้ า 1:1  บ้วนปากกลั้วคอ 

ขั้นตอนที่ 2 ให้รีบรายงานอาจารย์ผูส้อนทราบทันที ถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ เพื่ออาจารย์ผู้สอน

จะได้ด าเนินการประสานงานกับทางหอผูป้่วยเพื่อด าเนินการต่อไป ถ้าอาจารย์ผูส้อนไม่อยู่ ให้นักศึกษา

รายงานหัวหนา้ตึก หรอืหัวหนา้เวรทราบทันทีเช่นกัน 

ขั้นตอนที่  3   บันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต าขณะปฏิบัติงานตาม

แบบรายงานของโรงพยาบาล การบันทึกรายงาน หัวหน้าตึก หรือหัวหน้าเวรจะท าการสัมภาษณ์กรอก

ข้อมูล ลงรายมือช่ือรับรองตามแบบรายงาน 

ขั้นตอนที่ 4   อาจารย์ผู้สอนหรอื หัวหนา้ตึก หรอืหัวหนา้เวรแจง้หน่วยควบคุมโรคติดเชือ้ 

ขั้นตอนที่ 5   พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อให้ค าแนะน านักศึกษาตามแบบรายงานและลงรายมือชื่อ 

(ICN) รับรอง พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อจะพิจารณาและประสานงานให้นักศึกษาพบแพทย์หน่วยโรค

ติดเชือ้เพื่อพิจารณารับยาป้องกัน (Post Exposure Prophylaxis: PEP) ตอ่ไป 

ขั้นตอนที่ 6 รับยาและช าระเงนิค่ายา (ปฏิบัติตามระเบียบที่ก าหนดของแต่ละโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ

ช าระเงินของนักศึกษา) 

*** หมายเหตุ:   รายละเอียดการปฏิบัติอาจแตกต่างกันไปตามระเบียบปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

5. แนวทางการป้องกัน/การแก้ไขปัญหาความเสี่ยง จากการเกิดอุบัติเหตุ ถูกผู้ป่วยท าร้าย 

หรอืมีพฤติกรรมรุนแรงอื่นๆ 
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5.1 เดินทางไปฝึกปฏิบัติงานโดยรถที่ทางมหาวิทยาลัยจัดให้ตามเวลาที่ก าหนด (แหล่งฝึก

นอกเขตอ าเมือง)  

5.2 จัดให้มอีาจารย์/บุคลากรรว่มเดินทางพรอ้มกับนักศึกษา ในกรณีที่มรีถรับส่งจากคณะ 

5.3 เน้นย้ านักศึกษาที่เดินทางไปฝกึปฏิบัติงานโดยรถจักรยานยนต์ ให้สวมหมวกนิรภัย และ

มีเพื่อนนักศึกษาเดินทางไปพร้อมกัน อย่างนอ้ย 2 คน ขับขี่โดยเคารพกฎจราจรอย่างเคร่งครัด 

5.4 เน้นย้ าให้นักศึกษาประเมินผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลเพื่อวางแผนการให้การพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม และเฝา้ระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

5.5 จัดให้มีอาจารย์นิเทศ หรืออาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกติดตามนิเทศนักศึกษาอย่างใกล้ชิด

ในอัตราสว่น ไม่เกิน 1:8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบบันทึกเหตุการณ์ในการฝกึปฏิบัติ (Incident form)   

ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา............................................................รหัสประจาตัว.....................................ชัน้ปี............  
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ชื่ออาจารย์นิเทศ/อาจารย์คลนิกิ/หัวหน้าเวร.....................................................วชิา.............................................  

วันท่ีเกิดเหตุการณ์.............................................เวลา....................................สถานท่ี............................................  

อธิบายเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น(ลักษณะเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เกิดกับใคร เป็นอยา่งไร)  

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

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

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

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

การแก้ไข/การจัดการเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น  

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

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

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

ผลการแกไ้ข  

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

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

ลงช่ือ....................................................นักศกึษา  

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

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

ความคิดเห็นของอาจารย์นิเทศ/หัวหน้าเวร/อาจารย์พ่ีเลีย้งแหลง่ฝึก (Preceptor)  

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

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

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

 

การประเมนิผลกระทบที่

เกิดขึ้น ผู้รับบริการ 

ภาพลักษณ์

สถาบัน 

จริยธรรม/จรรยาบรรณ

วชิาชีพ 

คุณภาพการฝึกปฏิบัติ ผู้ให้บริการ 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบรายวิชา  

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

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

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

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

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



11 
 

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

 

ความคิดเห็นของหัวหน้าภาควชิา  

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

ลงชื่อ.................................................................  
(......................................................)  

วันที่............................................เวลา.................  
ความคิดเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ/อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……  

ลงชื่อ.................................................................  
(......................................................)  

วันที่............................................เวลา................. 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  

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

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

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

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

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

ความคิดเห็นของคณบดี  
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

ลงชื่อ.................................................................  
(......................................................)  

วันที่............................................เวลา................. 
 

 

หมายเหต:ุ ระดับความรุนแรงของอุบัตกิารณ์ (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and 

Prevention Index: NCC MERP index) 

ระดับ A  เหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน (ยังไม่เกิดความผดิพลาด)  

ระดับ B  เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นแตย่ังไมถ่ึงผู้ป่วย  

ระดับ C  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย แตไ่มท่าใหผู้้ป่วยได้รับอันตราย  

ระดับ D  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้ต้องมกีารเฝ้าระวังเพื่อให้ม่ันใจวา่ไมเ่กิดอันตรายตอ่ผูป่้วย  

ระดับ E  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายช่ัวคราวและต้องมกีารบาบัดรักษา  
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ระดับ F  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายช่ัวคราวและต้องนอนในโรงพยาบาลหรืออยู่

โรงพยาบาลนานขึน้  

ระดับ G  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่ผูป่้วย  

ระดับ H  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ส่งผลให้ต้องทาการชว่ยชวีติ  

ระดับ I  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเสียชวีติ  

 
 


