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ค ำน ำ 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวติมนุษย์ จึงจ าเป็นต้องผ่านการ

สั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลจนสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่ว ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าพยาบาลผูส้ าเร็จการศกึษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของความรู ้

ทักษะและประสบการณ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งในการฝึกใหน้ักศึกษาเกิดประสบการณน์ั้นจ าเป็นต้องใช้

การฝึกในสถานการณ์จรงิบนคลินกิภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผูส้อนทางคลินกิและ/หรอืพยาบาลผู้

ปฏิบัติการ แตเ่นื่องจากนักศึกษาพยาบาลนั้นประสบการณน์้อย ความผดิพลาดในการปฏิบัติงานจงึ

สามารถเกิดขึ้นได้  การควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิของนักศึกษาจงึมคีวามส าคัญ

และจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผูใ้ช้บริการสุขภาพได้บริการพยาบาลที่มคีุณภาพ  

ฝา่ยวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตระหนักถึงความส าคัญในการ

ควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิของนักศึกษา จึงได้ร่วมกับคณะกรรมการจัดการ-

ความรู ้ ใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) รวบรวมความรูท้ั้งที่มอียู่ในตัวบุคคล 

ประกอบด้วยคณาจารย์ และบุคลากรพยาบาลจากแหล่งฝกึปฏิบัติงานของนักศึกษา และแหล่งเรียนรู้อื่นๆ 

เชน่ เอกสารแนวปฏิบัติที่ดี น ามาประมวลอย่างเป็นระบบ  

เอกสารฉบับนี้เป็นสรุปองค์ความรูท้ี่ได้จากโครงการจัดการความรู้ เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์

การปฏิบัติงานทางคลินกิของนักศึกษา องค์ความรูท้ี่สรุปได้จากการจัดการความรู้ครั้งนี ้ ประกอบด้วยแนว

ปฏิบัติที่ดี 2 เรื่อง ได้แก่ แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิ และแนวปฏิบัติที่

ดีในการจัดการเมื่อมีอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิก นอกจากนี้ยังได้สรุปองค์ความรูท้ี่ได้เป็น แผนภูมิ

สรุปแนวทางการป้องกันการบริหารยาผดิพลาดของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

องค์ความรูท้ี่ได้จากกระบวนการจัดการความรูท้ี่เผยแพร่ครั้งนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกของนักศกึษา การสอนบนคลินกิของอาจารย์ผูส้อนและพยาบาลประจ าการ ตลอดจนผู้มีสว่น

เกี่ยวข้องในการควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศกึษาต่อไป  

        

      พฤศจกิายน 2557 

         ฝา่ยวิชาการ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

  



 

 

สำรบัญ 

                             หน้ำ 

สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้  

 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทางคลินกิ     1 

 แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิ     2 

 แผนภูมิสรุปแนวทางการป้องอุบัติการณก์ารบริหารยาผิดพลาด      7 

แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเมื่อมีอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทางคลินิก     8 

 

ภาคผนวก  

โครงการจัดการความรู้เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงาน   11 

 ทางคลินกิผิดพลาดของนักศกึษา 

รายชื่อผูเ้ข้าร่วมโครงการจัดการความรู้       16 

ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการฯ       18 

แนวปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลอืด และสารคัดหลั่งจากการ ปฏิบัติงาน  19 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อถูกเข็มต า/สัมผัสเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่     20 

แนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน แล้วผลเลือดผูป้่วย   21 

 HBsAg เป็นบวก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

แนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน  22 

 แล้วผลเลือดผูป้่วย เอช ไอ วี เป็นบวก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 



 

 

-1- 

 

สรุปองค์ความรู้ท่ีได้จากการจัดการความรู้ 

เรื่อง การควบคุมอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศกึษา 

 

   ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิก 

1. ลักษณะอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิ ครอบคลุม 2 ลักษณะใหญ่ ได้แก่  

1.1. อุบัติการณ์ที่อาจก่อหรอืก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผูใ้ช้บริการ เช่น การให้ยาผิดขนาด ผดิคน 

เป็นต้น 

1.2. อุบัติการณ์ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้บริการ เช่น เข็มทิ่มต า เป็นต้น 

 

2. การแบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณท์ี่อาจก่อหรอืก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผูใ้ช้บริการ

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 9 ระดับ ดังนี้ 
 

กลุ่ม ระดับ ค าอธิบาย 

1. ยังไม่เกิดอุบัติการณ์ A เหตุการณ์ซึ่งมโีอกาสก่อให้เกิดอุบัติการณ์ 

2. เกิดอุบัติการณ์ แต่ไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

B เกิดอุบัติการณ์ขึ้น แต่ไม่ส่งผลต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

C เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ แต่ไม่ท าให้ผู้ป่วย/

ผู้ใช้บริการได้รับอันตราย 

 D เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และต้องมีการเฝ้าระวัง

เพื่อให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

3. เกิดอุบัติการณ ์ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

E เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้เกิดอันตราย

ชั่วคราวและต้องมีการบ าบัดรักษา 

 F เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้เกิดอันตราย

ชั่วคราว และต้องนอนโรงพยาบาลหรืออยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 

 G เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้เกิดอันตรายถาวร

แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

 H เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้ต้องท าการ

ช่วยชีวติ 

4. เกิดอบุัติการณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วย/

ผู้ใช้บริการเสียชีวติ 

I เกิดอุบัติการณ์กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวติ 
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   แนวปฏิบัติที่ดใีนการป้องกันอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิก 

1. ควรจัดการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถด าเนินการได้ 

ค าอธิบายเพิ่มเตมิ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ประกอบด้วย 

ก. ตัวนักศึกษา ได้แก่ สภาพร่างกาย การเตรียมตัวก่อนขึ้นปฏิบัติงาน ประสบการณใ์นการ

ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย 

- สภาพร่างกายที่ไม่พรอ้ม เช่น การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ความเจ็บป่วย เป็น

ต้น ท าให้นักศึกษาขาดสติในขณะให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ เพิ่มโอกาสในการเกิด

อุบัติการณ์ 

- การเตรียมตัวก่อนขึ้นปฏิบัติงาน ตัวอย่างจากอุบัติการณ์ในหลายกรณีที่เกิดขึน้

นักศึกษาขาดการเตรียมตัวที่ดกี่อนขึน้ฝึกปฏิบัติงาน เช่น ไม่ทราบวิธีการผสมยาหรือ

วิถีทางให้ยาชนิดนัน้ ๆ ไม่ทบทวนขั้นตอนที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เป็นต้น ท าให้นักศึกษาปฏิบัติงานผดิพลาดเนื่องจากไม่มีองค์ความรูเ้พียงพอ 

- ประสบการณใ์นการปฏิบัติงาน นักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานเป็นผูป้ฏิบัติงานที่ยังมี

ประสบการณน์้อย ท าให้ไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง จึงจ าเป็นต้อง

ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์หรอืบุคลากรพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ 

- การปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ตัวอย่างจากอุบัติการณ์ในหลายกรณีที่

เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติการณ์เกี่ยวกับการให้ยาแก่ผู้ป่วย เมื่อมีการวิเคราะห์

ถึงสาเหตุมักพบว่า นักศกึษาไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกต้อง เชน่ ไม่ได้ตรวจสอบชื่อ

และนามสกุลผู้ป่วยก่อนใหย้า เป็นต้น 

- ความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น พบว่า 

นักศึกษาขาดความตระหนักเรื่องความปลอดภัยในการใหบ้ริการแก่ผู้ป่วย ท าให้เกิด

ความประมาท หรอืปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ยึดขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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ข. อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิ ได้แก่ ความรู้ทางคลินกิ ความรูเ้รื่องระบบงานของแหล่งฝกึ

ปฏิบัติงาน การปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดี และสัมพันธภาพกับแหล่งฝึกปฏิบัติงาน 

- ความรูท้างคลินกิ อาจารย์จ าเป็นต้องมีความรูท้างคลินิกที่กว้างขวาง ลกึซึง้ และเป็น

ปัจจุบัน เพื่อที่จะสามารถอธิบายใหน้ักศึกษาเกิดความเข้าใจ ตระหนักรู้ และป้องกัน

อุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผูป้่วยได้ในสถานการณ์จรงิ ณ แหล่งฝกึปฏิบัติงาน 

- ความรูเ้รื่องระบบงานของแหล่งฝกึปฏิบัติงาน จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ที่ผา่นมา

พบว่า บางกรณีเกิดขึ้นเนื่องจากอาจารย์ผูส้อนไม่เข้าใจระบบงานของแหล่งฝกึปฏิบัติ 

เชน่ ระบบการบริหารยา ท าให้เกิดความผดิพลาดในการบริหารยาแก่ผูป้่วย เป็นต้น 

- การปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ด ีนักศกึษาที่ฝึกปฏิบัติงานจะยึดอาจารย์เป็นแบบอย่าง

ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นหากอาจารย์ได้ปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนอย่างถูกต้องจะ

ส่งผลท าให้นักศึกษาได้เรยีนรูแ้ละฝึกปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง 

- สัมพันธภาพกับแหล่งฝกึปฏิบัติงาน อาจารย์ที่มีสัมพันธภาพกับแหล่งฝึกปฏิบัติงานที่ดี

จะส่งผลท าใหส้ามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งฝกึปฏิบัติงานได้ง่าย โดยเฉพาะใน

กรณีที่มนีักศึกษาต้องได้รับการนเิทศขณะปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดพร้อมกันหลายคน  

 

ค. แหลง่ฝกึปฏิบัติงาน ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กรของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน การย้ายเตียงผู้ป่วย 

อุปกรณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และระบบการสื่อสารในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน  

- วัฒนธรรมองค์กรของแหล่งฝกึปฏิบัติงาน แหล่งฝึกปฏิบัติงานที่มีความเชื่อว่า ผูป้่วย

ทุกราย แม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่นักศกึษาจะรับผดิชอบดูแล เป็นผู้ป่วยในความรับผดิชอบ

ของหอผูป้่วย บุคลากรพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยและช่วยดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา

ไปพร้อมๆ กัน ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ และป้องกันอุบัติการณ์

ที่อาจเกิดขึ้นได้  

- การย้ายเตียงผูป้่วย จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น พบว่า หลายครั้งการย้าย

เตียงผู้ป่วยเป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดอุบัติการณ์ เช่น บุคลากรอาจแจ้งเตียงผู้ป่วยแก่

นักศึกษาโดยระบุเตียงเดิม ในขณะที่นักศกึษาไปให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยไม่ได้

สอบถามช่ือและนามสกุลผู้ป่วย  หรอืนักศึกษาอาจไปใหก้ารพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยที่

ไม่ได้สอบถามช่ือและนามสกุลผูป้่วย แต่ใชว้ิธีการดูป้ายชื่อหน้าเตียง ซึ่งยังไม่ได้มี

เปลี่ยนป้ายชื่อหน้าเตียงหลังจากมีการย้ายเตียงผูป้่วย เป็นต้น 
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- อุปกรณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล เช่น หลอดฉีดยาที่ใชส้ าหรับการให้อาหารและ

หลอดฉีดยาที่ใช้ส าหรับการฉีดยามีลักษณะเหมือนกัน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานที่ขาด

ประสบการณอ์าจจะให้ยาหรอือาหารผดิทาง  การแขวนขวดน้ าส าหรับใหท้างสายยาง

ให้อาหารไว้กับเสาแขวนน้ าเกลืออาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานที่ขาดประสบการณ์น าน้ าใน

ขวดไปให้ทางหลอดเลือดด า เป็นต้น 

- ระบบการสื่อสารในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน เช่น การแขวนป้ายหน้าเตียงใหชั้ดเจนกรณีที่

ผูป้่วยต้องงดน้ าและอาหาร ซึ่งจากอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายกรณี พบว่า ไม่มีการ

แขวนป้ายงดน้ าและอาหารกรณีดังกล่าว หรอืแขวนป้ายไว้ที่อื่นนอกเหนอืจากบริเวณที่

แขวนป้ายหน้าเตียง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่คุน้เคยกับระบบการสื่อสารในหอผูป้่วยนั้น

ไม่ทราบและเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ 

 

ง. อื่น ๆ ได้แก่ อัตราส่วนระหว่างอาจารย์ตอ่นักศึกษา บรรยากาศการเรียนรู้ วัฒนธรรมเรื่อง

ความปลอดภัย 

- อัตราส่วนระหว่างอาจารย์ต่อนักศึกษา ปัจจุบันมีการก าหนดอัตราส่วนระหว่าง

อาจารย์ตอ่นักศึกษาไม่เกิน 1:8 ตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล โดยสภาพความ

เป็นจรงิในปัจจุบันแต่ละกระบวนวิชามีอัตราส่วนระหว่างอาจารย์ตอ่นักศึกษาตั้งแต่ 

1:4 ถึง 1:8  อาจารย์ผู้สอนเห็นว่า การที่มีนักศกึษาจ านวนหลายคนอาจส่งผลท าให้ไม่

สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง อาจส่งผลต่ออัตราการเกิดอุบัติการณ์ได้ 

 

2. ผูม้ีสว่นได้ส่วนเสียทุกฝ่ายควรมีสว่นร่วมรับผดิชอบในการป้องกันอุบัติการณ์   ดังนี้ 

2.1. นักศึกษา 

2.1.1.  เตรียมความรูก้่อนขึน้ฝกึปฏิบัติงานให้พร้อม 

2.1.2. เตรียมสภาพร่างกายและจิตใจใหพ้ร้อม ควรพักผอ่นใหเ้พียงพอ 

2.1.3. ปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัด ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรอื

พยาบาลประจ าการ 
  



 

 

-5- 

 

2.2. อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิ 

2.2.1. ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีและสอนให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนอย่าง

เคร่งครัด 

2.2.2. จัดการสอนทางคลินกิ (clinical teaching) โดยใช้สื่อจากสถานการณ์จรงิ หรอืสถานการณ์

เสมือนจริง เพื่อสร้างความตระหนักและความเข้าใจแก่นักศึกษา 

2.2.3. ย้ าเตือนนักศกึษาให้ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัตถการที่มีการรุกล้ าเข้า

ร่างกายผูใ้ช้บริการ (invasive procedure) ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรอืพยาบาล

ประจ าการเท่านั้น 

2.2.4. พิจารณาการมอบหมายงานแก่นักศึกษาอย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยงการมอบหมายให้

นักศึกษาท าหัตถการแก่ผูใ้ช้บริการกลุ่มเสี่ยงที่มีการติดเชือ้ร้ายแรงที่สามารถแพร่กระจายสู่

นักศึกษา เนื่องจากนักศกึษามีทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอ 

2.2.5. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับแหล่งฝกึปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลใหไ้ด้รับความรว่มมือที่ดใีนดูแลและ

การสอนนักศึกษาทางคลินิก 

2.2.6. ศกึษาระบบงานของแหลง่ปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญบุคลากรจากแหลง่ฝกึปฏิบัติงานมาเป็น

วิทยากรใหค้วามรูอ้าจารย์และนักศกึษาเรื่องระบบงานของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน เช่น ระบบ

บริหารยา เป็นต้น 

2.2.7. พัฒนาตนเองให้มีองค์ความรู้ทางคลินิกที่เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ  

 

2.3. แหลง่ฝกึปฏิบัติงาน 

2.3.1.  ควรสร้างวัฒนธรรมองคก์รที่ดี โดย 

2.3.1.1.  ยึดหลักความรับผิดชอบต่อผู้ใชบ้ริการ และถือว่าผู้ใช้บริการทุกรายอยู่ในความ

รับผิดชอบของบุคลากรเสมอ แม้ว่านักศึกษาจะได้รับมอบหมายใหดู้แลผูใ้ช้บริการราย

นั้น ๆ 

2.3.1.2. สร้างทัศนคติที่ดีแก่บุคลากรต่อระบบพี่สอนน้อง โดยบุคลากรชว่ยดูแลนักศึกษา

พยาบาลตามความเหมาะสม  

2.3.2. จัดระบบการสื่อสารในหน่วยงานให้มปีระสิทธิภาพ เช่น การแขวนป้ายงดอาหารและน้ าทุก

ครั้งที่ผู้ใชบ้ริการตอ้งงดอาหารและน้ า  มีการสื่อสารกับผูเ้กี่ยวข้องทุกครั้งเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงแผนการรักษาของแพทย์ เป็นต้น 

2.3.3. หลีกเลี่ยงการย้ายเตียงผูป้่วยบ่อย ๆ หากไม่มีความจ าเป็น  
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2.3.4. ปฐมนิเทศนักศึกษาเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ข้อควรปฏิบัติเพื่อป้องกัน

อุบัติการณ์ และประเด็นที่ควรระมัดระวัง 

2.3.5. สื่อสารกับอาจารย์ผูส้อนทางคลินกิเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานของหนว่ยงาน

อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

2.4. คณะฯ 

2.4.1. ก าหนดให้มีอัตราส่วนนักศึกษาต่ออาจารย์ผูส้อนทางคลินกิที่เหมาะสมกับบริบทของการฝกึ

ปฏิบัติงาน 

2.4.2. จัดอุปกรณ์ในหอ้งปฏิบัติการให้พร้อมส าหรับการฝกึปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของ

นักศึกษา และจัดระบบการเข้าถึงหอ้งปฏิบัติการให้นักศึกษาสามารถไปฝกึทักษะด้วยตนเอง

ตามความตอ้งการเพื่อให้เกิดความมั่นใจก่อนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
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            แผนภูมิสรุปแนวทางการป้องกันการบริหารยาผิดพลาดของนักศึกษาพยาบาล 

   อาจารย์พยาบาล                นักศกึษา 

 

 

 

 

 

  

- สร้างความตระหนักในการบริหารยาตามขั้นตอน

ท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันความผิดพลาด 

- ให้ข้อมูลเรื่องระบบ และวิธีการบริหารยา ร่วมกับ

แหล่งฝึกปฏิบัตงิาน 

- ทบทวนความรู้ในการบริหารยาท่ี

ถูกต้อง 

- ทบทวนทักษะในการบริหารยาด้วย

ตนเอง  

- ทบทวนทักษะในการบริหารยาด้วย

ตนเอง  
มอบหมายหน้าที่การบริหารยา 

ใหเ้หมาะสมกับศักยภาพของ

นักศึกษา 

สร้างความ

ตระหนักฯ

อย่างต่อเนื่อง

ประเมนิความ

พร้อมของ

นักศึกษาด้าน

ความรู้ ด้าน

ร่างกาย และ

จิตใจ ก่อน

บริหารยา 

 

น าข้อมูล

ย้อนกลับท่ี

ได้รับไปพัฒนา 

ปรับปรุงการ

ปฏิบัตงิานของ

ตนเอง 

 

 

ช่ว
งป

ฐม
นิเ

ทศ
 

ระ
หว่

าง
กา

รบ
ริห

าร
ยา

 

ประเมนิความพร้อมของนักศึกษาด้านความรู้ 

ดา้นร่างกาย และจิตใจ ก่อนบริหารยา 

-ก ากับ ดูแลการบริหารยาของนักศกึษา   

  ทุกขั้นตอนอย่างใกล้ชิด 

 ิหารยา 

เตรียมความพร้อมของตนเองในการ

บริหารยา โดย 

- ศกึษาความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับ

มอบหมายให้บริหาร 

- ทบทวนขั้นตอนและวิธีการบริหารยา 

-ไม่อนุญาตให้

นักศึกษาฝึกปฏิบัติ

บริหารยา 

-ให้ค าแนะน า/

ตักเตอืน/ช่วยเหลือ 

เพื่อให้นักศกึษามี

ความพร้อม 

-มอบหมายหน้าที่

เมื่อนักศึกษามี

ความพร้อม  

-ก ากับ ดูแลการบริหารยาของนักศกึษา   

  ทุกขั้นตอนอย่างใกล้ชิด 

-ด าเนินการให้มีการตรวจสอบความ 

  ถูกต้องของการเตรียมยา ท้ังชนดิ  

  ขนาด เวลา และวิถทีางท่ีจะให้ซ้ า ก่อน 

  ให้ยาแก่ผู้ป่วย 

-ซักซ้อมความเข้าใจกับนักศกึษาก่อน 

  ให้ยาแก่ผู้ป่วยจริง 

-ก ากับ ดูแลให้นักศึกษาบริหารยาตาม 

  ขั้นตอนท่ีถูกต้อง 

-ตรวจสอบให้นักศึกษาบันทึกการ 

  บริหารยาลงในแผ่นบันทึกของแหล่ง 

  ฝึกปฏิบัตอิย่างถูกต้อง 

-ย้ าให้นักศึกษารายงานข้อมูลเก่ียวกับ 

  การบริหารยาแก่พยาบาลประจ าการ 

  ทุกครั้งก่อนลงจากการฝึกปฏิบัตงิาน 

 

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษา เพือ่การ

พัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัตงิาน 

-ตรวจสอบยาท่ีต้องบริหารแก่ผู้ป่วย ตาม 

 ระบบการบริหารยาของแหล่งฝึกปฏิบัตงิาน 

-ตรวจสอบชนิดและขนาดของยาท่ีจะใช้กับ 

  ผู้ป่วยแต่ละรายให้ถูกต้อง และด าเนินการ 

  ให้มีการตรวจสอบซ้ าโดยอาจารย์หรือ 

  พยาบาลประจ าการ 

-เตรียมยาโดยยดึหลักปราศจากเชื้อ  

  ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ หรือ 

  พยาบาลประจ าการ 

-ยึดหลัก 7R (right drug, dose, route,  

  time, reason, person & documentation)   

  ในการบริหารยาอย่างเคร่งครดั 

-บันทึกการบริหารยาลงในแผ่นบนัทึกของ 

  แหล่งฝึกปฏิบัติ 

-รายงานข้อมูลเก่ียวกับการบริหารยาแก ่

  พยาบาลประจ าการทุกครั้งก่อนลงจาก 

  การฝึกปฏิบัตงิาน 

 

น าข้อมูลยอ้นกลับท่ีได้รบัไปพัฒนา 

ปรับปรุงการปฏิบัตงิานของตนเอง 

 ้อมูลย้อนกลับท่ีได้รับไปพัฒนา ปรบัปรุง

การปฏิบัตงิานของตนเอง 

ก่อ
นก

าร
บร

ิหา
รย

า 

ไม่พร้อม พร้อม 
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  แนวปฏิบัติที่ดใีนการจัดการเมื่อมีอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิก 

 

1. ระยะเวลาการรายงานอุบัติการณ์ 

1.1. นักศึกษาต้องรายงานการเกิดอุบัติการณ์ทันทีที่สามารถกระท าได้ ให้อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิ

ทราบ 

1.2. อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิต้องรายงานการเกิดอุบัติการณ์ให้แหล่งฝกึปฏิบัติงานทราบทันทีที่

สามารถกระท าได้ และรายงานการเกิดอุบัติการณใ์ห้ผู้รับผดิชอบของคณะฯ ตามขั้นตอนทันทีที่

สามารถกระท าได้ 

 

2. การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ 

2.1. ให้นักศึกษาเป็นผู้รายงานการเกิดอุบัติการณ์เมื่อเกิดอุบัติการณท์ี่อาจก่อหรอืก่อใหเ้กิดผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย/ผูใ้ช้บริการตั้งแต่ระดับ D ขึน้ไป และเมื่อเกิดอุบัติการณท์ี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้

ให้บริการทุกครั้ง โดยบันทึกในแบบรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ผา่นอาจารย์ผูส้อนทางคลินกิ

และเสนอคณะฯ ตามล าดับขั้นตอน  

2.2. บันทึกรายงานโดยไม่ระบุชื่อบุคคล แตบ่ันทึกโดยใช้รหัสประจ าตัวนักศึกษา และเลขที่โรงพยาบาล

ผูใ้ช้บริการแทน 

2.3. บันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณต์่อแหล่งฝกึปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของแหลง่ฝกึปฏิบัติงาน 

2.4. อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิตรวจสอบให้บันทึกรายงานทุกฉบับมีขอ้มูลถูกต้อง และตรงกัน 

 

3. การวิเคราะหห์าสาเหตุและแนวทางป้องกัน 

3.1. ก าหนดให้อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิประชุมรว่มกับแหล่งฝกึปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และ

หาแนวทางป้องกันความผดิพลาดซ้ า 

3.2. หลังด าเนินการวิเคราะหส์าเหตุและหาแนวทางป้องกันความผดิพลาดซ้ าร่วมกับแหล่งฝกึ

ปฏิบัติงานแลว้ ให้อาจารย์ผู้สอนรายงานให้คณะฯ ทราบด้วย 

 

4. การดูแลนักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติการณ์ 

4.1. ก าหนดให้อาจารย์ผู้สอนทางคลินกิประสานงานกับแหล่งฝึกปฏิบัติงานในเบือ้งตน้ เพื่อพิทักษ์สทิธิ์

ที่นักศกึษาพึงได้รับ กรณีเกิดอุบัติการณท์ี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้บริการ  
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4.2. หลังจากด าเนินการประสานงานเบือ้งต้น อาจารย์ผู้สอนส่งต่อขอ้มูลใหค้ณะฯ เพื่อประสานงานกับ

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกรณีที่นักศึกษาจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องต่อไป 

4.3. กรณีที่นักศกึษาจ าเป็นต้องได้รับการตดิตามอย่างตอ่เนื่อง อาจารย์ผู้สอนควรเป็นบุคคลแรกใน

การตดิตามนักศึกษา และรายงานผลการตดิตามนักศึกษาใหผู้เ้กี่ยวข้องทราบตามขั้นตอน  

4.4. กรณีที่อาจารย์ผู้สอนไม่สามารถติดตามดูแลนักศึกษาอย่างตอ่เนื่องได้ ใหแ้จง้คณะฯ รับทราบตาม

ขั้นตอน เพื่อส่งตอ่ให้ผูเ้กี่ยวข้องติดตามดูแลนักศึกษาต่อไป 

 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เมื่อเกิดอุบัติการณ์ 

5.1. เมื่อเกิดอุบัติการณ์ ควรจัดใหม้ีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยสร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลที่สรา้งสรรค์ ไม่กล่าวโทษ เพื่อให้ทุกคนตระหนักและระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ 
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ภาคผนวก 
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โครงการจัดการความรู้ 

เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของนักศึกษา 

วันท่ี 4  และ 11 พฤศจกิายน 2557 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 *********************** 

1. ชื่อโครงการ  โครงการจัดการความรู้ เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิผดิพลาด 

 ของนักศกึษา    

 

2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ     ฝา่ยวิชาการ และฝ่ายพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ในองค์กรและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

3.  โครงการดังกล่าวตอบสนองต่อวัตถุประสงค์กลยุทธ ์ 

  ยุทธศาสตรท์ี่ 1: พัฒนาการจัดการศึกษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพในระดับสากล 

          ยุทธศาสตร์ที่ 6: พัฒนาความเป็นสากลของคณะพยาบาลศาสตร์ 

          กลยุทธ์ที่ 5 :     พัฒนาระบบและกลไกการจัดการความรู้สูก่ารเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ 

  กลยุทธ์ที่ 6 :     สนับสนุนใหม้ีการจัดท าโครงการการจัดการความรู้ดา้นการผลติบัณฑติและการ

วิจัยตลอดจนการบริหารจัดการในองค์กร 

  เป้าประสงค์ 2  มีการจัดการศกึษาพยาบาลที่มคีุณภาพในระดับสากล          

  ตัวชี้วัดที่ R1.9  ระบบและกลไกการจัดการเรียนการสอน 

          ตัวชี้วัดที่ S6.4  การพัฒนาคณะสูส่ถาบันการเรียนรู้ 

 

4.  ประเภทโครงการ โครงการพัฒนาบุคลากร        

    

5. หลักการและเหตุผล 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ จึงจ าเป็นต้องผ่านการ

สั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลจนสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่ว ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าพยาบาลผู้ส าเร็จการศกึษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความรู้ 

ทักษะและประสบการณ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งในการฝึกให้นักศึกษาเกิดประสบการณ์นั้นจ าเป็นต้องใช้

การฝึกในสถานการณ์จริงบนคลินิกภายใต้การควบคุมของอาจารย์นเิทศและ/หรอืพยาบาลผูป้ฏิบัติการ แต่
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เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลนั้นประสบการณ์น้อย ในขณะที่อาจารย์นิเทศแม้จะมีไม่น้อยกว่าเกณฑ์

มาตรฐานแต่ในบางช่วงเวลาไม่อาจก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดได้โดยตลอด ความผิดพลาดของนักศึกษามัก

เกิดขึ้นในเสี้ยววินาที ท าให้ในแต่ละปีได้มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผดิพลาดของ

นักศึกษาอยู่เป็นระยะๆ ที่สง่ผลต่อความปลอดภัยของผู้ใชบ้ริการ และ/หรือของนักศึกษา 

ที่ผ่านมาฝ่ายวิชาการได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาความผิดพลาดของการปฏิบัติงาน

ทางคลินิกของนักศึกษามาโดยตลอด ทั้งการรายงานผลอุบัติการณ์ที่เกิด การวิเคราะห์และหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกันในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรปริญญาตร ีการเน้นย้ าความส าคัญและ

ขอความร่วมมือในการกวดขันดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิดผ่านผู้แทนกลุ่มวิชา รวมถึงประสานงานผู้แทน

แหล่งฝึกในการเข้าร่วมให้ข้อมูลที่จ าเป็นในการปฐมนิเทศนักศึกษาก่อนการขึน้ฝึกปฏิบัติทางคลินิก ทั้งนี้ยัง

พบว่าปัญหาที่เกิดยังคงมีอยู่เป็นระยะๆ 

ฝา่ยวิชาการเล็งเห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและตรงจุดโดยให้ผูเ้กี่ยวข้องทุก

ฝา่ยมีส่วนรว่มในการหาแนวทางควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผดิพลาดของนักศึกษา 

จึงได้ร่วมกับคณะกรรมการจัดการความรู้จึงเห็นชอบให้ใช้การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 

เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนให้คณาจารย์ผู้มีประสบการณ์ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจ ใน

ประสบการณ์การนิเทศนักศึกษาทางคลินิก เพื่อรวบรวมความรู้ทั้งที่มีอยู่ในตัวบุคคลและแหล่งเรียนรู้อื่นๆ 

เชน่เอกสารแนวปฏิบัติที่ดี และน ามาจัดเก็บอย่างเป็นระบบโดยคณาจารย์สามารถเข้าถึงได้ ส่งผลใหน้ าไปสู่

การพัฒนาการนิเทศนักศึกษาทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนทางคลินิกใน

ภาพรวมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความปลอดภัยของ

ผูใ้ช้บริการ และนักศึกษา อันจะส่งผลตอ่ภาพลักษณ์ของคณะตอ่ไป 

 

6. การน าข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นจากโครงการ/กิจกรรมในปีที่ผ่านมา มาปรับปรุง/พัฒนาการ

ด าเนินโครงการในครั้งน้ี (ถ้ามี)  –ไม่ม-ี 

 

7. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

7.1  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากคณาจารย์ที่มีประสบการณ์ตรงจากการนิเทศนักศึกษาทางคลินิกและ

ผูแ้ทนแหลง่ฝึกปฏิบัติงาน 
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7.2  เพื่อรวบรวมและจัดเก็บความรู ้ตลอดจนแนวปฏิบัติที่ดีจากคณาจารย์ที่มปีระสบการณ์ในการการ

นิเทศนักศึกษาทางคลินิก ผู้แทนแหล่งฝึกปฏิบัติงานและน ามาจัดท าเป็นแนวทางการควบคุมการเกิด

อุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิผิดพลาดของนักศึกษา 

 

8. ตัวชี้วัดประเมินผลส าเร็จของโครงการ/กิจกรรม 

8.1  จ านวนวิชาที่ได้น าแนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของ

นักศึกษาไปใช้ในการนเิทศทางคลินิกในระดับปริญญาตรีทุกกระบวนวิชาที่เปิดสอนในคณะฯ 

8.2  จ านวนอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของนักศึกษาภายหลังการเผยแพร่แนว

ทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทางคลินกิผิดพลาด 

8.3  จ านวนคณาจารย์ที่มีประสบการณ์การนิเทศนักศึกษาทางคลินิกของคณะพยาบาลศาสตร์ระดับ

ปริญญาตรี ทุกกลุ่มวชิาที่มกีระบวนวิชาที่มกีารปฏิบัติทางคลินกิเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 

9. เป้าหมายวัดความส าเร็จตามตัวชี้วัด (ข้อ 8) 

9.1  ทุกกระบวนวิชาที่มกีารปฏิบัติงานทางคลินกิได้น าแนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การ

ปฏิบัติงานทางคลินกิผิดพลาดของนักศกึษาไปใช้ในการนิเทศทางคลินกิในระดับปริญญาตรีทุกกระบวนวิชาที่

เปิดสอนในคณะฯ 

9.2  อุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผดิพลาดของนักศึกษาไม่มหีรอืลดลง 

9.3  คณาจารย์ที่มปีระสบการณก์ารนเิทศนักศึกษาทางคลินกิของคณะพยาบาลศาสตร์    ระดับ

ปริญญาตรี ทุกกลุ่มวชิาที่มีกระบวนวิชาที่มกีารปฏิบัติทางคลินกิเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่นอ้ย

กว่ากลุ่มวชิาละ 3 คน 

      9.4 ได้เอกสารแนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของนักศึกษา

ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางคลินกิ 

 

10. การประเมินผลโครงการ/กิจกรรม (ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ) 

ประเมินจากการเผยแพร่แนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิ

ผดิพลาดของนักศึกษา จ านวนวิชาที่มกีารน าแนวปฏิบัติที่ดฯี ไปใช้ในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน 

และจ านวนอุบัติการณ์ที่เกิดขั้นภายหลังการเผยแพร่แนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์ฯ 
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11. วัน เวลา และสถานท่ี 

11.1 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันที่ 4 พฤศจกิายน 2557 เวลา 13.30-15.35 น.  

ณ ห้อง 309 ช้ัน 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

11.2 ประชุมทีมด าเนนิงานจัดการความรู้เพื่อสรุปประเด็นและจัดท าเอกสาร และแนวทางการ

ควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินกิผิดพลาดของนักศึกษา วันที่ 11 พฤศจกิายน 2557 

เวลา 09.00-12.00 น. 

 

12. วิทยากร  

   12.1 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ    คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 1 คน 

   12.2 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 1 คน 

        12.3  คณาจารย์ที่มีประสบการณต์รงในการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก และการควบคุมการ

เกิดอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทางคลินิกผดิพลาดของนักศึกษา จ านวน 6 คน  

12.4  ตัวแทนแหลง่ฝกึจ านวน 10 คน 

 

13. ผู้เข้าร่วมโครงการ 

13.1   รองคณบดีฝา่ยวิชาการ    คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 1 คน 

    13.2    ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 1 คน 

 13.1     คณาจารย์ที่มีประสบการณต์รงในการจัดการเรียนการสอนทางคลินกิ และการควบคุม      

             การเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผดิพลาดของนักศึกษา จ านวน 6 คน  

13.2     ตัวแทนแหล่งฝกึ จ านวน 10 คน 

13.3     คณาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร ์ประมาณ 20 คน 

13.4     คณะกรรมการจัดการความรู้และเจ้าหน้าที่งานบริการการศกึษา  14 คน 

 

14. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 14.1  เกิดวัฒนธรรมและบรรยากาศของคณะพยาบาลศาสตร์ในการเป็นองค์กรแหง่การเรยีนรู้ 

  14.2  คณาจารย์มคีวามรูค้วามเข้าใจและทักษะในการท ากิจกรรม KM 

      14.3  คณาจารย์มแีนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของ

นักศึกษาไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางคลินกิ 
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                                         ก าหนดการโครงการจัดการความรู้ 

เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของนักศึกษา 

วันท่ี 4 และ 11 พฤศจกิายน 2557 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

************************************ 

วันท่ี 4 พฤศจกิายน 2557 

13.15-13.30 น.  ลงทะเบียน โดย คณะกรรมการการจัดการความรู้ 

13.30-13.40 น. ชีแ้จงหลักการและเหตุผลในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น

การควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของ

นักศึกษา 

    โดย  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

13.40-14.30 น. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงาน

ทางคลินกิผิดพลาดของนักศกึษา 

    โดย  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

     ผูช่้วยคณบดีฝา่ยวิชาการ 

     คณาจารย์ที่มีประสบการณ์ตรงในการจัดการเรยีนการ

สอนทางคลินกิ และการควบคุมการเกิดอุบัติการณก์ารปฏิบัติงานทาง

คลินิกผิดพลาดของนักศึกษา  

     ตัวแทนจากแหล่งฝกึ 

     คณะกรรมการการจัดการความรู้ 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

14.45-15.35 น. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์การปฏิบัติงาน

ทางคลินกิผิดพลาดของนักศกึษา (ต่อ) 

วันท่ี 11 พฤศจกิายน 2557 

09.00-12.00 น. สรุปประเด็นและจัดท าเอกสารแนวทางการควบคุมการเกิดอุบัติการณ์

การปฏิบัติงานทางคลินกิผิดพลาดของนักศึกษา 

    โดย  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

     ผูช่้วยคณบดีฝา่ยวิชาการ 

     คณะกรรมการการจัดการความรู้ 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการจัดการความรู้ 

เรื่อง การควบคุมอุบัติการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกผิดพลาดของนักศึกษา 

วันที่  4 พฤศจกิายน  2557  เวลา 13.30-15.35 น.   

ณ ห้องประชุมวิเชียร  ทวีลาภ ชั้น 6 อาคาร 1 คณะพยาบาลศาสตร์ 

************* 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

1.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อัจฉรา  สุคนธสรรพ์ รองคณบดีฝ่ายวิชาการ    ประธาน 

2.   อาจารย์ ดร.สุภารัตน์  วังศรคีูณ   ผูช่้วยคณบดีฝา่ยวิชาการ  รองประธาน 

3.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  นันทพร  แสนศริิพันธ์  กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

4.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  อภริัช  อินทรางกูร ณ อยุธยา กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

5.   รองศาสตราจารย์ ดร. ปิยะนุช  ชูโต   กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

6.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จรยิาพร  ศรสีว่าง  กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

7.   รองศาสตราจารย์ ดร. เกสรา  ศรพีิชญาการ กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

8.   อาจารย์ ดร. นงลักษณ์  เฉลิมสุข   กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

9.   อาจารย์ปรียกมล  เลิศตระการนนท์   กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

10.   อาจารย์พจนยี์  ภาคภูมิ    กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

11.   นางสาวนิศาชล  รักสกุล    กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

12. อาจารย์ ดร.  มยุลี  ส าราญญาติ   กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

13. อาจารย์ ดร. จันทร์ฉาย  โยธาใหญ่   กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

14. อาจารย์ ดร. รุจาธร  อินทรตุล   กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

15. อาจารย์ ดร. บุญชู  อนุสาสนนันท์   กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

16. นายอภิชาต  กาศโอสถ     กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

17. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. จนิดารัตน์  ชัยอาจ  กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

18. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ประทุม  สร้อยวงศ์  กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

19. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. วณิชา  พึ่งชมพู  กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

20. อาจารย์ ดร. ชมพูนุท  ศรีรัตน์   กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

21. นางสาวกิรณา  เค้าฉลองเคียง   กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

22. นางสาวมนัสวี  ขนอม    กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
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23. รองศาสตราจารย์ ดร.  วิลาวัณย์  พิเชียรเสถียร  กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

24. รองศาสตราจารย์ มาลี  เอื้ออ านวย   กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

25. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีพรรณ  กันธวัง  กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

26. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. อุษณีย์  จินตะเวช  กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

27. รองศาสตราจารย์ ดร. พัชราภรณ์  อารีย์  กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

28. รองศาสตราจารย์ สุธิศา  ล่ามช้าง   กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

29. รองศาสตราจารย์ ดร.  จุฑามาศ  โชติบาง  กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

30. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีมนา  นยิมค้า  กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

31. อาจารย์ ดร. ณัฎฐณิชา  บุณยวัฒน   กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

32. อาจารย์ ธนพรรณ  จรรยาศริิ    กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

33. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. วราภรณ์  บุญเชียง  กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 

34. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. วรีะพร  ศุทธากร  กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 

35. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. โรจน ี จนิตนาวัฒน์  กลุ่มวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน 

36. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. นงค์คราญ  วเิศษกุล กลุ่มวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน 

37. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ผกาพันธุ์  วุฒิลักษณ์   กลุ่มวชิาการพยาบาลจิตเวช  

 

ผู้แทนจากแหล่งฝึก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

1. นางสาวสุดครอง  รินจ้อย   หัวหนา้หอผู้ป่วยอายุรกรรม ชาย 1 

2. นางสาวกชวรรณ  นงคแ์ย้ม   พยาบาลประจ าการ หอผูป้่วยอายุรกรรม ชาย 3  

3. นางสาวโสมวดี  กล่อมสังข์   ผูต้รวจการ งานการพยาบาลผูป้่วยศัลยศาสตร์ 

4. นางสาวเจษฎาพร  พึ่งทอง   พยาบาลประจ าการ หอผูป้่วยออร์โธปิดิกส์ ชาย 2 

5. นางสาวสุคนทา  คุณาพันธ์   ผูต้รวจการ งานการพยาบาลผูป้่วยกุมารเวชศาสตร์ 

6. นางสาวไกรวรร  กาพันธ์   พยาบาลประจ าการ หอผูป้่วยกุมารเวชกรรม 2   

7. นางอัจฉรา  ค าแหง    ผูต้รวจการงานการพยาบาลผูป้่วยสูติศาสตรแ์ละ 

นรเีวชวิทยา 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 

8. นางออ้มใจ  สิทธิจ าลอง                หัวหนา้หอ้งคลอด 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินโครงการฯ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อถูกเข็มต า/สัมผัสเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



 

 

 

        

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
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