
แนวปฏิบัติเมื่อเกิดอบุัติการณ์การจากการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ระดับ A-B 
ระดับ B-I 

อาจารย์นิเทศประจำหอผู้ป่วย พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยและนักศึกษาประเมินอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย 

พยาบาลหัวหน้าเวรรายงานแพทยท์ราบ 

อาจารยนิ์เทศและนกัศึกษาประเมินอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองพร้อม
บนัทึกขอ้มูลส่งต่อให้กบัหวัหนา้เวร 

อาจารย์นิเทศนำส่งรายงานอุบัติการณ์ที่ทบทวน
เหตุการณ์ที่เกดิแล้ว ส่งให้กับคณะกรรมการความ
เสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ ระดับ B-F ภายใน 
3 วัน และ ระดับ G-I ภายใน 24 ชั่วโมง 
 

คณะกรรมการความเสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ 
รายงานให้คณบดีทราบและทบทวนเหตุการณ์และ
กำหนดมาตรการเพิ่มเติม ระดับ B-F ภายใน 7 
วัน และ ระดับ G-I ภายใน 24 ชั่วโมง 
 

คณะกรรมการความเสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ สรุป
และวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง พร้อมมาตรการเพิ่มเติม
ในการป้องกันความเสี่ยงให้แก่อาจารย์และนักศึกษา 

อาจารย์นิเทศนำส่งรายงาน
อุบัติการณ์ที่ทบทวน
เหตุการณ์ที่เกดิแล้วส่ง
ให้กับคณะกรรมการความ
เสีย่งของคณะพยาบาล
ศาสตรภ์ายใน 7 วัน  
 

เกิดอุบัติการณ์ 

ความผิดพลาดของนักศึกษา 

 

อาจารยนิ์เทศ และนกัศึกษา
บนัทึกรายงานอุบติัการณ์ท่ี
เกิดขึ้นพร้อมกบัทบทวน
เหตุการณ์ท่ีเกิดตาม
แบบฟอร์มท่ีคณะพยาบาล
ศาสตร์ก าหนด 

1. อาจารย์นิเทศรายงานหวัหน้าเวร  

2. อาจารย์นิเทศและหัวหน้าเวรประเมนิประเภทของ
อุบัติการณ์และระดับความรุนแรง 

 

นักศึกษารายงาน
อาจารย์นิเทศ 

 

อาจารย์นิเทศ และนักศึกษาบันทึกรายงาน
อุบัติการณ์ทีเ่กิดขึ้นตามแบบฟอรม์การรายงาน
อุบัติการณ์ในการฝึกปฏิบัติ (Incident form) 
ของคณะ 1 ฉบับ และของแหล่งฝกึ 1 ฉบับและ
บันทึกการทบทวนอุบัติการณ์ทีเ่กดิขึ้น 

พยาบาลหัวหน้าเวรรายงาน

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้าหอผู้ป่วยรายงาน RM

เข้าระบบ 

RMC รายงานหัวหน้าพยาบาล 

องคก์รพยาบาลรายงาน

สถานศึกษา 

คณะกรรมการความเสี่ยงของคณะ

พยาบาลศาสตร์/อาจารย์ผู้นิเทศ 

ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยทบทวน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและร่วมกันหา

มาตราการป้องกันความเสี่ยงเพิ่มเติม 

รายงานกลับ

องค์กรพยาบาล 

รายงาน 

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาล 

รายงาน 

คณบดี

พยาบาล 



แบบรายงานอุบัติการณ์ในการฝึกปฏิบัติ (Incident form) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 

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

ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา........................................................................................รหัส
....................................................... 
ชื่ออาจารย์นิเทศ/หัวหน้าเวร/อาจารย์คลินิก
................................................................................................................... 
วิชาที่ฝึกปฏิบัติ 
............................................................................................................................. ................................... 
วันที่เกิดเหตุการณ์......................................... เวลา..............................สถานที่
................................................................ 
อ ธ ิ บ า ย เ ห ต ุ ก า ร ณ์  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์   (   ) A    (   ) B   (   ) C   (   ) D    (   ) E     (   ) F  (   ) G    (   ) H    
(   ) I 
                                           (คำอธิบาย: ให้ดูเอกสารด้านหลังประกอบการพิจารณาจัดระดับความ
รุนแรง) 
การแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
…………………………………….……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………… 
ผลการแก้ไข 
…………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
.………………… 



ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเกิดอุบัติการณ์ 
  เจ้าหน้าที่      ผู้ป่วย       ญาติผู้ป่วย     นักศึกษา       
อ่ืน ๆ 
 

ระบ.ุ.............................................................ชื่อ/นามสกุลผู้ได้รับผลกระทบ
............................................................... ...... 
หน่วยงาน..........................................................................................
HN………………………………………………………………… 

 

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

   วัน เดือน ปี.....................................................เวลา.................... 
 

 
 
ความคิดเห็นของอาจารย์นิเทศ/หัวหน้าเวร/อาจารย์คลินิก 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………… 
 

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

   วัน เดือน ปี.....................................................เวลา.................... 
ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………… 
 

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

   วัน เดือน ปี.....................................................เวลา.................... 
 

ความเห็นคณบดี / กรรมการบริหารคณะฯ/ กรรมการกำกับมาตรฐานวิชาการ 



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

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

   วัน เดือน ปี.....................................................เวลา.................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


