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คำชี้แจง  
 การจัดทำแนวปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงกรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ     โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  ในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลสำหรับนักศึกษาและอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐมมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหาร ประธานสาขาการพยาบาล ผู้รับผิดชอบวิชา อาจารย์ผู้นิเทศ เจ้าหน้าที่ และ
นักศึกษาได้ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย   

2. แจ้งแหล่งฝึกภาคปฏิบัติทราบแนวบริหารจัดการปฏิบัติความเสี่ยงกรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะพยาบาลศาสตร์  

3. เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจสำหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในกรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา อาจารย์ และผู้ปกครอง  
 

บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง  
1. อาจารย์นิเทศ 

1.1. รับทราบรายงานความเสี่ยงประสานงานหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากพยาบาลหัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย 
กรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

1.2. ดูแลประเมินความเสี่ยงของนักศึกษาตามแบบฟอร์มรายงานความเสี่ยง และสนทนาดูแลด้านจิตใจของ
นักศึกษา และชี้แจงแนวทางเลือกของนักศึกษาการกักตัวเพื่อสังเกตอาการพร้อมให้นักศึกษาลงนามใน
แบบฟอร์มทางเลือกร่วมกับผู้ปกครอง เพ่ือประกอบการตัดสินใจ  

1.3. แจ้งผู้รับผิดชอบวิชาเพ่ือดำเนินการประสานงานข้อสรุปแนวทางการบริหารจัดการปฏิบัติความเสี่ยงกรณี
ติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของแหล่งฝึกปฏิบัติ 

1.4. ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองของนักศึกษาเพ่ือสร้างความเข้าใจในข้อมูลที่ถูกต้อง  
1.5. กรณีนักศึกษาต้องกักตัวหอพัก ณ แหล่งฝึกปฏิบัติให้ประสานงานกับเจ้าของหอพักเพ่ือกักตัวแยกหรือทำ

ความเข้าใจกับนักศึกษาที่พักร่วมกัน 
1.6. กรณีนักศึกษาต้องกักตวัและเลือกยุติการฝึก ให้ตรวจสอบแบบฟอร์มแล้วประสานงาน 

1.6.1.หากยุติเพ่ือกลับบ้านให้ประสานงานผู้ปกครองเพ่ือมารับกลับบ้าน 
1.6.2.หากยุติเพ่ือกลับมหาวิทยาลัยเพื่อกักตัวให้แจ้งผู้รับผิดชอบวิชา   
1.6.3.หากยุติเพ่ือกลับหอพักเพ่ือกักตัวให้แจ้งผู้รับผิดชอบวิชา  

2. ผู้รับผิดชอบวิชา 
2.1. รับทราบรายงานความเสี่ยงจากรายงานนักศึกษาและผู้ปกครอง และหาข้อสรุปจากแหล่งฝึกปฏิบัติ 
2.2. ดำเนินการประสานงานข้อสรุปแนวทางการบริหารจัดการปฏิบัติความเสี่ยงกรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/

ญาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับแหล่งฝึกปฏิบัติ 
2.3. โทรประสานงานแจ้งประธานสาขาการพยาบาล หรือ รองคณบดีดูแลงานด้านวิชาการ พร้อมจัดทำ

บันทึกสรุปข้อเท็จจริง และแนวทางการบริหารจัดการปฏิบัติความเสี่ยงกรณีติดเชื้อ/สัมผัสผู้ป่วย/ญาติ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของแหล่งฝึกปฏิบัติ และของรายวิชาพร้อมแผนการจัดการเรียน
ภาคปฏิบัติในระหว่างการกักตัวเพ่ือขอรับการอนุมัติการดำเนินการ 

2.4. รับทราบ กรณีนักศึกษาต้องกักตัวหอพัก ณ แหล่งฝึกปฏิบัติให้ประสานงานกับเจ้าของหอพักเพื่อกักตัว
แยกหรือทำความเข้าใจกับนักศึกษาที่พักร่วมกัน 
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2.5. กรณีนักศึกษาตอ้งกักตัวและเลือกยุติการฝึก ให้ตรวจสอบแบบฟอร์มแล้วประสานงาน 
2.5.1.หากยุติเพ่ือกลับมหาวิทยาลัยเพื่อกักตัวให้แจ้งผู้บริหารรองคณบดีที่เกี่ยวข้อง    
2.5.2.หากยุติเพ่ือกลับหอพักเพ่ือกักตัวให้แจ้งผู้บริหารรองคณบดีที่เกี่ยวข้อง    

3. ผู้บริหารระดับรองคณบดี  
3.1. รับทราบรายงานความเสี่ยงจากรายงานนักศึกษาและผู้ปกครอง  
3.2. หาข้อสรุปจากแหล่งฝึกปฏิบัติจากผู้รับผิดชอบวิชา ให้ข้อเสนอแนะการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการ

นิเทศ ด้านการเดินทาง ด้านการสนับสนุนทรัพยากรทางการแพทย์และสิ่งสนับสนุนอื่น 
3.3. รองคณบดีที่เกี่ยวข้องหารือร่วมกันเพื่อเลือกตัวแทนในการประสานงานกับผู้ประสานงานฝ่ายวิชาการ

ของแหล่งฝึกในข้อสรุปแนวทางการบริหารจัดการภาพรวมของทุกหลักสูตรของคณะ 
3.4. กรณีนักศึกษาเลือกยุติการฝึกโดยการกักตัวเพื่อสังเกตอาการที่มหาวิทยาลัยให้ทำบนทึกแจ้งอธิการบดี

เพ่ือขอนำนักศึกษาเข้าสังเกตอาการ  
3.5. กรณีนักศึกษาเลือกยุติการฝึกโดยการกลับหอพัก หรือการกลับมหาวิทยาลัยให้ประสานงานหน่วยฝ่าย

ยานพาหนะในการเดินทาง  
4. นักศึกษา  

4.1. ประเมินความเสี่ยงของนักศึกษาตามแบบฟอร์มรายงานความเสี่ยง  
4.2. ศึกษาแนวทางเลือกสำหรับนักศึกษาการกักตัวเพ่ือสังเกตอาการพร้อมร่วมกับผู้ปกครอง  
4.3. ลงนามในแบบฟอร์มทางเลือกทีต่ัดสินใจส่งให้อาจารย์นิเทศ  

5. พนักงานขับรถ  
5.1. ชี้แจงข้อมูลความเสี่ยงให้พนักงานขับรถทราบก่อนการรับงาน 
5.2. ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามที่คณะพยาบาล

ศาสตร์จัดหาให้  
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แนวปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงกรณีติดเชื้อ/สัมผสัผู้ป่วย/ญาติ  
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙   

ในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลสำหรับนักศึกษาและอาจารย ์
 
1. ตรวจสอบระดบัความเสี่ยงของตนเอง/เขียนรายงาน/timeline 
 

 
เกณฑ์การคัดกรองความเสี่ยงสูง 
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2. แนวปฏิบัติตามระดับความเสี่ยง 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. กรณีฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย  

ติดเชื้อ การปฏิบัติเม่ือติดเชื้อ การฝึกปฏิบัติงาน 
ผู้ติดเชื้อ  เข้ารักษาตัวที่ร.พ. 1. อาการไม่รุนแรง รักษาตัว 10 วัน ฝึกงาน

ต่อได้ ไม่ต้องกักตัว (แนวปฏิบัติฯ 2 พ.ย. 64) 
ปฏิบัติตาม DMHTT อย่างเคร่งครัด 
2. อาการรุนแรง ภูมิคุ้มกันต่ำ 
ปอดอักเสบรุนแรง เหนื่อย อ่อนเพลีย ให้พัก
ต่อให้ครบรวม 20 วัน 
3. การกลับมาฝึกภาคปฏิบัติ ให้ปฏิบัติตาม
มาตราการรับฝึกของแต่ละร.พ. 

เพื่อนร่วมกลุ่ม 
อาจารย์นิเทศ 

เช็คระดับความเสี่ยงและปฏิบัติตาม
ระดับความเสี่ยง 

 

ระดับความเสี่ยงสูง B การปฏิบัติเมื่อเดินทางกลับ 
รถปิดแอร์ เปิดหน้าต่าง 

การฝึกปฏิบัติงาน 
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ผู้มีความเสี่ยงสูง ขณะ
ฝึกปฏิบัติงาน 

นั่งท้ายสุดของห้องโดยสาร  
หากระดับความเสี่ยงเท่าๆ กัน เว้น
ระยะ ห้ามพูดคุยระหว่างเดินทาง 
ปฏิบัติตามมาตราการอย่างเคร่งครัด 
แยกของใช้ สวมmask เว้นระยะห่าง 
กักตัว 14 วัน ตรวจ RT-PCR วันที่ 7 
,13 
หรือเมื่อมีอาการแสดง ให้ตรวจทันที 

1. กักตัว 14 วัน  
ทำงาน/รายงานของรายวิชาส่ง 
2. ครบกักตัว ฝึกงานชดเชยให้ครบชั่วโมงและ
เก็บประสบการณ์ที่จำเป็นของรายวิชา  
3. การกลับมาฝึกภาคปฏิบัติ ให้ปฏิบัติตาม
มาตราการรับฝึกของแต่ละร.พ. 

 

ระดับความเสี่ยงต่ำ  
C 

การปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติงาน 

ผู้มีความเสี่ยง หากระดับความเสี่ยงเท่าๆ กัน เว้น
ระยะ ห้ามพูดคุยระหว่างเดินทาง 
หอพัก 
ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด  
หาก B ติดเชื้อให้   ตรวจ RT-PCR  

ฝึกปฏิบัติงานต่อในระหว่างการฝึกปฏิบัติให้
เคร่งครัดตามมาตราการป้องกัน 
 
 

 

หมายเหตุ พนักงานขับรถ สวม PPE และปฏิบัติตามมาตราการป้องกันการติดเชื้อ 
 
4. แนวปฏิบัติสำหรับการกักตัวเพื่อสังเกตอาการ โดยกำหนดให้เลือก 3 แนวทางคือ   

4.1 กักตัวที่หอพักตนเอง ณ แหล่งฝึก เพ่ือนที่อยู่ร่วมต้องแยกของใช้เด็ดขาด ประสานงาน รพ.แหล่งฝึก
ตรวจ  ATK  หรือ RT-PCR 

4.2 กักตัวที่มหาวิทยาลัย (CI) รถมหาวิทยาลัยไปรับ คนรถใส่ชุด PPE  อาจารย์ที่ปรึกษาย่อยดูแลเรื่อง
แจ้งผู้ปกครอง ดูแลเรื่องกักตัว ดูแลเรื่องอาหาร ดูแลเรื่องตรวจ ATK 

4.3 กักตัวที่บ้าน จบช้ากว่าแผน ผู้ปกครองและนักศึกษาลงนามรับทราบ  ผู้ปกครองมารับนักศึกษากลับ
บ้านเพื่อทำการสังเกตอาการ 
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5. ขัน้ตอนการรายงานกรณีเกิดความเสี่ยง 

 
 

 
Risk

• ระดับคณะ : อาจารย์นิเทศรายงานประธานวิชา/ประธานสาขา/รองคณบดี
• ระดับแหล่งฝึก : หัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ประสานวิชาการโรงพยาบาล
• ระดับนักศึกษา อาจารย์ : ผู้สัมผัสเขียนบันทึกรายงานความเสีย่ง และเขียนใบ

novel 

ประเมิน
• timeline ระดับความเสี่ยง
• โรงพยาบาลพิจารณาเลอืกแนวทาง RT-PCR/ATK/กักตัว/ฝึก

ต่อ
• นักศึกษาและผู้ปกครองพิจารณาเลอืกกักตัวตามแนวทางที่

คณะฯประกาศ

ติดตาม
• รอผลตรวจ
• แยกตัว
• การเดินทาง/การ

ลดความเสี่ยง
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