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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 
     เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติ  ในการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 
     เปาหมาย  เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนขณะพักรักษาในตึกผูปวยไดถูกตอง 
 

2.0 นโยบาย 
               โรงพยาบาลขุขันธมีนโยบายในการรับผูปวยในใหม  การรับผูปวยในใหมจะตองเปนไปตาม 
ขอบงชี้ ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเก่ียวกับการพยาบาลและใหการยินยอมรักษาไดรับการประเมินการเจ็บปวย ไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว/สถานท่ี 
 

3.0 ขอบเขต 
เริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาเปนผูปวยในใหม  จนกระท่ังผูปวยรับทราบขอปฏิบัติขณะพักรักษาใน โรงพยาบาล  

 
4.0 ความรับผิดชอบ 

ทีมการพยาบาล  ใหคําแนะนําผูปวยในทุกราย 
 
      5.0 คําจํากัดความ 

5.1 ทีมการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  พนักงานผูชวยเหลือคนไขและพนักงานประจําตึกผูปวย 
5.2 ผูปวยในใหม  หมายถึง  ผูปวยท่ีรับใหมจาก งานผูปวยนอกหรืองานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชรวมถึง

ผูปวยท่ีรับยาย 
 
       6.0 วิธีปฏิบัติ 

        เม่ือผูปวยเขาพักหองพักท่ีกําหนด  ทีมการพยาบาลใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ  
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

1.0 สถานท่ี 
1.1  การใชเตียง/ตูขางเตียง 
1.2 การใชหองน้ํา 
1.3 การใชราวตากผา 
1.4 การใหบริการน้ําดื่ม 
1.5 การท้ิงผาท่ีใชแลว 
1.6 การท้ิงผาอนามัย, การท้ิงแพมเพิส 

                       1.7     การท้ิงขยะ 
2.0   เวลาอาหาร 

2.1 ม้ือเชา       เวลา 07.00 น. 
                             2.2 ม้ือกลางวัน  เวลา 12.00 น. 
                             2.3 อาหารวาง   เวลา 14.00 น. ( เฉพาะหองพิเศษ ) 
                             2.4 ม้ือเย็น       เวลา 17.00 น. 
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3.0   ระเบียบการเย่ียม 
                            ชวงท่ี 1   เวลา 05.00 น.- 08.00 น. 
                            ชวงท่ี 2   เวลา 10.00 น.- 13.00 น.   
                            ชวงท่ี 3   เวลา 14.00 น.- 20.00 น.   

4.0 อุปกรณภายในหองพิเศษ 
4.1   โทรทัศน 
4.2   พัดลม 
4.3   ตูเย็น 
4.4   เครื่องปรับอากาศ 
4.5   กระติกน้ํารอน 
4.6   โทรศัพท 
4.7   เครื่องทําน้ําอุน 
4.8   ถวย  จาน  ชอนสอมแกวกาแฟ 
4.9   กริ่งสัญญาณติดตอเจาหนาท่ี 
 

7.0 เอกสารแนบ 
- แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล  เรื่องการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 

 
8.0 เกณฑช้ีวัด 

- อัตราการใหคําแนะนําผูปวยในใหมทุกราย= 100 % 
 

9.0 เอกสารอางอิง 
 -  

 
10.0 แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล  เรื่องการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 
คําจํากัดความ การประเมินสมรรถนะ(Definition)หมายถึง  สมรรถนะของทีมการพยาบาลผูปวยใน  
ในการใหคําแนะนําไดอยางครอบคลุม  
 
 
 
 
เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ= 0 คะแนน     
พยาบาลผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
ผลการประเมิน   

รายการ Knowledge Attitude Skill 
การใหคําแนะนําผูปวยในใหม   √ 
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                     ผานการประเมิน 
  โอกาสพัฒนา 
แนวทางการพัฒนา 
  ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                    ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                    ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 
           อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
  ลงชื่อ…………………………                               ลงชื่อ……………………………. 
 
               (……………………………..)                                     ( ……………………………..) 
                 ผูรับการประเมิน          ผูประเมิน 
 
วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน………………………… 
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ผูจัดทํา………… ……                               …………05/01/64………….. 
 หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน                                                      วันท่ี 
 

ผูอนุมัติ ……… ……                             …………05/01/64…………. 
         หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                   วันท่ี 
 
 

สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………………………… 


