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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 
     เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติ  ในการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 
     เปาหมาย  เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนขณะพักรักษาในตึกผูปวยไดถูกตอง 
 

2.0 นโยบาย 
               โรงพยาบาลขุขันธมีนโยบายในการรับผูปวยในใหม  การรับผูปวยในใหมจะตองเปนไปตาม 
ขอบงชี้ ผูปวยจะตองไดรับขอมูลเก่ียวกับการพยาบาลและใหการยินยอมรักษาไดรับการประเมินการเจ็บปวย ไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว/สถานท่ี 
 

3.0 ขอบเขต 
เริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาเปนผูปวยในใหม  จนกระท่ังผูปวยรับทราบขอปฏิบัติขณะพักรักษาใน โรงพยาบาล  

 
4.0 ความรับผิดชอบ 

ทีมการพยาบาล  ใหคําแนะนําผูปวยในทุกราย 
 
      5.0 คําจํากัดความ 

5.1 ทีมการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  พนักงานผูชวยเหลือคนไขและพนักงานประจําตึกผูปวย 
5.2 ผูปวยในใหม  หมายถึง  ผูปวยท่ีรับใหมจาก งานผูปวยนอกหรืองานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชรวมถึง

ผูปวยท่ีรับยาย 
 
       6.0 วิธีปฏิบัติ 

        เม่ือผูปวยเขาพักหองพักท่ีกําหนด  ทีมการพยาบาลใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ  
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

1.0 สถานท่ี 
1.1  การใชเตียง/ตูขางเตียง 
1.2 การใชหองน้ํา 
1.3 การใชราวตากผา 
1.4 การใหบริการน้ําดื่ม 
1.5 การท้ิงผาท่ีใชแลว 
1.6 การท้ิงผาอนามัย, การท้ิงแพมเพิส 

                       1.7     การท้ิงขยะ 
2.0   เวลาอาหาร 

2.1 ม้ือเชา       เวลา 07.00 น. 
                             2.2 ม้ือกลางวัน  เวลา 12.00 น. 
                             2.3 อาหารวาง   เวลา 14.00 น. ( เฉพาะหองพิเศษ ) 
                             2.4 ม้ือเย็น       เวลา 17.00 น. 
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3.0   ระเบียบการเย่ียม 
                            ชวงท่ี 1   เวลา 05.00 น.- 08.00 น. 
                            ชวงท่ี 2   เวลา 10.00 น.- 13.00 น.   
                            ชวงท่ี 3   เวลา 14.00 น.- 20.00 น.   

4.0 อุปกรณภายในหองพิเศษ 
4.1   โทรทัศน 
4.2   พัดลม 
4.3   ตูเย็น 
4.4   เครื่องปรับอากาศ 
4.5   กระติกน้ํารอน 
4.6   โทรศัพท 
4.7   เครื่องทําน้ําอุน 
4.8   ถวย  จาน  ชอนสอมแกวกาแฟ 
4.9   กริ่งสัญญาณติดตอเจาหนาท่ี 
 

7.0 เอกสารแนบ 
- แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล  เรื่องการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 

 
8.0 เกณฑช้ีวัด 

- อัตราการใหคําแนะนําผูปวยในใหมทุกราย= 100 % 
 

9.0 เอกสารอางอิง 
 -  

 
10.0 แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล  เรื่องการใหคําแนะนําผูปวยในใหม 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 
คําจํากัดความ การประเมินสมรรถนะ(Definition)หมายถึง  สมรรถนะของทีมการพยาบาลผูปวยใน  
ในการใหคําแนะนําไดอยางครอบคลุม  
 
 
 
 
เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ= 0 คะแนน     
พยาบาลผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
ผลการประเมิน   

รายการ Knowledge Attitude Skill 
การใหคําแนะนําผูปวยในใหม   √ 
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                     ผานการประเมิน 
  โอกาสพัฒนา 
แนวทางการพัฒนา 
  ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                    ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                    ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 
           อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
  ลงชื่อ…………………………                               ลงชื่อ……………………………. 
 
               (……………………………..)                                     ( ……………………………..) 
                 ผูรับการประเมิน          ผูประเมิน 
 
วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน………………………… 
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ผูจัดทํา………… ……                               …………05/01/64………….. 
 หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน                                                      วันท่ี 
 

ผูอนุมัติ ……… ……                             …………05/01/64…………. 
         หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                   วันท่ี 
 
 

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


