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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การบริการพยาบาลผู้ ป่วยในได้มาตรฐานเป็นระบบ รวดเร็วและปลอดภยั 

2. เพ่ือเป็นแนวทางให้การบริการพยาบาลผู้ ป่วยใน ไปในทิศทางเดียวกนัทัง้องค์กร 

 

นโยบาย 

 ให้การบริการพยาบาลผู้ ป่วยในอย่างถกูต้อง  ปลอดภยัและประทบัใจ โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบติัการพยาบาลเป็นทีม 

 

ขอบเขต 

 ใช้กบัการบริการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

 

คาํจาํกัดความ 

 ผู้ ป่วยใน  หมายถงึ ผู้ ท่ีมาใช้บริการตรวจรักษาพยาบาล  ท่ีแพทย์วินิจฉยัให้รับเข้าพกัรักษาตวัใน           

โรงพยาบาล 

 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

1. พยาบาล 

- ปฏิบติัหน้าท่ีหวัหน้าทีม การพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

- มอบหมายงาน และกํากบัดแูลการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมการพยาบาล 

2. ผู้ชว่ยพยาบาล / นายสบิพยาบาล / พนกังานชว่ยการพยาบาล 

- รับมอบหมายงานจากพยาบาล 

- ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นสมาชิกในทีมการพยาบาล 

 

ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ

     พยาบาล ปฏิบติัดงันี ้

1. รับข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับผู้ ป่วยใหมอ่ยา่งถกูต้องเหมาะสม 

2. รวบรวมข้อมลู ประเมินอาการแรกรับ จากประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องทดลอง ประเมินปัญหา และความต้องการ การพยาบาลเบือ้งต้นทนัที ท่ีผู้ ป่วยมาถงึหอผู้ ป่วย 

และตดัสินใจให้การพยาบาล เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของปัญหาทนัที 

3. กําหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล และความต้องการ การพยาบาล ให้ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสงัคม โดยจดัลาํดบัความสาํคญั ของข้อวินิจฉยัการพยาบาล และกําหนด
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แผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการการพยาบาลของผู้ ป่วย บนัทกึแผนการ

พยาบาลในแบบบนัทกึ เป็นลายลกัษณ์อกัษรภายใน 4 ชัว่โมง หลงัรับผู้ ป่วยไว้ในความดแูล 

4. ปฏิบติัการพยาบาล และบนัทกึรายงานในแบบบนัทกึทางการพยาบาล ตามเวลาท่ีปฏิบติัการ

พยาบาลจริง เพ่ือคงไว้ซึง่ความเพียงพอของการหายใจ การไหลเวียนโลหิต การขบัถ่ายของเสียจาก

ร่างกาย การได้รับสารอาหาร การรับรู้ระดบัความรู้สกึตวั การสื่อสาร การมีกิจกรรม และการพกัผ่อน 

5. ตรวจสอบ และปฏิบติัตามแผนการรักษาอย่างรอบคอบ และดําเนินการ หรือจดัการให้การรักษานัน้ 

เกิดผลดีตอ่ผู้ ป่วย ตามขอบเขตของวิชาชีพ 

6. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ ตามแผนการพยาบาล เพ่ือป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ 

และรายงานแพทย์ให้ทนัเวลา ทําการตรวจ และบนัทกึสญัญาณชีพอย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ 

7. ประเมินผลการปฏิบติั และทบทวนข้อวินิจฉยัการพยาบาลของผู้ ป่วยเป็นระยะอย่างตอ่เน่ืองทกุ 8 

ชม. ในการทํา Post-Conference  

8. ประเมิน และบนัทกึสภาวะการเจ็บป่วย และอาการผู้ ป่วยทกุครัง้เม่ือรับผู้ ป่วยไว้ในความดแูล 

9. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย โดยการชัง่นํา้หนกัตวัทกุสปัดาห์ 

10. ปฏิบติัการพยาบาลอย่างรอบคอบ เพ่ือป้องกนัความเสี่ยง  หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ 

จากสาเหตตุอ่ไปนี ้

8.1 การเกิดอบุติัเหต ุเช่น ตกเตียง ลื่นหกล้ม 

8.2 ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล หรือ หตัถการตา่ง ๆ 

8.3 การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

8.4 การเกิดแผลกดทบั 

8.5 ความชอกชํา้ของร่างกาย เนือ้เย่ือ หรืออวยัวะท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้เคร่ืองมือทาง

การแพทย์ ในการรักษาพยาบาล หรือผกูมดัผู้ ป่วย 

8.6 ความพิการ หรือการเสือ่มหน้าท่ีของอวยัวะ เชน่ ข้อติด กล้ามเนือ้ลบี 

8.7 อนัตรายจากอาการข้างเคียงของการให้ยา เลือดหรือสว่นประกอบของเลือด 

8.8 อนัตรายจากการให้ออกซิเจน 

11. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย และญาติบอกเลา่ถงึความไมส่ขุสบาย หรืออาการรบกวนตา่ง ๆ อธิบายถงึ     

แนวทางการช่วยเหลือ และวิธีการขอความช่วยเหลือจากพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน 

12. ตรวจเย่ียมผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ หรือทีมสขุภาพอ่ืน เพ่ือให้ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วย และร่วมแสดงความ

คิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง 

13. ประสานงานกบัแพทย์ และทีมสขุภาพอื่น เพ่ือให้แผนการรักษาได้ปฏิบติัอย่างครบถ้วนในเวลา              

ท่ีกําหนด 
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14. กําหนดแผนการฟืน้ฟสูภาพในแตล่ะวนั เพ่ือสนบัสนนุการปฏิบติักิจวตัรประจําวนั เพ่ือเตรียมความ

พร้อมก่อนจําหน่าย ให้สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะราย ได้แก่ 

14.1 จดักิจกรรมการออกกําลงักาย เพ่ือฟืน้ฟสูภาพกล้ามเนือ้ และข้อ 

14.2 การฝึกการหายใจ การไอ 

14.3 การฝึกทกัษะในการอาบนํา้ แตง่ตวั การรับประทานอาหาร การเดิน การทรงตวั 

14.4 การฝึกทกัษะการใช้อปุกรณ์ช่วยเหลือตา่ง ๆ 

15. กําหนดแผนการสอนผู้ ป่วย และญาติในการดแูลสขุภาพตนเอง ก่อนกลบับ้าน โดยใช้รูปแบบ          

M – E – T – H – O – D  เป็นแนวทางในการปฏิบติั ( ตามภาคผนวก ) 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. กองการพยาบาล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ( 2542 ) มาตรฐานการพยาบาลใน  

 โรงพยาบาล

2 ระเบียบปฏิบติัเร่ืองการทํางานเป็นทีม  กองการพยาบาล รพ.รร.6   

 ( ปรับปรุง ครัง้ท่ี 1 ) กรุงเทพ ฯ  : โรงพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

3 ระเบียบปฏิบติัเร่ือง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ กองการพยาบาล รพ.รร.6 

4 ระเบียบปฏิบติัเร่ือง Discharge Planning กองการพยาบาล รพ.รร.6 

 

เคร่ืองชีวั้ด 

 ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการประเมินปัญหาความต้องการทางการพยาบาลทนัทีท่ีได้รับไว้ โดยมีบนัทกึ

ทางการพยาบาล แสดงให้เห็นถงึการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงอย่างตอ่เน่ือง ตามมาตรฐานการดแูล 
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ภาคผนวก 

 

รูปแบบ M – E – T – H – O – D 

 M  ( Medication ) ผู้ ป่วยได้รับความรู้เก่ียวกบัยาที่ตนเองได้รับ 

 E  ( Environment s Economic ) ผู้ ป่วยได้รับความรู้ในการจดัการกบัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมกบัสภาวะ       

สขุภาพ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชมุชน การจดัการเก่ียวกบัปัญหาเศรษฐกิจ และสงัคม 

 T ( Treatment ) ผู้ ป่วย และครอบครัวเข้าใจเป้าหมายของการรักษาสามารถสงัเกตอาการของตนเองและ      

รายงานอาการที่สําคญัให้แพทย์  / พยาบาลทราบ มีความรู้พอที่จะจดัการกบัภาวะฉกุเฉินด้วยตนเอง อยา่ง

เหมาะสมก่อนมาถึงสถานพยาบาล 

 H ( Health ) ผู้ ป่วย และครอบครัวเข้าใจภาวะสขุภาพของตน เช่น ข้อ จํากดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ

สามารถปรับวถีิการดาํเนินชีวติประจําวนัให้เหมาะสมกบัข้อจํากดัด้านสขุภาพ เอือ้ตอ่การฟืน้ฟสูภาพ  และ    

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

 O (Outpatient Referral ) ผู้ ป่วยเข้าใจ และทราบความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั การติดตอ่ขอความ

ชว่ยเหลอืเมือ่เกิดกรณีฉกุเฉินรวมทัง้การสง่ตอ่สรุปผลการรักษา และแผนการดแูลผู้ ป่วยให้กบัหนว่ยงานอ่ืนท่ีจะ

รับช่วงดแูลตอ่ 

 D (Diet ) ผู้ ป่วยเข้าใจ และสามารถเลอืกรับประทานอาหารได้เหมาะสมกบัภาวะ และข้อจํากดัด้านสขุภาพ 
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