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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 
เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการรับผูปวยในใหมเขารับการรักษาพยาบาลในตึกผูปวย 
เปาหมาย  เพ่ือใหการรับผูปวยในใหมเปนไปอยางมีคุณภาพ 
 

2.0 นโยบาย 
  โรงพยาบาลขุขันธมีนโยบายในการรับผูปวยในใหม  การรับผูปวยในใหมจะตองเปนไปตามขอบงชี้ ผูปวย
จะตองไดรับขอมูลเก่ียวกับการเขาพักรักษาในตึกผูปวย การรักษาพยาบาลและใหการยินยอมรักษา 

3.0 ขอบเขต  
เริ่มตั้งแตรับแจงจากงานผูปวยนอก/งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวช/ศูนยรับผูปวยใน/สงตอในการ
ประสานใหผูปวยเขารักษาท่ีตามความเหมาะสม   ใหการพยาบาลจนกระท่ังจัดทําแฟมผูปวยในเรียบรอย 

 
4.0 ความรับผิดชอบ 

4.1 หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
                ควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามวิธีปฏิบัติ 

4.2  หัวหนาตึกผูปวย 
                มอบหมายและควบคุมการปฏิบัติงาน  ของทีมการพยาบาลใหเปนไปตามวิธีปฏิบัติ 

4.3 ทีมการพยาบาล                                                                                                                           
 พยาบาลวิชาชีพประจํางานผูปวยนอก/งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวช  งาน ผูปวยชาย งานผูปวย
หญิง งานผูปวยเด็ก งานผูปวยหนักและงานศัลยกรรม ใหการพยาบาลตั้งแตเขาพักรักษาจนกระท่ัง
จําหนาย 

 
5.0  คําจํากัดความ 

      ทีมการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพประจํางานผูปวยนอก/งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน , 
      งานผูปวยชาย ,งานผูปวยหญิง ,งานผูปวยเด็ก ,งานผูปวยหนักและงานศัลยกรรม  
      พนักงานผูชวยเหลือคนไข,   พนักงานประจําตึก 

6.0 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
                 เม่ือแพทยมีคําสั่งใหผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลงานผูปวยนอก หรืองานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ประสานศูนยรับผูปวยใน/สงตอเพ่ือดําเนินการรับผูปวยเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
พยาบาลหรือเจาหนาท่ี ศูนยรับผูปวยใน/สงตอ ประสานขอมูลผูปวยไปยังหอผูปวยตามสาขา  โดยพิจารณาจาก
เกณฑการรับ ดังตอไปนี้ 
             1.ตึกผูปวยชาย รับผูปวยอายุรกรรมชายอายุ ≥ 15 ป ข้ึนไป ( ผูปวยสามัญ 24 ราย+หองพิเศษ 5ราย ) 
             2.ตึกผูปวยหญิง รับผูปวยอายุรกรรมหญิงและนรีเวชกรรม อายุ ≥ 15 ป ข้ึนไป ( ผูปวยสามัญ24  ราย+ 
หองพิเศษ 5ราย ) 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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             3.ตึกผูปวยเด็ก รับผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมเด็ก ( ผูปวยสามัญ 24 ราย+เตียงแทรก 8 ราย+หอง
พิเศษ 5ราย ) 
             4.ตึกผูปวยหนัก รับผูปวยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                     4.1 ผูปวย On ET tube ท่ีแพทยวินิจฉัย Acute Respiratory distress syndrome 
                     4.2 ผูปวยท่ีมีภาวะ Sepsis . Septic shock 
                     4.3 ผูปวย Cardiogenic Shock 
                     4.4 กรณีผูปวย ญาติปฏิเสธการสงตอท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะ Shock ( มีการเซ็นตใบ DNR 
กอนยายมาท่ี ICU ) 
                     4.5 ผูปวยท่ีมีภาวะ Impending respiratory failure ( RR > 30/min , O2 Sat < 95% หลัง 
On Mask c bag 10 LMP 
                     4.6 Case Arrhythmia Hypo- Hyperkalemia ท่ีตอง Monitor EKG 
                     4.7 ผูปวย Hypertensive Emergency Need IV and Anti HT drug 
                     4.8 ผูปวย Need massive transfusion มีภาวะซีดมากตองสังเกตภาวะตกเลือด MAP < 65 , 
Hct , 25% 
                     4.9 ผูปวย Hepatic Failure มีภาวะซึม หลับ เพ่ือสังเกต Brain edema 
                     4.10 ผูปวย Acute renal failure Need aggressive and close Monitor 
                     4.11 ผูปวย End of Life care ท่ีญาติตองการใหใสเครื่องชวยหายใจและยากระตุนความดัน
โลหิต 
                     4.12 ผูปวยท่ีตองการสังเกตอาการอยางใกลชิด ( ตามแพทยพิจารณา ) 
                     4.13 ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง Electrolyte ตอมไรทอ เชน เบาหวานท่ีมาดวย DKA , 
Hyperglycemic Coma , HHNC , Hyperglycemia ,Hypo-Hyper Magnesemia Sulfate ท่ีมีอาการผิดปกติ
ของ EKG ตองดูแลอยางใกลชิด 
                     4.14 ผูปวยท่ีมี Acute stroke 3 วันแรกท่ีตอง Observe N/S อยางใกลชิด เชน ผูปวยสงกลับ
จากโรงพยาบาลศรสีะเกษภายใน 3 วันแรก 
                       4.15 ผูปวยท่ีมี Acute MI ท่ีตองใหยา Steptokinase , Enoxaparin 
                       4.16 ผูปวยท่ีมี ARF Pulmonary Embolism , COPD , Asthma ท่ีมี Respiratory failure  
( ตามแพทยพิจารณา ) 
                       4.17 ผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง อายุรแพทยพิจารณารับยาย 
หมายเหต ุ ในการรับผูปวยเขา ICU ตองไดรับการพิจารณาจากอายุรแพทยกอนทุกครั้ง 
เกณฑการรับผูปวยเขาฝงไต ( 6 เตียง) 

1. ผูปวย CKD Stage 4 – 5 ท่ีมีใหเลือดทุกราย 
2. ผูปวย CKD Stage 4 – 5 ท่ีมีภาวะแทรกซอนทุกราย 
3. ผูปวย CAPD ทุกราย 
4. ผูปวยมาทํา HD ทุกราย 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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เกณฑการรับเขาฝง 4a ( 6 เตียง ) 
1. ผูปวยท่ีมีภาวะ Sepsis c Shock ไดรับยากระตุนความดันโลหิตทุกราย ( กรณีรับยาย

จากตึกผูปวยใน ไดรับการปรับ Levophed 15 Ml/hr ทุกราย ) 
2. Case ท่ีประเมิน CURB Score ≥ 4 – 5 คะแนนข้ึนไป พิจารณา Admit ฝง 4a 

หมายเหต ุ การรับผูปวยฝง 4 a ไมตองรายงานอายุรแพทย  
เกณฑการรับผูปวยเขาหองพิเศษ 

1. ผูปวยท่ีตองการเขาหองพิเศษและอายุรแพทยใหเขาหองพิเศษได ให Admit มาท่ีตึก 
กอน ถาเต็ม พิจารณาไปหองพิเศษตึกชายและตึกหญิง 

หมายเหต ุ  ในการรับเขาหองพิเศาตองไดรับการพิจารณาจากอายุรแพทยกอนทุกครั้ง  
( เอกสารอางอิง วันท่ี 1/02/2562 ) 
เกณฑการ Admit 4a/ICU ( เอกสารเพ่ิมเติม ฉบับวันท่ี 1/12/2563 ) 

1. Acute Coronary Syndrome ( ACS )  : STEMI ,NSTEMI 
2. Arrhythmia : Unstable , Brady /tachyarrhythmia 
3. Septic shock 
4. Severe Pneumonia ( CURB- 65 ≥ 3 ) 
5. Respiratory failure 
6. Impending RS failure 
7. Hypertensive Emergency 
8. Diabetic Ketoacidosis ( DKA ), Hyperosmotic hyperglycemic state ( HHS ) 
9. On Inotropic drug : Adrenaline , Levophed ,Dopamine 
10. On High alert drug :  Nicardipine , RI drip ,Enoxaparin, Amiodarone 
11. Condition ท่ีตอง Closed monitoring EKG 

- สงสัย Arrhythmia 
- Severe Hypokalemia ( Serum k < 2 หรือมี Symptoms เชน Proximal muscle 

weakness )  
12. Case อ่ืนๆตามดุลยพินิจของอายุรแพทย 

หมายเหต ุ  - กรณีอายุรแพทยอยูเวรให consult อายุรแพทยทุกเคสกอน Admit 
             - กรณีอายุรแพทยไมอยูเวรให consult แพทยเวรใน หรือแพทยท่ีราวนกอน Admit ทุกเคส 
             5.ตึกผูปวยศัลยกรรม รับผูปวยดังตอไปนี้   
                     5.1 ผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป เชน Appendicitis,Gall Stone,Hernia,Cellulitis,Necrotizing 
Fascilitis,Wound Infection 
                     5.2 ศัลยกรรมประสาท เชน Mild Head injury 
                     5.3 ศัลยกรรมกระดูกและขอ Septic Arthritis,Osteomyelitis 
                     5.4 ผูปวยท่ีมาดวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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                     5.5 ผูปวยนัดมาสองกลองทางเดินอาหาร 
                     5.6 ผูปวยท่ีนัดมาใหเลือด 
                     5.7 ผูปวย PUI ท่ีมีอาการ admit เพ่ือรอผล swab covid-19 รับไดจํานวน 4 เตียง 
หมายเหต ุ  
                 1. กรณีท่ีตึกผูปวยในชายหรือตึกผูปวยในหญิงมีผูปวยสามัญครบ 24 ราย และตึกผูปวยใน 5 ยังมี
ผูปวยสามัญไมครบ 24 ราย ผูปวยรายตอไปให Admit ท่ีตึกผูปวยใน 5 จนครบ 24 ราย จากนั้นใหกลับไป Admit 
ตามตึกเปนเตียงแทรกตอไป 
                 2. กรณีผูปวยอีสุกอีใส งูสวัดและ TB M+ ท่ีไดรับยาAnti TB ไมเกิน 2 สัปดาหให Admit ตามเพศ 
เพศชาย Admit ตึกผูปวยในชายและเพศหญิง Admit ตึกผูปวยในหญิง 
                 3. หากผูปวยมาดวยโรคทางศัลยกรรมและอายุรกรรมรวมกัน ใหแพทยผู Admit พิจารณา 
                 4. ผูปวยโรคไตเรื้อรังให Admit ตามเพศ ยกเวน ESRD on CAPD และ Hemodialysis ให Admit 
ท่ีตึกผูปวยหนัก 
                5. ผูปวย TB รายใหม และผูปวยสุกใส ให Admit ตามเพศ 
 
7.0 การเขาพักรักษาหองพิเศษ 
              ตองเปนผูปวยท่ีแพทยอนุญาตใหเขาพักไดละมีญาติเฝาตลอด 24 ชั่วโมงเทานั้นใหศูนย Admit 
พิจารณาในการ Admit ดังนี้ 
                 7.1 ให Admit หองพิเศษตามเกณฑรับผูปวยใน (ตามเพศ)  
                 7.2 กรณีหองพิเศษวางและยังมีผูปวยตองการเขาหองพิเศษ ใหศูนย Admit พิจารณา Admit หอง
พิเศษท่ีวาง สามารถ Admit ขามตึกได โดยใหเปนความรับผิดชอบของศูนย Admit ( ผูปวยรับใหม ) 
                7.3 กรณี Admit หองพิเศษตึกเด็กและตึกผูปวยหนัก ให Consult แพทยประจําตึกกอนการ Admit  
หมายเหตุ  - การพิจารณายายผูปวยสามัญและผูปวยหองพิเศษระหวางหนวยงาน ใหยายกอน เวลา 18.00 น. 
              - เม่ือ ตึกผูปวยชายและหญิง สามัญเต็ม 25 เตียง + แทรก 8 เตียงใหไป Admit ตึกผูปวยเด็ก โดยมี 
      กรณีท่ียกเวน ดังตอไปนี้ 

6.1 ผูปวย Alcohol withdrawal 
6.2 ผูปวย TB 
6.3 ผูปวย ประเภท 4a 
6.4 ผูปวย AMI 

             - ตึกผูปวยเด็กจะรับ Admit เด็กถึง แทรก 8 และเม่ือมีผูปวยเด็ก Admit เพ่ิมจากแทรก 8 จะบริหาร 
      จัดการภายในตึกตอไป โดยไมตองให Admit ตึกอ่ืนๆ 
7.0 เอกสารแนบ 

− แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาลผูปวยในเรื่องเกณฑการรับผูปวยใน  
 

8.0 เกณฑช้ีวัด 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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− อัตรา การสงผูปวยเขาพักรักษาถูกตอง = 100% 
 
9.0 เอกสารอางอิง 

−  
 
10.0 แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาลผูปวยใน  เรื่องเกณฑการรับผูปวยใน 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ  
คําจํากัดความ (Definition) การประเมินสมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะของทีมการพยาบาลผูปวยใน  
ในเกณฑการรับผูปวยใน 

 
เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
พยาบาลผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
 
ผลการประเมิน   
                      ผานการประเมิน              
                      โอกาสพัฒนา 
 
แนวทางการพัฒนา 
                        ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                        ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                       ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 

   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………… 
 

 
             ลงชื่อ…………………………                                          ลงชื่อ……………………………. 
            
                 (……………………………..)                                     ( ……………………………..) 
                      ผูรับการประเมิน                                                      ผูประเมิน   
 
  วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน……………………… 

รายการ Knowledge Attitude Skill 
เกณฑการรับผูปวยใน   √ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 6/11 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-01.03 เรื่อง : เกณฑการรับผูปวยใน  

 

 
 
 
 
 

11.0 แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาลผูปวยใน   เรื่องเกณฑการรับผูปวยใน 
ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
เม่ือมีคําสั่งใหผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลพยาบาลงานผูปวยนอก หรืองานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ประสานศูนยรับผูปวยใน/สงตอเพ่ือดําเนินการรับผูปวยเขานอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  พยาบาลหรือเจาหนาท่ี ศูนยรับผูปวยใน/สงตอ ประสานขอมูลผูปวย
ไปยังหอผูปวยตามสาขา  โดยพิจารณาจากเกณฑการรับ ดังตอไปนี้ 
  1.ตึกผูปวยชาย รับผูปวย อายุรกรรมชายอายุ ≥ 15 ป ข้ึนไป  ( ผูปวยสามัญ  24 ราย+
หองพิเศษ 5ราย ) 
  2.ตึกผูปวยหญิง รับผูปวยอายุรกรรมหญิงและนรีเวชกรรม อาย ุ≥ 15 ป ข้ึนไป ( ผูปวย
สามัญ24 ราย+ หองพิเศษ 5ราย ) 
  3.ตึกผูปวยเด็ก รับผูปวย ศัลยกรรมและอายุรกรรมเด็ก  ( ผูปวยสามัญ 24 ราย+เตียง
แทรก 8 ราย+หองพิเศษ 5ราย ) 
  4.ตึกผูปวยหนัก รับผูปวยมีรายละเอียด ดังนี้ 
        4.1 ผูปวย On ET tube ท่ีแพทยวินิจฉัย Acute Respiratory distress 
syndrome 
        4.2 ผูปวยท่ีมีภาวะ Sepsis . Septic shock 
        4.3 ผูปวย Cardiogenic Shock 
        4.4 กรณีผูปวย ญาติปฏิเสธการสงตอท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะ Shock ( มีการ
เซ็นตใบ DNR กอนยายมาท่ี ICU ) 
        4.5 ผูปวยท่ีมีภาวะ Impending respiratory failure ( RR > 30/min , O2 Sat 
< 95% หลัง On Mask c bag 10 LMP 
        4.6 Case Arrhythmia Hypo- Hyperkalemia ท่ีตอง Monitor EKG 
        4.7 ผูปวย Hypertensive Emergency Need IV and Anti HT drug 
        4.8 ผูปวย Need massive transfusion มีภาวะซีดมากตองสังเกตภาวะตกเลือด 
MAP < 65 , Hct , 25% 
        4.9 ผูปวย Hepatic Failure มีภาวะซึม หลับ เพ่ือสังเกต Brain edema 
        4.10 ผูปวย Acute renal failure Need aggressive and close Monitor 
        4.11 ผูปวย End of Life care ท่ีญาติตองการใหใสเครื่องชวยหายใจและยา  

 
 
 
 
 
 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 7/11 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-01.03 เรื่อง : เกณฑการรับผูปวยใน  

 

 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
กระตุนความดันโลหิต 
        4.12 ผูปวยท่ีตองการสังเกตอาการอยางใกลชิด ( ตามแพทยพิจารณา ) 
        4.13 ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง Electrolyte ตอมไรทอ เชน เบาหวานท่ีมาดวย 
DKA , Hyperglycemic Coma , HHNC , Hyperglycemia ,Hypo-Hyper 
Magnesemia Sulfate ท่ีมีอาการผิดปกติของ EKG ตองดูแลอยางใกลชิด 
       4.14 ผูปวยท่ีมี Acute stroke 3 วันแรกท่ีตอง Observe N/S อยางใกลชิด เชน 
ผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาลศรีสะเกษภายใน 3 วันแรก 
       4.15 ผูปวยท่ีมี Acute MI ท่ีตองใหยา Steptokinase , Enoxaparin 
       4.16 ผูปวยท่ีมี ARF Pulmonary Embolism , COPD , Asthma ท่ีมี 
Respiratory failure  
( ตามแพทยพิจารณา ) 
       4.17 ผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง อายุรแพทยพิจารณารับยาย 
หมายเหต ุ ในการรับผูปวยเขา ICU ตองไดรับการพิจารณาจากอายุรแพทยกอนทุกครั้ง 
เกณฑการรับผูปวยเขาฝงไต ( 6 เตียง) 

1. ผูปวย CKD Stage 4 – 5 ท่ีมีใหเลือดทุกราย 
2. ผูปวย CKD Stage 4 – 5 ท่ีมีภาวะแทรกซอนทุกราย 
3. ผูปวย CAPD ทุกราย 
4. ผูปวยมาทํา HD ทุกราย 

เกณฑการรับเขาฝง 4a ( 6 เตียง ) 
       1. ผูปวยท่ีมีภาวะ Sepsis c Shock ไดรับยากระตุนความดันโลหิตทุกราย ( กรณี
รับยายจากตึกผูปวยใน ไดรับการปรับ Levophed 15 Ml/hr ทุกราย ) 
       2. Case ท่ีประเมิน CURB Score ≥ 4 – 5 คะแนนข้ึนไป พิจารณา Admit ฝง 4a 
หมายเหต ุ การรับผูปวยฝง 4 a ไมตองรายงานอายุรแพทย  
เกณฑการรับผูปวยเขาหองพิเศษ 

1. ผูปวยท่ีตองการเขาหองพิเศษและอายุรแพทยใหเขาหองพิเศษได ให Admit มา 
ท่ีตึก กอน ถาเต็ม พิจารณาไปหองพิเศษตึกชายและตึกหญิง 
หมายเหต ุ  ในการรับเขาหองพิเศษตองไดรับการพิจารณาจากอายุรแพทยกอนทุกครั้ง  
( เอกสารอางอิง วันท่ี 1/02/2562 ) 

  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 8/11 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-01.03 เรื่อง : เกณฑการรับผูปวยใน  

 

 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
เกณฑการ Admit 4a/ICU ( เอกสารเพ่ิมเติม ฉบับวันท่ี 1/12/2563 ) 

1. Acute Coronary Syndrome ( ACS )  : STEMI ,NSTEMI 
2. Arrhythmia : Unstable , Brady /tachyarrhythmia 
3. Septic shock 
4. Severe Pneumonia ( CURB- 65 ≥ 3 ) 
5. Respiratory failure 
6. Impending RS failure 
7. Hypertensive Emergency 
8. Diabetic Ketoacidosis ( DKA ), Hyperosmotic hyperglycemic state 

( HHS ) 
9. On Inotropic drug : Adrenaline , Levophed ,Dopamine 
10. On High alert drug : Nicardipine , RI drip ,Enoxaparin, Amiodarone 
11. Condition ท่ีตอง Closed monitoring EKG 

- สงสัย Arrhythmia 
- Severe Hypokalemia ( Serum k < 2 หรือมี Symptoms  

เชน Proximal muscle weakness )  
12. Case อ่ืนๆตามดุลยพินิจของอายุรแพทย 

หมายเหต ุ  - กรณีอายุรแพทยอยูเวรให consult อายุรแพทยทุกเคสกอน Admit 
             - กรณีอายุรแพทยไมอยูเวรให consult แพทยเวรใน หรือแพทยท่ีราวนกอน 
Admit ทุกเคส 
5.ตึกผูปวยศัลยกรรม รับผูปวยดังตอไปนี้   
         5.1 ผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป เชน Appendicitis,Gall Stone, Hernia, Cellulitis, 
Necrotizing Fascilitis,Wound Infection 
        5.2 ศัลยกรรมประสาท เชน Mild Head injury 
        5.3 ศัลยกรรมกระดูกและขอ Septic Arthritis,Osteomyelitis 
        5.4 ผูปวยท่ีมาดวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  

  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 9/11 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-01.03 เรื่อง : เกณฑการรับผูปวยใน  

 

 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
        5.5 ผูปวยนัดมาสองกลองทางเดินอาหาร 
        5.6 ผูปวยท่ีนัดมาใหเลือด    
       5.7 ผูปวย PUI ท่ีมีอาการ admit เพ่ือรอผล swab covid-19 รับไดจํานวน 4 
เตียง 
หมายเหต ุ  
       1. กรณีท่ีตึกผูปวยในชายหรือตึกผูปวยในหญิงมีผูปวยสามัญครบ 24 ราย และตึก
ผูปวยใน 5 ยังมีผูปวยสามัญไมครบ 24 ราย ผูปวยรายตอไปให Admit ท่ีตึกผูปวยใน 5 
จนครบ 24 ราย จากนั้นใหกลับไป Admit ตามตึกเปนเตียงแทรกตอไป 
       2. กรณีผูปวยอีสุกอีใส งูสวัดและ TB M+ ท่ีไดรับยาAnti TB ไมเกิน 2 สัปดาหให 
Admit ตามเพศ เพศชาย Admit ตึกผูปวยในชายและเพศหญิง Admit ตึกผูปวยในหญิง 
       3. หากผูปวยมาดวยโรคทางศัลยกรรมและอายุรกรรมรวมกัน ใหแพทยผู Admit 
พิจารณา 
       4. ผูปวยโรคไตเรื้อรังให Admit ตามเพศ ยกเวน ESRD on CAPD และ 
Hemodialysis ให Admit ท่ีตึกผูปวยหนัก 
       5. ผูปวย TB รายใหม และผูปวยสุกใส ให Admit ตามเพศ 
7.0 การเขาพักรักษาหองพิเศษ 
      ตองเปนผูปวยท่ีแพทยอนุญาตใหเขาพักไดละมีญาติเฝาตลอด 24 ชั่วโมงเทานั้นให
ศูนย Admit พิจารณาในการ Admit ดังนี้ 
      7.1 ให Admit หองพิเศษตามเกณฑรับผูปวยใน (ตามเพศ)  
      7.2 กรณีหองพิเศษวางและยังมีผูปวยตองการเขาหองพิเศษ ใหศูนย Admit 
พิจารณา Admit หองพิเศษท่ีวาง สามารถ Admit ขามตึกได โดยใหเปนความรับผิดชอบ
ของศูนย Admit ( ผูปวยรับใหม ) 
      7.3 กรณี Admit หองพิเศษตึกเด็กและตึกผูปวยหนัก ให Consult แพทยประจําตึก
กอนการ Admit 
หมายเหตุ  - การพิจารณายายผูปวยสามัญและผูปวยหองพิเศษระหวางหนวยงาน ให 
             ยายกอน เวลา 18.00 น.              
 

  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีประกาศใช  05/01/64 หนา 10/11 สําเนาท่ี : 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-IPD-01.03 เรื่อง : เกณฑการรับผูปวยใน  

 

 
 
 
 
 

 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
     - เม่ือ ตึกผูปวยชายและหญิง สามัญเต็ม 25 เตียง + แทรก 8 เตียงใหไป Admit ตึก
ผูปวยเด็ก โดยมี 
      กรณีท่ียกเวน ดังตอไปนี้ 

6.1 ผูปวย Alcohol withdrawal 
6.2 ผูปวย TB 
6.3 ผูปวย ประเภท 4a 
6.4 ผูปวย AMI 

     - ตึกผูปวยเด็กจะรับ Admit เด็กถึง แทรก 8 และเม่ือมีผูปวยเด็ก Admit เพ่ิมจาก
แทรก 8 จะบริหาร 
      จัดการภายในตึกตอไป โดยไมตองให Admit ตึกอ่ืนๆ 
 

  

                          

ผูจัดทํา…… ……                                            ……05/01/64…….. 
        หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน                                                 วันท่ี 
                            

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

สถานะเอกสาร  …………เอกสารควบคุม.................... 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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