
โรงพยาบาลมวกเหล็ก จ.สระบุรี 
 

ระเบียบปฏิบัติงาน 
รหัสเอกสาร : P-HRD-003 

เรื่อง : การปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม 
เริ่มใช : 1 กุมภาพันธ 2554 พิมพครั้งท่ี : 1 แกไขครั้งท่ี :0 หนา :2 

 
 

 
ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง 

การปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม ของโรงพยาบาล 
ผูรับผิดชอบ ลงช่ือ วัน เดือน ป 

จัดทําโดย นางสาวฤทธิ์ษรา  โพธิประสิทธิ ์  1 กุมภาพันธ 2554 

ทบทวนโดย นางชุลีพร  เกิดสวางเนตร  1 กุมภาพันธ 2554 

อนุมัติโดย นางศิรดา  ภูริวัฒนพงศ  1 กุมภาพันธ 2554 

 
 
บันทึกการแกไข 

ฉบับท่ี วันท่ีมีผลบังคับใช ลักษณะการแกไข 
1 1 กุมภาพันธ 2554 บังคับใช 

   
   
 
 
 
 
 
สําเนาฉบับท่ี : 
เอกสารฉบับ                                                        ควบคุม     ไมควบคุม 
 
 
 
 
โรงพยาบาลมวกเหล็ก หนา :  1 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-HRD-003 ฉบับท่ี :  1/2 
เรื่อง : การปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม วันท่ี : 1 กุมภาพันธ  2555 
แผนก : งานบุคลากร แผนกท่ีเกี่ยวของ : ทุกหนวยงาน 
ผูจัดทํา : นางสาวฤทธิ์ษรา  โพธิประสิทธิ ์ ผูอนุมัติ :  นางศิรดา  ภูริวัฒนพงศ 
 



1.  วัตถุประสงค 
 เพ่ือตองการใหเจาหนาท่ีท่ีเขามาใหมไดรับทราบถึง กฎ ระเบียบ วิธีปฏิบัติ มีความรู ความเขาใจเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานอยางถูกตอง ไมผิดพลาด และลดอุบัติเหตุในการทํางาน 
 
2.   ขอบขาย 
 ระเบียบปฏิบัตินี้ใชกับทุกหนวยงานในโรงพยาบาล 
 
3.   คํานิยามศัพท 
 - 
 
4.   เอกสารอางอิง 

-  
 

5.   นโยบาย 
 บุคลากรใหมทุกคนตองไดรับการปฐมนิเทศ 
  
6.   ความรับผิดชอบ 
 - แจงวันท่ีใหเจาหนาท่ีใหมไดเขารับการปฐมนิเทศ 
 - ชี้แจง ใหความรูในเรื่องตางๆท่ีสําคัญ ผานทางคอมพิวเตอร (power point) 
 - แจกแบบบันทึกการปฐมนิเทศเพ่ือใหเจาหนาท่ีใหมสรุปในเรื่องท่ีนําเสนอ 
 - ยกมือถามในกรณีท่ีไมเขาใจ หรือสงสัยในชวงทายของการนําเสนอ  
 
 
 
 
 
 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-HRD-003 หนา :  2/2 
เรื่อง : การปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม  
 
7.   วิธีปฏิบัติ 

แบบบันทึกการปฐมนิเทศ 
 
วัน เดือน ป............................................................................................................................................................................................... 
ผูรับการปฐมนิเทศ.................................................................................................................................................................................... 
ฝาย/งาน.................................................................................................................................................................................................. 
รายละเอียดเรื่องท่ีปฐมนิเทศ................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 



................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................. ................................. 

................................................................................................................................................................................ ................................. 

.................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................... ............................. 

................................................................................................................................................................................... ............................. 

................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................... ............................. 
 
 
ลงนามผูรับการปฐมนิเทศ.................................................... 
          (.............................................................................) 
ตําแหนง............................................................................... 
ฝาย/งาน.............................................................................. 

 
ลงนามผูใหการปฐมนิเทศ............................................. 
     (.............................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
ฝาย/งาน....................................................................... 

 
ลงนามรับรอง..................................................................... 
(.............................................................................) 
ตําแหนง............................................................................... 
ฝาย/งาน.............................................................................. 

 
ลงช่ือ.................................................................... 
            (นางศิรดา     ภูริวัฒนพงศ) 
       ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 

 
ผูใชแบบฟอรม = ผูรับการปฐมนิเทศ 


