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การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 
 
นิยามศัพท ์

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิต
หรือการทำงานของอวัยวะสำคัญจำเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที
เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล หมายถึง กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลรักษาขั้นต้น  และมีความจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย กระบวนการเริ่มต้นตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของ
สถานพยาบาลต้นทาง โดยการประเมินระดับความเฉียบพลันของอาการผู้ป่วย การประสานส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย
ไปยังสถานพยาบาลปลายทางการจัดทรัพยากรในส่งต่อ การเตรียมผู้ป่วยและญาติ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลปลายทาง  รวมทั้งการประเมินคุณภาพ                
การ ส่งต่อ 

ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล มีหลายลักษณะ ได้แก่ 
1. Refer Out (ส่งต่อ) หมายถึง การส่งต่อผู ้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  หรือ

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา ด้วยเหตุผลในการส่งต่อ เช่น เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา 
ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ ขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ส่งต่อตามสิทธิ์การรักษา หรือเป็นความประสงค์ของ
ผู้ป่วย/ญาติเป็นต้น 

2. Refer In (รับส่งต่อ) หมายถึง สถานพยาบาลแห่งหนึ่งรับส่งต่อผู้ป่วยด้วยเหตุผลในการรับส่งต่อ 
เช่น สถานพยาบาลต้นทางขาดศักยภาพ ไม่สามารถตรวจวินิจฉัย/รักษา ขาดเครื ่องมือทางการแพทย์                   
ขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน รับส่งต่อตามสิทธิ์การรักษา หรือเป็นความประสงค์ของผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น 

3. Refer Back /Refer Out Return (ส่งกลับ) หมายถึง การส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต้นทาง 
หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว 

4. Refer Receive / Refer In Return (รับกลับ) หมายถึง สถานพยาบาลแห่งหนึ่งรับผู้ป่วยกลับ 
หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว 

การเตรียมผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนการส่งต่อ (Pre Transfer) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพในด้านต่าง  ๆ และมาตรฐานรายโรค                 

ตามความจำเป็นของพ้ืนที่ จนผู้ป่วยฉุกเฉินมีเสถียรภาพและปลอดภัยก่อนการส่งต่อ รวมทั้งมีการให้ข้อมูลการ
เจ็บป่วย แผนการรักษา เหตุผลความจำเป็นในการส่งต่อ และเปิดโอกาสให้แก่ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจส่งต่อ 
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การดูแลผู้ป่วย 4 ด้านที่สำคัญ ได้แก่ 
1. Airway & C-spine Protection 

Airway : การประเมินทางเดินหายใจของผู้ป่วยต้องสังเกตอาการผิดปกติ  เช่นลิ้นอุดกั้นในทางเดิน
หายใจ ฟันหักหลุดหาย มีสิ่งแปลกปลอมต่างๆ เลือดออกในปากอาเจียน หรือมีเสมหะ ใบหน้าบวมผิดรูป การ
สำลักควันจากเปลวไฟ การบวมของทางเดินหายใจ ต้องดูแลช่วยเหลือให้มีความปลอดภัยก่อนการส่งต่อ หากมี
การอุดกั้นในทางเดินหายใจที่ทำให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องทำการช่วยเหลือก่อน เช่น การดูดเสมหะและ
สารคัดหลั ่ง (Suction clear airway) การนำสิ ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ  (Remove Foreign 
Body) การใส่ท่อช่วยหายใจ และการยึดตรึงให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม ไม่เลื ่อนหลุด หรือหักงอ มีการ
ตรวจสอบการรั่วซึมของ Cuff ในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวให้งดน้ำและอาหารทางปาก เพื่อป้องกันการสำลัก C-
spine: มีการ protect c-spine ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในผู้บาดเจ็บที่สงสัยหรือมีการบาดเจ็บที่กระดูกส่วน
คอ ให้ใส่ Hard collar อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งขนาดและวิธีการใส่ และใช้ Head Immobilizer เพื่อให้
ศีรษะอยู่นิ่งหน้าตรง และให้ผู้บาดเจ็บนอนบนกระดานแข็งพร้อมอุปกรณ์รัดตรึงที่มีการใส่อย่างถูกวิธีเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ โดยส่งต่อผู้บาดเจ็บด้วยความระมัดระวังรวมทั้งประเมิน Neuro deficit ก่อนและหลังการส่ง
ต่อทุกครั้ง 
2. Breathing & Ventilation 

Breathing เป็นการประเมินลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เช่น ไม่หายใจ หายใจลำบาก หายใจเร็วมาก 
> 30 ครั้ง/นาที หรือ หายใจช้ามาก < 8 ครั้ง/นาที ทรวงอก 2 ข้างขยายไม่เท่ากัน มีการบาดเจ็บจากของมี
คมหรือถูกกระแทกที่ลำคอ ทรวงอก หลังและหน้าท้อง เป็นโรคหืดหอบ ถุงลมปอดโป่งพอง โรคหัวใจ ประเมิน
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหากน้อยกว่า 90-92% ต้องได้รับ O2 Therapy อย่างพอเพียง การจัดท่า
นอน การช่วยหายใจด้วยการใช้ Ambu bag หรือเครื่องช่วยหายใจในอัตราที่เหมาะสมในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ใน
การใส่ท่อระบายทรวงอก (ICD) เช่น ผู้ป่วยมีภาวะลมรั่วในเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) และใช้ positive 
pressure ventilation ควรพิจารณาใส่ก่อนการเคลื่อนย้าย พร้อมยึดตรึงให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมในการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจต้องทดสอบและติดตั้งกับผู้ป่วยก่อนการส่งต่อรวมทั้งคำนวนปริมาณ O2 ให้เพียงพอตลอด
ระยะการเดินทาง 
3. Circulation & bleeding control 

Circulation: การประเมินระบบการไหลเวียนเลือด และการทำงานของหัวใจโดยประเมินจากอัตรา
และลักษณะการเต้นของชีพจร ความดันโลหิต ประเมินการเสียเลือดประเมินระดับความรู้สึกตัวซึ่งอาจซึมลง
เนื่องจากระบบไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอประเมินภาวะซีด เหงื่อออกตัวเย็น โดยเฉพาะบนใบหน้า ฝ่ามือ ฝ่า
เท้า หากมีภาวะเลือดออก ต้องทำการห้ามเลือดอย่างถูกต้อง มีการพิจารณาให้สารน้ำในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพอาการ ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ Shock ควรให้สารน้ำด้วย IV catheter ขนาด
ใหญ่ No.16 หรือ 18 และอาจจำเป็นต้องให้สารน้ำมากกว่า1 ตำแหน่ง และยึดตรึงไม่ให้เลื่อนหลุด กรณี
ผู้ป่วยวิกฤตควรพิจารณาเปิดเส้นเลือดไว้2 ตำแหน่งพิจารณาให้ยาหรือใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในการรักษา
เบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีการทำงานของหัวใจผิดปกติจนกว่าจะปลอดภัยก่อนการส่งต่อ  และพิจารณาติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ตามสภาพอาการ 
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4. Disability, Deformity, Drain, Drug 
  Disability การประเมินระดับความรู้สึกตัว หากระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS ≤ 8 ให้ช่วยเหลือด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจDeformity ดามกระดูกแขน ขาท่ีได้รับบาดเจ็บ ร่วมกับประเมินระบบประสาทและระบบ
ไหลเวียนที่ส่วนปลายของอวัยวะก่อนและหลังดามDrain ตรวจสอบและบันทึกปริมาณ ลักษณะตำแหน่งและ
การทำงานของท่อระบาย รวมทั้งยึดตรึงสายระบายต่าง ๆ ให้แน่นหนา ขวดระบายทรวงอกอยู่ในตำแหน่งที่ 
ต่ำกว่าทรวงอกเสมอ การจัดวางสาย ventriculostomy ให้ปฏิบัติตามคำ สั่งของศัลยแพทย์ประสาทและ
สมอง Drug เตรียมยาที่ต้องใช้ในการส่งต่อให้เพียงพอทั้งชนิดและปริมาณยา  กรณีให้ยาทางเส้นเลือดให้ติด
ป้าย (label) กำกับชื่อยาและขนาด ทั้งที่ขวดและสายน้ำเกลือยา high alert drug ให้บริหารยาผ่าน syringe 
หรือ infusion pump เท่านั้น  

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ (During Transfer) 
วิธีการปฏิบัติ 
1. ก่อนเคลื่อนรถพยาบาลควรตรวจสอบสภาพความเรียบร้อย และความพร้อมการใช้งานของเครื่องมือ  
    อุปกรณ ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ เช่น ตรวจเช็คระบบไฟ และ Oxygen ในรถพยาบาล 
2. เมื่อนำผู้ป่วยถึงรถพยาบาล ให้ตรวจสภาพและดูแลผู้ป่วย ตามการประเมิน ABCD เช่น 

A) airway เช่น การตรวจท่อช่วยหายใจ End tidal CO2 เป็นระยะๆ 
B) breathing เช ่น  ตรวจเช ็คปร ิมาณ  oxygen tank ประเม ิน oxygen sat และ  การทำงาน                    

ของ chest drain เป็นต้น 
C) circulation เช่น การตรวจเช็คความดันโลหิต ชีพจร I/O, bleeding 
D) disability ประเมิน GCS/pupil ตามความเหมาะสม เช็คการทำงาน ventriculostomy 
E) drain ปลดสาย drain ที ่clamp และประเมินและบันทึกปริมาณสารคัดหลั่งที่ออก 
F) Drug ตรวจเช็คการหยดของสารน้ำและยาท่ีให้ทางเส้นเลือด 

3. ระหว่างนำส่งให้เฝ้าระวังและบันทึกสัญญาณชีพต่างๆตามระดับความเฉียบพลันของอาการผู้ป่วย 
4. ให้การดูแลรายโรคตามแนวปฏิบัติที่ได้กำหนดไว้ 
5. กรณีท่ีพบความผิดปกติในการเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะส่งต่อ ให้รายงานแพทย์ผู้สั่งการรักษารับทราบตาม 
    แนวทางท่ีกำหนด 
6. ติดต่อประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเป็นระยะ เพ่ือแจ้งกำหนดเวลาและเตรียมความพร้อมก่อน ตาม 
    แนวทางหรือข้อตกลงที่กำหนดไว้ 
7. ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ขณะส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นความเสี่ยงทั่วไป หรือความเสี่ยงเฉพาะ 
    โรค 
8. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆก่อนถึงสถานพยาบาลปลายทาง 
9. ตรวจสอบสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพหรืออาการสำคัญก่อนถึงสถานพยาบาลปลายทาง 
10. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย 
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การส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินหลังการส่งต่อ (Post Transfer) 
วิธีปฏิบัติเพื่อรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1. การแจ้งประสานการส่งต่อ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย, การวินิจฉัย, การรักษาที่ได้รับ, เหตุผลที่ขอส่งต่อ 
2. วิธีการแจ้งกลับ การจัดการส่งต่อฉุกเฉิน และส่งต่อช่องทางด่วน (FastTrack) โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
    และทันเวลาในการรับการรักษาเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
3. การรับรายงานข้อมูลผู้ป่วย คาดการณ์เวลาที่มาถึงที่หมาย สิ่งส่งตรวจหรือผลตรวจวินิจฉัยที่จะนำส่งพร้อม 
    ผู้ป่วย พาหนะเดินทางและบุคลากร 
4. การประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. การเตรียมพ้ืนที่และอุปกรณ์พร้อมรับผู้ป่วย 
6. การจัดการด้านเวชระเบียน 

การรับมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1. ประเมินอาการแรกรับของผู้ป่วย 
2. รับรายงานอาการจากบุคลากรที่นำส่ง โดยเฉพาะสัญญาณชีพ อาการเปลี่ยนแปลงที่ทรุดลงและการรักษา 
    ที่ทำระหว่างเดินทาง รวมทั้งรายงานอื่นๆ เช่น EKG ภาพถ่าย เป็นต้น 
3. รับมอบเอกสารใบส่งต่อผู้ป่วย รายงานการรักษาของสถานพยาบาลต้นทาง และสิ่งที่ส่งมาด้วย 
4. ตรวจเช็ค/ส่งคืน/แลกเปลี่ยนอุปกรณ์ตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาล 
5. หลักฐานสิทธิการรักษา และค่าใช้จ่ายเพื่อเรียกเก็บ (ถ้ามี) 
6. ประเมินผลคุณภาพส่งต่อและป้อนกลับผลการประเมิน 

การส่งมอบผู้ป่วย 
1. การส่งมอบอาการและสิ่งที่ส่งมาด้วยเมื่อมาถึงสถานพยาบาลปลายทาง 
2. การรับทราบผลการประเมินคุณภาพการดูแลระหว่างนำส่ง 
3. การแลกคืนอุปกรณ์ที่ติดมากับผู้ป่วย (ถ้ามีในข้อตกลง) 
4. การส่งหลักฐานสิทธิการรักษา (ถ้ามี) 
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แผนที่ระบบส่งต่อจงัหวัดสระแก้ว 

 

 

 

* หมายเหตุ  รพ.คลองหาด มี 2 Node ส่วนใหญ่แต่ละสาขาส่งต่อ รพร.สระแก้ว เนื่องจากการเดินทางสะดวก 
และความปลอดภ ัยของผ ู ้ ป ่ วย ยกเว ้น  สาขาส ูติกรรม สาขาศ ัลยกรรมกระด ูก และสาขา ตา                              
ส่งต่อ รพ.อรัญประเทศ และสาขาทารกแรกเกิด ส่งต่อแผนก OPD รพ.วังน้ำเย็น 
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Flow chart refer รพร.สระแก้ว 
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Flow chart Refer In 
รพ.อรัญประเทศ 

 

 

 
รพ .ต้นทาง 

เกินศักย าพ 

กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

Consult Staff 
Obs,Sx,Med,Ped,Eye ,ENT,Ortho, Uro 

ประสาน refer ท่ี ER 

เบอร์ 081-9823-469 

เตรียมผู้ป่วย ห้พร้อมก่อนส่งต่อ 

Ex. Pre-op lab , NPO, EKG, Foley , NG 

ส่งต่อผู้ป่วยที่งานอุบัติเหตูและฉุกเฉิน 

กรณี OPD Case สามารถส่งต่อ 

ท่ี OPD ตามตารางออกตรวจ 

กรณีมีการปฏิเสธการส่งต่อ /  ห้บันท ก
การปฏิเสธและเหตุผล นการปฏิเสธ 

เพื่อการทบทวนและแก้ไ  

 

 

 

 

 

 

 

ส่งต่อผู้ป่วยท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Flow chart Refer Out 
รพ.อรัญประเทศ 

 

  

  

 

 

เกินศักย าพรพ. M1 

ประสานการส่งต่อที่ 
ศูนย์ REFER, ER , CCU ,NICU 

ส่งเอกสาร/ ้อมูลผู้ป่วย 

ตามที่รพ.ปลายทางร้อง อ 

เตรียมผู้ป่วย ห้พร้อมส าหรับการส่งต่อ 

รอ รพ.ปลายทาง ตอบรับ 

/ส่งต่อตามระบบ 
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Flow chart Refer Back 
รพ.อรัญประเทศ 

 

WARD/IPD ประสานศูนย์ Refer 

พร้อมเอกสาร ้อมูลการส่งกลับจาก Program Thai refer 

 

 

                                                ศูนย์ Refer ประสานรพ . 

พร้อมส่งเอกสาร ้อมูลการส่งกลับทาง Tel/Line/Fax 

 

 

รพ .รับทราบ ้อมูลและเตรียมรถและพยาบาล 

รับผู้ป่วยกลับหลังประสานงาน าย น 48  ม. 

(หรือทันทีหากรพ.อรัญประเทศเตียงเต ม) 
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Flow chart Refer Receive 
รพ.อรัญประเทศ 

 
 

 

 

 

ศูนย์ Refer น าข้อมูลผู้ป่วยและเลข 13 หลัก 

เพ่ือตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์ Refer ได้รับการประสานการส่งกลับจากรพท.,รพศ.,รร.แพทย์ 

ทางโทรศัพท/์Fax/Line 

น าข้อมูลการตอบกลับและอาการผู้ป่วย  

ให้แพทย์เวร ER พิจารณา 

และ/หรือ Consult staff 

1.จัดรถและพยาบาลรพ.อรัญประเทศไปรับผู้ป่วยกลับรพ.อรัญประเทศหรือรับมาส่ง
รพร.สระแก้ว ภายใน 48 ชม. 

2.ประสาน รพช.ต้นทาง / รพช.เจ้าของสิทธิการรักษา 

จัดรถและพยาบาลไปรับผู้ป่วยกลับมารพ.อรัญประเทศหรือรับมาส่ง 

รพร.สระแก้ว ภายใน 48 ชม. 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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รพร.สระแก้ว 
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แนวทางปฏิบัติ  Fast track blunt abdominal injury รพ.ชุมชน 
ผู้ป่วยต้องมีภาวะทั้ง ดังนี้ 
     1. ภาวะ shock คือมี systolic blood pressure < 90 mmHg หรือมี signs of poor tissue perfusion เช่น 

agitation ปลายมือเท้าเย็น เขียวคล้ำ โดยที่มี +FAST positive หรือ สงสัยจะมี blunt abdominal injury เช่น 

มีบาดแผลที่ท้อง หรือปวดท้อง (กรณีไม่มีเครื่อง ultrasound) หรือ BP Drop ที่หาสาเหตุ Bleeding ไม่ได ้

     2. FAST positive เพียงอย่างเดียว 

แนวทางปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน 

      1. Primary survey and resuscitation ตามแนวทา ง ข อ ง  ATLS  (ใ ส ่  ETT, hard collar, ICD, fluid  

resuscitation  (ถ้าให้ warm crystalloid 2L ยังไม่ response ให้ตาม PRC group O low titer มาให้),     stop 

external bleeding, splint long bone fracture, pelvic wrapping ถ้ามีข้อบ่งชี้) 

      2. โทร consult แพทย์เวรศัลยกรรม รพร. สระแก้ว หลังจากผู้ป่วยมาถึง ER ภายใน 15 นาที และโทรติดต่อ

ประสานศูนย ์Refer รพร.สระแก้ว 

     3. Adjunct to primary survey คือ  

   A. NG tube, Foley catheter 

   B. Monitor EKG, vital signs, Oxygen saturation 

   C. FAST, Film CXR, pelvis, C-spine 

4. ส่งตรวจ  

       A. Hct stat, CBC, Electrolyte, BUN, Cr, Coag, anti- HIV, EKG 12 leads 

       B. เก็บ tube G/M มาให้ รพร. พร้อมกับรถ refer ด้วย 

5. ไม่ต้อง film extremities ถ้าสงสัย fracture ให้ splint และ take note ลงในใบ  refer 

6. รถ refer ออกจาก รพ.ชุมชนไม่เกิน 40 นาทีหลังจากท่ีผู้ป่วยมาถึง ER รพช. 

7. พยาบาล รพช. ส่งข้อมูล ประวัติ สิทธิการรักษาของผู้บาดเจ็บ และผล lab มาท่ี ศูนย์ส่งต่อ รพร. สระแก้ว และ

ลงบันทึกเวลาในแบบประเมินให้เรียบร้อย 

ศูนย์ Refer รพร.สระแก้ว เบอร์ 094-4834942/Fax 037-243-023  

ID Line : 081-9824664Refer 

ห้อง ER  รพร.สระแก้ว  เบอร์ที ่ 095-0796993/095-0751734 ID Line :SCPHSAKAEOID /Line 

:EMSSCPH 
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ชื่อ..................นามสกุล.................อายุ...........วัน/เดือน/ปี...........รพ ต้นทาง.............................. 

กิจกรรม วัน/เดือน/ปี เวลา 
1. เวลาที่ผู้บาดเจ็บถึงห้องฉุกเฉิน รพ.ชุมชน   
2. เวลาที่แพทย์ รพช. รายงาน staff ศัลยกรรม(รพร.สระแก้ว) ภายใน        
15 นาที 

  

3. เวลาที่ รพร. สระแก้วได้รับการติดต่อจาก รพ. ชุมชน   
4. เวลาที่ผู้บาดเจ็บออกจาก ER รพ.ชุมชน (Door ER to Refer 40 นาที)   
5. เวลาที่ผู้บาดเจ็บถึงห้องฉุกเฉิน รพร.สระแก้ว   
6. เวลาที่แพทย์เวร ER  รายงาน staff ศัลยกรรม(ภายใน 10 นาที)   
7. เวลาที่แพทย์เวร ER Set OR  กับ Anas   
8. เวลาที่ผูบ้าดเจ็บถึง OR   
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 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว หน้า 1/1 
รหัสเอกสารคุณภาพ: 

CPG-NEURO-001-00 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ 
เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเ  บท่ีศีร ะ

(Traumatic brain injury) 

แก้ไขครั้งที่  00 
ประกาศใช้วันที่  

หน่วยงานรับผิดชอบ: PCT ศัลยกรรมประสาท ผู้อนุมัต:ิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเ  บท่ีศีร ะ(Traumatic brain injury)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

High risk ทุก caseต้อง CT brain NC   
- สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้
- GCS ไม่เต็ม 15 คะแนน 
- ตกจากที่สูง >2m.ct 

OR Refer out / pass                  
กรณี NeuroSx ไม่อยู่เวร                     
-refer ในเขต 6 มาตร าน
การส่งต่อ                

Refer  ม  ด้ Admit 

ผู้ป่วยสมองบาดเ  บ ประเมิน basic life support  check V/S, N/S (GCS,pupil,motor power) 

Mild HI GCS 13-15                  
 risk score ตาม CPG 

Mild HI GCS 13-15                  
 risk score ตาม CPG 

Mild HI GCS 13-15                  
 risk score ตาม CPG 

รพร.สระแก้ว/ รพช. Refer in  
มาตร านการส่งต่อ 

 

Non-OR  : Ward trauma / ICU 2  , care map 
- Obs.  N/S  ; Pupil , GCS drop > 2 notify 
- Obs. V/S ; keep BP < 140/90 ,O2 sat > 95% 
- นอนหัวสูง 30 องศา , keep I/O balance 
- ให้ยาตามแผนการรักษา หรือ ผ่าตัดกรณีมีการเปลี่ยนแปลง 
- ป องกันภาวะแทรก ้อน  :   VAP , bed sore , UTI , SSI 
- Early rehabilitation  ภายใน 72 hr 
**** ้า score drop >2 พิ าร า CT +refer out*** 

การดูแลผู้ป่วย acute care                 
Early  48  hr / Late  48  hr 

 

ดี  ้น  ม ดี  ้น/แย ลง 

Discharge plan                                                         
Home program  ให้สุขศึกษาดูแลผู้ป่วยตาม status  

นอกเขตตามสิทธิ  
- ให้ยาต่าง  ต่อให้ครบ ดูแลแผล    น ูสภาพ 
- ดูแลแผลเจาะคอ,สาย NG , สาย Foley’s cath 
- Palliative care  
- กรณีเจาะคอ ต้อง canular < 5 LPM 
- กรณีคนไข้ติดเตียง care giver ต้องได้รับความรู้และป ิบัติอย่างถูกต้อง 
- Refer back กรณีคนไข้ยังไม่สามารถกลับบ้านได ้

Palliative care , End of life, บริจาคอวัยวะ 

Inclusion Criteria 
CT:  
EDH> 1.5 cm. +MI 
Shift+5m 
SDH > 1 cm.+MIShift+5m 
ICH > 30 cm.+MIShift+5m 
IVH+Hydrocephalus 
LAB: 
Plt >100,000 
INR < 1.2 
Na 130-149 
K 2.8-4.9 

จ าหน่าย ติดต่อห้องผ่าตัดเพื่อรับกระโหลกคืน 
Refer  back 

 

ในเขต 

COC IMC 
• ในเขต 
• นอกเขต 

ICU4 
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                                Criteria ในการ Refer back  จาก รพร.สระแก้ว 

                    

  

 

                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพช. 

- Refer , ATB, Rehab, IMC ,COC, PC 

- PC ในรพช. ที่ care ventilater ได ้

- เจาะคอ with collar mask ≤ 5LPM 

- Refer back ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถ D/C ได้ 

- ติดบ้านติดเตียง ต้องเตรียม Care giver 

ให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

 

รพ.อรัญประเทศ + NODE 

- ไม่มีภาวะแทรก ้อนทางสมอง, off RDV,Off 

venticulostomy ประเมินโดย neuro surgeon 

- off Et ก่อน refer ถ้า weaning protocol ผ่าน 

- ON ET ≥5 วัน + หมดปัญหาทาง neuro refer                  

อรัญประเทศ เพ่ือ weaning ต่อ และต้อง consult med 

ก่อน refer ทุกเคส 

- ON ET ≥5วัน ประเมินโดยอายุรแพทย์ หากไม่สามารถ 

Off Et-tube ได้ให ้refer เพ่ือ Weaning ต่อ + Consult 

ENT ตามระบบ เพ่ือวางแผนเจาะคอ  

 

- IMC 
- Palliative 
- conservative 
- continue antibiotic 
กรณีเคส on ET tube หากเข้าเกณฑ์
ตามข้อบ่งชี้นี้ ให้ refer back กลับ รพ.
อรัญประเทศได้ 
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แนวทางปฏิบัติ Traumatic Brain injury รพ.ชุมชน 

ผู้ป่วยต้องมีภาวะทั้ง ดังนี้  

1. มีประวัติศีรษะกระทบกระเทือน 

2. Primary Survey (ABC : Pass) ก่อนประเมิณ GSC 

3. GSC 13-15 (Mild Head Injury) 

แนวทางป ิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน  

1. Primary survey and resuscitation ตามแนวทางของ ATLS 

2. แยก Risk score ตาม CPG  

2.1  Low risk ให้พิจารณา Admit ที ่รพช. ตาม Care map 

2.2. Moderate risk ให้พิจารณา Admit ที ่รพช. ตาม Care map  

2.3. High risk Refer รพร. เพ่ือ CT Brain NC ทุกเคส  

3. รถ refer ออกจาก รพ.ชุมชนไม่เกิน 60 นาทีหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึง ER  

4. พยาบาล รพช. ส่งข้อมูล ประวัติ สิทธิการรักษาของผู้บาดเจ็บ และผล lab มาท่ี ศูนย์ส่งต่อ รพร. 

สระแก้ว และลงบันทึกเวลาในแบบประเมินให้เรียบร้อย  

ศูนย ์Refer (Fax 037-243023, โทร 081-9825005, ID line: refer_sk  

ห้อง ER รพร.สระแก้ว ID line : SCPHSAKAEO Tel : 092-2684189 หรือ 081-9825005 
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 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว หน้า 1/1 
รหัสเอกสารคุณภาพ: 

CPG-NEURO-001-00 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ 
เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

Severe head injury  fast tract 

แก้ไขครั้งที่  00 
ประกาศใช้วันที่  

หน่วยงานรับผิดชอบ: PCT ศัลยกรรมประสาท ผู้อนุมัต:ิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย Severe head injury  fast tract 
 

 SHIFT 
 

- Pt.  Head injury ไม่มี association อื่น 
- GCS ≤ 8 
- v/s BP > 90/60 , PR < 120 

รพ.อรัญ รพช. Refer รพร.   CT brain  NC 

ER   SCPH 
1˙ survey past 

Activate  fast tract 1 

CT brain  NC Lab Intern Check   inclusion  criteria 
CT brain NC positive / Lab

ผ าน 

ER 

 Inclusion Criteria 
CT :  
EDH > 1.5 cm. +Ml 
shift+5m 
SDH > 1 cm. +Ml shift+5m 
ICH >30cm. +Ml shift+5m 
IVH+Hydrocephalus 
LAB: 
Plt > 100,000 
INR <1.2 
Na 130-149 
K 2.8-4.9 

ติดต อ staff NS 

- CBC,E lyte , Bun,Cr,  
Anti HIV ,coag , G/M  
- PRC 2 u    
- FFP 2 u 

• OG/NG tube 
• IV 
• Record GCS ทุก 15 นาท ี
• Anti  epileptic , nicardipine  
• EKG 
• CXR  

Activate 
SHIFT 2 

ยกเลิก 

ER SET OR Transfers 
  TO OR 

-Standing order 
-Manitol 
-Pre-op, ATB 

-OR scrub 
-anesthetic 

90 min. 1 hr 

30 min. 

Y = OR  E 

30 min. 

N 

1 hr 

fast track 
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แนวทางปฏิบัติ Severe Head injury รพ.ชุมชน 

ผู้ป่วยต้องมีภาวะทั้ง ดังนี้  

1. มีประวัติศีรษะกระทบกระเทือน 

2. Primary Survey (ABC : Pass) ก่อนประเมิณ GSC 

3. GSC < 9 

แนวทางป ิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน  

1. Primary survey and resuscitation ตามแนวทางของ ATLS + Spine Protection  

2. ให้ Refer มา รพร. ทุกเคส พร้อมเจาะ Lab Pre-op (เท่าที่ รพ.ชุมชน เจาะได้)  

3. รถ refer ออกจาก รพ.ชุมชนไม่เกิน 30 นาทีหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึง ER  

4. พยาบาล รพช. ส่งข้อมูล ประวัติ สิทธิการรักษาของผู้บาดเจ็บ และผล lab มาที่ ศูนย์ส่งต่อ 

รพร. สระแก้ว และลงบันทึกเวลาในแบบประเมินให้เรียบร้อย  

5. ที่ ER รพร. ให้ส่ง CT Brain NC + Consult Staff NeuroSx ภายใน 30 นาที 

ศูนย ์Refer (Fax 037-243023, โทร 081-9825005, ID line: refer_sk  

ห้อง ER รพร.สระแก้ว ID line : SCPHSAKAEO Tel : 092-2684189 หรือ 081-9825005
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 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว หน้า 1/1 
รหัสเอกสารคุณภาพ: 

CPG-NEURO-001-00 
 

แนวทางเวชปฏิบัติ 
เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเ  บ 

กระดูกสันหลังระดับ อ 

แก้ไขครั้งที่  00 
ประกาศใช้วันที่  

หน่วยงานรับผิดชอบ: PCT ศัลยกรรมประสาท ผู้อนุมัต:ิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเ  บกระดูกสันหลังระดับ อ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c-spine lateral cross table 

รพร.สระแก้ว 

ผู้ป่วยสงสัยกระดูกสันหลังระดับ อบาดเ  บประเมิน PRIMARY SURVEY และรัก าภาวะ ุกเ ิน 

รู้สึกตัวดี  ยกคอได้ ไม่ปวด 
ไม่มี neurodeficit (Group I) 

รู้สึกตัวดี  ไม่มี neurodeficit  
แต่ปวดคอ กดเจ็บ (Group II) 

มี neurodeficit or major distracting 
injury  or  GCS < 13   (Group III) 

Fx or dislocation or 
suspected  ให้ refer 

Ward trauma  / ICU 2  , CPG, Standing order 
- ให้ยาตามแผนการรักษา - ผ่าตัดหรือไม่ผ่าตัด  
- ป องกันภาวะแทรก ้อน :  VAP , bed sore , UTI , SSI 
- Early rehabilitation 

ดีขึ้น 

- ให้ยาต่าง  ต่อให้ครบ ดูแลแผล    น ูสภาพ  
- ดูแลแผลเจาะคอ,สาย NG , สาย Foley’s cath 
- Palliative care  
- กรณีเจาะคอ ต้อง On collar < 5 LPM 
- กรณีคนไข้ติดเตียง care giver ต้องได้รับความรู้และป ิบัติอย่างถูกต้อง  
- Refer in กรณีคนไข้ยังไม่สามารถกลับบ้านได้ 

ไม่ดีข้ึน/แย่ลง 

 

การดูแลผู้ป่วยacute care                 
Early  48  hr. / Late  48  hr. 

Refer back–intermediate care (IMC) 

 

Refer back   
บัตรทองนอกเขตจ.สระแก้ว  
Postoperative 48-72 hr เช่น  
รพ.กบินทร์บุรี , รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร - รพท.อรัญประเทศ                   

- รพ.แพทย์แผนไทยวั นานคร                                      
- รพช.ทุกแห่ง 

เมาสุรา or GCS 13-15    (Group IV)  ให้
สังเกตอาการสมองใกล้ชิด                                      
*** ดีข้ีน ให้ประเมิน ้ าทุก1 hr ภายใน 8 hr                                
*** ไม่ดีข้ึนให้ refer   

No imaging needed & advice 

Refer out / pass                                 
กรณี NeuroSx ไม่อยู่เวร                        

- refer ในเขต 6                                     
- referนอกเขต6 

No Fx 

ถอดปลอกคอ และรักษาตามอาการได ้

c-spine lateral cross table F/E 

No Fx 

Discharge plan 
Home program ให้สุขศึกษา  

ดูแลผู้ป่วยตาม status 

- Palliative care                       
- End of life                               
- Transplant 
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แนวทางปฏิบัติ Cervical Spine injury รพ.ชุมชน 

ผู้ป่วยต้องมภีาวะทั้ง ดังนี้  

1. มีประวัติคอได้รับการกระทบกระเทือน 
2. Primary Survey (ABCD : Pass) ก่อนประเมิณ  
3. มีอาการปวดคอ (ตามแนวของกระดูกสันหลัง) 

แนวทางปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน  

1.) Primary survey and resuscitation ตามแนวทางของ ATLS + Spine Protection  

2.) ใหค้ัดแยกผู้ป่วยตามอาการและการตรวจร่างกายตาม Care map 

3.) คนไข้ใน Group III & IV ให ้Refer มา รพร. เพื่อ CT-C spine 

4.) พยาบาล รพช. ส่งข้อมูล ประวัติ สิทธิการรักษาของผู้บาดเจ็บ และผล lab มาที่ ศูนย์ส่ง
ต่อ รพร. สระแก้ว และลงบันทึกเวลาในแบบประเมินให้เรียบร้อย  

ศูนย์ Refer (Fax 037-243023, โทร 094-5476772, ID line: refer_sk  

ห้อง ER รพร.สระแก้ว ID line : SCPHSAKAEO Tel : 092-2684189 หรือ 081-982500 
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รพ.อรัญประเทศ 
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รพ.อรัญประเทศ 
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สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
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รพร.สระแก้ว 
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รพ.อรัญประเทศ 
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track 
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สาขาทารกแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 

 

 

 

 

รพร.สระแก้ว 
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รพ.อรัญประเทศ 
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- Pneumonia  ( Acute respiratory Failure )                                             -              

- Preterm  Baby             > 35                                                            -               

                        > 1,500                                                                            -                                                                                                    

-    Birth  asphyxia ( non cooling criteria )                                                    -                                

- Neonatal Jaundice                                                                                                        .            

- Polycythemia,Hypoglycemia                                                                 - Preterm           < 1,500       ,                              

- DHF ( Shock )                                                                                                 GA < 35         

-                                               .                                            

 

 

 

- Preterm         BPD Lung                                                                                                                                              

                                    

- Spastic  Cerebral  palsy / Tracheostomy  Tube                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                            

-                             ATB                                              - Preterm  BPD lung                         - CA        

-                                                                     - Spastic  Cerebral  palsy / 

-                                                              Encephalitis      On  Tracheostomy  Tube 

-                                                            -                                                                                                                              

                                                                                         -  Case                                 

 

 

 

 

ระ  การส    อทารกแรกเกิด/เด ก  ร พ า า อรัญประเทศ   

 Refer  in 
Refer  Back Refer Out 

ส  ก ั  รพ .     Home 

ก     ร เร  อรั  Palliative  care 
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1.Emergency  Management 

 

2.แพท ์ รพ . ทรศัพท์ Consult  Staff  

เวรก  ารแพท ์ รพ.อรัญประเทศ  

Staff  ก  ารแพท ์ ทรศัพท์ แจ้  ward  

เพ ่อเ รี  เ ี  แ ะเ ร ่อ  Ventilator   

3.พ า า  รพ . ทรศัพท์ ส   Case กั 

พ า า   ward ที่จะ Admit 

 

 

 

 

 

พ า า  ward Admit แจ้ แพท ์ 

Intern ประจำ ึกเด ก ( ในเว า ) / 

แพท ์เวรใน  ( นอกเว า ) ให้ทรา  

 พ า า  Refer 

4.พ า า   ส    อ ทรฯแจ้  ศูน ์ส    อ รพ.อรัญ  (081-9823469 )                           

กรณีที่ 1. เ  ่อผ าน ร เรี น ้านเห  าอ้อ  (จาก รพ. าพระ าแ ะ  กสู  )    

กรณีที่ 2. เ  ่อผ านด านด  า   ( จาก รพ.  อ หาด ) 

 

   5. ศูน ์ส    อแจ้ แพท ์ Intern ER /Intern เด ก แ ะ ward ที่

จะ Admit  เพ ่อเ รี   ัวรั ผู้ป่ว   อีก 15 นาที ผู้ป่ว จะไปถึ   

6.ผู้ป่ว  าถึ ให้ แพท ์ Intern ER check  ET Tube  ( V/S,O2sat, ำแหน   ET Tube,ป้า ข้อ  อ( 

  ่อ-สก  ,วันเว าเกิด,BW ) )แ ะ ทร ฯ Consult  Staff  ก  ารแพท ์เพ ่อ   Setting เ ร ่อ  แ ะ

เขี น Note check  ET Tube  ในใ ส    อ/พ า า  ER  ทรแจ้   Setting เ ร ่อ ให้ ward ที่จะ 

Admit ให้ทรา ก อนออกจาก  ER  5 นาที  

พ า า ส    อไปส  ผู้ป่ว ที่ Ward Admit 

  อ ทา การประสานการส    อ            

-ศูนย์ส่งต่อเบอร์ 081-9823469         

-NICUและ SNB  เบอร์ 093-8106359                    

กุมารเวชกรรม    เบอร์ 066-1142875                         

ID Line  : 0661142875                                                    

เบอร์ภายใน                        

*NICU,SNB : 037-233033 ต่อ 1515    

*กุมารเวชกรรม :037-233033 ต่อ 

1513 , 1514                                 

*ICU :037-233033 ต่อ  1310                  

เบอร์โทร 066-1142878 

 

                                                                        

แพท ์  รพ .  ทรศัพท์ส    case  ให้ศูน ์ส    อ รพ.

อรัญ (081-9823469 )+ ส  เอกสาร าให้ศูน ์ส    อ

ทำ ั รไว้ เขี นในใ  Refer ด้ว ว า Admit Ward 

ไหน   แพท ์ Intern ER/Staff ก  าร   ่ออะไร 
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FLOW  การส    อทารก  Hyperbilirubinemia  จาก รพ.    น 

 

*แพท ์ รพ . ทรศัพท์ Consult  Staff      

เวรก  ารแพท ์ รพ.อรัญประเทศ  เพ ่อรั ทรา 

แ ะ Admit  ึก ก  ารเว กรร  

 

 

 

 

 

Staff  ก  ารแพท ์ แจ้ แผนก SNB  

เพ ่อเ รี  เ ี  แ ะเ ร ่อ  Photo   

 

*ส  เอกสาร าให้ศูน ์ส    อเพ ่อทำ ั ร  Admit 

*เขี น Admit  ึก ก  ารเว กรร    ่อ –สก   

ผู้ป่ว    ่อแพท ์ staff ในใ  Refer 

 พ า า  Refer 

รถ Refer  าถึ ส   ึก ER  รพ.อรัญ พร้อ รั ใ  Admit               

จากห้อ ศูน ์ส    อ  ส  เด ก า ั  ึกก  ารเว กรร                      

แผนก SNB ( ไ   ้อ เข้า ER )  

                

 

   
พ า า ส    อ ไปส  ผู้ป่ว ที่ ึก

ก  ารเว กรร   แผนก SNB 

1. Lab  ขอ ทารก พร้อ  Group  เ  อด

 ารดา 

2. สารน ำที่ทารกได้รั  

3. NPO  เ  ่อเว า ? Feed  รั  ส ดท้า เ  ่อ ? 

4. กรณี ารดาไ  ได้  Refer  าด้ว  เจาะ

เ  อด ารดาใส   tube  CBC 5  ml      

กรณีทารกที่ ้อ เ รี  เ  อดสำหรั   

Total  blood  exchange   ด   Order  

จาก Staff  รพ.อรัญ แ ะ  ในใ  Refer  

พร้อ    ร ส.  ่อ  Staff  รพ.อรัญ 

5. ขณะ ทรฯประสาน refer  ้อ  on 

intensive  photo (ถ้า ี ) ไว้จนกว าจะ 
Refer           

                         อ ทา การประสานการส    อ                                                          

-ศูนย์ส่งต่อเบอร์ 081-9823469                                                  

-NICUและ SNB เบอร์ 093-8106359                                           

กุมารเวชกรรม   เบอร์ 066-1142875                         

ID Line  : 0661142875                                                        

เบอร์ภายใน    *NICU,SNB : 037-233033 ต่อ 1515                       

*กุมารเวชกรรม :037-233033 ต่อ 1513 , 1514                                  



63 
 

 

แ   ันทึกการส    อผู้ป่ว ทารกแรกเกิด า ร พ า า อรัญประเทศ 

  ่อ – สก  .................................................................. อา   ..................ปี GA…………wkG………….P………….A………….L………… 

ทารก  อดวันที่..........................เว า.....................เพศ.............น ำหนัก..........gm APGAR 1นาที.........5นาที.........10นาท.ี........ 

ประวั ิ........................................................... ...................อาการสำ ัญ........................................................................................  

รพ.ท่ีนำส  ..........................................................................................วันที่นำส  ...........................................................................  

เว าที่ ิด  อ Refer…………………… ....................เว าที่รถออกเดินทา ...............................................เว าท่ีผู้ป่ว ถึ  ึก. 

ภาวะแทรกซ้อนที่พ  ไ  ได้ปฏิ ั ิ า แนวทา /ปัญหาพ  
□ ไม่ได้ใส่ ETT  
โทร  OK                  ETT  No  .......... ความลึก ................cm 
At   NICU                ETT  No ........... ความลึก ................cm 
จากการคำนวณควรใส่  ETT  No ........... ความลึก ...............cm 

□ ETT leak               □  ETT เล่ือน            □ ETT หลุด 

□ ใส่ ETT ใหม่ เมื่อถึง NICU          □ Off ETT ได้ ไม่ใส่ใหม ่
•ปัญหาเร่ืองของการใส่  ETT  

□ คำนวณขนาดหรือตำแหน่งผิด □ รพช. ไม่มี ETT ขนาดที่เหมาะสม 

□ ใส่ ETT ยาก เช่น cord บวม , ม ีanomaly ที่คอ 

□ อื่น ๆ (ระบุ) ............................... 
•สาเหตุที่ ETT เล่ือน/หลุด ขณะนำส่ง 

□ น้ำลายเยอะ ทำให้ Plaster บริเวณที่ติด ETT หลุด  

□ Strap ETT ขาเดียว         □ ผูป้่วยไอ / อาเจยีนขย้อน ETT  

□การดูแล ETT ขณะเคลื่อนยา้ยไม่ดีเชน่ ไม่ใช้มือ Fix ETT ขณะ 
เคลื่อนย้าย , ETT มีการดึงรั้ง 

□ อื่นๆ (ระบุ)……………………………………. 
 
•ปัญหาเร่ือง Hypothermia  BT ……… °C ( newborn Keep 36.8-37.2 0c ) 

□ ไม่ Keep warm       □ ไม่ On transport incubator  
 
•ปัญหาเร่ือง Hypo-Hyperglycemia  ( Keep>60, < 180  mg% ) 

DTX แรกรับ ........... Mg%            □ ไม่ได้ใช้เครื่อง Infusion pump  

□ IVF บวม /leak , หลุด /clot     □ อื่น ๆ  (ระบุ) .........................  
• การเสียชีวิต 

□ เสียชีวิตระหวา่งนำส่ง 
• อื่นๆ 

□ Engerix B  □   Vit K   □  BCG 
 

□ แพทย์ รพช. โทร Consult staff เด็ก 

□ ส่งเอกสารมาให้ศูนย์ส่งต่อทำบัตรได้ 

□ พยาบาล รพช. โทรส่ง Case กับพยาบาล Ward ที่จะ Admit  

□ไม่ได้นำถัง O2 สำหรับเคลื่อนย้ายลงมาด้วย 

□ ไม่ได้ Monitor O2 Satuation ขณะเคลื่อนย้ายผู้ปว่ย  

□ ไม่มีป้ายน้ำเกลือ □ไม่มีป้ายขอ้มือ  

□ ไม่ได้ใส่ OG /NG tube □ใส่ OG /NG tube แต่ไม่เปิดปลายสายต่อลง

ถุง      □ ไม่ได้ refer มารดามาดว้ย  

□ อื่น ๆ (ระบุ) .................................. 

□ ไม่พบปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

             ่อผู้รั เอกสาร ................................................................... ำแหน  ................................................................ 

สูตรขนาด ETT  ( ทารกแรกเกิด ) 

BW < 1,000 gm. ETT No. 2-2.5  

BW 1,000-2,000 gm. ETT No.2.5-3 

BW 2,000-3,000 gm. ETT No.3-3.5 

BW >3,000 gm. ETT No.3.5 

ความลึกของ ETT = BW(Kg) + 6            

  

 

 
ช่องทางประสานส่งต่อ                                                     

*ศุนยส์่งตอ่เบอร ์ 081-9823469                                  

*NICU  เบอรม์ือถือ  066-1142875                            

เบอรภ์ายใน   037-233033       

1515 ,1513 

                     ETT                

     6       -1    ETT No  4  -  4.5              

       1-1 ½         ETT No  4.5 – 5          

       1 ½    – 2    ETT No 5 – 5.5 

            2-4       ETT No 5.5 – 6         

            4-7       ETT No 6 – 6.5          

           7-10      ETT No 6.5 – 7            

           10-12    ETT No 7 – 7.5             

           ETT =     (   )/2+12 

                   

 



64 
 

 
 

 

 

 

 

 

   

 สาขาโรคหัวใจ 
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รพร.สระแก้ว 
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รพ.อรัญประเทศ 
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สาขาโรคมะเร็ง 

 

รพร.สระแก้ว 

รพ.อรัญประเทศ 
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                                      คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
                                                      ที ่97 /2566 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral System) จังหวัดสระแก้ว  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 

…………………………...........................................................................…………… 
  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน                     
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และลดระยะเวลารอคอย มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื ่อมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้หลักการ 
“เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซ้ำซ้อน และ
ความสิ้นเปลือง ในการพัฒนาและขยายสถานบริการในพ้ืนที่ เพ่ือรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนใน
ระดบัพ้ืนที่ได้ นั้น 

  เพื ่อให้การพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral System) จังหวัดสระแก้ว มีค ุณภาพและได้มาตรฐาน                     
แบบไร้รอยต่อ ดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จึงแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ 
(Referral System) จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ ดังนี้ 

๑. นพ.ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว         ประธานกรรมการ 
๒. นพ.อิทธิพล อุดตมะปัญญา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว    รองประธานกรรมการ 
๓. พญ.กนกพร ทองเลื่อน รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ รพร.สระแก้ว    รองประธานกรรมการ 
๔. นพ.สรวิศ ชลาลัย รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.อรัญประเทศ                    รองประธานกรรมการ 
๕. นางดารารัตน์ โห้วงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว กรรมการ 
๖. นพ.จตุนิษฐ์ อัคคะปัญญาพงศ์ รพ.คลองหาด  กรรมการ 
๗. นางอรพิน ภัทรกรสกุล หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สสจ.สระแก้ว  กรรมการ 
๘. นางกฤษณา ฤทธิ์เดช หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.สระแก้ว กรรมการ 
๙. นางกัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
    สสจ.สระแก้ว  

กรรมการ 

10. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด สสจ.สระแก้ว กรรมการ 
11. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม รพร.สระแก้ว กรรมการ 
1๒. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา รพร.สระแก้ว กรรมการ 
13. หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก รพร.สระแก้ว กรรมการ 
1๔. ประธาน Service Plan 5 สาขาหลัก (โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ                   
      โรคมะเร็ง ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

กรรมการ 

1๕. เลขานุการ Service Plan 5 สาขาหลัก (โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ                     
      โรคมะเร็ง ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

กรรมการ 
 

 /16. พญ. ... 
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1๖. พญ.ณัฐวีร์ พัฒนสุขวสันต์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  กรรมการ 
      รพร.สระแก้ว     
1๗. พญ.ญานิศา ตั้งนภากร หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
      รพ.อรัญประเทศ 

กรรมการ 
 

๑๘. ผู้รับผิดชอบงานรายโรคที่สำคัญ นอกจาก 5 สาขาหลัก รพร.สระแก้ว/  
      รพ.อรัญประเทศ 

กรรมการ 

1๙. นายปิยวัฒน์ ศรีหะจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รพร.สระแก้ว กรรมการ 
20. นางกชพรรณ หาญชิงชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 
      และรูปแบบบริการ สสจ.สระแก้ว 

กรรมการและเลขานุการ 

21. นายณัฐกริช โกมลศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สระแก้ว  กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๒. นางจินตนา พ่วงแพ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพร.สระแก้ว กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

2๓. นางธัญชนก ไชยคีนี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อรัญประเทศ กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

บทบาทหน้าที่ 
 1. กำหนดนโยบายการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดสระแก้ว ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และเชื่อมโยง               
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
         ๒. พิจารณารับรองแนวทางการดำเนินงานตามคู่มือการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดสระแก้ว และแนวทาง
การพัฒนาระบบส่งต่อ Service Plan 5 สาขาหลัก ได้แก่ 1)สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 2) สาขาโรคหัวใจ                  
3) สาขาโรคมะเร็ง 4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงรายโรคที่สำคัญที่สามารถส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ในทันที ตามที่คณะทำงานจัดทำคู่มือการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดสระแก้ว ได้ยกร่าง
เสนอให้พิจารณา 
 ๓. จัดหาและสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาระบบส่งต่อ ตามประเด็นส่วนขาด 
 ๔. พัฒนาศักยภาพศูนย์ส่งต่อของแต่ละโรงพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ 
 ๕. ลงเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาระบบส่งต่อของแต่ละโรงพยาบาล 
          ๖. สรุปผลและรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน ในที่ประชุม คปสจ. ทุก 3 เดือน 
  ๗. ดำเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
              ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

     สั่ง ณ วันที่  ๖ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 

                                                                                   
  (นายธราพงษ ์ กัปโก) 

                                                        นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยธ์ราพงษ์  กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
นายแพทย์อิทธิพล  อุดตมะปัญญา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
นางดารารัตน์  โห้วงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

คณะผู้จัดทำ 
นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นายณัฐกริช  โกมลศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวภคภรณ์ ธงเทียว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวเจรจิรา มหา นักวิชาการสาธารณสุข 

เรียบเรียงจัดทำรูปเล่ม 
นายณัฐกริช  โกมลศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ออกแบบปก 
นางสาววิไลลักษณ์ พรมรุกชาติ เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 




