
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
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เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2564 
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แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

ชื่อหน่วยงาน  :     โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ส านักกงานัสาาารสสขขักงววกดชกยภูมิ 
วัน / เดือน / ปี  : 14  ากนัวาคม  พ.ศ.2563 
หัวข้อ : ขออนัขญาตเผยแพร่แนัวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาาารสะผ่านัเว็บไซต์ของ

วนั่วยงานั 
รายละเอียดข้อมูล :  
(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

EB 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
1.คู่มือการปฏิบกติงานัตามภารกิัวลกกและภารกิัสนักบสนัขนัของวนั่วยงานั 
2.คู่มือขก้นัตอนัการใว้บริการ (ภารกิัใว้บริการประชาชนัตามพระราชบกญญกติการอ านัวย 
ความสะดวกในัการพิัารสาอนัขญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

Link ภายนอก :  http://phukieo.net/ita/?page_id=257 
หมายเหตุ  : .................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
              
 
               (นัายสถาพร  ป้อมสขวรรส) 
ต าแวนั่ง นักกวิชาการสาาารสสขข ช านัาญการ 
วกนัที่  14  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2563 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
             (นัายสถาพร  ป้อมสขวรรส) 
ต าแวนั่ง นักกวิชาการสาาารสสขข ช านัาญการ 
วกนัที่  14  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2563 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่   
 
 
 

(นัางสาวเบญญาดา ศิริวกลลภ) 
ต าแวนั่ง   นักกวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วกนัที่  14  เดือนั    ากนัวาคม  พ.ศ.2563 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EB  2 
EB 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

Print Screen   
     การลงเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของ รพ.   
http://phukieo.net/ita/?page_id=257 
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ค ำน ำ 
 
 คู่มือการปฏิบัติงานการรับส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ได้มีการปรับปรุงให้
เป็นปัจจุบัน เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการภู แท่น เกษตร สาร จังหวัดชัยภูมิ ประกอบ
ไปด้วยโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อน และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแท่น โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ และ
โรงพยาบาลคอนสาร  เพ่ือให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลลูกข่าย ได้จัดท าคู่มือนี้ขึ้น เพ่ือให้เป็นประโยชน์สูงสุดใน
การให้บริการและดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป  
 
 

        คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ  
       โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  

จังหวัดชัยภูมิ 
        ตุลาคม  2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2 

สำรบัญ 
 หน้า 
ค าน า  
สารบัญ  
กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย  เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ ภู แท่น เกษตร สำร จังหวัดชัยภูมิ  
    1.  ความเป็นมาและความส าคัญ  1 
    2.  วัตถุประสงค์ 1 
    3.  ระยะทางในการส่งต่อ 1 
    4.  การให้บริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ) 2 
    5.  กระบวนการให้บริการ รับ-ส่งต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร 3 
         5.1  ขั้นตอนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีฉุกเฉิน (Emergency  case) 3 
         5.2  ขั้นตอนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่ฉุกเฉิน (OPD referral center) 4 
  
แนวทำงกำรรับส่งต่อผู้ป่วย/ภำวะฉุกเฉิน/โรคที่ส่งต่อโรงพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำ 
    1.  สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
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    2.  สาขาศัลยกรรม 8 
    3.  สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ 15 
    4.  สาขาอายุรกรรม 18 
    5.  สาขากุมารเวชกรรม 24 
    6.  สาขาโสต ศอ นาสิก 30 
    7.  สาขาจักษุวิทยา 33 
    8.  สาขารังสีวิทยา 37 
  
แนวทำงกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย  งำนบริกำรอ่ืนๆ   
    1. งานทันตกรรม 39 
    2. งานเภสัชกรรม 41 
    3. งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 42 
    4. งานแพทย์แผนไทย 60 
    5. งานเทคนิคการแพทย์ 61 
    6. งานสุขภาพจิตและยาเสพติด  
  
ภำคผนวก   

 ก. ตารางแพทย์ปฏิบัติงานห้องตรวจโรค โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 63 
       -  ตารางตารางงานแพทย์อายุรกรรม (ในเวลาราชการ) 64 
  ข.  เอกสารบัญชียา โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
  ค.  คู่มือแนะน าการใช้ห้องปฏิบัติการ  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
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การรับ-ส่งตอ่ผู้ป่วย  

เครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร  จังหวัดชัยภูมิ 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคัญ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุก

ระดับ รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง การสร้างระบบเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับ
จังหวัด โดยยึดหลักเครือข่ายบริการ ที่ไร้รอยต่อ การพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัดและการจัดให้มี
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ เพ่ือใช้ในเครื อข่ายที่มีจ ากัด ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่ ง โรงพยาบาล                 
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  และได้ยกระดับ
โครงสร้างสถานบริการ และยกระดับบริการเฉพาะด้านเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เพ่ือรองรับการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป  

เครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ โรงพยาบาล  
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และมีโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแท่น โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 
และโรงพยาบาลคอนสาร  

ในการด าเนินงานที่ผ่านมา เครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร พบปัญหาและอุปสรรคใน
การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านต่างๆ เช่น อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน
เตียงที่จะรับผู้ป่วย ศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การรักษาโรคที่มีความรุนแรงและซับซ้อน เป็นต้น 
ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และด าเนินการด้านรับ-ส่งต่อผู้ป่วย  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว  ปลอดภัย และมีคุณภาพ  คณะกรรมการพัฒนา 
ระบบส่งต่อ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ร่วมกับโรงพยาบาลลูกข่าย เครือข่ายบริการสุขภาพ         
ภู แท่น เกษตร สาร ได้จัดท าคู่มือส่งต่อขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ในการให้บริการและดูแลรักษาผู้ป่วย          
ด้านการรับ-ส่งต่อ   

 
2.  วัตถุประสงค์ 
     2.1  เพ่ือให้กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ในเครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร เป็นระบบ และ
มีมาตรฐานเดียวกัน  
     2.2  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรับ -ส่งต่อผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจ และ    
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับการรักษาพยาบาล
ที่มีคุณภาพ  
 
3.  ระยะทางในการส่งต่อ  

โรงพยาบาลภูเขยีวเฉลิมพระเกียรต ิที่ตั้งเลขท่ี 149 หมู่ที่ 4 ต าบลผักปัง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
ระยะทางห่างจากจังหวัดชัยภูมิ  80  กิโลเมตร มีพ้ืนที่รอยต่อติดกับอ าเภอในเครือข่ายบริการภู แท่น เกษตร 
สาร ดังนี้  

 - อ าเภอบ้านแท่น    ระยะทาง  29  กิโลเมตร     
 - อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ ระยะทาง  20  กิโลเมตร   
 - อ าเภอคอนสาร  ระยะทาง  40  กิโลเมตร  
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ภาพแสดงพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร 
 
4.  การให้บริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ) ดังนี้  
    4.1  สาขาคลินิกบริการ 

 1. สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
 2. สาขาศัลยกรรม 
 3. สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
 4. สาขาอายุรกรรม 
 5. สาขากุมารเวชกรรม 
 6. สาขาหู คอ จมูก   
 7. สาขาจักษุวิทยา 
 8. สาขารังสีวิทยา 

    4.2  งานบริการอ่ืนๆ  
 1. งานทันตกรรม 
 2. งานเภสัชกรรม 
 3. งานเทคนิคการแพทย์ 
 4. งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 5. งานแพทย์แผนไทย 
 6. งานสุขภาพจิต/ยาเสพติด 
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5.  กระบวนการให้บริการ  
     5.1  กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีฉุกเฉิน (Emergency case) เครือข่ายบริการสุขภาพ        
ภู แท่น เกษตร สาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสานงานขอส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน (Emergency) 

โรงพยาบาลลูกข่าย โทรติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เบอร์ 095-8480540  

 (044)861700-3 (ต่อ 770, 714)   

ประสานงานแพทย์เฉพาะทางตามตารางเวรแพทย์ รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

แพทย์โรงพยาบาลลูกข่าย โทรติดต่อกับแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติโดยตรง 

รับ Refer ไม่รับ Refer 

แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 
ว่ารับหรือไม่รับผู้ป่วย 

หรือให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

ขั้นตอนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีฉุกเฉิน (Emergency case)  

รพ.เครือข่ายส่งข้อมูล 
Thai refer เข้า กลุ่มไลน์ 

ศูนย ์Refer PK  

Admit  

ก่อนส่งต่อ 
- ส ารวจความพร้อม รถ/อปุกรณ์/พขร./  
  บุคลากรน าส่ง 
- บันทึกและส่งข้อมูลใน Thai refer 
- Print ใบส่งต่อ/แบบประเมินคุณภาพ 
  การส่งต่อ  
- แนบขอ้มูลสุขภาพและข้อมูลอื่น ๆที่ส าคัญ 
 

ขณะส่งต่อ 
- ดูแลรักษาและตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
- ให้ก าลังใจและแจ้งอาการเปลีย่นแปลงแก่ญาติ/ 
  ผู้ติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
- แจ้งศูนย์ส่งต่อรพ.ภูเขยีวหากผู้ปว่ยมอีาการทรุดลง 
- ถึง รพ.ภูเขยีวเฉลิมพระเกียรติ ส่งมอบผู้ป่วย  
  พร้อมขอ้มูลและเอกสาร 
 

หลังส่งต่อเมื่อกลับถงึโรงพยาบาล 
- แจ้งศูนย์ส่งต่อของ รพ.ต้นทางและ  
  รพ.ภูเขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิ
- บันทึกการปฏิบัติงาน 
- เตรียมรถ อปุกรณ์ให้พร้อมปฏิบัติการ 
  ในครั้งต่อไป 
 

กิจกรรมคู่ขนาน 
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     5.2  กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่ฉุกเฉิน (OPD referral center) เครือข่ายบริการ-
สุขภาพ ภู แท่น เกษตร สาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ     

 1. ในเวลา ควรจะประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
ก่อนส่งมาตรวจ เบอร์โทรศัพท์   (044) 861700-3    
 - ศูนย์ส่งต่อ   ต่อ 711 
 - งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ต่อ 714, 770 
 - งานผู้ป่วยนอก   ต่อ 600 
 - ห้องตรวจแผนก หู คอ จมูก  ต่อ 212  
 - ห้องตรวจแผนกจักษุวิทยา    ต่อ 208 
 - คลินิก ANC    ต่อ 201 
 - งานห้องคลอด   ต่อ 207 
 - งานทันตกรรม   ต่อ 612 
 - งานเภสัชกรรม (นอก)  ต่อ 718, 210 
 - งานเภสัชกรรม (ใน)  ต่อ 713, 799 
 - งานเทคนิคการแพทย์ (OPD) ต่อ 204 
 - งานเวชกรรมฟ้ืนฟู  ต่อ 407 
 - งานแพทย์แผนไทย  ต่อ 409 
 - งานสุขภาพจิต   ต่อ 802 

2. นอกเวลา  ประสานงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน  เบอร์โทรศัพท ์เบอร์  095-8480540  
(044) 861700-3 (ต่อ 770, 714)   

ขั้นตอนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณีไม่ฉุกเฉิน (OPD referral center)  
 

รับผู้ป่วยกรณีไม่เร่งด่วน 
 

ได้รับการตรวจตามคลินิกเฉพาะโรค 
ตามตารางออกตรวจแพทย์ 

ในเวลาราชการ : ติดต่องานผู้ป่วยนอกหรืองานบริการอ่ืนๆ  
นอกเวลาราชการ : ติดต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
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แนวทางการรับ-ส่งต่อ/ภาวะฉุกเฉิน/โรคทีส่่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 

       
 

        1.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
       โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีสูติ-นรีแพทย์ 2 คน ดังนี้ 

 1. แพทย์หญิงโอทนี  สุวรรณมาลี  
 2. แพทย์หญิงกรสกุล  บุญเพลิง 

        
ตารางการออกตรวจและปฏิบัติงาน 

วัน เวลาท าการ ห้องฝากครรภ์ OPD นรีเวช OR LR 

จันทร์ 08.30–16.30น. พญ.กรสกุล - พญ.โอทนี พญ.โอทนี 

อังคาร 08.30–16.30น. - 
- พญ.กรสกุล/

พญ.โอทนี*** 
พญ.กรสกุล/
พญ.โอทนี*** 

พุธ 08.30–16.30น. พญ.โอทนี - พญ.กรสกุล พญ.กรสกุล 
พฤหัสบดี 08.30–16.30น. - พญ.กรสกุล พญ.โอทนี พญ.โอทนี 

ศุกร์ 08.30–16.30น. - พญ.โอทนี พญ.กรสกุล พญ.กรสกุล 
 

การติดต่อประสานงานการส่งต่อ 
1. ในเวลาราชการ 

         1.1  กรณีไม่ฉุกเฉิน   
 - ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ : โทรปรึกษาแพทย์ที่อยู่ ANC/OPD  

นรีเวช  
 - โรงพยาบาลลูกข่าย : ให้ refer มาให้ตรงวันและประเภทของ case               

ในเวลาราชการตั้งแตเ่วลา 08.30 น. - 12.00 น. โดยไม่ต้องโทรแจ้ง case 
    1.2  กรณีฉุกเฉิน ให้โทรมาประสานงานการส่งต่อ case ก่อน โทรประสานแพทย์ โดยตรงที่เบอร์

โทรศัพท์ 088-5943898 (พญ.โอทน)ี, 089-8939163 (พญ.กรสกุล) 
 - ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ (ER ,Ward, LR): โทรปรึกษาแพทย์ที่อยู่ OR 
 - โรงพยาบาลลูกข่าย : โทรปรึกษาแพทย์ท่ีอยู่ OR 

หมายเหตุ *** 
 - ทุกวันอังคาร ให้โทรสอบถามตารางเวรก่อนที่ศูนย์รับ-ส่งต่อ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ             

หรืองานการพยาบาลผู้คลอด ก่อนโทรประสานรายงาน case 
 - ถ้าไมไ่ดร้ับสาย (อาจติดผ่าตัด) ให้ประสานได้ท่ี 

 - case สูติกรรม (044) 861700-3 ต่อ 207 หรือ 085-0248755 
 - case นรีเวชกรรม ติดต่อท่ีศูนย์รับ-ส่งต่อ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

1.  สาขาสูต-ินรีเวชกรรม 
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 2.  นอกเวลาราชการ 
      2.1  ให้โทรสอบถาม ตารางเวรก่อนที่ศูนย์รับ-ส่งต่อ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ หรือ

งานการพยาบาลผู้คลอด ก่อนโทรประสานรายงาน case 
 
        1.2  ภาวะฉกุเฉิน สาขาสูต-ินรีเวชกรรม  

สูติกรรม 
1. CPD, FETAL DISTRESS, PROLAPSE CORD  or THICK MECONIUM  STAINED 

AMNIOTIC FLUID   
 1.1 NPO 
 1.2 เปิด IV  NSS  IV Rate 100-120 ml/hr 
 1.3 If Hct<30 %ให้ PRC มาด้วย 
 1.4 Retained foley’s catheter 
 1.5 on O2  mask with bag 10 LPM 
 1.6 ฟัง FHR ระหว่าง refer ทุก 5 นาท ี
 1.7 น าประวัติและสมุด ANC ที่ไปฝากครรภ์จากสถานพยาบาลอ่ืนแนบมาด้วย  

2. PIH/Severe pre-eclampsia 
 2.1 NPO 
 2.2 Retained foley’s catheter 
 2.3 MgSO4  5 gm  IV PUSH ช้า ๆ จากนั้น drip 2 gram/hr (ผสม MgSO4 20 gram  

in 5% DW 980 ml IV  drip 100 ml/hr) 
 2.4 control BP KEEP  SBP<160 , DBP<100 โดยให้ Hydralazine 5-10 mg  ทุก  

10-15 นาท ี
 2.5 เจาะ lab : CBC, BUN/Cr, SGOT, SGPT, ALP, URIC acid  and PT, PTT, INR  

(ถ้าเจาะได้) 
 2.6 Urine albumin 
 2.7 If GA< 36+6 Weeks ให้ Dexamethasone  6 mg  IM 
 2.8 Ampicillin 2 gm IV (GBS Prophylaxis)  if  GA < 37 WK 

 
นรีเวชกรรม   
 1. Ectopic pregnancy, Ruptured ectopic pregnancy, Ruptured ovarian cyst, Twisted  

ovarian cyst, Pelvic peritonitis 
 1.1 NPO 
 1.2 Retained foley’s catheter 
 1.3 เปิด IV NSS OR RLS 120 ml/hr ถ้าshockให้เปิด IV  No.18   สองข้าง 
 1.4 ถ้า Hct < 30% ให้เตรียม PRC มาด้วยอย่างน้อย 2 unit หรือ ให้มาด้วย 
 1.5 เจาะ lab : CBC, PT, PTT, INR ,BUN/Cr , Anti  HIV  ,HBsAg , VDRL , Blood  

group  ,electrolyte , UPT ,CXR  ,EKG (if age > 45) เผือ่ tube เลือด ส าหรับ matching grouping 
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        1.3  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขาสูติ-นรีเวชกรรม   
   โรคที่สามารถส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นโดยไม่ต้องส่งต่อมาทาง 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีดังนี ้ 

1.  ทางสูติกรรม 
 1.1 HEELLP  syndrome 
 1.2 PIH with coagulopathy 
 1.3 Pregnancy with heart disease 
 1.4 Pregnancy with uncontrolled hyperthyroidism 
 1.5 Preterm GA < 32 Weeks  or EFW< 1500 gm. 
 1.6 Placenta previa with active bleeding 
 1.7 มารดา น้ าหนัก มากกว่า 105 กิโลกรัม (ประสานวิสัญญีแพทย์ก่อน) 

** ในกรณี case preterm ให้ประสาน กุมารแพทย์ก่อน ถ้ากุมารแพทย์รับให้ติดต่อ สูติแพทย์อีกครั้งหนึ่ง** 
        2.  ทางนรีเวชกรรม 

  2.1  วินิจฉัยชัดเจนแล้วว่าเปน็มะเร็งนรีเวช 
             2.2  Severe  pelvic endometriosis 

   2.3  Infertility 
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          2.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาศัลยกรรม  
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีศัลยแพทย์  2 คน คือ  
 1. นายแพทย์สุภาพ  ส าราญวงษ์   (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
 2. นายแพทย์พลากร  สอนเทพา  

-  การติดต่อประสานงานการส่งต่อ 
 1. ในเวลาราชการ  

 1.1 กรณีไม่ฉุกเฉิน  ให้ส่งผู้ป่วยมาให้ตรงวันและเวลาตามที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
 - วันจันทร์   OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา (ไม่ระบุ Special clinic) 
 - วันอังคาร  OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา (ไม่ระบุ Special clinic) 
 - วันพุธ      งดรับ case refer OPD เนื่องจากแพทย์มีผ่าตัด 
 - วันพฤหัส  OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา (ไม่ระบุ Special clinic) 
 - วันศุกร์     งดรับ case refer OPD เนื่องจากแพทย์มีส่องกล้อง 

 
 

วัน OPD 

จันทร์ OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา (ไม่ระบุ Special clinic) 

อังคาร OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา เวลาตรวจ 16.30-20.30 น. 
พุธ OR 

พฤหัส OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา (ไม่ระบุ Special clinic) 
ศุกร์ Endoscopy 

 
หมายเหตุ   
• OPD ศัลยกรรมทั่วไปในเวลา หมายถึง การตรวจ OPD ในเวลาราชการคือ     

เวลา    08.30-16.30 น. ณ ตึกผู้ป่วยนอก 2 (ตึกใหม่) 
 1.2 กรณีฉุกเฉิน ประสานงานศูนย์รับ-ส่งต่อ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ โทรศัพท์เบอร์  095-8480540  (044)861700-3 (ต่อ 770, 714)   
 2. นอกเวลาราชการ 

 2.1 ประสานงานศูนย์รับ-ส่งต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
โทรศัพท์ เบอร์  095-8480540  (044) 861700-3 (ต่อ 770, 714)   

         3.  ศักยภาพงานบริการสาขาศัลยกรรม ที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ สามารถ
ให้บริการแก่โรงพยาบาลลูกข่ายมีดังต่อไปนี้ 

              3.1  Case ในเวลา & บริการตรวจรักษา OPD 
          Head & Neck 

              1) Neck lymphadenopathy 
     ให้บริการตรวจวินิจฉัย U/S, FNA และ Biopsy 

2.  สาขาศัลยกรรม 
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   หมายเหต ุ; 1) Thyroid disease: thyroid nodule เช่น โรค/ภาวะดังต่อไปนี้  
               - Nodular goiter  
              - CA thyroid   
    ให้ปรึกษา โสต ศอ นาสิกแพทย์โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ หรือพิจารณาส่งต่อ
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
        2) โรคก้อนที่ใบหน้า,ช่องปาก,ริมฝีปาก ให้พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่นหรือ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (หรือติดต่อศัลยแพทย์ช่องปากแม็กซิลโลเฟเชียล โรงพยาบาลภูเขียว) 
                  3) Skin cancer  ให้พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) 
                   4) โรคของต่อมน้ าลาย parotid  ให้ปรึกษา โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ หรือพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ 
         5) ก้อนเนื้อ keloid ที่ห ูให้ปรึกษา โสต ศอ นาสิกแพทย์โรงพยาบาล             ภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ หรือพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ 

Breast disease 
 1) Benign Breast disease เช่น breast lump (fibroadenoma, fibrocystic 

disease),abnormal nipple discharge 
 2) Malignant breast disease 

Hepatobiliary disease 
 1) Gall stone  ให้บริการตรวจรักษาและท าการผ่าตัด ทั้ง open และ 

Laparoscopic cholecystectomy 
 2) Malignant disease เช่น Hepatocellular carcinoma,holangiocarcinoma  

และ pancreatic carcinoma  ให้บริการตรวจวินิจฉัย แต่ไม่สามารถท าการผ่าตัดรักษาได้ 
หมายเหตุ ผู้ป่วยที่ เคยมีนัดหรือประวัติการส่งตัวไปรักษาที่  โรงพยาบาล           

ศรีนครินทร์  โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมหาราช อยู่แล้วให้ส่งไปตรวจที่เดิมโดยไม่ต้องส่งผ่าน 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ยกเว้น โรงพยาบาลดังกล่าวให้ส่งกลับมาดูแลต่อใกล้บ้านแต่ 
โรงพยาบาลลูกข่าย (เกษตรสมบูรณ์  คอนสาร และบ้านแท่น) ดูแลต่อไม่ได้ ให้ประสานงานและขอประวัติ
การรักษาจากโรงพยาบาลเดิม แล้วจึงส่งต่อมายังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

Stomach, small bowel disease 
 1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และดูโอดีนัม ด้วยการกล้อง

ส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) 
หมายเหตุ  ให้ส่งมาตรวจในวันอังคารหรือวันพฤหัสบดี  เพื่อจะได้นัดส่องกล้อง 

ในวันพุธหรือ วันศุกร์ โดยแจ้งข้อมูลประวัติ การตรวจ การดูแลรักษาเบื้องต้น และ Current medication 
จากโรงพยาบาลลูกข่าย เพ่ือที่จะได้นัดวันส่องกล้อง และนัดหมายการเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง จะได้เป็นการ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย โดยติดต่อประสานเจ้าหน้าที่พยาบาล OPD ศัลยกรรมโดยทางโทรศัพท์, 
โทรสาร หรือ Line 

Colorectal disease   
  ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคของล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยกล้องส่องล าไส้ใหญ่ 

(Colonoscopy) โรคที่รักษาได้คือ Hemorrhoid, FIA, Colorectal cancer (selected care) 
หมายเหตุ  ให้ส่งมาตรวจในวันอังคารหรือพฤหัสบดี  เพ่ือจะได้นัดส่องกล้องในวัน

พุธหรือวันศุกร์ โดยแจ้งข้อมูลประวัติ การตรวจ การดูแลรักษาเบื้องต้น และ Current medication 



 
12 

จากโรงพยาบาลลูกข่าย เพื่อที่จะได้นัดวันส่องกล้อง และนัดหมายการเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง จะได้
เป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย โดยติดต่อประสานเจ้าหน้าที่พยาบาล OPD ศัลยกรรมโดยทาง
โทรศัพท,์ โทรสาร หรือ Line 

KUB stone   
ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคนิว่ในทางเดินปัสสาวะ ให้ทางโรงพยาบาลลูกข่ายติดต่อ 

ประสานงานส่งตัวไปรักษาต่อกับศัลยแพทย์ยูโรวิทยาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ  ศูนย์ขอนแก่น หรือศรีนครินทร์   
ได้เลย 

Inguinal wall, abdominal wall hernia  
ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษา Inguinal hernia และ abdominal wall hernia  
หมายเหตุ  ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กให้ส่งต่อไปยังกุมารศัลยแพทย์ที่โรงพยาบาลชัยภูมิได้

เลย 
 

Superficial skin and soft tissue lesion  
เช่น lipoma, epidermal (sebaceous) cyst  ขอจ ากัดการรับ case เนื่องจาก 

เป็น lesion ที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปควรจะท าได้ under local anesthesia ยกเว้นก้อนขนาดใหญ่ (≥5cm) 
หรืออยู่ใกล้อวัยวะส าคัญ 

Vascular disease  
เช่น Acute arterial occlusion, chronic arterial occlusion, varicose vein   

ไม่สามารถรับส่งต่อได้ เนื่องจากศักยภาพของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติยังไม่พร้อม 
   DM Foot, chronic neuropathic ulcer  ที่ไม่มี infection  

ให้ประสานก่อนส่งมาตรวจ (เพื่อจะได้นัดวันตรวจให้ เพราะเจ้าหน้าที่และหน่วย
บริการ บริการเฉพาะช่วงเช้า จึงต้องจ ากัดจ านวน  ดังนั้นต้องนัดวันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยต้องรอตรวจนาน  โดย
ติดต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล OPD ศัลยกรรมโดยทางโทรศัพท,์ โทรสาร หรือ Line แต่ถ้าเป็นแผลเท้าเบาหวานที่
มีการ   ติดเชื้อ หรือมีลักษณะของ gangrene ให้ส่งเป็นกรณี Emergency or urgency case โดยติดต่อ
ศัลยแพทย์โดยตรง 

 3.2  Case นอกเวลาราชการ การให้บริการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 
 1. Acute abdomen : บริการผ่าตัดที่สามารถให้บริการได้ ได้แก่ 

 - Hollow viscus organ perforation เช่น Peptic ulcer perforation, small  
bowel perforation 

 - Acute cholecystitis  
 - Acute calculous (gall stone) pancreatitis (กรณี alcoholic pancreatitis  

ให้ปรึกษาอายุรแพทย์) 
 - Small bowel obstruction/colonic obstruction 
 - Acute appendicitis 

 2. -   UGIH ยกเว้น ไม่รับส่งต่อกรณีที่คนไข้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Esophageal varices มาก่อน irrigate NG 
tube  แล้วยัง active bleeding หรือเป็น unclear fresh blood NG tube หรือ unstable vital sign ให้
โรงพยาบาลลูกข่ายพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า คือมี Sengstaken 
Blakemore Tube เอาไว้ใช้ในกรณีที่ endoscopic hemostasis failure เช่น โรงพยาบาลชัยภูมิ ศูนย์
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ขอนแก่น หรือศรีนครินทร์ และ UGIH ที่ยังระบุสาเหตุแน่ชัดไม่ได้ แต่มีภาวะดังต่อไปนี้ ให้ส่งตัวไปรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่าได้เลย คือ 
 Active/unstable GIH with hypovolemic shock with; 
  1. Platelet count < 80,000/ml3 or platelet dysfunction (Hx. On ASA, 
plavix, etc) 
  2. MODS ดังต่อไปนี้; RS failure, hepatic failure, renal failure, metabolic 
failure (severe metabolic acidosis) ตั้งแต่ 2 system ขึ้นไป 
  3. Active severe multiple comorbid อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้; 2’MI, 
Decompensated HF, significant arrhythmia, severe or symptomatic valvular heart disease 
เช่น CHF 
 หมายเหตุ ; ทางแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ได้จัดท า 
Checklist เพื่อใช้ในการติดต่อ Refer Case GIH ไว้แล้ว เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และครบถ้วนของ
ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการส่งต่อ ดังท่ีแนบมากับแนวทางการรับ-ส่งต่อนี้ 
 

 3. LGIH รับเฉพาะกรณทีีไ่ม่ active bleeding  
 4. skin & soft tissue infection 

 - Debridement 
 - Fasciotomy 
 - BK or AK amputation 

 5. Infected DM foot (กรณี osteomyelitis ให้ปรึกษา/พิจารณา ส่งต่อให้ orthopedist) 
 - Debridement 
 - Fasciotomy 
 - BK or AK amputation 

 6. Trauma/Burn  
 - Case multiple trauma ยังไม่พร้อมรับส่งต่อ ให้พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูม ิ 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น หรือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 - Case burn รับเฉพาะ case burn < 10% ในผู้ใหญ่ 

หมายเหตุ โทรส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลา/กรณีฉุกเฉิน ให้ติดต่อประสานงานศัลยแพทย์โดยตรง  
เฉพาะในวันที่ศัลยแพทย์อยู่เวรที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ (กรณีนอกเวลาราชการ) โทรถามวันอยู่ 
เวรได้ท่ี งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เบอร์โทรศัพท์ 095-8480540 (044) 861700-3 (ต่อ 770, 714)   
 

  2.2   ภาวะฉุกเฉิน สาขาศัลยกรรม  
 1. การเตรียมพร้อม/การดูแลรักษาก่อนส่งต่อ  

การเตรียมพร้อม  
เพ่ือการดูแลรักษาต่อผู้ป่วยศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้เตรียมเอกสาร 

และข้อมูล ที่จ าเป็น ดังต่อไปนี้  
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 1. ส่งต่อข้อมูลการรักษา อาการล่าสุดและ vital signs ล่าสุดกับศูนย์รับ-ส่งต่อ
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือประสานงานศัลยแพทย์ ก่อนน าส่งทุกราย ที่ เบอร์โทรศัพท์ 
หมายเลข 095-8480540 (044) 861700-3 (ต่อ 770, 714)  

 2. สรุปประวัติการรักษา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายทางรังสี มากับ 
ผู้ป่วยทุกครั้ง 

 3. ระหว่างเดินทางต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถ้วน เช่น ท่อช่วยหายใจ ยาฉุกเฉิน  
 4. มีเครื่องมือในการติดตามสัญญาณชีพ และเครื่องวัด SpO2 
 5. พยายามรักษา vital signs ของผู้ป่วยให้คงท่ีก่อนส่งต่อ 
 6. ต้องมีญาติที่ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและสามารถลงชื่อรับรองการรักษาเพ่ิมเติม

เดินทางมาพร้อมกับผู้ป่วยทุกครั้ง  
 

การดูแลรักษาก่อนส่งต่อผู้ป่วย UGIH 
Diagnosis Treatment and Nursing care 

 1. NPO 
2. On IV เปิดเส้นด้วยเข็มเบอร์ 18 หรือ 16, fluid 1st choice Balance salt solution eg.  
    RLS, Acetar or NSS 1000 ml iv drip rate ขึ้นกับภาวะ dehydration,   
    underlying disease, volume status keep urine output >0.3 ml/kg/hr  
    ### กรณีผู้ป่วยเบาหวานควรให้สารน้ าตาม blood glucose level ซึ่งข้ึนกับ regimen  
    ของแต่ละโรงพยาบาลตาม guideline หรือตามค าแนะน าของอายุรแพทย์ 
3.  Retain NG tube (irrigate NG tube เพ่ือประเมนิดูว่าเลือดออกมาน้อยเพียงใด  
    ไมจ่ าเป็นต้อง irrigate จน clear, หากมี active bleeding from NG tube irrigation ควร 
    ประสานและแจ้งแพทย์ผู้รับส่งต่อ) 

4. Retain Foley catheter กรณีผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะ dehydration, septic shock  
   หรือผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคหัวใจ โรคไต ที่ต้องการการประเมิน volume status อย่างใกล้ชิด 

5. Lab เบื้องต้น CBC, monitor Hct หากระหว่างการส่งต่อใช้เวลาเกิน 2 ชั่วโมง และ Cross  
    match จอง PRC เผื่อใช้ขณะน าส่งต่อหากม ีactive bleeding หรือ unstable vital signs 
6. Record V/S q 15-30 min. ติดต่อประสานโรงพยาบาลที่รับส่งต่อตามแนวทางการรับ 
   ปรึกษาและการส่งต่อที่ตกลงกันไว้ เตรียมเอกสาร ใบส่งตัว ข้อมูลทางคลินิกท่ีจ าเป็นข้างต้น  
   @@@ กรณีผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV หรือ AIDS และรับยาที่โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ  
   ผู้ป่วยเป็นประจ า หรือมีข้อมูลผลการตรวจ Anti HIV, CD4 count และยาต้านไวรัสที่ 
   ได้รับอยู่ประจ า (ถ้ามี) ให้แจ้งและแนบผลรวมทั้งประวัติการรับยาดังกล่าวไปให้ 
   โรงพยาบาลที่รับส่งต่อทราบด้วย 
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การดูแลรักษาก่อนส่งต่อผู้ป่วย Appendicitis 
Diagnosis Treatment and Nursing care 

 1.  NPO 
2.  IV fluid 1st choice Balance salt solution eg. RLS, Acetar or NSS 1000  
    ml iv drip rate ขึ้นกับภาวะ dehydration, underlying disease, volume status  
    keep urine output >0.3 ml/kg/hr  
    ### กรณีผู้ป่วยเบาหวานควรให้สารน้ าตาม blood glucose level ซึ่งข้ึนกับ regimen  
    ของแต่ละโรงพยาบาลตาม guideline หรือตามค าแนะน าของอายุรแพทย์ 
3.  Retain NG tube for decompression กรณีผู้ป่วยท้องอืดมาก หรือสงสัยว่าเป็น  
    ruptured appendicitis ที่มี pelvic peritonitis/ generalized peritonitis 

4. Retain Foley catheter กรณีผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะ dehydration, septic shock  
    หรือผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคหัวใจ โรคไต ที่ต้องการการประเมิน volume status อย่าง 
    ใกล้ชิด 
5. Lab เบื้องต้น CBC, UA (urine preg. Test or hCG level กรณีหญิงวัยเจริญพันธุ์) และ  
    Lab อ่ืนๆ ตามอายุและข้อบ่งชี้ตามโรคท่ีหากท าแล้วไม่เป็นการล่าช้าในการส่งต่อ เช่น  
    electrolyte, BUN, Cr EKG และ film อย่างน้อย Chest X-ray (ถ้ามี) 
6. Record V/S q 15-30 min. ติดต่อประสานโรงพยาบาลที่รับส่งต่อตามแนวทางการรับ 
   ปรึกษาและการส่งต่อที่ตกลงกันไว้ เตรียมเอกสาร ใบส่งตัว ข้อมูลทางคลินิกที่จ าเป็นข้างต้น  
    (Antibiotic พิจารณาให้ได้เลยหากเป็น ruptured appendicitis และระบุเวลาที่ใหม้า 
    ในใบส่งตัวด้วย) 
    @@@ กรณีผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV หรือ AIDS และรับยาที่โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ 
    ผู้ป่วยเป็นประจ า หรือมีข้อมูลผลการตรวจ Anti HIV, CD4 count และยาต้านไวรัสที่ 
    ได้รับอยู่ประจ า (ถ้ามี) ให้แจ้งและแนบผลรวมทั้งประวัติการรับยาดังกล่าวไปให้ 
    โรงพยาบาลที่รับส่งต่อทราบด้วย 

 
          2.3  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขาศัลยกรรม 

      โรคศัลยกรรมที่สามารถส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ หรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดย 
ไม่ต้องส่งต่อมายังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ 

 1. Head & Neck 
 1.1 โรคก้อนที่ใบหน้า, ช่องปาก, ริมฝีปาก ให้พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ,  

รพศ.ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (หรือติดต่อศัลยแพทย์ช่องปากแม็กซิล-
โลเฟเชียล โรงพยาบาลภูเขียวฯ) 

 1.2 Skin cancer  ให้พิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลชัยภูมิ, รพศ.ขอนแก่นหรือ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) ได้ทันที 

 1.3 โรคของต่อมน้ าลาย parotid ให้ปรึกษา โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาล        
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ หรือพิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลชัยภูม ิ

 1.4 ก้อนเนื้อ keloid ที่หู  ให้ปรึกษา โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาล               
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ หรือพิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลชัยภูม ิ
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 2. Hepatobiliary disease 
  Malignant disease เช่น Hepatocellular carcinoma, cholangio - carcinoma  

และ pancreatic carcinoma ที่เคยมีนัดหรือประวัติกาส่งตัวไปรักษาที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลมหาราช อยู่แล้วให้ส่งไปตรวจที่เดิมโดยไม่ต้องส่งผ่าน โรงพยาบาล        
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ยกเว้น โรงพยาบาลดังกล่าวให้ส่งกลับมาดูแลต่อใกล้บ้านแต่ โรงพยาบาลลูกข่าย 
(เกษตรสมบูรณ์  คอนสาร และบ้านแท่น) ดูแลต่อไม่ได้ ให้ประสานงานขอประวัติการรักษาจากโรงพยาบาล
เดิมแล้วจึงส่งโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 3. Stomach small bowel disease 
     Malignant disease ที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดหรือฉายแสง 
 4. Colorectal disease   

     Malignant diseaseที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดหรือฉายแสง 
 5. KUB stone   

      ผู้ปว่ยที่มีข้อบ่งขี่ในการรักษาด้วยการสลายนิ่ว (ESWL) หรือการผ่าตัดนิ่วประเภท  
Stag-horn calculi หรือนิ่วอยู่ในเนื้อไตที่ต้องท าการผ่าตัด ANL 

 6. Congenital anomalies ต่างๆ เช่น Gastroschisis, Omphalocele เป็นต้น 
 7. Vascular disease เช่น Acute arterial occlusion, Chronic arterial 

occlusion หรือ venous insufficiency 
 8. Trauma & Burn 

            Trauma ที ่Unstable vital signs หรือมี Inhalation injury ที่มี air way 
compromised และต้อง On ETT หรือ impending ETT, Burn ≥ 10%, moderate and severe head 
injury ที ่GCS < 13  

 9. Surgical patient ที ่ASA status ตั้งแต่ Class III ขึ้นไป ให้ประสานศัลยแพทย์  
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ก่อนทุกครั้ง เพื่อพิจารณาว่าสามารถผ่าตัดที่โรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ 
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          3.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
 -  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีศัลยแพทย์กระดูกและข้อ  2  คน คือ 

 1. นายแพทย์ธานินท์   จินดามาตย์ 
 2. นายแพทย์ชาญชัย   ติดชม 

 
-  การติดต่อประสานงานการส่งต่อ 
   1.  OPD case (กรณีไม่ฉุกเฉิน)  

              1.1  ถ้าเป็น case LBP, OA Knee, Lumbar stenosis  รักษาตามมาตรฐาน GP  
ถ้าไม่ดีข้ึน  ให้ส่งปรึกษา OPD Ortho  

               1.2  case  refer  ที่เป็น OPD case ให้มาในวันที่มี OPD Ortho ออกตรวจผู้ป่วย 
จะได้ไม่เสียเวลา ควรจะโทรประสานงานล่วงหน้าเพราะแพทย์อาจติดประชุมหรือลา 

 2. กรณีฉุกเฉิน  ให้โทรปรึกษา Staff เวรวันนั้นก่อน  ส่ง LINE มาก่อนแล้วโทรศัพท ์ 
รายงาน Case  รายละเอียดใน LINE ควรมี เพศ อายุ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ    
ในการให้ค าปรึกษา 

 
-   กรณีดังต่อไปนี้สามารถดูเบื้องต้นที่โรงพยาบาลลูกข่ายได้ 

         1. Case ดังต่อไปนี้ GP สามารถดูแลเบื้องต้นได้ โดยการใส่  Slab  หรือ  Cast  จนจบ 
case หรือนัด Follow up  OPD แพทย์เฉพาะทางที่อยู่เวรวันนั้นในวันถัดไป (ถ้ามีข้อสงสัยในการดูแลรักษา
สามารถปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้)  

        1.1  Buckle or Torus fracture of distal radius  
                  MX : ใส่ short arm volar slab on arm sling 3 wks 
 
 
 
 
 
 
 

        1.2  Colle’s fracture 
          MX: 1. ถ้าไม่เคลื่อนมาก ( no dorsal tilt) 
        -  ไม่บวมมากใส่ Short arm cast 
        -  บวมมากใส่ Short arm volar slab  
           แลว้นัดมาใส่เฝือกอีก 1 wk. ถัดมา 

           2.  ถ้าเคลื่อนมากโทรปรึกษา staff 
 
 

3.  สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
 

 
 

 

ตัวอย่าง minimal displace 
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   1.3  ankle sprain 
 - grade I : ปวดรอบข้อเล็กน้อย เดินลงน้ าหนักได้บ้าง (เดินกะเผลก)  

บวมเล็กน้อย   
        MX : ให้ Para, NSAIDS, ให้เดินลงน้ าหนักเท่าที่จ าเป็นถ้าผู้ป่วยเดินล าบาก 

ให้ Axillary crutches เดิน PWB 
 - grade II : ปวดมาก ข้อเท้าบวม เดินลงน้ าหนักไม่ได้ 

           MX : ใส่ Short leg slab, NWB with crutches, Para, NSAIDS, Advice  
ยกขาสูง ใส่ slab 4-6 wks 

 - grade III : ปวดมากขึ้น  บวมมาก ลงน้ าหนักไม่ได้ 
          MX : เหมือน grade II 
หมายเหตุ ถ้ามีอาการปวดบวมด้าน medial side of ankle ให้ใส่ short leg slab, 

เดิน NWB ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.3  Greenstick  fracture of forearm  ถ้ามี  angulation <10◦ ใส่  
posterior  long arm slab ถ้า> ต้องท า CR ก่อนใส่ 
 
 
 
 
 

1.4  case เด็ก  
 - ที่ล้มมาปวดบวมข้อศอก ถ้า film แล้วไม่พบรอยหักชัดเจน แต่ผู้ป่วยมีอาการ 

ปวดบวมข้อศอกจริงให้ใส่ posterior long arm slab ถ้า film ดูไม่ชัดให้ film อีกข้างเทียบกัน 
 - ถ้ามีประวัติโดนดึงแขน แล้วปวดบวมข้อศอก forearm อยู่ในท่า pronation  

ต้องนึกถึง pull elbow วิธีreduction ให้ท า supination มือเด็กแล้วนิ้วโป้งอีกมือดันที่ Redial head จะ 
รู้สึกว่ามีเสียง click แต่บางที่จะโดนreductionโดย X-ray ตอนที่filmเพราะจะพยายามให้เด็กหงายมือ  

ตัวอย่างการวัดมุม
กระดูกข้อมือ ปกติ
จะเป็น volar tilt 
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ดังนั้นถ้าเด็กหงายมือได้แล้วและข้อศอกงอเหยียดได้สุดให้ใส่arm sling หรือ Long arm slab 1-2 WKS 
หมายเหต ุ
 1. case ที่ไม่ม่ันใจในการดูแลรักษาให้ปรึกษา staff เวรวันนั้น 
 2. case ที่ใส่เฝือก หรือ slab กลับบ้านทุกรายให้ advice ภาวะ  

compartmental syndrome โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก โดยแนะน าว่าให้ยกแขน ขา ข้างที่ใส่เฝือกสูง ถ้าปวด 
บวมมากกินยาลดปวดไม่ทุเลา ให้รีบมาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 3. case ที่รักษาแบบ OPD Case ให้นัดมา follow up OPD Ortho ของ staff  
เวรวันนั้น ในวันถัดไป ถ้ามีอาการมาก หรือผู้ป่วยกังวลหรือไม่มั่นใจในการดูแลรักษา ถ้าไม่มีอาการมากนัด   
1 สัปดาห์ 
 
         3.2  ภาวะฉกุเฉินทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

การเตรียมพร้อม/การดูแลรักษาก่อนส่งต่อ  
Diagnosis Treatment and Nursing care 

1. Open fracture, Close fracture, dislocation 1.  Record vital signs q 15-30 min 
2.  NPO 
3.  Dressing & pressure with Splint 
4.  IV Fluid : 0.9@ NSS/Acetar 1000 ml rate  
    ตามอาการ ขึ้นกับ vital signs และใช้ IV  
    catheter No. 16-18 (ข้างที่ไม่มี fracture)  
5.  Film X-ray ต าแหน่งที่กระดูกหัก 
6.  กรณี Open Fracture ให้  start Antibiotic :  
    Cefazolin 1 gm. Iv stat ถ้าcontaminate มาก 
   (Gustilo type  III  )ให้ ad Genta +-  
   Metronidazole 
7. พิจารณา Tetanus toxoid ตามความเหมาะสม 
8. ควร Splint ให้คุม above joint, below joint 

 
          3.3  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

Case Ortho ที่ไม่สามารถรับ refer ได้ 
 1. Malignant bone and soft tissue tumor 
 2. Amputation ที่ต้องการท า replantation (ต่อนิ้ว) 
 3. Cervical and thoracic spine injury ที่มี neuro deficit หรือมี  cervical and 

thoracic spine fracture ชัดเจนที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 
 4. Displace fracture acetabulum 
 5. ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังที่มี Acute neurological deficit หรือมี Bowel bladder 

involvement  
 6. CA bone 
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         4.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาอายุรกรรม  

        โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีอายุรแพทย์  4  คน คือ  
 1. นายแพทย์อเนก  หล้าเพชร  
 2. แพทย์หญิงนฤมล  ติดชม 
 3. แพทย์หญิงศศิธร  วงศ์รัตนากร 
 4. แพทย์หญิงรับขวัญ  งานไว 

การติดต่อประสานงานการส่งต่อ 
 1. กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  สามารถส่งมา OPD จันทร์- ศุกร์ เวลา 08.30 น.- 12.00 น.      

ไม่ต้องโทรประสานงาน หรือตาม เอกสารภาคผนวก ก. ตารางงานแพทย์อายุรกรรม (ในเวลาราชการ) 
  หมายเหตุ  ตารางออกตรวจแพทย์ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม ให้โทร

ประสานงานผู้ป่วยนอก ก่อนทุกครั้ง (044) 861700-3 ต่อ 600  
 1.1 แนะน าให้ผู้ป่วย 

 - เตรียมเอกสารให้ครบถ้วน  
 - มาให้ตรงวันที่แพทย์เฉพาะทางออกตรวจ  
 - ผู้ป่วยควรมาถึงโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เวลา 08.0น.-11.00 น. 

(ในวันท าการ) 
 1.2  เมื่อมาถึงโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติแล้วให้ติดต่อประชาสัมพันธ์และ

พยาบาลคัดกรอง เพ่ือพบแพทย์ในคลินิกอายุรกรรม  
2. กรณีฉุกเฉิน 
    โรงพยาบาลลูกข่าย  โทรศัพท์ประสานงานกับแพทย์เวรอายุกรรม (ทั้งในและนอกเวลาท าการ)  

  3. ศักยภาพของอายุรกรรม  
 - respiratory system : asthma, COPD, pneumonia, pulmonary TB (รวมทั้งMDR 

TB), near drowning, respiratory failure 
 - nephrology : AKI, CKDทุกstage, CAPD, chronic HD, SLE 
 - infection : sepsis, septic shock, DSS, melioidosis, systemic infection, ARV,  
 - neurology : Stroke, epilepsy, status epilepticus, meningitis encephalitis, 

psychosis, alcohol withdrawal syndrome 
 - cardiology : ACS, ท าechocardiogramได้, CHF, RHD, arrthymia, on pacemaker,  
 - hemato-oncology : ITP, AIHA, thalassemia and iron chelation, iron def 

anemia ท า BMA ไม่ได้,ให้ chemotherapy/platelet/factor/gcsf ไม่ได้, ดูแลหลังได้
chemotherapyได ้

 - GI : hepatitis, diarrhea, dyspepsia, pancreatitis,  
 - endocrine : DM,HT, DKA, hyperthyroidism, hypothyroidism, obesity, adrenal 

insufficiency 
 - rheumato : SLE, rheumatoid arthritis, gout, connective tissue disease, OA 
 - dermatology :eczema, anaphylaxis, drug eruption, angioedema, urticaria, 

leprosy, psoriasis 

4.  สาขาอายุรกรรม 
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          4.2  ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  
 4.2.1 Guideline Acute coronary syndrome  (ตามเอกสารแนบ 1)  
 4.2.2 Guideline Stroke   (ตามเอกสารแนบ 2) 
 4.2.3 Guideline Septic shock เครือข่ายบริการสุขภาพ (ตามเอกสารแนบ 3) 

 
      4.3  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขาอายุรกรรม  

Limitation  
 1. Acute coronary syndrome ( STEMI + NSTEMI high risk )  
 2. NSTEMI (low risk) ที่ได้enoxaparinครบแล้ว for elective PCI 
 3. Stroke with hemorrhagic transform  
 4. Required acute hemodialysis example : metformin associated lactic acidosis, 

severe metabolic acidosis, refractory hyperkalemia  
 5. Refractory status epilepticus  
 6. Required plasmapheresis 
 7. Hematologic malignancy  ที่ต้องท า Bone marrow aspiration 
 8. สงสัย malignancy เพ่ือท า investigationต่อ เช่น lung mass for tissue diagnosis, 

periampullary CA for ERCP 
 9. ภาวะ Bleeding tendency ที่ต้องให้ platelet transfusion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
22 

Guideline  Acute coronary syndrome  (ตามเอกสารแนบ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แก้ไขครั้งที่ 04-05/07/62  
 

รับ  Refer จากลูกข่าย 
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Guideline  Stroke   (ตามเอกสารแนบ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แก้ไขครั้งที่ 03-15/01/62  

รับ  Refer จากลูกข่าย 
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Guideline  Septic shock  เครือข่ายบริการสุขภาพ (ตามเอกสารแนบ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก้ไขครั้งที่  03-15/01/62 

Yes No 

(A) ซักประวัติ ตรวจร่างกาย      
เพ่ือหาระบบที่มีการติดเชื้อ 

 (B) กลุ่มอาการ SIRS 2 ข้อต่อไปนี้ 
1. BT > 38 °c ,< 36 °c 
2. HR > 90 /min 

3. RR ≥ 20/min 
4. WBC >12,000 ,< 4,000 ,  
    immature PMN > 10 % 

(C) กลุ่มเสี่ยง 
-  อายุมากกว่า 65 ปี 
-  เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
-  ไตเสื่อมระยะ 3-5  
-  โรคปอด  หอบหืด ถุงลมโป่งพอง 
-  หัวใจวายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
-  โรคสมอง อัมพาต 
-  มะเร็งหรือได้ยากดภูมิคุ้มกัน 

พบแพทย์ประเมิน      
ตามความเหมาะสม 

(D) ตรวจ CBC , Blood sugar, BUN,Cr, Electrolyte, LFT เพ่ือ
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น และเจาะเลือดส่งตรวจ Hemoculture           
2 ต าแหน่ง ในรายที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะมาก่อนหรือมีอาการรุนแรง 
และให้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อตามกลุ่มอาการโรคติดเชื้อ (E) 

ภายใน 1 ชั่วโมง 

No Yes 

(F) ประเมินความรุนแรงเข้าข่าย severe sepsis, septic shock หนึ่งข้อต่อไปนี้ และเป็นกลุ่มเสี่ยงตาม(C) 
 -  SBP < 90 หรือ MAP < 65   - Increase Cr > 0.5 mg% 

-  Decreased SBP > 40 mmHg   - Absence of bowel sound 
-  Oxygen sat room air < 96 %  - Thrombocytopenia  Plt < 100,000 
-  Change in mental status   - Plasma total bilirubin > 4 
-  Urine output < 45 ml/hr 

- Admit 
- ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน 

รักษาเป็น OPD Case นัดติดตาม  
48 ชั่วโมง ให้ยาตามแนวทาง (E) 

พยาบาลจุดคัดกรองด าเนินการได้ทันท ี

แพทย์ 
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No 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

Severer Sepsis , sepsis with hypotension or sign of hypoperfusion 
- SBP < 90 หรือ MAP < 65   - Increase Cr> 0.5 mg% 
- Decreased SBP > 40 mmHg   - Absence of bowel sound 
- Oxygen sat room air < 96 %   - Thrombocytopenia plt< 100,000 
- Change in mental status   - Plasma total bilirubin > 4 
- Urine output < 45 ml/hr 

พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง - ให้สารน้ าเริ่มต้น 0.9% NSS 500-1000 ml in 30-60 min  
  (ลดอัตราลงในผู้ป่วยสูงอายุและโรคหัวใจ) เพ่ิม colloid ถ้ามี  
  ระดับของ  serum albumin < 3.5 mg% 500-1000 ml 
- พิจารณาให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด  
  เลือก norepinephrine ปรับยาและติดตามผลข้างเคียงของยา 

Notify แพทย์เพ่ือท า : Fluid challenge test ก่อนหรือ 
ย้ายเข้า ICU และเข้าสู่Early Goal Directed Therapy 

(ท าการดูแลให้แล้วเสร็จภายใน 6 ชั่วโมงแรก) 

Yes 

BP ถึงเป้าหมายหรือไม่ : MAP > 65, SBP > 90 mmHg 

SBP= Systolic Blood Pressure 
MAP = Mean Arterial Pressure 
[MAP = (SBP+DBP)/3+DBP] 

ประเมินซ้ าเป็นระยะ ทุก 15 - 30 นาที จนกว่า 
จะถึงเป้าหมายของการมี good perfusion 

No Yes 
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* ตารางงานแพทย์อายุรกรรม (ในเวลาราชการ) 
ตารางงาน Consult ในเวลา OPD GenMed Special clinic รายละเอียด 

จันทร์     
Wk1:  ศศิธร ศศิธร อเนก COPD 

Asthma 
Chronic lung 
disease (non-
infect) 
Thyroid 
NCD 

Wk2: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk3: ศศิธร ศศิธร รับขวัญ 
Wk4: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk5: ศศิธร ศศิธร รับขวัญ 

อังคาร     
Wk1:  รับขวัญ รับขวัญ อเนก CKD 

NCD 
Echo (พ.นฤมล) โทร
แจ้งจองคิว Echo 
ก่อนส่งท่ี OPD Med 

Wk2: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk3: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk4: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk5: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
พุธ     

Wk1:  อเนก อเนก รับขวัญ TB 
Infection 
ARV (พ.นฤมล ออก
ทุกวันพุธ นัดเจาะ
CD4,VL wks.ท่ี 3,4) 
NCD 

Wk2: รับขวัญ รับขวัญ อเนก (CAPD) 
Wk3: นฤมล นฤมล อ.ศศิธร 
Wk4: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk5: อเนก อเนก ศศิธร 
พฤหัสบดี     

Wk1:  นฤมล นฤมล อเนก Stroke 
MI 
Chronic HF (Wk1) 
Warfarin 
Thyroid 
NCD 

Wk2: นฤมล นฤมล รับขวัญ 
Wk3: นฤมล นฤมล ศศิธร 
Wk4: นฤมล นฤมล รับขวัญ 
Wk5: นฤมล นฤมล ศศิธร 
ศุกร์     

Wk1:  อเนก อเนก นฤมล NCD (Uncontrol) 

Wk2: อ.ศศิธร อ.ศศิธร อเนก 
Wk3: อเนก อเนก นฤมล 
Wk4: อ.ศศิธร อ.ศศิธร รับขวัญ 
Wk5: อเนก อเนก นฤมล 

 - กรณีแพทย์ติดราชการนอกพ้ืนที่ หากได้เป็นแพทย์ consult แพทย์ที่ออกOPD med2 คู่กับแพทย์
เวร consult ในวันนั้นๆ เป็นผู้รับconsultในเวลาราชการแทน 

 - มีแพทย์จากโรงพยาบาลกรุงเทพ-ขอนแก่นมาช่วย echo ในเคสที่สงสัย ACS วันพุธที่3ของเดือน  
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   1. แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขากุมารเวชกรรม 

1.1  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีกุมารแพทย์  2  คน คือ  
 1)  แพทย์หญิงนฤมล  บ าเพ็ญเกียรติกุล    
 2)  แพทย์หญิงเมขลา  ค าเรืองศรี  

1.2  การรับปรึกษาจากโรงพยาบาลลูกข่าย 
      1.2.1  กรณีไม่ฉุกเฉิน  สามารถส่งมา OPD จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.30 น. - 12.00 น.      

ไม่ต้องโทรประสานงาน 
 1.2.2 กรณฉีุกเฉิน โรงพยาบาลลูกข่าย  โทรศัพท์ประสานงานกับกุมารแพทย์ตาม 

ตารางเวร (ท้ังในและนอกเวลาท าการ)      
1.3  ศักยภาพของกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  

1.3.1  ทารกแรกเกิด 
 - GA > 32 weeks 
 - BW > 1,500 gm 
 - Twin GA > 36 wk BW > 2000 gram  ทั้ง 2 คน 
 - neonatal sepsis 
 - neonatal hyperbilirubinemia ท า blood exchange ได้ 
 - congenital pneumonia 
 - MAS 
 - mild respiratory distress 
 - congenital hypothyroidism 
 - umbilical granulation  

 ข้อจ ากัด congenital heart disease, chromosome abnormalities,  
Surgical  condition ,Hematologic malignancy ,severe birth asphyxia  สามารถส่งต่อข้ามไป
โรงพยาบาลชัยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นได้ทันท ีหรือโทรศัพท์ปรึกษาก่อนได้ 
 1.3.2  General pediatrics 

 - respiratory system : asthma, atypical pneumonia, allergic rhinitis, 
BPD lung, pulmonary TB, near drowning 

 - nephrology : UTI (USG), nephrotic syndrome, APSGN, HSP, SLE 
( minor organ involvement) 

 - infection : DSS, meleoidosis, scrub typhus, ARV, leptospirosis,  
malaria 

 - neurology : febrile convulsion, meningitis ข้อจ ากัด encephalitis, 
GBS, status epilepticus(on tube ), ไม่มี EEG แต่ใหa้nticonvulsant ต่อเนื่องได ้

 - cardiology : ข้อจ ากัด ท า echocardiogram ไม่ได้ แต่สามารถดูแลภาวะ 
CHF, Cyanotic spell ,RHD ได ้

5.  สาขากมุารเวชกรรม 
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 - hemato-oncology : thalassemia and iron chelation, iron def 
anemia ข้อจ ากัด  hematologic maligmancy ,ให้ chemotherapy/platelet/factor/gcsf ไม่ได ้

 - GI : hepatitis constipation UGIB  ตรวจได้, BA ดูแลต่อเนื่องได้ ข้อจ ากัด  
surgical condition   refer Ped Sx ชัยภูมิ 

 - endocrine : DM, DKA, hyperthyroidism, hypothyroidism, obesity 
 - growth and development : มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ,ตรวจประเมิน MR, 

autistic, LD, ADHD ได ้
 - dermatology : eczema, anaphylaxis, drug eruption, angioedema, 

urticaria, 
1.4  คลินิกที่เปิดให้บริการในสาขากุมารเวชกรรม 
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2 .  ภาวะฉุกเฉิน  สาขากุมารเวชกรรม  
การเตรียมพร้อม/การดูแลรักษาก่อนส่งต่อ  
การเตรียมพร้อม  
เพ่ือการดูแลรักษาต่อผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้เตรียมเอกสาร 

และข้อมูล ที่จ าเป็น ดังนี้  
 1. ส่งต่อข้อมูลการรักษา อาการล่าสุดและ vital signs ล่าสุดกับศูนย์รับ-ส่งต่อ 

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือประสานงานกุมารแพทย์ หรือติดต่อกุมารแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมก่อนน าส่งทุกราย ที่โทรศัพท์หมายเลข เบอร์โทรศัพท์ 095-8480540 (044) 861700-3 
(ต่อ 770, 714) เบอร์โทรศัพท์มือถือ พญ.นฤมล บ าเพ็ญเกียรติกุล  091-0535492 และ พญ.เมขลา      ค า
เรืองศรี  087-6540319   สรุปประวัติการรักษา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายทางรังสีมากับ
ผู้ป่วยทุกครั้ง 

 2. เตรียมเลือดมารดามาด้วยทุกครั้ง (กรณี Newborn) 
 3. ระหว่างเดินทางต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถ้วน เช่น ท่อช่วยหายใจ ยาฉุกเฉิน  
 4. มีเครื่องมือในการติดตามสัญญาณชีพ และเครื่องวัด SpO2 
 5. รักษาอุณหภูมิกายของผู้ป่วยให้คงท่ี 
 6. ต้องมีผู้ปกครองที่ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและสามารถลงชื่อรับรองการรักษาเพ่ิมเติม 

เดินทางมาพร้อมกับผู้ป่วยทุกครั้ง  
การดูแลรักษาก่อนส่งต่อ“ผู้ป่วยทารกแรกเกิด” 
 1. ใส่ท่อช่วยหายใจกรณีมีการหายใจล้มเหลว 
 2. ตรวจสอบขนาดและความลึกของท่อช่วยหายใจ ฟังเสียงลมหายใจเท่ากันดีในปอดท้ัง 

สองข้าง การเต้นของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดดี  
 3. ให้สารน้ า 10% D/W 65 ml/kg/day ในวันแรกหลังคลอด โดยหยดผ่าน infusion  

pump  และให้บันทึกวัน เวลา และจ านวนการให้สารน้ า รวมทั้งการรักษาอ่ืนๆ ที่ได้รับมาด้วย 
 4. ติดตามการเต้นของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดการเดินทาง ถ้า   

ไม่มีเครื่อง pulse oxymeter ให้ดูสีผิวและจับชีพจรทารกเป็นระยะตลอดการเดินทางอย่างน้อยทุก 15 นาที 
 5. ระหว่างการส่งต่อให้วัดอุณหภูมิของทารกเป็นระยะอย่างน้อยทุก 15 นาที และให้ 

ควบคุมการได้รับสารน้ าให้ได้ตามที่ก าหนด 
 6. ตรวจสอบเครื่องดูดเสมหะและชุดอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อม 
 7. เตรียมอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจนและช่วยหายใจ ได้แก่ ท่อ, มาตรวัดออกซิเจน,          

ขวดน้ าให้ความชื้น oxygen box,  ambu bag และ mask เป็นต้น 
 8. เตรียมกระเป๋าที่จ าเป็นในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (newborn resuscitation)  

ตามมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด  
 9. บุคลากรที่น าส่งทารกแรกเกิด ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือแพทย์ 
 10. ติดต่อกุมารแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ก่อนน าส่งทุกราย ที่โทรศัพท์ 

หมายเลข (044) 861700-3 ต่อ 503 หรือโทรศัพท์มือถือประจ าหอผู้ป่วย 061-6166930 
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แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ“ผู้ป่วยเด็กโต” 
 

Diagnosis Treatment and nursing care 
1. ผู้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ/ 
    หรือมีอาการไม่คงท่ี  
(hemodynamic instability) ได้แก่  

 - Poor tissue perfusion 
(capillary refills < 2 sec) 

 - SpO2< 92% 
 - ใช้ inotropic drug  

 1. ส่งต่อข้อมูลการรักษา อาการล่าสุด และ vital signs ล่าสุดกับ
ศูนย์รับ-ส่งต่อ เพื่อประสานกับกุมารแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 

 2. สรุปประวัติการรักษา และส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งภาพถ่ายทางรังสีมากับผู้ป่วยทุกครั้ง 

 3. ระหว่างเดินทาง ต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครอบถ้วน เช่น         
ท่อช่วยหายใจยาฉุกเฉิน 

 4. มีเครื่องมือในการติดตามสัญญาณชีพ ประกอบด้วยเครื่องจับ 
SpO2  เครื่องวัดความดันโลหิต 

 5. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจทุกครั้งที่มีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

 6. ตรวจสอบยา  infusion pump  ถังออกซิเจน  แบตเตอรี่ส ารอง 
ให้เพียงพอในการส่งต่อผู้ป่วยจึงถึงจุดหมายปลายทาง 

 7. ต้องมีผู้ปกครองที่ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและสามารถลงชื่อ
รับรองการรักษาเพ่ิมเติม เดินทางมาพร้อมกับผู้ป่วยทุกครั้ง 

2. ผู้ป่วยเด็กท่ัวไปที่มีอาการคงที่  1. ส่งต่อข้อมูลการรักษา อาการล่าสุด และ vital signs ล่าสุดกับ
ศูนย์รับ-ส่งต่อ เพื่อประสานกับกุมารแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 

 2. ระหว่างเดินทาง ต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถ้วน เช่น ท่อช่วย-
หายใจยาฉุกเฉิน 

 3. ต้องมีผู้ปกครองที่ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและสามารถลงชื่อ
รับรองการรักษาเพ่ิมเติม เดินทางมาพร้อมกับผู้ป่วยทุกครั้ง 

 
3.  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขากุมารเวชกรรม 

 1. เด็ก LBW น้ าหนัก < 1,500 กรัม หรือ GA < 32 wk   หรือ  twin  GA <36  หรือ   
BW  < 2000 g  
 2. Suspected cyanotic congenital heart disease with or without Heart failure  
 3. Case ศัลยกรรมเด็ก ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 
 4. Hematologic malignancy  ที่ต้องท า Bone marrow aspiration 
 5. Severe birth asphyxia 
 6. Thrombocytopenia with bleeding  
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเด็ก กรณี Admit  สาขากุมารเวชกรรม เครือข่ายภูแท่นเกษตรสาร 

โทรประสานงาน “ศูนย์ส่งต่อ รพ.ภูเขียว-            
เฉลิมพระเกียรติ”เพื่อส่งข้อมูลการส่งต่อ 

  เบอร์โทรศัพท ์095-8480540 (044) 861700-3  
(ต่อ 770, 714)   

โรงพยาบาลลูกข่าย โทร
ปรึกษาแพทย์ Staff กุมาร

แพทย์ 
ตามตารางเวร 

พญ.เมขลา  087-6540319
พญ.นฤมล  091-0535492 

Staff กุมารแพทย์ 
รับ case 

ใช ่ไม่ใช่ 

รพ.ลูกข่าย 
พิจารณาส่ง
ต่อตามความ
เหมาะสม 

ฉุกเฉิน 

ใช ่

ไม่ใช่ 

ER 
 

ส่งกลับมาฉีด  ATB ต่อ 
 

แพทย์เวร ER ตรวจ 
 

OPD  
 

ผู้ป่วยโรคทั่วไป 
ส่งมาตรวจได้ทุกวันราชการ 
เวลา 08.30 – 12.00 น. 
(พบ Staff กุมารแพทย์) 

 

คลินิกเฉพาะโรค 
- พัฒนาเด็ก (วันอังคาร) 
- ARV (พุธท่ี 2 ของเดือน) 
- หอบหืด  (วันพฤหัสบดี) 
- ธาลัสซีเมีย (วันศุกร์) 

 

ส่ง 
Admit 

ICU 
 

โทรประสานงาน ICU 
061-6166980 
044-861700-3  

ต่อ 728 
 

Pass Ward 
 

โทรส่งข้อมูลกับ 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

061-6166930 
044-861700-3 ต่อ 503 

 

แก้ไขครั้งที่ 00 - 08/09/63 

หมายเหตุ   -    ข้อมูลการส่งต่อผูป้่วย ประกอบไปด้วย  ประวตัิการตรวจร่างกาย การวินิจฉัย  ผลปฏบิัติการเบื้องต้น รวมทั้ง
สัญญาณชีพล่าสุด และการรักษาที่ผ่านมาและปัจจุบัน  ส่งต่อข้อมลูให้แก่กุมารแพทย์ และพยาบาล Incharge ward   

- หากเป็นผู้ป่วยทารกแรกเกิดต้องมช่ืีอ บิดา มารดา เพื่อท าประวัติด้วย 
- หากกรณี pass ward ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ จะท าประวัติ และท าเรื่อง Admit  

เตรียมไว้ แจ้งให้ญาติผู้ป่วยมาท าเรื่อง Admit ต่อ ส่วนพยาบาลน าสง่ พาผู้ป่วยไปส่งข้อมลูที่หอผู้ป่วย 
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แก้ไขครั้งที่ 02 – 01/03/62 
 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเด็ก กรณฉีุกเฉิน สาขากุมารเวชกรรม เครือข่ายภูแท่นเกษตรสาร 

รับ  OPD card/ HN 
ที่ออกเตรียมไว้แล้วที่  ER 

 
ผู้ป่วยมาถึง 

ER 

รับการประเมินเบื้องต้นจากพยาบาล 
ที ่ER 

พยาบาลส่งต่อจาก รพ.ลูกข่าย น าอุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วย
ทุกชนิดน าส่งที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

หรือ ICU 

พยาบาลส่งต่อจาก รพ.ลูกข่าย  ส่งต่อประวัติ  
อาการส าคัญ  V/S  ประวัติการรักษา  

แก่ Incharge อีกครั้ง 
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6.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาโสต ศอ นาสิก 
 - บุคลากร    

 1. นายแพทย์นันทกร  ด ารงรุ่งเรือง   แพทย์โสต ศอ นาสิก  
 2. พยาบาลวิชาชีพ 1  คน 
 3. ผู้ช่วยเหลือคนไข้  1  คน 
 4. ทีมพยาบาล ward (ENT Ortho Maxillo)  
 5. ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด  ENT และทีมวิสัญญีแพทย์  

 - ศักยภาพ 
 1.  Ear  

 1.1 Chronic otitis media (COM) with or without complication +/-
Cholesteatoma 

 1.2 Acute otitis media(AOM) with complication or failed medication 
 1.3 Otitis externa with complication or failed medication 
 1.4 Cellulitis or perichronditis of external ear 
 1.5 Hearing loss and tinnitus 
 1.6 Vertigo [ true vertigo ] and nystagmus 
 1.7 External and middle ear mass 

2.  Nose  
 2.1 Chronic rhinosinusitis(CRS) with or without polyp 
 2.2 Acute rhinosinusitis(ARS) with complication or failed medication  
 2.3 Nasal mass 
 2.4 Chronic rhinitis [allergic rhinitis(AR) หรือ non allergic rhinitis(non-AR] 
 2.5 Recurrent epistaxis 
 2.6 Anosmia or hyposmia 

 3.  H&N and general  ENT 
 3.1 Thyroid nodule 
 3.2 Neck mass 
 3.3 Deep neck infection 
 3.4 Hoarsness 
 3.5 Dysphagia 
 3.6 Chronic sore throat 
 3.7 Tonsillar hypertrophy 
 3.8 Recurrent tonsillitis 
 3.9 Adenoid hypertrophy 
 3.10  Oral cavity and oropharyngeal lesion or tumor 
 3.11  Foreign body in nose , ear , oropharynx , hypopharynx 

 

6.  สาขาโสต ศอ นาสกิ 
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หมายเหต ุ  
 1. Consult/Refer OPD จันทร์และพุธ (เช้า) เวลา 08.30 น -12.00 น แนะน าให้ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล ก่อนเวลา 11.00 น.  
 2. หัตถการที่รพ.ชุมชนควรมีอุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ และ แพทย์ทั่วไป(GP)สามารถท าได้เอง  
 3. Ear procedure เช่น ear toilet by suction /alligator ,remove foreign body by 

alligator /suction  
 4. Nose procedure เช่น anterior nasal packing / posterior nasal packing 
 5. Head and neck procedure เช่น Incision and drainage local ขนาด < 5 cm, silver 

tracheostomy change (ขนาด silver (mm.) = เบอร์ portex tracheostomy  +2 mm.  
เช่น portex No. 7.5 ใช้silver tube ขนาดประมาณ 9.5 mm. )   

 6. Silver tracheostomy tube sizes (No. 3 = 7 mm. No.4 =8 mm. No.5= 9 mm. No.6= 
10 mm No.7 = 11 mm.) 

 7. 2.Consult จากหอผู้ป่วยใน รพ.ภูเขียวฯ  แพทย์เขียนใบ consult และแพทย์staff หรือแพทย์
ทั่วไป โทรส่งรายละเอียดCase กับพยาบาลหรือแพทย์ ENT ที่โต๊ะพยาบาล OPD ENT ที่เบอร์ 
044861700-3 ต่อ เบอร์ภายใน 212 , 110  

 8. 3 ประเมินความพิการทางการได้ยินตามมาตรฐาน (otoscope ,audiogram) ทุกวันโดยแพทย์
ทั่วไป (GP) 

 9. หากมีปัญหาส่ง consult ตามระบบภายในโรงพยาบาล 
 10. 4. ตรวจการได้ยินละเอียดก่อนฟื้นฟูการได้ยิน  เฉพาะวันศุกร์ จ ากัด 10 คนต่อวัน 
 11. 5. Refer emergency แพทย์โรงพยาบาลลูกข่ายโทรประสานงานกับแพทย์ ENTและ ศูนย์รับ-
ส่งต่อ โรงพยาบาล 
 12. ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 0958480540 หรือ 044 861700-3 ต่อ 770, 714 แจ้งรายละเอียด 
case และ initial treatment 

 
6.2  ภาวะฉกุเฉิน  สาขาหู คอ จมูก และการดูแลข้ันต้น  

 1. Upper airway obstruction 
 1.1 Clear air way and secretion 
 1.2 Oxygen mask with bag, evaluate ET tube 
 1.3 จัด position ให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีหายใจโล่งทีสุด 
 1.4 NPO 
 1.5 IV fluid 
 1.6 Monitor vital signs และ Oxygen saturation ทุก 10-15 นาที 

 2. Epistaxis ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 1.1 นั่งหน้าตรง บีบจมูก 2 ข้าง เข้าหากันแน่น 10-20 นาท ี
 1.2 วัด vital signs 
 1.3 เตรียม pack nasal packing หากไม่เห็นจุด bleeding ชัดเจน และ สังเกตอาการ

ต่อเนื่อง 
 1.4 หากมี active bleeding หรือ vital signs ไม่ stable ให้เปิด IV เบอร์ 16-20 ไว้

และเจาะ CBC Hct PT PTT INR เผื่อ cross match เลือด 
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      6.3  โรคที่ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  สาขาหู คอ จมูก 

-  Limitation  
 1. Laryngeal and tracheal injury [no equipment] 
 2. FB in esophagus, trachea , bronchus [no equipment] 
 3. Tympanoplasty [no equipment ] 
 4. Middle ear exploration [no equipment] 
 5. Sinus surgery [no equipment] 
 6. Surgery of head and neck malignancy 

 - โรคหรือหัตการที่ส่งโรงพยาบาลชัยภูมิ ได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านโรงพยาบาลภูเขียว- 
เฉลิมพระเกียรต ิ 

    Ear 
 1. Tympanoplasty 
 2. ตรวจการได้ยินในเด็กแรกเกิด - 7 ขวบ 

Throat 
 1. Fiberoptic  scope ในเด็กแรกเกิด  - 9 ขวบ 
 2. Foreign below larynx 
 3. Glossectomy  
 4. Parotidectomy 
 5. Laryngectomy 
 6. Neck dissection 

Nose 
1.  Sinuscope ในเด็กแรกเกิด - 9 ขวบ 

    2.  Sinus surgery  
 -  โรค หรือ หัตถการที่ส่งโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นไดท้ันท ีโดยไม่ต้องผ่านโรงพยาบาล  

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
         1.  Middle ear  surgery 

 2.  Phono or laser surgery  
 3.  Malignant tumor surgery head and neck  
 4.  severe deep neck infection +mediastinal involvement 

-   โรคที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นรักษาไม่ได้ ให้ส่งไปที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หรือ  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 1. Thyroid ที่ต้องรักษาด้วยกัมมันตภาพรังสี (iodine 131) เช่น คอพอกเป็นพิษที่รักษา
ด้วยยาไม่ได้ผล 

 2. Laryngotracheal stenosis 
 3. Teratocarcinoma ในเด็ก 
 4. Endodermal sinus tumor 
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7.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาจักษุวิทยา 
          โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีจักษุแพทย์  1  คน คือ   

 1) นายแพทย์เดชวิทย์  ใจประเสริฐ  
  -  ศักยภาพ 

 1. ต้อกระจก (Cataract) 
 2. ต้อหิน  (Glaucoma) 
 3. แผลที่กระจกตา (Cornea Ulcer) 
 4. อุบัติเหตุทางตา 
 5. ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาท , ยิงเลเซอร ์
 6. ตรวจ CQ Maculopathy 
 7. ต้อเนื้อ,ลอกต้อเนื้อ,ต้อลม 
 8. เด็กคลอดก่อนก าหนด ROP 
 9. ตาแดง,โรคทางด้านจักษ ุ
 10.   ตาเข,ตาเหล ่
 11.   ใบรับรองผู้พิการ (ตรวจโดยจักษุแพทย์ก่อน) 
 12.   โรคทางด้านจอประสาทตา 
 13.   ตาติดเชือ้ Endophthalmitis) 
 14.   ผ่าตัดอื่นๆ กุ้งยิง, Chalazion, หนังตาตก entropion,ectroopion ,ptosis 
 15.   เลือดออกในน้ าวุ้นลูกตา 
 16.   เลือดออกในช่องหน้าลูกตา 
 17.   ท่อน้ าตาอุดตัน  
 18.   การรักษาโรคตาด้วยการฉายแสงเลเซอร ์

 
-  คลินิกเปิดให้บริการ ดังนี้  

 1. วันจันทร-์พฤหัสบดี เวลา 08.30 น.-12.00 น. ให้บริการตรวจโรคทางด้านจักษุ       
ทีห่น่วยงานผู้ป่วยนอก และเวลา 13.00 น. - 16.30 น.  ลอกต้อเนื้อ ผ่าตัดต้อกระจก ผ่าตัดอื่นๆ ที่ห้องผ่าตัด 

 2. วันศุกร์  เวลา 08.30 น. - 12.00 น. ให้บริการตรวจโรคทางด้านจักษุท่ีหน่วยงาน 
ผู้ป่วยนอก  เวลา 13.00 น. - 16.30 น. งานเอกสารคุณภาพในแผนก 

หมายเหตุ 
 1. รับ Refer  ช่วงเวลา  08.30 น. - 12.00 น. วันจันทร์ - วันศุกร์ 
 2. รับค าปรึกษา Consult Case ที่งานผู้ป่วยนอกแผนกจักษุวิทยา 
 3. งานจักษุวิทยา ช่วงเวลา  13.00 น. - 16.30 น. (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 4. ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดจะรับ  Consult  เฉพาะกรณีผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น 
 5. โทรศัพท์  044-861700-3 ต่อ 208  

 

7.  สาขาจักษุวิทยา 
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      7.2  ภาวะฉกุเฉิน  สาขาจักษุวิทยา 
                                                           

Diagnosis Treatment and nursing care 
1.  Chemical  burn 
 

 1. ควรรีบให้การรักษาโดยล้างตาทันที โดยไม่จ าเป็นต้องรอ       
ซักประวัติจนครบหรือวัดสายตาก่อน (ให้ซักประวัติเพ่ิมเติม 
ขณะล้างตาและอาจวัดสายตาภายหลังล้างตา)  

ขั้นตอนการล้างตา 
 1. หยอดยาชา (tetracaine eye drop 0.5-1%) 1-2 หยด ในตา

ข้างที่จะล้าง 
 2. ใช้ที่ถ่างตา (eye speculum) หากไม่มีอาจใช้นิ้วหรือไม้พันล าลี

ช่วยเปิดตาโดยระวังไม่กดไปที่ลูกตา 
 3. ล้างตาด้วยน้ าสะอาด (0.9% normal saline) อย่างน้อย 1-2 

ลิตร โดยต่อสายยางจากขวดน้ าเกลือจนกระทั่ง pH เป็นกลาง 
(ประเมินโดยกระดาษลิตมัส)  

 4. ขณะล้างอาจใช้ไม้พันล าสีกวาดเอาสารเคมีที่ตกค้างอยู่ที่กระพุ้ง
ตาออกด้วย 

 5. ซักประวัติในขณะล้างตา หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด   
ลูกตาแตก เช่น มีประวัติประสบอุบัติเหตุรุนแรง ตรวจพบลูกตา
ผิดรูป หรืออาจพบม่านตาผิดรูป ให้ครอบที่ครอบตาแล้วรีบส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ห้ามท าการหยอด
ยาหรือล้างตาหรือใส่ที่ถ่างตา  

 6. ในกรณีที่มีบาดแผลบริเวณผิวหนังรอบดวงตา ให้ท าการรักษา
เหมือนแผล burn ที่ผิวหนังทั่วไป คือ ท าแผล ให้ยาปฏิชีวนะ 
และยาป้องกันบาดทะยัก  

 7. ระหว่างรอส่งต่อไม่ควรหยอดยาใดๆเพราะอาจบดบังรอยโรคได้ 
ควรให้การรักษาข้ันต้น ดังนี้คือ  

 7.1  ครอบ eye shield 
 7.2  งดน้ าและอาหาร เพ่ือเตรียมผ่าตัด 
 7.3  ให้ยาฉีดแก้ปวด 
 7.4  ให้ยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด 

2. Traumatic hyphema 
 

 1. ประเมินผู้ป่วยว่ามีอาการบาดเจ็บรุนแรงที่อ่ืน ที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้หรือไม่ 

 2. ซักประวัติเกี่ยวกับกลไกการเกิดการบาดเจ็บ เช่น ลักษณะ และ
ทิศทางของวัตถุท่ีมากระแทก เพ่ือทราบถึงสาเหตุความรุนแรง
และการพยากรณ์โรค 
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Diagnosis Treatment and nursing care 
2. Traumatic hyphema (ต่อ) 
 

 3. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บร่วมอย่างอ่ืนหรือไม่ เช่น บาดแผลที่
กระจกตา หรือลูกตาแตก หากมีให้ท าการรักษาเหมือนอุบัติเหตุ
ทางตา  

 4. ประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
(hyphema) โดยแบ่งเป็น 4 Grade คือ  

     Grade 1  มีเลือดน้อยกว่า 1/3 ของ anterior chamber 
     Grade 2  มีเลือด 1/3-1/2 ของ anterior chamber 
     Grade 3  มีเลือดมากกว่า 1/2 ของ anterior chamber 
     Grade 4  มีเลือดเต็ม anterior chamber 
 5. การรักษาขั้นต้นคือให้นอนพักหัวสูงประมาณ 30-60 องศาเพ่ือ

ลด venous congestion และท าให้เลือดตกเป็นระดับ 
 6. ครอบ eye shield เพ่ือป้องกันการกระแทกซ้ า 
 7. ให้อาหารเคี้ยวง่ายและย่อยง่าย 
 8. ให้ยาระบายหากมีอาการท้องผูก เพราะการเบ่งอาจเป็นการเพิ่ม

โอกาสเลือดออกซ้ า  
 9. หลีกเลี่ยงการให้ยากลุ่ม NSAIDs หรือ antiplatelet เช่น  

aspirin  
 10. ไม่ควรให้ยาหยอดตา เนื่องจากยาบางชนิดอาจท าให้อาการแย่ลง
ได้  

 
3. Corneal and conjunctival 
   foreign body 

 1. ซักประวัติเกี่ยวกับกลไกและสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บเพ่ือ
ประเมินความรุนแรงซึ่งอาจท าให้ตาทะลุได้ เช่น ใช้เครื่องตัด
หญ้า หรือตอกตะปู 

 2. อาจวัด VA ก่อนโดยอาจไม่จ าเป็นต้องหยอดยาชา 
 3. การเอา Foreign body ออก อาจท าได้เองในกรณีท่ีไม่ฝังลึก 

หรืออยู่ในต าแหน่งที่ไม่อันตราย เช่น ติดอยู่ที่เยื่อตา หากอยู่ที่
กระจกตาไม่ควรพยายามเอาออกเอง เพราะอาจท าให้กระจกตา
เป็นแผลมากข้ึน หรือ Foreign body ฝังลึกขึ้น 

 4. ก่อนท าการเอา Foreign body ออกควรหยดยาชาก่อนทุก      
5 นาที จ านวน 2-3 ครั้งแล้วเอา Foreign body ออกด้วยวิธี
ดังต่อไปนี้  
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Diagnosis Treatment and nursing care 
3. Corneal and conjunctival 
   foreign body (ต่อ) 

 4.1 ใช้  Syringe 5 หรือ 10 cc พร้อมเข็มฉีดน้ าให้พุ่งเป็นสาย
ไปที่ต าแหน่งของ Foreign body เพื่อให้แรงดันน้ าชะเอา 
Foreign body ออกโดยระวังไม่ฉีดในแนวที่อาจดันให้ลึกลง
ไป 
 4.2 ใช้ไม้พันล าลีเขี่ยออก 
 4.3 หากเข่ียไม่หมดให้ท าเท่าที่ท าได้แล้วนัดมาเขี่ยในวันต่อไป 
เพราะ Foreign body จะข้ึนมาอยู่ตื้นกว่าเดิม  

 5. หลังจาก Remove Foreign body แล้วควรให้ยา antibiotic 
eye drop eye ointment ต่อไปเพ่ือป้องกัน secondary 
infection  

 6. ไม่ควรปิด pressure patch กรณี Foreign body เป็น organic 
material หรือสกปรก เช่น ดิน เศษไม้ เศษหญ้า เล็บ เป็นต้น 

 7. ไม่ควรปิด pressure patch กรณีท่ีเขี่ยเอา Foreign body ออก
ไม่หมดหรือไม่แน่ใจเพราะอาจกดให้ Foreign body ฝังลึก
กว่าเดิมได้ 

 8. ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจภายหลงัให้การรักษาภายใน 24-48 ชั่วโมง 
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8.1  แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขารังสีวิทยา 
 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีรังสีแพทย์ 1 คน คือ  แพทย์หญิงเต็มดวง  ปัตเตย์ 

 1. หน่วยงานย่อย 
 1.1 งานเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray) และเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Portable X-ray) 
 1.2 งานตรวจพิเศษทางรังสี (Special X-ray)  
 1.3 งานตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)  
 1.4 งานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-Scan) 

 2. ขอบข่ายหน้าที่ 
 2.1  ให้บริการเอกซเรย์ทั่วไป (General cases) ทุกส่วนของร่างกาย 
 2.2  ให้บริการเอกซเรย์เคลื่อนที ่(Portable X-ray) แก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาล ท าเฉพาะ Chest AP Supine เท่านั้น 
 2.3  ให้บริการตรวจเอกซเรย์พิเศษ (Special study) ได้แก่ การตรวจระบบทางเดิน- 

ปัสสาวะโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดด า (Intravenous Pyelography, IVP) 
 2.4  ให้บริการตรวจด้วยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasound) 
 2.5  ให้บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(Computed Tomography, CT-Scan)  

 3. งานที่ให้บริการ 
 3.1 เอกซเรย์ทั่วไป ให้บริการ 24 ชั่วโมง โดยมีห้องเอกซเรย์ 2 ห้องได้แก่  

3.1.1  ห้องเอกซเรย์ OPD ให้บริการในเวลาราชการ (เวลา 08:30 น.- 16:30 น.) 
3.1.2  ห้องเอกซเรย์ ER  

     -  ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินเท่านั้นในเวลาราชการ 
-  ให้บริการนอกเวลาราชการ (เวลา 16:30 น. - 08:30 น.)  

 3.2 เอกซเรย์เคลื่อนที่ ให้บริการ 24 ชั่วโมง 
 3.3 ตรวจพิเศษทางรังส:ี IVP ให้บริการในเวลาราชการ 
 3.4 อัลตร้าซาวด์ ให้บริการในเวลาราชการ 

 3.4.1 ตรวจอวัยวะในช่องท้อง ได้แก่ ตับ ไต ถุงน้ าดี ตับอ่อน ม้าม กระเพาะ 
ปัสสาวะ และ ต่อมลูกหมาก  

 3.4.2 ตรวจเต้านม  ธัยรอยด์  หลอดเลือด  ลูกอัณฑะ ฯลฯ 
 3.5 เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ในกรณีที่ไม่เร่งด่วนให้ท า 

การนัดตรวจในเวลาเวลาราชการ 
 

 4. การส่งปรึกษา 
 4.1 เขียนใบ request เพ่ือส่งตรวจ พร้อมประวัติ ตรวจร่างกาย และผล Lab ที่ส าคัญ 

 4.1.1 เอกซเรย์ทั่วไป: ให้ระบุต าแหน่งที่ต้องการตรวจในใบสั่งยาของโรงพยาบาล  
 4.1.2 เอกซเรย์เคลื่อนที่ ให้ระบุตามข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ 

 - ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ICU 
 - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้เนื่องจากมีอุปกรณ์ยึดตรึงกับเตียง 

8.  สาขารังสีวิทยา 
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 - ผู้ป่วยสัญญาณชีพไม่คงที่ 
 - ผู้ป่วยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่เชื้อที่ต้องควบคุม 
 - ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

หมายเหตุ :  เขียนในใบ request ให้เซ็นก ากับ หรือ รคส. จากแพทย์เจ้าของไข้ 
 4.1.3 IVP: Serum creatinine ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.3 mg/dL หรือ eGFR     

ไม่ควรต่ ากว่า 60 mL min-1 1.73 m-2 (serum creatinine มากกว่า 1.3 mg/dL จะเสี่ยงต่อการเกิด CIN) 
 4.1.4 อัลตร้าซาวด์  ระบุ Whole abdomen, upper abdomen, lower  

abdomen, KUB, thyroid, breast, scrotum, Doppler (เช่น DVT, renal arteries, carotid arteries) 
และ อ่ืนๆ ที่ต้องการให้ตรวจจะพิจารณาเป็นรายๆไป 

 4.1.5 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) 
 - ให้ระบุส่วนที่ต้องการตรวจให้ชัดเจนในใบส่งตรวจ  
 - โทรแจ้งห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อท าการนัดเวลาตรวจทุกเคส ที่หมายเลขโทรศัพท์ 

044-861700-3 ต่อ 223  หรือติดต่อที่หมายเลขโทรศัพท ์044-861823 
 - ในกรณีที่ต้องมีการฉีดสารทึบรังสีให้ผู้ป่วยงดน้ างดอาหาร 4-6 ชั่วโมงก่อนท าการตรวจ  

และเจาะเลือดดูค่า Serum creatinine ต้องไม่เกิน 1.5 mg/dL และค่า eGFR ไม่ควรต่ ากว่า 60 mL min-1 
1.73 m-2 กรณีท่ีผลLabไม่เป็นไปตามที่ก าหนด ให้แจ้งแพทย์เฉพาะทางทุกเคส หากยังมีความจ าเป็นต้องฉีด
สารทึบรังสีอยู่ ให้แพทย์เฉพาะทางเซ็นก ากับหรือ ร.ค.ส.แพทย์เฉพาะทางเพ่ือยืนยันรับทราบความเสี่ยง และ
ท าการแจ้งผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยให้เซ็นรับทราบความเสี่ยง 

 - แจ้งห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทุกครั้ง ส าหรับคนไข้ท่ีมีความเสี่ยง มีโรคประจ าตัว  
เช่น เบาหวาน ความดัน หอบหืด ภูมิแพ้ กลัวที่แคบ แพ้ยา แพ้อาหารทะเล รวมถึงคนไข้ที่ไม่นิ่ง เช่น เด็กเล็ก 

 - ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาMetforminในการควบคุมน้ าตาลในกระแสเลือดอยู่ให้แจ้ง 
แพทย์เฉพาะทางรับทราบทุกเคสเพื่อ 
                            1) หยุดยา Metformin ก่อนท าการตรวจที่ต้องฉีดสารทึบรังสี 48 ชั่วโมง 
                            2) เริ่มยา Metformin หลังจากท าการฉีดสารทึบรังสีแล้ว 48 ชั่วโมง 

 - โทรแจ้งห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อท าการนัดเวลาตรวจทุกเคส ที่หมายเลขโทรศัพท์ 
044-861700-3 ต่อ 223  หรือติดต่อที่หมายเลขโทรศัพท ์044-861823 

 4.2 การส่งปรึกษาอัลตราซาวด ์
 4.2.1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน แพทย์เจ้าของจะมาปรึกษาเอง หรือทางโทรศัพท์ได้ที่หมายเลข 

044-861700-4 ต่อ 222 (ห้องอัลตราซาวด์)  เบอร์ส่วนตัว  094-6162951 
 4.2.2 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน นัดตามคิว 

 4.3 นอกเวลา: ปรึกษาได้ตามวันเวลาที่อยู่เวร เน้นผู้ป่วยที่ฉุกเฉินจริงๆ 
 5. อัตราก าลัง 

 5.1 รังสีแพทย์ 1 คน  ได้แก่ แพทย์หญิงเต็มดวง  ปัตเตย์  
 5.2 นักรังสีการแพทย์ 2 คน ได้แก ่ 1) นายสุกิจ ศรีวงษ์ชัย   2) นางสาวสุทธิดา  แดงสี 
 5.3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ได้แก่  นายอดิศักดิ์  เร่งมานะวงษ์  
 5.4 พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 2 คน ได้แก่ 1) นางสาวไพรวรรณ ต่อโชติ   

2) นายคุภัทร  เร่งมานะวงษ์ 
 5.5 พนักงานบันทึกข้อมูล 1 คน ได้แก่  นางสาวณัฐฐาวีรนุช  หงส์จ านง 
 5.6 พนักงานพิมพ์  1  คน ได้แก่ นางสาวชนินาถ  สารีแก้ว 
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 5.7 นักรังสีเทคนิคประจ าห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1 คน ได้แก่ นายศราวุธ ดีรักษา 
 5.8 ผู้ช่วยนักรังสีประจ าห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 คน ได้แก่  

1) นายวัชรา แดนไกรแก้ว  2) น.ส.มัจฉา ศิลคุ้ม  3) น.ส.วนดิา ตาปราบ 
 

เบอรโ์ทรศัพท์   (044) 861700-3 
 - ต่อ 222   ห้องอัลตราซาวด์ 
 - ต่อ 205   ห้องเอกซเรย์  OPD 
 - ต่อ 715   ห้องเอกซเรย์  ER 
 - ต่อ 223   ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ 064-3456500 
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กำรประสำนขอส่งต่อผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลลูกข่ายโทรติดต่อประสานเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทันตกรรมก่อนส่งต่อ เพื่อนัดหมายวัน เวลา
ที่จะส่งผู้ป่วยมารับการรักษา 
 
วัน-เวลาท าการ 

คลินิกในเวลาราชการ    
 จันทร์ – พฤหัสบดี  08.30 - 16.30 น. 
          ศุกร์                   08.30 - 12.00 น.    
คลินิกนอกเวลา           
          จันทร์ – พฤหัสบดี  16.30 - 20.30 น. 
          เสาร์                   08.30 - 16.30 น.  
          อาทิตย์                08.30 - 12.00 น.    
 
หมายเลขโทรศัพท์      044-861700-3  ต่อ 611 (ห้องพักทันตแพทย์) 

                                                             ต่อ 612, 615 (คลินิกทันตกรรม)  
 
Case ที่สามารถรับส่งต่อได้ 

 1. ทันตกรรมส าหรับเด็ก ได้แก่ 
 1.1 ครอบฟันน้ านม (SSC) 
 1.2 การใส่เครื่องมือรักษาช่องว่างของฟันเพื่อกันที่ส าหรับฟันแท้ (Space maintainer) 
 1.3 Pulpal treatment 
 1.4 การท าหัตถการภายใต้การดมยาสลบ 

 2. วิทยาการวินิจฉัยรอยโรคในช่องปาก (Oral diagnostic science เฉพาะทาง Oral medicine) 
ได้แก่ 

 2.1 Orofacial  pain 
 2.2 Oral lesion รวมถึงกลุ่ม potentially malignant disorders 
 2.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบบดเคี้ยว 
 2.4 อาการแสดงในช่องปากท่ีมีสาเหตุจากโรคทางระบบ 
 2.5 Biopsy for histopathology, Immunofluorescense 

 3. ศัลยศาสตร์ช่องปาก ขากรรไกรและใบหน้า 
 1.5 การติดเชื้อ  การบาดเจ็บ  และเนื้องอกบริเวณช่องปากและใบหน้า 
 1.6 ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
 1.7 ฝังรากฟันเทียม (Implant) 
 1.8 ความผิดปกติบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้าตั้งแต่ก าเนิด 

แนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย งานบริการอื่นๆ  
 

งานทันตกรรม 
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 1.9 ถอนฟันยาก 
 1.10  แคะราก 
 1.11  case OAC/OAF 
 1.12  Minor  surgery  เช่น ผ่าฟันคุด  ฟันฝัง เป็นต้น  

 2. ทันตกรรมประดิษฐ์ ได้แก่ ฟันปลอมชนิดถอดได้  และชนิดติดแน่น 
 3. ทันตกรรมบูรณะ ได้แก่ การบูรณะฟัน  และฟอกสีฟัน 
 4. การรักษารากฟันแท้ ได้แก่ รักษารากฟันหน้าและฟันหลัง  

 
Case ที่ไม่สามารถรับส่งต่อได้ 

 1. รักษารากฟันแท้ กรณียาก เชน่ รากโค้งงอ รากตีบ  retreat RCT เครื่องมือหักในคลองรากฟัน 
/Perforation  second&third molar 

 2. ทันตกรรมจัดฟัน 
 3. ผู้ป่วยเด็กท่ีมีพัฒนาการบกพร่อง 
 4. ศัลย์ปริทันต์ 
 5. Complicated  Prostheses เช่น Full mouth rehabilitation , Long span Bridges 
 6. กลุ่มเนื้องอกชนิดร้ายบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
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 การประสานงานส่งต่อ 

 1. กรณีส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ขอความกรุณาแพทย์โรงพยาบาล   
ลูกข่ายพิจารณาเอกสารบัญชียา โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ก่อนการส่งต่อ (ข. เอกสารบัญชียา
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ) 

 1.1 ใบส่งตัวผู้ป่วยขอให้เพ่ิมข้อมูล  
 - ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย 
 - ยาโรคประจ าตัวที่ได้รับล่าสุด 
 - กรณีผู้ป่วยต้องได้รับยาฉีดต่อเนื่อง เช่น antibiotic, antifungal, antiviral drug  

เป็นต้น ให้ระบุเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา dose สุดท้ายก่อนส่งตัวมารักษาด้วย 
 1.2 กรณีท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยาที่สามารถวางแผนการใช้/ การจัดหา เช่น ยา anti-D (rh)  

immunoglobulin (Rhesonativ®) ให้ โรงพยาบาลลูกข่ายเป็นผู้จัดหายาเอง  
 2. กรณีผู้ป่วยที่ส่งมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย และได้นอนโรงพยาบาลแล้วกลับบ้านได้รับยาต่อเนื่อง  

(เช่น ยาฉีด) โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จะจ่ายยาให้ต่อเนื่อง 3 วัน หลังจากนั้นโรงพยาบาลลูกข่าย
ต้องรับผิดชอบจัดหายาและเวชภัณฑ์เอง ซึ่งทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจะโทรศัพท์ประสานงานกับโรงพยาบาล
ลูกข่ายก่อนทุกครั้ง  

 2.1 กรณีโรงพยาบาลลูกข่าย มีความประสงค์จะขอยืมยา ให้ด าเนินการตามระบบการยืมยา 
 2.2 กรณีโรงพยาบาลลูกข่าย มีความประสงค์จะขอซื้อยา กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จะประสานงานกับงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ 
เรียกเก็บกับโรงพยาบาลลูกข่ายต่อไป  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานเภสัชกรรม 
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งานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ให้บริการในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. ด้านรักษา 

 1.1 ให้บริการรักษา ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยในระบบต่างๆ ดังนี้ 
 - ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เช่น ผู้ป่วยปวดหลัง กระดูกหัก 
 - ระบบทรวงอกและทางเดินหายใจ เช่น COPD, Pneumonia 
 - ระบบประสาท เช่น Cerebro vascular disease, Cerebral palsy, Peripheral  

nerve injury 
 - ให้การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ physical modalities เช่น ultrasound,  

hydrocollator, traction, electrotherapy, manual therapy และ therapeutic exercise 
 - พิจารณาเลือกใช้ และฝึกการใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหว (mobility aid) และอุปกรณ ์

เครื่องช่วยเดินอื่นๆ ที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วย 
 1.2  ให้บริการใน รพ.สต. ออก รพ.สต.ละ 1ครั้ง/เดือน โดยเป็นรูปแบบการติดตามการท า 

กายภาพบ าบัดต่อเนื่อง 
 2. ด้านการส่งเสริมป้องกัน 
2.1  เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและการออกก าลังกายเพื่อ 

การรักษา 
2.2  ส่งเสริมการออกก าลังกายบริหารเท้าผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  ร่วมกับทีม        

สหวิชาชีพทุกวัน เพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
2.3  จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน 

ในวันอังคาร  วันพุธ วันพฤหัสบดีและตรวจเท้าใน รพ.สต. 
2.4  ส่งเสริมการออกก าลังกายบริหารปอดและตรวจสมรรถภาพปอดผู้ป่วย คลินิก COPD ทุกวัน 

ศุกร์ ช่วงเช้า 
2.5  จัดท าแผ่นพับสุขศึกษาให้ความรู้เผยแพร่แก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการและประชาชนทั่วไป 

      
** ให้ความรู้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ 

 - ให้ความรู้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคล 
 - ให้ความรู้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยและญาติเป็นรายกลุ่ม 
 - เผยแพร่ความรู้ทางกายภาพบ าบัดโดยจัดท าคู่มือ เอกสารแผ่นพับ  

** ให้ความรู้ด้านวิชาการกายภาพบ าบัด 
 - ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

    เปิดให้บริการในวันท าการ        เวลา 08.30 น. -16.30 น. 
    เปิดให้บริการนอกเวลาราชการ ในวันเสาร์และวันหยุดราชการ  เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 
    วันหยุดอาทิตย ์ 
     เปิดให้บริการนอกเวลาช่วงเย็น  16.30 น. - 20.30 น. ทุกวัน ยกเว้นวันหยุดราชการ 
 
 

งานเวชกรรมฟื้นฟู 
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3.  ด้านฟื้นฟูสภาพ 
 3.1  ให้บริการคลินิกประเมินความพิการเพื่อตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวและ 

ทางร่างกาย   รวมถึงการรวบรวมเอกสารการขึ้นทะเบียนคนพิการ 
     3.2  ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด ส าหรับผู้ป่วย/ผู้พิการ และผู้มา- 

รับบริการ ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  ดังนี้ 
 - ผู้พิการทางกายและการเคลื่อนไหว เช่น Amputee, Cerebral palsy, Hemiplegia,  

Paraplegia 
 - ผู้พิการทางสติปัญญา เช่น  Cerebral palsy   
 - ผู้พิการทางการเห็น  

     3.3  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในชุมชน โดยร่วมกับทีม รพ.สต. ออกเยี่ยมและให้ค าปรึกษาแก่  
คนพิการในชุมชนที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ รพ.สต.ละ 1 ครั้ง/เดือน 

     3.4  จัดหาเครื่องช่วยความพิการให้กับคนพิการในเขตรับผิดชอบจ านวน 6 อ าเภอได้แก่ ภูเขียว   
แก้งคร้อ เกษตรสมบูรณ์  บ้านแท่น  คอนสารและหนองบัวแดง 
 
คลินิกประเมินความพิการเปิดให้บริการทุกวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์  เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

งานกายอุปกรณ์ 
 - ให้บริการผลิตกายอุปกรณ์เสริมและเทียมให้ผู้ป่วยและคนพิการ ได้แก่  ขาเทียมระดับใต้เข่า   

เหนือเข่า  ข้อเข่า   
เปิดให้บริการในวันท าการ        เวลา 08.30 น. -16.30 น. 

 
เปิดให้บริการนอกเวลาราชการ ในวันเสาร์และวันอาทิตย์     เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

 
 
*** ให้ความรู้ด้านวิชาการกายภาพบ าบัด 

 - ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 - เป็นแหล่งศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติงานการผลิตรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
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ขั้นตอนการให้บริการทางกายภาพบ าบัด กรณีผู้ป่วยนอก (ในเวลาราชการ) 
เวลาให้บริการ  เช้า 08.30-12.00  บ่าย  13.00-16.30 น. 

 

 
 
 
 

 
 

ผู้ป่วยราย
ใหม่ 

ผู้ป่วยที่นัด/หรือผู้ป่วยเคยรักษาทางกายภาพบ าบัดจาก 
รพ.อื่นๆ ยื่นบัตร/ติดต่อที่ห้องกายภาพบ าบัด 

พบแพทย์แล้วแพทย์พิจารณาส่ง
PT 

ยื่นบัตรนัด/บัตรประชาชนเพื่อออกใบสั่ง
ยา 

ยื่นใบเวชระเบียน หรือใบส่งปรึกษาเวช
กรรมฟ้ืนฟู 

วัดV/Sและลงทะเบียน 

ส่งPTประเมินร่างกาย 

มียา 

PTนัดรักษาต่อเนื่อง 

ไม่มียา 

กลับบ้าน 

รับยา 

อาการไม่ดี
ขึ้น 

อาการดีขึ้น 

ส่งปรึกษา
แพทย์ 

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ควรรักษาทาง
กายภาพบ าบัดเกายภาพบ าบัด 

ผู้ป่วยที่สามารถรักษาทางกายภาพบ าบัดได้ให้
การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัด 
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ขั้นตอนการให้บริการทางกายภาพบ าบัด กรณผีู้ป่วยนอก  (นอกเวลาราชการ) 
วันจันทร์-วันศุกร์ เวลาให้บริการ 16.30 น - 20.30 น 

วันเสาร์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลาให้บริการ  เช้า 8.30 น-12.00 น  บ่าย  13.00 น-16.30 น 
 

 
 
 
 

 

ผู้ป่วยที่นัด หรือ ผู้ป่วยที่ส่งมาจากงาน OPD นอกเวลาและห้องฉุกเฉิน 
ยื่นบัตร/ติดต่อที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ยื่นบัตรนัด/บัตรประชาชนเพื่อออกใบสั่ง
ยา 

วัดV/Sและลงทะเบียน 

ส่งPTประเมินร่างกาย 

มียา 

PTนัดรักษาต่อเนื่อง 

ไม่มียา 

กลับบ้าน 

รับยา 

อาการไม่ดี
ขึ้น 

อาการดีขึ้น 

ส่งปรึกษา
แพทย์ 

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ควรรักษาทาง
กายภาพบ าบัดเกายภาพบ าบัด 

ผู้ป่วยที่สามารถรักษาทางกายภาพบ าบัดได้ให้
การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัด 
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ประเภทผู้ป่วยที่สามารถส่งปรึกษาทางกายภาพบ าบัด 
CONDITIONS ครั้ง/

รายคน 
CONDITIONS ครั้ง/

รายคน 

TOTAL  MUSCULOSKELETAL  TOTAL  NEUROLOGICAL  
Mc 1 Cervical  syndromes  Nc 1 Brain  injuries  
Mc 2 Thoracic  syndromes  Nc 2 Spinal  cord  injuries  
Mc 3 Lumbar  syndromes      2.1 Cervical  spine  level  
Mc 4 Fractures  of  spine  without cord   
lesion       

     2.2  Thoracolumbar   spine 
level 

 

Mc 5 Fractures  of  UE &  dislocation  Nc 3 Cerebrovascular  disease  
Mc 6 Fractures  of  LE &  dislocation  Nc 4 Infections & inflammatory 

disease of    theCNS 
 

Mc 7 Hand  injuries  Nc 5 Peripheral  nerve  disorders  
Mc 8 Amputee  Nc 6 Delayed  development  

disorders 
 

Mc 9 Arthritis & Allied  disorder  Nc 7 Neoplasms  
   9.1 Shoulder  Nc 8 others  
   9.2 Elbow  TOTAL  CIRCULATORY & 

RESPIRATORY 
 

   9.3 Wrist  Cc 1 Pneumonia  
   9.4 Hand  Cc 2 Lung  abscess  
   9.5 Hip  Cc 3 Pulmonary  tuberculosis  
   9.6 Knee  Cc 4 Atelectasis  
   9.7 Ankle  Cc 5 COPD  
   9.8 Foot  Cc 6 Other  obstructive  

pulmonary  disorders 
 

   9.9 Multiple  joint  Cc 7 Pleural  diseases  
Mc 10 Soft  tissues  disorders  Cc 8 Other  restrictive  pulmonary   

disorders 
 

  10.1 Shoulder  Cc 9 Heart & Coronary  diseases  
  10.2 Elbow  Cc10 Vascular  diseases  
  10.3 Wrist  Cc 11 Neoplasms  
  10.4 Hand  Cc 12 Other   
  10.5 Hip  Cc x  Conditions  with high risk  

forrespiratory 
       Complications  after  surgery 

 
  10.6 Knee  

  10.7 Ankle  TOTAL MISCELLANEOUS 
CONDITIONS 
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CONDITIONS ครั้ง/
รายคน 

CONDITIONS ครั้ง/
รายคน 

  10.8 Foot  Xc 1 Burns  

  10.9 Mutiple  jonts  Xc 2 Diabetes  mellitus  

  Mc 11 Deformities  Xc 3 Geriatric coditions  

Mc 12 Neoplasms  Xc 4 Obstertric  & gynaecological  
conditions 

 

Mc 13 Other  Xc 5 Psychiatric  conditions  

          Myalgia  Xc 6 Neoplasms  

          Myofascial  pain  Syndromes  Xc 7 HIV  

         Osteoporosis  Xc 8 Others  

                    General  weakness  

                    Organic  refer  pain  

               Migrane  

           Tension  Headaches  

           Vertigo  
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ขั้นตอนการรับบริการประเมินความพิการด้านต่างๆ ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ตรวจประเมินความพิการทุก วันจันทร์   วันพุธ และวันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการ 

 

 
 

PT ประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ เจ้าหน้าที่
แนะน าเตรียมเอกสาร
ขึ้นทะเบียนความพิการ 

พยาบาลจิตวิทยา/นักจิตวิทยาประเมิน 
ส่งห้องให้ค าปรึกษา 

น าเอกสารรับรองความพิการขึ้น
ทะเบียนคนพิการ 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ซักประวัติ, วัด V/S 

ทางการได้ยิน ทางร่างกาย/ 
การเคลื่อนไหว 

ทางจิตใจ+
พฤติกรรม 

ทางการมองเห็น ทางการ
เรียนรู้ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

- จนท.ลงทะเบียน 
- PT ลง HOSxP 
- ส่งข้อมูลงานประกัน 

พบแพทย์ที่ OPD 
เพ่ือประเมินก่อน 

 

จักษุแพทย์
ประเมิน 
ส่งตรวจที่ 
ห้องจักษุ 

เก็บใบสั่งยารอพบแพทย์เพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการ 



 
53 

แนวทางการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ขอประเมินความพิการทางการมองเห็น 
 

 

    ผ่านเกณฑ์ 

น าเอกสารรับรองความพิการขึ้นทะเบียนคน
พิการที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ห้องกายภาพบ าบัดหรือแผนกจักษุวิทยา 

ซักประวัติวัด Vital  Sign 

แพทย์ออกเอกสารรับรองความพิการให้ 

ฝากทาง รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ท าบัตร 

 

ตรวจทางสายตาที่ห้องจักษุเพ่ือประเมินการมองเห็น 
 

 กลับบ้าน 

    ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ผู้ป่วยยื่นเอกสารท าบัตรเองที่ พมจ.ชัยภูมิ 
 

งานกายภาพบ าบัดส่งรายชื่อให้งานประกัน
เปลี่ยนสิทธิ (เฉพาะ อ.ภูเขียว) 

 

ได้บัตรคนพิการแล้วให้ยื่นที่งานประกัน  
ของโรงพยาบาลนั้นๆเพ่ือเปลี่ยนสิทธิ์ ท.74 
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ขั้นตอนการรับบริการประเมินความพิการทางการได้ยิน ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ
ตรวจประเมินความพิการ ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการ 

 

 

ส่งพบ ENT เพ่ือรักษา 

ไม่ต้องการเครื่องช่วยฟัง 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ OPD หรือห้องกายภาพบ าบัด 

ซักประวัติที่ OPD หรือกายภาพบ าบัด 

แพทย์ GP ออกเอกสารรับรองความพิการให้ 

ส่งห้องกายภาพบ าบัด 
เพ่ือท าบัตรคนพิการ 

พบแพทย์ที่ GP เพ่ือตรวจประเมินร่างกาย 
 

 ส่งตรวจการได้ยินที่ห้อง ENT 

 กลับบ้าน 

   รกัษา 
แพทย ์GP
รักษาเอง 

 ไม่รักษา 
 กลับบ้าน 

ส่งกลับพบแพทย์ GP เพ่ือประเมินความพิการ 

ต้องการเครื่องช่วยฟัง 

ส่งพบ ENT เพ่ือขอ
เครื่องช่วยฟัง 

กลับบ้าน 
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แนวทางการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ขอประเมินรับเครื่องช่วยฟัง 
ตรวจวันศุกร์ที่ห้องตรวจ หู คอ จมูก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ควรได้รับเครื่องช่วยฟัง 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ห้อง หู คอ จมูก 

ซักประวัติที่ห้องหู คอ จมูก 

พยาบาลลงทะเบียนนัดมารับตรวจประเมินรับเครื่องช่วยฟัง 

 ส่งตรวจการได้ยินที่ห้อง หู คอ จมูก 

ส่งกลับพบแพทย์ หู คอ จมูกเพ่ือประเมินร่างกาย 

ควรได้รับเครื่องช่วยฟัง 

ผู้ป่วยรับบัตรนัดแล้วกลับบ้าน  กลับบ้าน 
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แนวทางการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ขอประเมินความพิการทางร่างกายและการเคลื่อนไหว   
วันจันทร์ วันพุธ ศุกร์ 

 
 

อยู่ในเกณฑ์ ส่งพบแพทย์ OPDเพ่ือ
ตรวจประเมินซ้ า 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ห้องกายภาพบ าบัด  

ซักประวัติวัด Vital  Sign 

นักกายภาพบ าบัดซักประวัติและตรวจร่างกายตามระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ที่ห้องกายภาพบ าบัดหรือในชุมชน 

1. ก าลังกล้ามเนื้อ                   2. องศาการเคลื่อนไหว 
3. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ       4. ADL 
5. ตรวจพิเศษตามลักษณะโรค    6. รูปร่างลักษณะ ใบหน้า ศีรษะ  ล าตัว  
 

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 

     กลับบ้าน     ผ่านเกณฑ์ 

    ไม่ผ่านเกณฑ์      กลับบ้าน น าเอกสารรับรองความพิการขึ้น
ทะเบียนคนพิการที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ฝากทาง รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติท าบัตร 
 

งานกายภาพบ าบัดส่งรายชื่อให้งานประกัน
เปลี่ยนสิทธิ( เฉพาะ อ.ภูเขียว) 

 

ผู้ป่วยยื่นเอกสารท าบัตรเองที่ พมจ.ชัยภูม ิ
 

ได้บัตรคนพิการแล้วให้ยื่นที่งานประกันของ
รพ.เพื่อเปลี่ยนสิทธิ์ ท.74 



 
57 

แนวทางการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ขอประเมินความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม หรือด้านสติปัญญา 

 
 
 
 
 

    ผ่านเกณฑ์ 

ผู้ป่วยยื่นบัตรที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ซักประวัติวัด Vital  Sign 

ตรวจประเมินทางจิตใจและพฤติกรรมทีห่้อง ให้ค าปรึกษา 

 กลับบ้าน 

    ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ส่งพบแพทย์ OPD เพ่ือออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

น าเอกสารรับรองความพิการขึ้นทะเบียนคน
พิการที่ห้องกายภาพบ าบัด 

ฝากทาง รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติท าบัตร 
 

ผู้ป่วยยื่นเอกสารท าบัตรเองที่ พมจ.ชัยภูมิ 
 

งานกายภาพบ าบัดส่งรายชื่อให้งานประกัน
เปลี่ยนสิทธิ( เฉพาะ อ.ภูเขียว) 

 

ได้บัตรคนพิการแล้วให้ยื่นที่งานประกันของ
รพ.เพื่อเปลี่ยนสิทธิ์ ท.74 
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การขึ้นทะเบียนคนพิการรายใหม่และกรณีบัตรหมดอายุ 
 
เอกสารที่ต้องใช้ กรณีที่ติดต่อท่ี โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 1. รูปถ่ายคนพิการ  ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 ใบ ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
 2. เอกสารรับรองความพิการ ( เฉพาะท าบัตรใหม่) 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการถ่ายเอกสารจ านวน    1  แผ่น 
 4. ส าเนาบัตรประชาชนคนพิการถ่ายเอกสารจ านวน   1  แผ่น 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลถ่ายเอกสารจ านวน    1  แผ่น 
 6. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ดูแลถ่ายเอกสารจ านวน   1  แผ่น 
 7. เอกสารรับรองความพิการ 

กรณีบัตรสูญหาย  
 1. รูปถ่ายคนพิการ  ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 ใบ ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
 2. เอกสารรับรองความพิการ ( เฉพาะท าบัตรใหม่) 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการถ่ายเอกสารจ านวน    1  แผ่น 
 4. ส าเนาบัตรประชาชนคนพิการถ่ายเอกสารจ านวน   1  แผ่น 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลถ่ายเอกสารจ านวน    1  แผ่น 
 6. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ดูแลถ่ายเอกสารจ านวน   1  แผ่น 
 7. เอกสารรับรองความพิการ 
 8. ใบแจ้งความจากสถานีต ารวจ 

  
กรณีเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
หลักฐานคนพิการ 

 1. สมุดหรือบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการถ่ายเอกสาร                จ านวน    1  แผ่น 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการถ่ายเอกสาร             จ านวน    1  แผ่น 
 4. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  ( ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน )         จ านวน    1  แผ่น 

หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการถ่ายเอกสาร       จ านวน    1 แผ่น 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านถ่ายเอกสาร                                            จ านวน   1  แผ่น 

หลักฐานผู้รับรอง 
 1. หนังสือรับรองจากก านันหรือผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของก านันหรือผู้ใหญ่บ้านถ่ายเอกสาร  จ านวน  1  แผ่น 

 
หมายเหตุ  เอกสารทุกย่างเจ้าตัวลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องด้วย 
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ข้อปฏิบัติการยืมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูม ิ
 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง (Continuing care) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่ตอบสนอง
ความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยที่ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงบ้านเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยใช้บ้านและชุมชนเป็นฐานแทนการใช้สถานพยาบาลซึ่งเป็นการบริการที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพเช่น 
การให้บริการผู้ป่วยโรงเรื้อรังโรคผู้สูงอายุ โรคหัวใจ โรคไต และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งในการให้ผู้ป่วยยืม
เครื่องมือทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้าน เป็นการอ านวยความสะดวกและสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วย ในการช่วยชีวิตและใช้ป้องกันความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยดังนั้นโรงพยาบาลภูเขียว          
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิจึงได้จัดท าข้อปฏิบัติการยืมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านดังนี้ 

1. ผู้ที่สามารถยืมอุปกรณ์ ต้องเป็นผู้ป่วยที่รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
(OPD IPD PCC และ รพ.สต.) และแพทย์พิจารณาให้ยืมอุปกรณ์ดังกล่าว หรือตามแนวทางแนะน าอุปกรณ์ท่ี
ควรแจ้งยืม และมีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ Thai COC ภูเขียว   

2. หน่วยงานสามารถลงทะเบียนและประสานขอยืมอุปกรณไ์ดท้ี่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาล
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ยกเว้นชุดอุปกรณ์ Skin traction ให้ยืมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

3.รายการให้ยืมอุปกรณ์มีจ านวน 13 รายการได้แก่ 1) เตียงปรับระดับแบบ 2 ไก2)เตียงแบบปรับ
ไม่ได้3) ที่นอนลมไฟฟ้า4) เครื่องผลิตออกซิเจน5) เครื่องดูดเสมหะ 6) เครื่องควบคุมการฉีดยาขนาดเล็ก          
7) รถเข็นนั่งแบบต่าง ๆ8) ชุดอุปกรณ์ Skin traction9) รถเข็นแบบนั่งถ่ายได1้0) เก้าอ้ีนั่งถ่าย11) ที่ฝึกเดิน
แบบปรับระดับได้12) รถเข็นแบบปรับเอนได้และ13) ถังออกซิเจนพร้อมชุดอุปกรณ์ปะกอบ 

4.ผู้ที่ยืมอุปกรณ์และหน่วยงานประสานการยืมอุปกรณ์ ให้ด าเนินงานตามขั้นตอนและแบบฟอร์มที่
โรงพยาบาลก าหนด กรณีมีอุปกรณ์สามารถให้ยืมได้ ส่วนกรณีไม่มีอุปกรณ์ให้ลงทะเบียนยืมไว้ และแจ้งให้มา
รับอุปกรณ์ภายหลัง 

5. การก าหนดเวลาการยืมอุปกรณ์ ให้ยืมอุปกรณ์ได้ในวัน เวลาราชการ และแจ้งล่วงหน้า ยกเว้น
กรณีท่ีมีการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น หรือมีความจ าเป็นต้องให้ยืมนอกเวลาราชการ ให้พิจารณาเป็นเฉพาะ
กรณี 

6. การจ่ายค่ามัดจ ายืมอุปกรณ์ให้จ่ายค่ามัดจ าเฉพาะการยืม ถังออกซิเจนพร้อมชุดอุปกรณ์ปะกอบ 
(5,000 บาท) และชุดอุปกรณ์ Skin traction(1,000 บาท)ส่วนรายการอุปกรณ์อ่ืนไม่ต้องจ่ายค่ามัดจ า 

7. การพิจารณาให้ยืมอุปกรณ์ในกรณีอุปกรณ์มีจ านวนจ ากัดให้พิจารณาตามความเร่งด่วนของผู้ป่วย 
 8. ให้กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูติดตามตรวจเช็คการยืมอุปกรณ์ ร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน อย่างต่อเนื่อง ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
 9. กรณเีกิดการช ารุดเสียหายหรือสูญหายผู้ที่ยืมอุปกรณ์ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายอุปกรณ์นั้นตามจริง 

10.การประสานตรวจเช็คสภาพการใช้งานอุปกรณ์ หรือ เติมออกซิเจน ให้ประสานที่กลุ่มงาน                  
เวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

11. การส่งคืนอุปกณ์ที่ยืมจากโรงพยาบาล ให้ส่งคืนในวัน เวลาราชการที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ (Skin traction) ยกเว้นมีความจ าเป็นต้องส่งคืนนอกเวลาราชการ ให้แจ้ง
ผู้รับผิดชอบงานหรือส่งคืนที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
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รายการยืมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน/การสอนทักษะ 

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ 
 

ที ่ รายการ ผู้สอนทักษะ สถานที ่
1 เตียงปรับระดับแบบ 2 ไก งานกายภาพบ าบัด/ รพ.สต. ศูนยL์TC /บ้านผู้ป่วย 
2 เตียงแบบปรับไม่ได้ งานกายภาพบ าบัด/ รพ.สต. ศูนยL์TC /บ้านผู้ป่วย 
3 ที่นอนลมไฟฟ้า  งานกายภาพบ าบัด ศูนยL์TC  
4 เครื่องผลิตออกซิเจน  พยาบาล/นักกายภาพบ าบัด ศูนยL์TC  
5 เครื่องดูดเสมหะ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/งานIC หอผู้ป่วย/ห้องLTC 
6 เครื่องควบคุมการฉีดยาขนาดเล็ก แพทย์/พยาบาล หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 
7 รถเข็นนั่งแบบต่าง ๆ นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 
8 ชุดอุปกรณ์ Skin traction พยาบาล/นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
9 รถเข็นแบบนั่งถ่ายได้ นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 
10 เก้าอ้ีนั่งถ่าย นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 
11 ที่ฝึกเดินแบบปรับระดับได้ นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 
12 รถเข็นแบบปรับเอนได้ นักกายภาพบ าบัด หอผู้ป่วย/บ้านผู้ป่วย 

  13 ถังออกซิเจน+ชุดอุปกรณ์ (เกย์O2/ 
สาย Canula/กระป๋อง O2 
/Mask สาย c-bag/ประแจ) 

พยาบาล/ศูนย์เครื่องมือแพทย์ หอผู้ป่วย/ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

หมายเหตุ 1.รายการอุปกรณ์ที1่-7 และ 9-13 ลงทะเบียนยืมที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพ) 
2.รายการอุปกรณ์ที่8ลงทะเบียนยืมที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพบ าบัด) 
3.รายการอุปกรณ์ที่8 จ่ายค่ามัดจ า 1,000บาท และรายการอุปกรณ์ที่13 จ่ายค่ามัดจ า 5,000บาท 

ส่วนรายการอุปกรณน์อกจากนั้น ไม่ต้องจ่ายค่ามัดจ า 
 

รายละเอียด อาการและเกณฑ์พิจารณา ให้ยืมอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ 

อาการ/ปัญหาที่คาดว่าจะเกิด รายการอุปกรณ์ที่ควรแจ้งยืม 
1.รับประทานอาหารทางสายยาง เตียงปรับระดับ 
2.นั่งทรงตัวเองไม่ได้ เตียงปรับระดับ/รถเข็นนั่ง 
3.หายใจเองได้ไม่เต็มที่ พร่อง ออกซิเจนมาก เครื่องผลิตออกซิเจน 
4.หายใจเองได้ไม่เต็มที่เป็นบางครั้ง ถังออกซิเจน 
5. ไอขับเสมหะออกไม่ได้ เครื่องดูดเสมหะ 
6.เดินเองไม่ได้หรือเดินแล้วเสี่ยงต่อการหกล้ม แจ้งงานกายภาพไปประเมินอุปกรณ์ 
7.พลิกตะแคงตัวเองไม่ได้ เตียงปรับระดับ / ที่นอนลม 
8. กล้ามเนื้อเสี่ยงต่อการเกิดข้อติด ที่นอนลม และแจ้งปรึกษา กายภาพบ าบัด 
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ขั้นตอนกำรขอยืมและเบิกอุปกรณ์ส ำหรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้ำนในเวลำรำชกำร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

                        หน่วยบรกิารที่พบผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ 
(-หอผู้ป่วย  -งานผู้ป่วยนอก -งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน-งานปฐมภูมิ  -รพ.สต. –รพ.อ่ืนๆ 

   แจ้งศูนย์ฯ    แจ้ง line  กลุ่ม thai coc ภูเขียว  หรือโทรประสาน 407 พร้อมรายละเอียด 
1.ชื่อผู้ป่วย............................ 
2.ที่อยู่............................... 
3.Dx………………………………… 
4.รายการอุปกรณ์ท่ียืม.............(ตามเอกสารแสดงรายการที่ยืมได้) 
 
 

 สถานะ        
อุปกรณ์ 

  ไม่มี      มีของ 

       ให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่เขียนใบยืมและรับของที่ห้อง
กายภาพบ าบัด 

รับอุปกรณ์ที่ศูนย์ยืม 

   ลงทะเบียนจองในสมุดจองอุปกรณ์ 

 เมื่อมีของ จนท.ศูนย์ประสาน 
ให้มา ยืมและรับ ที่ศูนย์ยืมตาม
ขั้นตอน 
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ขั้นตอนกำรขอยืมและเบิกอุปกรณ์ส ำหรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้ำนนอกเวลำรำชกำร   
รายการอุปกรณ์ท่ีสามารถยืมนอกเวลาราชการได้คือถังออกซิเจนพร้อมชุดอุปกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทะเบียนรายการอุปกรณ์ส าหรับบริการ โรงพยาบาลโซนเหนือ 

                        หน่วยบรกิารที่พบผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ 
(-หอผู้ป่วย  -งานผู้ป่วยนอก -งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน-รพ.สต. –รพ.อ่ืนๆ) 
                               
 

  1. โทรประสานแจ้งงานซ่อมบ ารุง  
 2.  พร้อมใบยืม และจ่ายค่ามัดจ า 5,000 บาท 
 
 

  รับอุปกรณ์ที่งานซ่อมบ ารุง 
 
 

หอผู้ป่วยแจ้ง line  กลุ่ม thai coc ภูเขียว  พร้อมรายละเอียด เพ่ือให้ รพ.สต. + จนท.ศูนย์ยืมช่วยติดตาม
อุปกรณ์ 
1.ชื่อผู้ป่วย............................ 
2.ที่อยู่............................... 
3.Dx………………………………… 
4.รายการอุปกรณ์ท่ียืม .......... 
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ล าดับ รายการที่โรงพยาบาล 

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
สิทธิการรักษา รายการที่โรงพยาบาลมีจ่าย 

UC
 

ท.
74

 

ท.
74

  
คีย

์ ส
ปส

ช. 

ปก
ส. 

กร
ม 

บัญ
ชีก

ลา
ง 

ท้อ
งถ

ิ่น 

เก
ษต

ร- 
สม

บูร
ณ์ 

คอ
นส

าร
 

บ้า
นแ

ท่น
 

แก
้งค

ร้อ
 

หน
อง

บัว
แด

ง 

1. Solf  collar              / /  / / /      
2. Carvicle Support       / /  / / /      
3. Wrist  Support         / /  / / /      
4. Elbow Support         / /  / / /      
5. Knee  Support          / /  / / /      
6. Ankle Support          / /  / / /      
7. L-S    Support           / /  / / / / / / / / 
8. Jewett Brace            / /  / / /      
9. TLSO                      / /  / / /      
10. Arm Sling                 / /  / / /      
11. Foot Sling               / /  / / /      
12. AFO                       / / / / / /      
13. ไม้ค้ ายันรักแร้ Crutches   / / / / / / / / / / / 
14. ไม้เท้า 1 ปุ่ม  cane / /  / / / / / / / / 
15. ไม้เท้า3 ปุ่มTripod 

cane 
/ / / / / / / / / / / 

16. ไม้เท้า 4 ปุ่มFour point 
cane 

/ / / / / /      

17. Walker    / /  / / / / / / / / 
18. Anterior wheel 

walker  
 / / / / /      

19. รถนั่งแบบมาตรฐานปรับ
ไม่ได้ 

 / / / / /      

20. รถนั่งแบบปรับได้ตาม
ความเหมาะสม 

 / / / / /      

21. รถสามล้อโยก  / / / / /      
22. ขาเทียมระดับต่างๆ  / / / / /      
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งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เปิดให้บริการงานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก  ตามตารางการให้บริการ ดังนี้  

วันท าการ เวลา 08.30-11.30 น. เวลา 13.00-16.30 น. เวลา 16.30-18.30 น. 
จันทร์ 1. นวดรักษาเฉพาะอาการและ  

    ประคบสมุนไพร 
2. นวดเพ่ือสุขภาพ 
3. นวดฝ่าเท้า 
4. อบสุมนไพร 
5. ฝังเข็ม 
6. การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 
7. คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
8. ให้บริการที่ PCC ผักปัง 

1. นวดรักษาเฉพาะอาการและ 
    ประคบสมุนไพร 
2. นวดเพ่ือสุขภาพ 
3. นวดฝ่าเท้า  
4. อบสุมนไพร 
5. การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 
6. ฝั่งเข็ม (นพ.ตันติกร ชนะภู)  
7. คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 
 

1. นวดรักษาเฉพาะอาการ 
    และประคบสมุนไพร 
2. นวดเพ่ือสุขภาพ 
3. นวดฝ่าเท้า 
4. อบสุมนไพร 
 

อังคาร เหมือนวันจันทร์ล าดับที่ 1-7 
และออกชุมชน (รพ.สต.)  

” ” 

พุธ เหมือนวันจันทร์ล าดับที่ 1-7 
และออกชุมชน (รพ.สต.) 

” ” 

พฤหัสบดี เหมือนวันจันทร์ล าดับที่ 1-8 
และออกชุมชน (รพ.สต.) 

” ” 

ศุกร์ เหมือนวันจันทร์ล าดับที่ 1-7 
 

1. งานแพทย์แผนไทย 
   งดให้บริการ 
2. ฝังเข็มงดให้บริการทุกวันศุกร์ 
   สัปดาห์ที่ 2 ของทุกเดือน 
   (หมอสุเชาว์ เพียรเชาว์กุล) 

” 

วันหยุด 
เสาร์ 1. นวดรักษาเฉพาะอาการและ 

    ประคบสมุนไพร 
2. นวดเพ่ือสุขภาพ 
3. นวดฝ่าเท้า 
4. อบสุมนไพร 

1. นวดรักษาเฉพาะอาการและ 
    ประคบสมุนไพร 
2. นวดเพ่ือสุขภาพ 
3. นวดฝ่าเท้า 
4. อบสุมนไพร 

งดให้บริการ 

อาทิตย์ ” ” งดให้บริการ 
นักขัตฤกษ์ ” ” งดให้บริการ 
หมายเหตุ - ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ 044-861700 ต่อ 409 หรือ 095-3564845 
  - ประสานงานเจ้าหน้าที่ (ในเวลาราชการ) 

-  คุณเอกดนัย  098-5946151  -  คุณลักษณารี 098-4546642  
-  คุณภัทธิชา   097-19391934   -  คุณพิสิษฐ์ 091-8612528 

งานแพทย์แผนไทย 
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 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ให้บริการดังนี้ 

 1. งานตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยนอก เบอร์โทรศัพท์ 044-861700-3  ต่อ 204, FAX 044-861016 
 2. งานตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยใน เบอร์โทรศัพท์ 044-861700-3  ต่อ 628   
 3. หัวหน้ากลุ่มงาน (คุณกชกร ทองสุขแก้ง) เบอร์โทรศัพท์ 044-861700-3 ต่อ 621  

 
ค. เอกสาร  “คู่มือแนะน าการให้บริการงานเทคนิคการแพทย์  

 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ (เมษายน 2563)” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานเทคนิคการแพทย์ 
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งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  มีแพทย์ที่รับผิดชอบอยู่ 2 คน คือ  
 1. นายแพทย์ฉัตรชัย  งานไว   
 2. นายแพทย์ณัฐวุฒิ  พลม่วง  

และมีบุคลากรในหน่วยงาน  
 1. พยาบาลวิชาชีพ 2  คน  
 2. นักจิตวิทยา   2  คน 

 
การติดต่อประสานงานการส่งต่อ 

 1. ในเวลาราชการ  :  หมายเลขโทรศัพท์  044-861700 – 2 ต่อ 802   
 2. หยุดเสาร-์อาทิตย ์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  

 
Case ที่สามารถรับส่งต่อได้  

 1. จิตเวชทั่วไป  
 2. โรคซึมเศร้า  

(กรณีไม่มียาตามกรอบบัญชียาในโรงพยาบาลชุมชน)  
 
Case  ที่ไม่สามารถรับส่งต่อได้ ขอให้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

 1. จิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อนที่เป็นอันตรายต่อครอบครัวและชุมชน 
 2. ส่งต่อรพ.ที่เป็นแม่ข่าย คือ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 3. ส่งต่อรพ.ที่ใกล้เคียง คือ รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานสุขภาพจิต 
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ภาคผนวก 
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ก.  ตารางแพทย์ปฏิบัติงานห้องตรวจโรค  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ   

สาขา คลินิก แพทย์ผู้รับผิดชอบ สถานที ่ เวลา วันที ่
ออกตรวจ 

ตรวจโรคทั่วไป  แพทย์ GP อาคารผู้ป่วยนอก 08:30-16:30 จ.- ศ. 
ศัลยกรรมทั่วไป  นพ.พลากร สอนเทพา ,, 08.30-12.00 จ. และ พฤ. 
ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ 

 
 

นพ.ชาญชัย  ติดชม ,, 08:30-12:00 จ. และ พฤ. 
นพ.ธานินทร์ จินดามาตย์ ,, 08:30-12:00 พ. และ ศ. 

กุมารเวชกรรม กุมารทั่วไป พญ.นฤมล บ าเพ็ญเกียรติกุล 
พญ.เมขลา  ค าเรืองศรี 

,, 08:30-16:30 จ, อ., พฤ 
จ, พ, ศ 

 พัฒนาการเด็ก พญ.นฤมล ,, 08:30-16:30 อ. 
 High risk NB พญ.นฤมล   พญ.เมขลา ,, 13.00-16.00 พ. 
 ตรวจการได้ยิน พญ.นฤมล   พญ.เมขลา ,, 13.00-16.00 พ., พฤ., ศ. 
 Asthma พญ.เมขลา ,, 08.30-12.00 พฤ. 
 Thallasemia พญ.นฤมล ,, 08.30-12.00 ศ. 
 DPAC พญ.นฤมล พญ.เมขลา ,, 13.00-16.30 พ. 

สัปดาหส์ุดท้าย 
จักษุ  นพ.เดชวิทย์  ใจประเสริฐ ,, 08:30-12:00 จ.-พฤ. 
สูต-ินรีเวชกรรม ฝากครรภ์ พญ.โอทนี  สุวรรณมาลี 

พญ.กรสกุล  บุญเพลิง 
อาคารผู้ป่วยนอก 

อายุรกรรม 
08:30-12:00 พ.  

จ. 
นรีเวชกรรม พญ.โอทนี  สุวรรณมาลี 

พญ.กรสกุล  บุญเพลิง 
08:30-12:00 ศ. 

พฤ. 
หู คอ จมูก  นพ.นันทกร  ด ารงรุ่งเรือง ,, 08:30-12:00 จ / พ / ศ 
รังสีวินิจฉัย  พญ.เต็มดวง  ปัตเตย ์ ,, 08:30-16:00 จ. – ศ. 
อายุรกรรม  นพ.อเนก หล้าเพชร ,, 08.30-12.00 *ตามตารางงาน

แพทย์อายุรกรรม 
(ในเวลาราชการ) 

  พญ.นฤมล ติดชม ,, 08.30-12.00 
  พญ.ศศิธร  วงษ์รัตนากร ,, 08.30-12.00 
  พญ.รับขวัญ  งานไว ,, 08.30-12.00 
หมายเหตุ  

 1. คลินิกนอกเวลาราชการ  (ตรวจรักษาโรคทั่วไป) 
 1.1 ทุกวันจันทร์-ศุกร์    เวลา 16.30 น. – 20.30 น.  
 1.2 วันเสาร์-อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์   เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

 2. คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (ด้านกุมารเวชกรรม/ด้านอายุรกรรม)   
ให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 16.30 น.–20.30 น. ยกเว้นวันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์ 
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ปรับปรุง 1 ต.ค.63 
* ตารางงานแพทย์อายุรกรรม (ในเวลาราชการ) 

ตารางงาน Consult ในเวลา OPD GenMed Special clinic รายละเอียด 
จันทร์     
Wk1:  ศศิธร ศศิธร อเนก COPD 

Asthma 
Chronic lung 
disease (non-
infect) 
Thyroid 
NCD 

Wk2: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk3: ศศิธร ศศิธร รับขวัญ 
Wk4: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk5: ศศิธร ศศิธร รับขวัญ 

อังคาร     
Wk1:  รับขวัญ รับขวัญ อเนก CKD 

NCD 
Echo (พ.นฤมล) โทร
แจ้งจองคิว Echo 
ก่อนส่งท่ี OPD Med 

Wk2: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk3: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk4: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
Wk5: รับขวัญ รับขวัญ อเนก 
พุธ     

Wk1:  อเนก อเนก รับขวัญ TB 
Infection 
ARV (พ.นฤมล ออก
ทุกวันพุธ นัดเจาะ
CD4,VL wks.ที่ 3,4) 
NCD 

Wk2: รับขวัญ รับขวัญ อเนก (CAPD) 
Wk3: นฤมล นฤมล อ.ศศิธร 
Wk4: ศศิธร ศศิธร นฤมล 
Wk5: อเนก อเนก ศศิธร 
พฤหัสบดี     

Wk1:  นฤมล นฤมล อเนก Stroke 
MI 
Chronic HF (Wk1) 
Warfarin 
Thyroid 
NCD 

Wk2: นฤมล นฤมล รับขวัญ 
Wk3: นฤมล นฤมล ศศิธร 
Wk4: นฤมล นฤมล รับขวัญ 
Wk5: นฤมล นฤมล ศศิธร 
ศุกร์     

Wk1:  อเนก อเนก นฤมล NCD (Uncontrol) 

Wk2: อ.ศศิธร อ.ศศิธร อเนก 
Wk3: อเนก อเนก นฤมล 
Wk4: อ.ศศิธร อ.ศศิธร รับขวัญ 
Wk5: อเนก อเนก นฤมล 

 - กรณีแพทย์ติดราชการนอกพื้นที่ หากได้เป็นแพทย์ consult ให้ติดต่อแพทย์ดังนี้ 
 o พ.อเนก <>พ. รับขวัญ 
 o พ.นฤมล <>พ.ศศิธร 



คู่มือความเสีย่ง 

 

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



นโยบายความเสี่ยง 

 

 



 

วัตถุประสงค์ 

1. บุคลากรทุกระดับตระหนกัถึงคุณค่า และร่วมมือในการค้นหา และรายงานความเสี่ยง 
2. ป้องกันโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่จะก่อใหเ้กิดความสูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทรัพยส์ิน 
ของผูร้ับบริการ ผู้ใหบ้รกิารและโรงพยาบาล 
3. ลดความรุนแรงของเหตุการณ์ และ/หรือ ลดความสญูเสยีจากเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ 
4. ประกันความมั่นใจของผู้รบับริการ และบุคลากรผู้ใหบ้รกิารของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค าจ ากัดความ 
1. ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง โอกาสทีจ่ะประสบกับความสญูเสีย หรือเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ได้แต่ 
ความสูญเสียทีเ่กิดกบัผูป้่วยและใช้บริการ การเสื่อมเสียช่ือเสียง การสูญเสียรายได้ การสูญเสีย 
หรือความเสียหายต่อทรัพย์สินการบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลการท าลาย 
สิ่งแวดล้อม ภาระในการชดใช้ค่าเสียหาย 
2. บัญชีรายการความเสีย่ง (Risk Profile) หมายถึง รายการความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนซึ่งผู้รบัผิดชอบ/ 
หน่วยงานได้รวบรวมจัดท าข้ึน โดยอาศัยการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ข้อมูลในอดีตและหน่วยงาน 
อื่น ๆ ตลอดจนการทบทวนต่างๆ และการส ารวจภายในหนว่ยงานของตนเอง เพื่อเป็นประเด็น 
ส าคัญที่มกีารเฝ้าระวัง โดยมีทัง้ระดับโรงพยาบาล กลุ่มงาน/หน่วยงาน 
3. อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) หมายถึง อนัตรายที่ผูป้่วยได้รับซึ่งเกิดจากการรักษา 
และไม่เป็นผลสืบเนือ่งมาจากโรคหรือความผิดปกติเดมิของผู้ป่วยอันตรายดงักล่าวส่งผลให้ 
ระยะเวลาการรักษา/นอนโรงพยาบาลนานข้ึน หรือเกิดความพิการตามมา ลักษณะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ได้แก่ การถูกท าร้ายหรือการบาดเจบ็ เหตรุ้าย ภัยอันตราย การคุกคามก่อให้เกิดความรู้สกึไม่มั่นคง ความไม่
แน่นอน การถูกเปิดเผย 
4. ความผิดพลาดในการดูแลรักษา (Medical Error) หมายถึง ความล้มเหลวของการดูแลรักษาที่วางแผนไว้
หรือการวางแผนการรักษาที่ไม่ถูกต้องในการบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
5. เหตุเกือบพลาด (Near Miss) หมายถึง เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ที่เกอืบเกิดเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ 
หรือไมเ่กิดข้ึนเพราะแก้ไขสถานการณ์ได้ทัน หรอืด้วยความบังเอิญ 
6. สถานการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง (Sentinel Event) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนแล้วต้อง
รายงานใหผู้้บริหาร (หัวหน้า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ได้รับรู้ทันที/ภายใน 2 ช่ัวโมง (เร็ว
ที่สุด) เช่น ประกาศใหทุ้กหน่วยงาน / คณะกรรมการด้านต่างๆทราบว่าความเสี่ยง ในระดับรุนแรงที่ต้อง 
รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ 
1.ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด (Unexpected death)  
2.ผู้ป่วยฆ่าตัวตายหรือถูกฆ่าขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
3.มารดาเสียชีวิตจากการเจ็บครรภ์และการคลอด  
4.การผ่าตัด/หัตถการ ผิดคน ผิดข้าง ผิดอวัยวะ  
5.การใหเ้ลอืดผิดคน ผิดชนิด ผิดกลุ่ม  
6.การให้ยาผิด แล้วเกิดปฏิกิริยารุนแรง ต้องมีการช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
7.การพลัดตกหกลม้ระหว่างดูแล สง่ผลกระทบใหผู้้ป่วยต้องมีการรักษาเพิม่เติม  
8.การลกัพาตัวเด็ก/การสง่มอบทารก แก่มารดาผิดคน  
9.การเกิดอุบัติภัยต่างๆ เช่น ไฟไหม้ แผ่นดินถล่ม  
10.ความผิดพลาด/ความเสียหายใดๆ ทีอ่าจน าไปสู่การฟ้องร้อง เสื่อมเสีย ต่อภาพลักษณ์/ช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล  

 
 



โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าท่ีของระบบบริหารความเสี่ยง 
 

 
1.ผู้อ านวยการโรงพยาบาล มหีน้าที ่ 
1. ก าหนดนโยบายด้านการจัดการความเสี่ยง  
2. สนับสนุนด้านทรัพยากร ให้มเีพียงพอต่อการจัดการความเสี่ยงตามนโยบายดังกล่าว  
3. ร่วมจัดการแก้ไข และป้องกันความเสี่ยงรุนแรงและสาคัญในโรงพยาบาล  
2.  คณะกรรมการอ านวยการความเสี่ยงโรงพยาบาล 

1. ก าหนดนโยบาย และวางแผนกลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงในระดับโรงพยาบาล 
2. ประเมินประสานโปรแกรม/ระบบที่เกี่ยวข้องกับความเสีย่งในด้านต่างๆของโรงพยาบาลเพื่อ 
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยง 
3. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและรายงานความก้าวหน้าในการจัดการความเสี่ยงให้ 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
4. ทบทวนนโยบาย มาตรการ วิธีปฏิบัติในการจัดการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
5. ควบคุมให้มีการบรหิารความเสี่ยงอย่างมปีระสทิธิภาพ 

3. ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (ผู้จัดการความเสี่ยง) 
1. น ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติโดยเน้นเชิงรกุ และประสานกจิกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
ความเสี่ยง 
2. ฝึกอบรม ให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องการบรหิารความเสี่ยง 
3. ออกแบบ/พัฒนา/จัดวางระบบ และฐานข้อมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
4. รวบรวม วิเคราะห์ ทบทวนอบุัติการณ์ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงและวางมาตรการป้องกันความ 
เสี่ยงในโรงพยาบาล 
5. ร่วมวิเคราะหป์ัญหากับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

4. เลขานุการคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง (ศูนย์ HA) 
1. รวบรวมสถิติรายงานความเสี่ยง/เหตกุารณ์ จากทกุหน่วยงานในโรงพยาบาลและควบคุมจัดเก็บให้ 

เหมาะสม (คัดกรอง ลงบันทึก วิเคราะห์ข้อมลู) 
2. จัดท ารายงานความเสี่ยงตอ่ทีมน า ทมีเฉพาะด้าน และหน่วยงานต่าง ๆ และติดตามการแก้ไข 

พร้อมทั้งลงหน้างานในการนเิทศการปฏิบัตกิารป้องกันการเกิดซ้ า 
3. จัดระบบรายงานฐานข้อมลูความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
4. ให้มีเวทีน าเสนอ MM Conference Trigger Tool พร้อมทั้งรวบรวมผลการด าเนินงานน าเสนอ 
เป็นการป้องกันความเสี่ยงเชิงรกุ 
5. เป็นผูเ้จรจาไกล่เกลี่ยระดับโรงพยาบาล 

5. หัวหน้าหน่วยงาน 
1. รับนโยบาย แผนงาน มาตรการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล และจัดระบบบรหิารความเสี่ยงใน 
หน่วยงาน 
2. เป็นผูจ้ัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน พิจารณาสัง่การและด าเนินการกรณีมีความเสี่ยง หรือ
เหตุการณ์ส าคัญเกิดข้ึนภายในหน่วยงาน 



3. ค้นหาและจัดท าบัญชีความเสี่ยงภายในหน่วยงาน และวางมาตรการปอ้งกันและควบคุมความเสี่ยง 
ที่ส าคัญ 
4. ทบทวนและลงนามในบันทึกรายงานเหตุการณ์ส าคัญ/อุบัติการณ์ในหน่วยงานซึ่งเจ้าหน้าที่ภายใน 
หน่วยงานบันทกึรายงาน 
5. รับทราบสถิติข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงภายในหน่วยงานและร่วมกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
วิเคราะห์ ประเมินประสิทธิผลของการปอ้งกันและควบคุมความเสี่ยงในหน่วยงาน 
6. น าเสนอข้อมลูการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานแก่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับ 
กลุ่มงาน/แผนก/โรงพยาบาล และทบทวนเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์อย่างสม่ าเสมอ 
7. สนับสนุนให้บุคลากรในบังคับบัญชาร่วมมือในการเฝ้าระวังและรายงานความเสี่ยง 

6. เจ้าหน้าทีทุ่กระดับ ทุกคน 
1. ท าความเข้าใจและปฏิบัติตามคู่มือระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
2. เป็นผูจ้ัดการความเสี่ยงเบื้องต้น แก้ไขสถานการณ์ / อุบัติการณ์เบือ้งต้น 
3. บันทึกอุบัตกิารณ์และการแก้ไขความเสี่ยงอบุัติการณ์ไม่พงึประสงค์ที่เกิดข้ึนและรายงาน 
ผู้บังคับบญัชาตามล าดับ 
4. รายงานความเสี่ยงเมื่อพบเห็น 

7. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน (งานประกัน) 
1. รับข้อร้องเรียน 
2. ลดระดับอารมณ์ของผูร้้องเรียน 
3. ลดระดับความรุนแรงของผูร้้องเรียน 
4. ด าเนินการตามขั้นตอนการจัดการกบัข้อร้องเรียน 
5. เช่ือมโยงสารสนเทศกับคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาลและร่วมก าหนด 
นโยบายความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการด าเนินงานความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 
 
   
โอกาสเกิด like lihood  
1 Rare ไม่เช่ือว่าจะเกิดได ้< 0.5% หรือ 0-1 ครั้งต่อป ี
2 Unlikely ไม่คาดว่าจะเกิด 0.5 – 1% หรอื 2-3 ครั้งต่อป ี
3 Possible เป็นครั้งคราว 1 – 5 % หรือ 4-5 ครั้งต่อป ี
4 Likely บ่อย 5 – 10% หรือ 6 – 12 ครั้งต่อป ี  
5 Frequent บ่อยมาก > 10 % หรือมากกว่า 12 ครั้งต่อป ี
   
 

  

 

ประเมินความ
รุนแรงจากผลก
รทบความเส่ียง       

 
 

     

ระดับความ
รุนแรง ด้านการเงิน 

ด้านชื่อเสียง 
ภาพลักษณ์ ด้านผลการด าเนินงาน 

การปฏิบัติตาม
นโยบาย กฏหมาย 

อันตรายต่อชีวิตของ
ผู้ป่วย/ญาต/ิ จนท 

ระบบ
สนับสนุน
บริการ 

1 

รายได้ลด 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
น้อยกว่า 10000 

ผลกระทบต่อ 
กลุ่ม/ ฝ่าย/
งาน 

ผลการด าเนินงานต่ ากวา่
เป้าหมาย ร้อยละ10 หรือ
งานล่าช้าน้อยกว่า 45 วัน 

เกิดข้อร้องเรียน แต่
ยอมความได ้

ไม่ได้รับบาดเจ็บแต่ต้อง
ดูแลป้องกันอันตราย A- 
B 

หยุดบริการ
มากกว่า 5 
นาท ี

2 

รายได้ลด 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
10000 -50000 

ผลกระทบต่่อ 
รพ / สถาบัน 

ผลการด าเนินงานต่ ากวา่
เป้าหมาย ร้อยละ10 - 20 
หรืองานล่าช้าน้อยกว่า 45 
วัน-90 วัน 

เก่ิดข้อร้องเรียน ตก
ลงค่าชดใช้
ค่าเสียหายไม่ต้องขึ้น 
ศาล 

ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ไม่
ต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล C-D 

หยุ่ดบริการ
มากกว่า 5-15 
นาท ี

3 

รายได้ลด 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
50000 - 
250000 

ผลกระทบต่อ
ระดับกรม 

ผลการด าเนินงานต่ ากวา่
เป้าหมาย ร้อยละ 20 -30 
หรืองานล่าช้าน้อยกว่า 91 
- 135 วัน เกิดการฟ้องร้องศาล 

ได้่รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
แต่ต้องรักษาตวัใน
โรงพยาบาล E -F 

หยุดบริ่การ
มากกว่า 15 -
30 นาท ี

4 

รายได้ลด 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิม 
250000 - 
500000 

ผลกระทบต่อ
ระดั่บกระทรวง 

ผลการด าเนินงานต่ ากวา่
เป้าหมาย ร้อยละ 30-40 
หรืองานล่าช้าน้อยกว่า 
136 - 180 วัน 

ต้องรับโทษในระดับ
โรงพยาบาล 

ได้รั่บบาดเจ็บต้องรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและมี
ความพิการหลงเหลือ G - 
H 

หยุดบริการมา
กกว่่า 30 -60 
นาท ี

5 

รายได้ลด 
ค่าใช้จ่าย เพ่ิม > 
500000 

ผลกระทบต่อ
ระดับชาต ิ

ผลการด าเนินงานต่ ากวา่
เป้าหมาย ร้อยละ 40 หรือ
งานล่าช้าน้อยกว่า 180 วัน 

ต้่องรับโทษในระดับผู่
บริหารกรม เสียชีวิต ( I)  

หยุดบริการ
มมากกว่า 1 
ชั่วโมง 



กรอบแนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

 

 

บัญชีความเสี่ยง  

 



 

 

 

ประกาศโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
เรื่อง   มาตรการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐาน  

 การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครฐัในสังกัด  

***************** 

                 ตามท่ี รัฐบาลได้มีมาตรการเก่ียวกับการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการ และ
เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ โดยการปรับปรุงคุณภาพข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐในการ ปฏิบัติงาน
ให้มีคุณภาพ ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตส านึกในการให้บริการประชาชน ประกอบกับส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ หน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ก าหนดให้หน่วยงาน ก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวาง
ระบบในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ดังนั้น เพ่ือให้การปฏิบัติ
ของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลและตรวจสอบได้ จึงได้
ก าหนดมาตรการในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในสังกัด โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้  

 ข้อ ๑  ความซื่อสัตย์ และรับผิดชอบ  

๑.๑ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 

  ๑.๒ ใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด โปร่งใส เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทางราชการ   

  ๑.๓ ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถ โดยค านึงถึงประโยชน์ของทางราชการเป็น 

   ส าคัญ  
           ๑.๔ รับผิดชอบต่อผลการกระท าของตนเอง มุ่งมั่นแก้ไขเมื่อเกิดข้อผิดพลาด  
ข้อ ๒  การมีจิตส านึกมุ่งบริการและให้ค าปรึกษา  

                           2.1  ให้บริการแก่ประชาชนอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเต็มใจ 

                            ๒.๒ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการและประชาชนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และครบถ้วน  
                ข้อ ๓  การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน  
                            3.๑ ปฏิบัติหน้าที่โดยมุ่งประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน เพ่ือให้เกิดผลดีและเป็น  

                             ประโยชน์ต่อส่วนรวม 
                      3.๒ ขยัน อุทิศตน และมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
                       3.3 ปฏิบตัิหน้าที่ด้วยความสามัคคี มีน้ าใจ เพ่ือให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน  

    2/3.4  พัฒนาตนเอง............ 
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                       3.๔ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
                             3.๕ ปฏิบัติตามระเบียบขั้นตอนอย่างเคร่งครัดเป็นมาตรฐานและยึดหลักความ  

                    ถูกต้องเสมอในแต่ละภารกิจ 
 ข้อ ๔  การปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรม  

                             ๔.๑ ตัดสินใจบนหลักการ ข้อเท็จจริง เหตุผลเพื่อความยุติธรรม  

                             ๔.๒ ไม่มีอคติในการปฏิบัติหน้าที่  
                 ข้อ ๕  การด ารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
                              ๕.๑ วางแผนการด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
                              ๕.๒  ใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า มีเหตุผล  

                   ๕.๓ ปฏิบัติตามหลักศาสนา รู้จักพ่ึงตนเอง ลด ละ เลิกอบายมุข  
      ข้อ ๖  การยึดมั่นและยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง  

                               ๖.๑ ยึดมั่นในผลประโยชน์ส่วนรวมเหนือผลประโยชน์ส่วนตน  
                               ๖.๒ กล้าหาญ และยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง  
                               ๖.๓ ปฏิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เพ่ือน  

                     ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และประชาชน 
 ข้อ ๗  ความโปร่งใส ตรวจสอบได้  

๗.๑ เปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายในขอบเขตของกฎหมาย 
๗.๒ พร้อมรับการตรวจสอบ และรับผิดชอบต่อผลการการตรวจสอบ 

                  ข้อ 8  การให้บริการประชาชน หรือการปฏิบัติงานตามหน้าที่   ต้องปฏิบัติตามวิธีการ  
                          ขั้นตอน และกระบวนการปฏิบัติงาน อย่างเคร่งครัด  ติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 
                           และสม่ าเสมอ  (ตามเอกสารแนบ) 

                  ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป หรือจนกว่าจะมีประกาศเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน     

                 ประกาศ  ณ  วันที่  4  ธันวาคม  พ.ศ.  2563 

 

(นายสุภาพ  ส าราญวงษ์) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 
 



    เอกสารแนบท้ายประกาศ 
มาตรการแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 
1. วิธีการตรวจสอบ 

         
      การสังเกต หรือ สอบถาม 

 

 
การตรวจสอบเอกสาร /รายงานตาม
หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมภายใน/
สรุปผลการปฏิบัติงาน 

2. ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ 

 
 
 
 

1.  สังเกตการมาปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ในแต่ละวันว่ามาปฏิบัติตาม
มาตรฐานการ ปฏิบัติงานก่อนเวลา 
ตรงเวลา หรือหลังจากเวลาตามท่ีได้
ก าหนดมาตรฐานคู่มือหรือไม่ 
 
2 สังเกตการเลิกงานในแต่ละวันของ
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานว่าเลิกงานก่อน 
ตรงเวลา หรือ  หลังจากเวลาที่ก าหนด
ตามคู่มือหรือไม่ 

 3. สังเกตการส่งงานของเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตาม
ค าสั่งของแต่ละ คนท างานแล้วเสร็จ
ตามช่วงเวลาที่ก าหนดทันเวลา หรือ
ล่าช้ากว่าที่ก าหนดหรือไม่ 

 4. สังเกตการจัดเก็บเอกสารในการ
ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่แต่ละคนว่ามี
ระบบในการจัดเก็บเอกสารที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถน ามา
ตรวจสอบได้เม่ือมีการตรวจสอบจาก
หน่วยงานภายในและภายนอก หรือไม่ 

 5. สังเกตการณด์ าเนินงานตามคู่มือ 
หรือมาตรฐาน หรือ Flow Chart  

 

 1. การตรวจสอบเอกสาร การด าเนินงาน
ตามคู่มือ/มาตรฐานการด าเนินงาน    
หรือ Flow  Chart ตามส่วนงานที่
รับผิดชอบ ตามกรอบการมอบอ านาจ 
เพ่ือตรวจสอบการ ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่แต่ละคนว่าปฏิบัติงานที่มีความ
ถูกต้อง ตามระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้อง ถ้า
ไม่ถูกต้อง ต้องด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง
ทันเวลาก่อนพิจารณาสั่งการ  
 2. ตรวจสอบเอกสารที่พบว่ามีความ
ผิดพลาดบ่อยๆเพ่ือน ามาสู่การปรับปรุง
แก้ไข เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติหรือคู่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่อเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานต่อไป  
 3.  ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องการ
จัดซื้อจัดจ้างในแต่ละวิธีให้มีความถูกต้อง
ตามพ.ร.บ. ระเบียบและกฎหมายที่
เก่ียวข้อง ก่อนน าออกมาเผยแพร่ใน
ช่องทางต่างๆ  
 4  ตรวจสอบเอกสารการลงเวลา
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ประจ าทุกเดือน
ก่อนรายงานให้ ผู้บริหารทราบ 
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3. มีการก าหนดขั้นตอน กลไกการ ตรวจสอบ การกากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

3.1 มีการตรวจสอบ สอบทานโดยหัวหน้างาน หัวหน้าหนว่ยงาน ผู้บังคับบัญชาตามระดับการ 
      บังคับบัญชา 
3.2 มีการรายงานการแก้ไขปัญหา กรณีมีอุบัติการณ์ที่เป็นความเสี่ยงระดับสูงให้ผู้บังคับบัญชา 
      ทราบทุกเดือน 
3.3 มีการประชุมเจ้าหน้าท่ี เพ่ือตรวจสอบ ติดตามการทางาน รับทราบผลกระทบหรือปัญหาใน 
      การปฏิบัติงาน เพื่อนามาปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน ปรับ 
      ขั้นตอน กระบวนการปฏิบัติงาน(Flow Chart) ให้เหมาะสม 
3.4 ก าหนดกรอบเวลาให้ผู้ปฏิบัติงานรายงานผลการปฏิบัติงานในส่วนที่รับผิดชอบทุก ไตรมาส 
      หรือ 2 รอบต่อปี 
 

******************************************* 
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