
 



  



 

ค าน า 

 “กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย”  เป็นหนึ่งในกระบวนหลักของการให้บริการด้านสาธารณสุข
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก  มักขาดศักยภาพและความพร้อมในการรักษา จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมมากกว่า การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพจะ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด ลดการสูญเสีย   มีคุณภาพชีวิตที่ดี  เพื่อให้ประชาชนในกรุงเทพมหานคร
ได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงบริการตรวจรักษาที่มีคุณภาพ รวดเร็ว เหมาะสม     ตามวิสัยทัศน์ของ
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครที่ว่า เรามุ่งม่ันที่จะท าให้ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่า
ทีสุ่ด จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยขึ้นเพ่ือใช้เป็นคู่มือส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้าน 
การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร ไดม้ีการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standard Operation Procedure: SOP) มีคุณภาพ 
ไม่เกิดความสับสน ลดความซ้ าซ้อน และเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน    

 “คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย” นี้ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับขอบเขตของ
กระบวนการ ความหมาย/ค าจ ากัดความที่ส าคัญ   Work  Flow   ซึ่งบอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและ
สิ้นสุดของกระบวนการ รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ    และมาตรฐานงาน
ตลอดจนระบบการติดตามและประเมินผล        

 คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบุคลากรของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานด้านการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจะสามารถใช้
ประโยชน์จาก “คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย” ในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ 
 

 
คณะท างานจัดท าคู่มือปฏิบัติงานระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
๓๐ พฤษภาคม ๒๕61 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลในสังกัด
ทั้งสิ้น 11 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (400 เตียง) และมีโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง (100-200 เตียง) ได้แก่
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลผู้สงูอายุบางขุนเทียนและ
โรงพยาบาลคลองสามวา  โดยมีจ านวนเตียงผู้ป่วยที่ให้บริการรวมทั้งสิ้น 1,845 เตียง และภายในปี 2561 
จะมีการเปิดให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลบางนา   ตาม
นโยบาย " ท าจริง เห็นผลจริง (Now moving forward )"ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  จากข้อมูล
ดังกล่าวโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์แต่ละแห่งมีศักยภาพในการตรวจรักษาทีแ่ตกต่างกัน โรงพยาบาล
ขนาดเล็กถึงขนาดกลางยังให้บริการไม่ครบทุกสาขา ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมสูงกว่า  ซึ่งจะเป็นตัวบ่งบอกว่าประชาชนมีการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่เหมาะสมตามที่ภาครัฐก าหนด นอกจากนี้ปัญหาเตียงผู้ป่วยในที่มีจ านวนจ ากัด
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ท าให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาด้วยเช่นกัน  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย  ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมข้ึน 
กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง 

 ในปีงบประมาณ  ๒๕๕๕  ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร ได้มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้าน
การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ขึ้นเป็นครั้งแรกเพ่ือให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร ได้ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน  การสอนงาน การตรวจสอบการท างาน   การติดตามงาน   การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน   และใช้อ้างอิงเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ต่อมาในปีงบประมาณ 2558 ได้มีการทบทวน
ปรับปรุงเนื้อหาภายในโดยมีการแยกเป็นกระบวนการ  Refer in  และ Refer out  เพ่ือให้มองเห็น
กระบวนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนขึ้น มีการตัดบางขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออกเพ่ือให้เกิดความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ในปัจจุบันมีการขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพตาม
นโยบายประเทศ "ไทยแลนด์ 4.0" ในกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Digital Health Care)  ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยได้มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนไปโดยมีการน าระบบ Social 
media เข้ามาประยุกต์ใช้ในการรับส่งสื่อสารข้อมูล ผู้รับ ผู้ส่ง สามารถเห็นภาพได้ชัดเจน รับรู้และสื่อสารกันได้
อย่างรวดเร็ว สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย  คณะท างานจัดท าคู่มือ
ด้านระบบส่งต่อผู้ป่วยจึงได้มีการปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานด้านการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยขึ้นใหม่เพ่ือให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
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ส่วนที ่1 
กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

• ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มอื  

• วัตถุประสงค ์       

• ขอบเขต      

• กรอบแนวคิด     

• ข้อก าหนดที่ส าคัญ       

• ค าจ ากัดความ        

• ค าอธิบายสญัลักษณ์     

• หน้าที่ความรับผิดชอบ   
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คู่มือการปฏิบัติงานการรับ-ส่งต่อผูป้่วย 

1. ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   

เพ่ือลดปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แต่ยังพบว่ามีปัญหาอยู่   สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากข้อจ ากัดในด้านต่างๆ เช่น  
ศักยภาพที่แตกต่างกัน  อัตราก าลังของบุคลากร จ านวนเตียงที่จะรับผู้ป่วย   ศักยภาพในการรักษาโรคที่มี
ความรุนแรงซับซ้อน ความต้องการที่มากข้ึนของผู้ป่วยและญาติ ระบบสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและ
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน อันอาจน าไปสู่ความไม่พึงพอใจและการฟ้องร้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการรับ-ส่งต่อ
ทางด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว   ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ผู้รับบริการ
พึงพอใจ ลดความขัดแย้งและข้อร้องเรียนจากการดูแล ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จึงได้ประสานความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง  11 แห่ง จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครขึ้น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้อ้างอิง
ไมเ่กิดความผิดพลาดในการท างาน และสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน   โดยเนื้อหาภายในจะ
ประกอบด้วยแผนผังกระบวนการและมาตรฐานคุณภาพงานซึ่งเป็นข้อก าหนดในการปฏิบัติงานทั้งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นไปตามภารกิจหลัก (Main 
Function) ของโรงพยาบาล 

คู่มือการปฏิบัติงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
เล่มนี้ได้มีการจัดท าขึ้นใหม่ โดยมีการปรับปรุงเปลี่ยนเนื้อหาบางส่วนให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
แต่ยังคงไว้ซึ่งกระบวนหลัก ได้แก่ แผนผังกระบวนการและมาตรฐานคุณภาพงานซึ่งเป็นข้อก าหนดในการ
ปฏิบัติงานทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
 
2. วัตถุประสงค ์

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ–ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครมีวัตถุประสงค์ดังนี ้
 2.1 เพ่ือพัฒนากระบวนการรับ–ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
 2.2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และใช้
เป็นแนวทางในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย  ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและไดร้ับความส าเร็จ 
 
3. ขอบเขตของงานการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย       ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร เล่มนี้มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมทั้งการรับผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืน (Refer  In)  และ
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน  (Refer  Out)   ซึ่งเป็นการรับ-ส่งต่อเนื่องจากเกินศักยภาพ ตามสิทธิ
การรักษา, ตามความประสงค์ของญาติหรือผู้ป่วย    หรือการส่งกลับ(Refer back)ไปสถานพยาบาลเดิมที่ส่งตัว
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มาเพ่ือรับการตรวจรักษาและมีอาการดีขึ้นแล้วแต่ยังจ าเป็นต้องรักษาต่อในโรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่
กระบวนการรับแจ้ง กระบวนการตรวจสอบข้อมูล  กระบวนการประสานงานและกระบวนการรับ-ส่งผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาลที่ตอบรับ 
 
4. กรอบแนวคิด 

จากความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุดทางด้านบริการสุขภาพ ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาเหมาะสมปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการรับ -ส่งต่อผู้ป่วยมีความส าเร็จมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการเรื่อง
การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย  ได้แก่ ศักยภาพในการตรวจรักษาที่แตกต่างกันตามระดับบริการของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  รวมทั้งจ านวนเตียงและอัตราก าลังของบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีจ ากัด 
นโยบายระบบสิทธิการรักษา เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าวข้างต้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 11 แห่ง จึงประสานความร่วมมือกันในการวางแผนบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบการรับ-
ส่งต่อผู้ป่วย โดยจัดให้มีระบบเครือข่ายในการรับ -ส่งต่อผู้ป่วย และระบบโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและพิจารณาถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของกระบวนการ ความต้องการ
ของผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการซึ่งประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงข้อก าหนดด้านกฎหมาย 
 

5. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
 ข้อก าหนดและตัวชี้วัดที่ส าคัญของกระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วย  จ าแนกตามกระบวนการย่อย
ประกอบด้วย กระบวนการ Refer In และกระบวนการ Refer Out/Refer Back 
  

กระบวนการ ข้อก าหนดส าคัญ ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 

การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
๑.Refer In 

๒.Refer Out 
/Refer Back 

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ การรับส่ง
ต่อตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขเมื่อ
จ าเป็น  โดยได้รับความสะดวก รวดเร็ว  
ปลอดภั ย  ไม่ เ กิ ด คว าม พิการหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงผู้ป่วยและญาติ
พึงพอใจ 

1.ร้อยละความส าเร็จในการ Refer  93% 
2.ร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะน าส่งผู้ป่วย< 3 % 
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6. ค าจ ากัดความ 
การส่งต่อผู้ป่วย (Refer) หมายถึง  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งเพ่ือไปรับ 
     การตรวจรักษาต่อที่สถานพยาบาลอื่นโดยโรงพยาบาลเป็นผู้น าส่ง 
Refer  In  หมายถึง  การรับย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่นเพ่ือมารับการตรวจหรือ 

   รักษาต่อ 
Refer  Out หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการตรวจหรือรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน 
การเขียนใบ Refer หมายถึง  การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการ

   ตรวจหรือรักษาต่อ 
แพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง           แพทย์ทีร่ับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยปฏิบัติงานเฉพาะ 
    ทางของกลุ่มงาน   
แพทย์ที่ปรึกษา หมายถึง  แพทย์ที่ปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน (ตารางเวร) ที่จัดไว้ 
   ของแต่ละกลุ่มงานให้ค าปรึกษาแก่แพทย์เจ้าของไข้ที่ขอปรึกษา 
การรับ-ส่งเวร หมายถึง  การส่งต่อข้อมูล รายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย 
   การรักษา การพยาบาลและปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยวิกฤต                 หมายถึง            ผู้ปว่ยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมีอาการเปลี่ยนแปลง 
                                                    เลวลงไดต้ลอดเวลา  
รถพยาบาล หมายถึง  ยานพาหนะของโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลว่าจ้างหรือจัดหา 
    มาเพ่ือใช้ในการน าส่งผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นทางบก ทางอากาศ  
    หรือทางน้ าโดยต้องมีลักษณะตรงตามประกาศกระทรวง 
   สาธารณสุขฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๕) เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย
   ข้อ ๖ ตามเอกสารประกอบ 
ER  หมายถึง  ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
OPD  หมายถึง  แผนกผู้ป่วยนอก 
IPD  หมายถึง  แผนกผู้ป่วยใน 
EMS  หมายถึง  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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7. ค าอธิบายสัญลักษณ์ 
 การเขียนแผนผังของกระบวนการ (Work Flow) มีสัญลักษณ์ที่ใช้เพ่ือแสดงถึงกิจกรรมที่ด าเนินการ 
ทิศทางของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง และรายงาน/เอกสารต่างๆ ซึ่งมีค าอธิบายสัญลักษณ์
ที่ใช้ ดังต่อไปนี้ 
 
 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

การตัดสินใจ ( Decision) 

 

ฐานข้อมูล ( Database ) 

 

เอกสาร/รายงาน ( Document ) 

 เอกสาร รายงานหลายแบบ/ ประเภท (Multi 
Document ) 

 

ทิศทาง / การเคลื่อนไหวของงาน 

 ทิศทางการน าเข้า / ส่งออกของเอกสาร / รายงาน / 
ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดข้ึน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน / กระบวนการ 
(Connector ) 
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8. หน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละต าแหน่ง 
 8.1 แพทย์เจ้าของไข้ รับผิดชอบ 
  8.1.1  ตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาและประเมินอาการผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
  8.1.2  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ  แผนการรักษาอธิบายถึงความจ าเป็นในการส่งต่อ พร้อมให้ 
            ค าแนะน าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ 
  8.1.3  เขียนใบสรุปอาการ การรักษา (แบบส าหรับรับ-ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ) 
  8.1.4  ประสานงานกับแพทย์ที่รับเรื่องกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหายุ่งยาก       

             ซับซ้อนในการดูแล                                                                             
  8.1.5  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างเคลื่อนย้ายในรายที่มี 

              อาการวิกฤต 
 

8.2 แพทย์ที่ปรึกษารับผิดชอบ 
         8.2.1  ท าการตรวจประเมินและวินิจฉัย/รักษาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ท่ีขอค าปรึกษา 
        8.2.2  อธิบายให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการของโรคและแผนการรักษา 
  เฉพาะทาง 
 
8.3  พยาบาลศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย  รับผิดชอบ 

 8.3.1  ติดต่อประสานงานเพ่ือรับผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืนที่ต้องการส่ง  Refer In   
  มาตามสิทธิการรักษา หรือตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ หรือตามท่ีได้รับ
  มอบหมายในฐานะ Sister Hospital และรับกลับจากสถานพยาบาลอื่นที่ได้ส่งตัวไป
 8.3.2  ติดต่อประสานงานเพื่อส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น ตามสิทธิการรักษา หรือกรณี
  เกินศักยภาพ หรือตามความประสงค์ของญาติ และส่งกลับโรงพยาบาลที่ส่งตัวมารับ
  การรักษาตามระบบส่งต่อ 
 8.3.3 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่มาติดต่อเพ่ือขอย้ายโรงพยาบาลด้วยตนเองหรือ
  ทางโทรศัพท์ 

8.3.4 ประสานงานกับแพทย์แผนกที่เก่ียวข้องและวางแผนร่วมกับแพทย์ที่ปรึกษาพร้อม  
 ตกลงบริการกับผู้ป่วยและญาติในกรณีที่ญาติมีความคาดหวังสูงและโรงพยาบาลมี
 ข้อจ ากัดในเรื่องเตียง ICU, ห้องพิเศษ, ฯลฯ                                          
8.3.5 ประสานงานจองเตียงที่เหมาะสมกับผู้ป่วย                                          
8.3.6 ประสานงานเรื่องสิทธิการรักษา                                                        
8.3.7 จัดเตรียมเวชระเบียนและเอกสารการ Refer เมื่อมีการตอบรับ                   
8.3.8 ประสานงานเรื่องการรับส่งเวรกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                                 
8.3.9 ติดต่อประสานงานการจัดหาพยาบาลเพ่ือรับหรือส่งผู้ป่วยพร้อมส่งเวร          
8.3.10 ประสานงานการจัดเตรียมรถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 
8.3.11 ลงบันทึกค่ารถพยาบาล (เม่ือมีการออกรถรับส่งผู้ป่วย)พร้อมจัดท าส าเนาส่ง
 หน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อท าการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย                              
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8.3.12 ลงบันทึกข้อมูล Refer In  และ Refer Out/Refer back ในระบบคอมพิวเตอร์  
8.3.13 ติดตามทวนสอบข้อมูล Refer In และ Refer Out/Refer back ประจ าวัน    
8.3.14 จัดท ารายงานสถิติการ Refer ผู้ป่วย ๕ กลุ่มโรคและตัวชี้วดัตามนโยบายของส านัก
 การแพทย์                                                                                
8.3.15 รายงานผู้บริหารเมื่อมีปัญหา Refer  ตามระบบไม่ได้และรวบรวมข้อมูลปัญหาต่างๆ
 ที่พบในการปฏิบัติงานเพ่ือใช้ในการประชุมคณะกรรมการระบบส่งต่อที่ส านัก
 การแพทย์ตามเวลาที่ก าหนด                                                          
8.3.16 ติดตามผลการ Refer พร้อมค้นหาความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาปรับปรุงงาน เช่น 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการส่งต่อหรือส่งต่อล่าช้าจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
8.3.17 รวบรวมใบส่งตัวที่มีการตอบกลับส่งให้หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาเพ่ือ
 ทราบความคืบหน้าและแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 8.4 พยาบาลหอผู้ป่วยรับผิดชอบ 
                   8.4.1 ให้การพยาบาลและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลระหว่างด าเนินการ 
                              ประสานงาน Refer  
                    8.4.2  จัดเตรียมข้อมูลเอกสารให้พร้อมเม่ือได้รับการตอบรับให้เคลื่อนย้ายหรือให้ข้อมูล   
                            เพ่ิมเติมกรณีได้รับการร้องขอ 
                   8.4.3   ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานของแต่ละโรค 
 

8.๕ ผู้จัดคิวพยาบาลรับ-ส่งต่อผู้ป่วย รับผิดชอบ 
        จัดพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย 

                   และเป็นที่ปรึกษา ช่วยแก้ไขเมื่อเกิดปัญหาของทีมการพยาบาล      
  
 8.6 พยาบาลรับ-ส่งผู้ป่วยรับผิดชอบ 
                   8.6.1  ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและรับ-ส่งข้อมูลอาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและส่งต่อ
   ข้อมูลผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อถึงที่นัดหมาย                                                        
  8.6.2   ตรวจสอบความครบถ้วนและพร้อมใช้ของอุปกรณ์ท่ีจัดเตรียมไว้ก่อนออกรถ 
                   8.6.3   ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยตามอาการและตามมาตรฐานของโรค 
                  8.6.4   บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการ 
   เคลื่อนย้ายในแบบฟอร์มที่ก าหนด 
               8.6.5 ตรวจสอบอุปกรณ์ของใช้ส่งคืนแผนกท่ีเกี่ยวข้องหลังเสร็จภารกิจ 
 
 8.7 เจ้าหน้าที่ EMS  รับผิดชอบ 
                   ติดตั้งและตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในรถพยาบาล 
 
 8.8 เจ้าหน้าที่ขับรถพยาบาล  รับผิดชอบ 
                    จัดเตรียมและตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของรถพยาบาลและน าส่งผู้ป่วยตามจุดนัดหมาย 
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8.9 เจ้าหน้าที่ศูนย์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  รับผิดชอบ                                                     
  8.9.1 ขนย้ายผู้ป่วยโดยรถนั่งหรือเปลนอนเมื่อถึงจุดนัดหมายโดย ระมัดระวังไม่ให้เกิดการ 
                            พลัดตกหกล้ม 
                  8.9.2  ช่วยจับยึดผู้ป่วยที่มีอาการวุ่นวายขณะเคลื่อนย้าย 
 

8.10 เจ้าหน้าที่ประกันสุขภาพ   รับผิดชอบ 
                   8.1๐.1  ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิการรักษา 
                  8.1๐.2 จัดท าหนังสือรับรองสิทธิการรักษา  ประสานงานกรณีมีปัญหาเรื่องสิทธิ 
 
 8.1๑  เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  รับผิดชอบ                                                             
  จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และจัดส่งเวชระเบียนให้หน่วยงานที่รับผู้ป่วยพร้อมลงบันทึก 
                  ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล                   
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ส่วนที ่2 
แผนผังกระบวนงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
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แผนผังกระบวนการ Refer In 

เวลา 
(นาที) 

จ านวน 
(คน) 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30-45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3-5 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                               ไม่รับ 
 
                          
                          รับ 
 
                                         ไม่มีเตียง 
 
 
                          มีเตียง 

๑.พยาบาลศูนย์ Refer 
   หรือหน่วยงานท่ีได้รับ 
   มอบหมาย 
๒.แพทย์ท่ีปรึกษาแผนก  
   ที่เกี่ยวข้อง 
๓.เจ้าหน้าท่ีประกัน   
   สุขภาพ 

 
 
 

๑.พยาบาลศูนย์ Refer 
   หรือหน่วยงานท่ีได้รับ  
   มอบหมาย 
๒.แพทย์ท่ีปรึกษาแผนก  
   ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 

๑.พยาบาลศูนย์ Refer 
   หรือหน่วยงานท่ีได้รับ  
   มอบหมาย 
๒.แพทย์ท่ีปรึกษาแผนก  
   ที่เกี่ยวข้อง 
3.พยาบาลหอผู้ป่วย 
4.พยาบาล ER/OPD  
5.เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 
6.เจ้าหน้าท่ีประกัน   
   สุขภาพ 
 
 
 
 
 
- พยาบาลศูนย์ Refer
หรือหน่วยงานท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

 

มี caseขอRefer In จากสถานพยาบาลอืน่ 

- แบบส าหรับส่งผู้ป่วยรับ    

  การตรวจหรือรักษาต่อ 

- ส าเนาบัตรประชาชน 

- อื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง 

- แบบรับแจ้งขอ Refer 

ติดต่อศูนย์ Refer หรือ
หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

ตรวจสอบข้อมูลและ
ประสานงานเอกสารที่ได้รับ 

ประสานงานกับแพทย์ที่ปรกึษา
แผนกที่เกี่ยวข้อง 

ผลการติดต่อ  

จองเตียงที่
เหมาะสม 

-แจ้งกลับการตอบรับ Refer 

-ประสานงานแจ้งหอผู้ป่วยที่จะรับผูป้่วยและ  

 ประสานงานเร่ือง  การรับส่งเวร 

-ประสานงานแจ้ง ER/OPD มี case รับ Refer 

-จัดท าเวชระเบยีน 

ลงบันทึกข้อมูล Refer In    

ในระบบสารสนเทศของ 

จองเตียงและขอ
ติดต่อกลับ 

แจ้ง รพ.ที่
ขอ Refer 
เพื่อติดต่อ 
รพ.อื่นๆ 

ต่อไป 
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แผนผังกระบวนการ Refer Out/ Refer Back 

เวลา 
(นาที) 

จ านวน 
(คน) 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40-60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40-60 
 
 
 
 
 
 
 

3-5 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ไม่รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.พยาบาลศูนย์ Refer หรือ 
   หนว่ยงานที่ได้รับ 
   มอบหมาย 
๒.หน่วยงานที่ขอ Refer 
๓.เจ้าหน้าที่ประกันสุขภาพ 
4.แพทย์ที่ปรึกษาแผนกที่  
เกี่ยวขอ้ง/แพทย์เจา้ของไข ้

 
 
 
๑.แพทย์ที่ปรึกษาแผนกที่  
   เกีย่วขอ้ง 
๒.พยาบาลศูนย์ Refer หรือ 
   หนว่ยงานที่ได้รับ 
   มอบหมาย 
3.หน่วยงานที่ขอ Refer 
   (IPD/OPD/ER) 

 
 
 
 
 
๑.พยาบาลหอผู้ปว่ย 
๒.พยาบาล ER / OPD 
3.ผู้จัดคิวพยาบาลรับ - 
   ส่งผู้ป่วย 
4.พยาบาลรับ - ส่งต่อผู้ป่วย 
5.เจ้าหน้าที่หมวดยานยนต ์
6.เจ้าหน้าที่ EMS 
7.เจ้าหน้าที่ศูนย์เคลื่อนยา้ย  
   ผู้ปว่ย 
8.เจ้าหน้าที่ประกันสุขภาพ 

 
 
 

1.พยาบาลรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
2.เจ้าหน้าที่ EMS  
3.เจ้าหน้าที่ศูนย์เคลื่อนยา้ย   
   ผู้ปว่ย 
4.แพทย์(กรณีผู้ป่วยวกิฤติ) 
  
   
- พยาบาลศูนย์ Referหรือ 
  หนว่ยงานที่ได้รับ  
  มอบหมาย 
  

มี case ขอ Refer Out / Refer Back
จากหน่วยงานภายใน รพ. 

- แบบส าหรับส่งผู้ป่วย 

  ไปรับการตรวจหรือ 

  รักษาต่อ 

- ส าเนาบัตรประชาชน 

ติดต่อศูนย์ Refer หรือ
หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

ตรวจสอบข้อมูลและประสานงาน
การเตรียมเอกสาร 

ประสานงานกับแพทย์ที่เกีย่วข้องหรือ
หน่วยงานที่รับเรื่อง Refer ของหน่วยงาน

ผลการติดต่อ 
คอยติดตามผล
และติดต่อขอ 
Refer ไป รพ.อื่นๆ  

-ประสานพยาบาลหนว่ยงานที่ขอ  

  Refer Out/ Refer Back 

-ผูร้ับผิดชอบจัดคิวพยาบาลรับ-ส่งผู้ป่วย 

-เจ้าหน้าที ่EMS 

- ใบขอใช้  

  รถพยาบาล 

- แบบบันทึกการ 

น าผู้ป่วยส่ง รพ.ทีร่ับ Refer 

ลงบันทกึข้อมูล 

Refer 0ut/ Refer Back 

รับ 
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ส่วนที ่๓ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติ   มาตรฐานคุณภาพงาน
และการติดตามประเมินผล 
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กระบวนการ Refer in                                                                                                                               

 
ล าดับท่ี 

 
ผังกระบวนการ 

ระยะเวลา
(นาที) 

 
รายละเอียด 

 
มาตรฐานงาน 

 
 

 
ระบบติดตามประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์มท่ีใช้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1  3-5 ญาติผู้ป่วย/สถานพยาบาลที่ขอ Refer เตรยีม
เอกสารการ Refer ที่เกี่ยวขอ้งติดตอ่แจ้งความ
ประสงค์ขอ Refer ที่ศูนย์ Refer /หน่วยงานที่ได้รับ
มอบหมาย 

     ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ ฉบับที่8 
(พ.ศ.2545) เรื่อง
มาตรฐานการส่งตอ่
ผู้ป่วย 

2  7-10 1.รับแจ้งเรื่องและข้อมูลเบ้ืองตน้ของผู้ป่วย เหตุผล
ที่ต้องRefer เพื่อประเมินศกัยภาพการให้บริการทีม่ี 
รวมทั้งความพร้อมของเตียง เครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
2.ตรวจสอบเอกสารขอ้มูลและตรวจสอบสทิธิทาง 
internet 
3.ลงทะเบียน Refer In 
4.สอบถามขอ้มูลที่ตอ้งการเพิม่เติม 

ข้อมูลถูกตอ้งและ
ครบถ้วนตามแนว
ปฏิบัติของแต่ละ
โรค 

 
 
 

1.การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงระสงค์
หรือขอ้รอ้งเรียน 
2.ทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวขอ้งทกุเดือน 

1.พยาบาลศูนย์ 
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
2.เจ้าหน้าที่
ประกนัสุขภาพ 

แบบรับแจ้งขอ
Refer ผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติของแตล่ะ
โรค 

3  10-15 
 

1.ประสานงานปรกึษาแพทย์แผนกทีเ่กี่ยวขอ้ง 
2.ประสานงานขอข้อมูลเพิม่เติมตามที่แพทย์ร้องขอ
หรือประสานให้แพทย์ที่ขอ Referได้ปรึกษากับ
แพทย์ที่  รับ Refer ในรายทีม่ีปัญหาซับซ้อนยุ่งยาก 

การประสานงาน
เป็นตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนด 

 
 
 

การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หรือข้อ
ร้องเรียน 

1.พยาบาลศูนย์
Referหรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
2.แพทย์ที่ปรกึษา
ตามแผนกที่
เกี่ยวขอ้ง 

 แนวทางปฏิบัติในการ
ประสานงานกับแพทย์ 

4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20-30 กรณีไม่รับ(ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบตามสิทธิ) 
1.ประสานงานเรื่องการใช้สิทธเิบ้ืองตน้(กรณี Refer 
ตามสิทธเิพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองสทิธิ
ประโยชน์ด้านการรกัษา 
2.ประสานแจ้งส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติโดยโทรศัพท์ติดตอ่ที ่1330เพื่อชว่ยหา
เตียง 
3.ประสานงานให้ดูแลระหว่างรอเตียง  แนะน าหรอื 
ช่วยประสานงานติดตอ่ รพ. ทีม่ีศักยภาพในการ
ดูแล 

การประสานงาน
เป็นตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนด 

 
 
 

การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หรือข้อ
ร้องเรียน 

พยาบาลศูนย์ 
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบการบริหาร
จัดการค่า
รักษาพยาบาลของ
ส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งงชาต ิ

มี case ขอ 
Refer in 

ศูนย์ Refer/หน่วยงาน 

ที่ได้รับมอบหมาย 

รับแจ้งเรื่อง ตรวจสอบ
ข้อมูลและเอกสารที่ได้รับ 

ประสานงานแพทย์ที่ปรกึษา
แผนกทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ผล
การ

แจ้งรพ.ที่ขอ 
Refer เพื่อ
ติดต่อ รพ.

อ่ืนๆตอ่ไป 

ต่
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กระบวนการ Refer in(ต่อ) 

 
ล าดับท่ี 

 
ผังกระบวนการ 

ระยะเวลา
(นาที) 

 
รายละเอียด 

 
มาตรฐานงาน 

 
 

 
ระบบติดตามประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์มท่ีใช้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

5  
 
             

           ไม่มีเตียง 

5-10 ประสานงานขอเตียงทีเ่หมาะสมกับอาการของ
ผู้ป่วยเช่นเตียง ICU หรือเตียงสามัญ และจองเตียง
ไว้ 

การประสานงาน
เป็นไปตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนด 

 
 
 

การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หรือขอ้รอ้งเรียน 

1.พยาบาลศูนย์
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
2.พยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่จองตียงไว ้

 แนวทางปฏิบัต ิ
ในการจองเตียง 

6                        
                   มีเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5-10 กรณตีอบรบั 
1.แจ้งหอผู้ป่วยเพือ่จัดเตรียมเตียง  อุปกรณ์   และ
สถานที่พรอ้มรับผู้ป่วย 
2.แจ้งสถานพยาบาลที่ขอ Refer เพื่อเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย,ญาต,ิเอกสาร และส่งเวรกบั
พยาบาลหอผู้ป่วย 
3.แจ้ง ER ทราบเพื่อเตรียมพร้อมตรวจประเมินให้
การรักษา   เบ้ืองต้นก่อนส่งไปดูแลตอ่ที่หอผู้ป่วย 
และส่งมอบเอกสารการ Refer 
4.ด าเนนิการจัดท าเวชระเบียนโดยส่งชือ่ผูป่้วยเข้า
ห้องตรวจอุบัตเิหตุฉกุเฉนิ 
5.ประสานงานเจ้าหน้าที่ประกันสุขภาพด าเนินการ
อนุมตัิสิทธแิละเก็บหลกัฐานส าหรับเบิกจ่าย
รักษาพยาบาล 

ข้อมูลเอกสารต่างๆ
ครบถ้วนถูกตอ้ง 

 
 

การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หรือขอ้รอ้งเรียน 

1.พยาบาลศูนย์
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
2.เจ้าหน้าที่รับ
ผู้ป่วยใน 
3.พยาบาลหอ
ผู้ป่วย 
4.พยาบาลER 
5.เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน 
6.เจ้าหน้าที่
ประกนัสุขภาพ 

  

7  3-5 พยาบาลศูนย์ Refer หรือหน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมายลงบันทกึรายละเอียดการ Refer In  ใน
ระบบคอมพิวเตอร์พรอ้มตรวจสอบความถกูต้อง
หลังบันทึกข้อมูล 

สถิติถกูต้อง
ครบถ้วน 

 การตรวจสอบขอ้มูล
ประจ าวนั 

พยาบาลศูนย์ 
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

จอง
เตียง 

ติดต่อกลบั

เมื่อได้เตียง 

-แจ้งกลับการตอบรับ Refer 

-ประสานงานแจ้งหอผู้ป่วยและประสานงาน
การรับส่งเวร 

-ประสานงานแจ้ง ER  มีการรับ Refer 

-จัดท าเวชระเบียน 

ลงบนัทกึข้อมลู Refer In .

ในระบบสารสนเทศของ รพ.  
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กระบวนการ Refer Out/Refer Back 

 
ล าดับท่ี 

 
ผังกระบวนการ 

ระยะเวลา
(นาที) 

 
รายละเอียด 

 
มาตรฐานงาน 

 
ระบบติดตามประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์มท่ีใช้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1  3-5 หน่วยงานภายใน รพ. ทีต่้องการ Refer (ตามสิทธ,ิ
ส่งกลับเพือ่ดูแลตอ่เนื่อง,เกนิศกัยภาพ ฯลฯ)ติดต่อ
ศูนย์ Referหรือหนว่ยงานที่ไดร้ับมอบหมาย พร้อม
เตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการประสานงาน
และส่ง fax หรือ ไลน์ (Line application) 

  แพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่ต้องการ
Refer 

 ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ ฉบับที่
8 (พ.ศ.2545) 
เรื่องมาตรฐานการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

2  7-10 1.รับแจ้งเรื่องและข้อมูลเบ้ืองตน้ของผู้ป่วย เหตุผล
ที่ต้อง Refer เพือ่เป็นข้อมูลในการประสานงาน 
2.ตรวจสอบเอกสารและตรวจสอบสอบสทิธิทาง 
Internet 

ข้อมูลถูกตอ้งและ
ครบถ้วน 

1.การทบทวนเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือ
ข้อรอ้งเรียน 
2.ทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง
ทุกเดือน 

1.พยาบาลศูนย์ 
referหรือหน่วยงาน
ที่ได้รับมอบหมาย 
2.เจ้าหน้าที่ประกัน
สุขภาพ 
3.แพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่ต้องการ
refer 

1.แบบรับแจ้งขอ
referผู้ป่วย 
2.แบบส าหรับ
ผู้ป่วยไปรับการ
ตรวจหรือรักษา
ต่อ 
3.ผลการตรวจ
ต่างๆ 

 

3  10-15 1.โทรศัพท์ประสานงาน โรงพยาบาลที่ต้องการ 
Refer ไป 
2.ประสานงานให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามทีร่้องขอและ
ติดตามผล 

การประสานงาน
เป็นไปตาม
แนวทางปฏิบัติที่
ก าหนด 

การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์หรอืข้อร้องเรียน 

1.พยาบาลศูนย์ 
referหรือหน่วยงาน
ที่ได้รับมอบหมาย 
2.แพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่ต้องการ
refer 

  

4  
 
                                       ไม่รับ 
 
                          
                                   
                      รับ  

30-50 กรณีไม่รับ 
1.แจ้งแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาลหอผู้ป่วยทราบ
เพื่อดูแลและเตรียมความพร้อมใหม ่
2.ประสานงานเร่ืองการใช้สิทธิเบื้องต้น(กรณี Refer
ตามสิทธิ)เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการคุ้มครองสทิธิ
ประโยชน์ด้านการรักษา 
3.ประสานแจ้งส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยโทรศัพท์ติดต่อที่ 1330เพื่อช่วยหาเตียง 
4.พยายามติดต่อ รพ. หลายๆ แหง่และพยายาม
ติดตามผล 

การประสานงาน
เป็นไปตาม
แนวทางปฏิบัติที่
ก าหนด 

การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์หรอืข้อร้องเรียน 

1.พยาบาลศูนย์ 
referหรือหน่วยงาน
ที่ได้รับมอบหมาย 
2.แพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่ต้องการ
refer 
3.เจ้าหน้าที่ประกัน
สุขภาพ 

 ระเบียบการบริหาร
จัดการค่า
รักษาพยาบาลของ
ส านักงาน
หลักประกันสขุภาพ
แห่งชาต ิ
 
 
 

มี case ขอ Refer 
Out/ Refer Back 

ศูนย์ Refer/หน่วยงานที่ได้รับ
มอบหมาย 

ตรวจสอบขอ้มูลและประสานงาน   
การเตรียมเอกสาร 

ประสานงานแพทย์ที่เกี่ยวขอ้ง/
หน่วยงานทีร่ับเรื่อง Refer 

ผล
การ

ติดต่อขอ 
refer ไป
รพ. อืน่ๆ 

ต่
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กระบวนการ Refer Out/Refer Back(ต่อ) 

 
ล าดับท่ี 

 
ผังกระบวนการ 

ระยะเวลา
(นาที) 

 
รายละเอียด 

 
มาตรฐานงาน 

 
ระบบติดตามประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์มท่ีใช้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

5  10-15 กรณีตอบรับ 
1.แจ้งผลการตอบรับแก่หน่วยงานที่ขอ Refer Out / 
Refer Back 
2.เขียนใบขอใช้รถพยาบาล ระบุวัน เวลา สถานที่ ไปส่ง
ผู้ป่วย พร้อมระบุอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และ
ของใช้ที่จ าเป็น ส่งไปหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
3.แจ้งศูนย์เคลื่อนย้ายขอเจ้าหน้าที่ไปกับรถพยาบาล 
4.ประสานงานผู้รับผิดชอบ จัดพยาบาลไปส่งผู้ป่วย 
5.ส่งต่อข้อมูลต่างๆที่ส าคัญกับพยาบาลที่ไปส่งผู้ป่วย
รวมทั้งผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีมีปัญหา 
6.พยาบาลที่ได้รับมอบหมายไปส่งผู้ป่วยตรวจสอบความ
พร้อมของใช้อุปกรณ์ที่เตรียมไว้อีกครั้งก่อนออกรถ 
7.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการและวางแผนให้
การดูแลเคลื่อนย้าย 

ข้อมูลถูกตอ้งและ
ครบถ้วนตามแนว
ปฏิบัติของแต่ละ
โรค 

การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์หรอืข้อร้องเรียน 

1.พยาบาลศูนย์ 
Refer หรือ
หน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
2.แพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่ต้องการ
Refer 
3.พยาบาลที่ได้รับ
มอบหมายไปส่ง
ผู้ป่วย 
4.เจ้าหน้าที่ศูนย์
เคลื่อนย้าย 
5.พนักงานขับรถ 

1.ใบขอใช้
รถพยาบาล 
2.ใบRefer 
3.แบบบันทึก
การรับ-ส่ง
ผู้ป่วย 

 

6 
 
 
 
 
 
 
 

 30-45 1.ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ให้ความชว่ยเหลอืพรอ้ม
และรายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ลง
บันทึกอาการสญัญาณชพีในแบบบันทึกการรับ-ส่ง
ผู้ป่วย 
2.ส่งผู้ป่วยที่ ER หรือตามจุดทีน่ัดหมาย พรอ้มส่ง
ข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงที่พบขณะเคลือ่นย้ายกับ
พยาบาลหัวหน้าเวร/แพทย์รับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติของแต่ละ
โรค และปลอดภัย
ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์หรอืข้อร้องเรียน 

พยาบาลที่ได้รับ
มอบหมายไปส่ง
ผู้ป่วย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

7   3-5 พยาบาลศูนย์ Refer หรือหน่วยงานที่ไดร้ับ
มอบหมายลงบันทกึรายละเอียด Refer Out/Refer 
Back ในระบบคอมพิวเตอร์พรอ้มตรวจสอบความ
ถูกตอ้งหลังบันทึกขอ้มูล 

การบันทกึถกูต้อง
ตามรูปแบบที่
ก าหนด 

การตรวจสอบขอ้มูลรายงาน
สถิติถกูต้องครบถ้วนตามจริง 

พยาบาลศูนย์Refer 
หรือหนว่ยงานที่
ได้รับมอบหมาย 

  
 
 
 
 
 
 

- ประสานงานหน่วยงานที่ขอ           
Refer Out/Refer Back 
- เตรียมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ไปส่งผู้ป่วย 
- เตรียมเอกสาร 
- เตรียมรถพยาบาล  

ไปส่งผู้ป่วยที่ รพ.รับ Refer 

ตามจุดนัดหมาย 

ลงบันทึกข้อมูล Refer 
Out/ Refer Back ใน

ระบบสารสนเทศ ของรพ. 
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11. เอกสารประกอบ 
 11.1  แบบรับแจ้งขอ Refer ผู้ป่วย 
 11.2  แบบฟอร์มส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ/รักษาต่อ 
 11.3  ใบขออนุญาตใช้รถพยาบาล 
 11.4  แบบบันทึกการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย รพ. ในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
 11.5  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2545) เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
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แบบรับแจ้งขอ Refer ผู้ป่วย 

โรงพยาบาล………………………………………………………………….ในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
 

วันที่รับแจ้ง……………………………...เวลา……………………….. หน่วยงานที่ขอ Refer………………………………………… 
ชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย………………………………………………..……………………………………………… อายุ……………….…..ปี  
ID           วันที่ admit……………………………………………………… 
โรค…………………………………………………………………………….................................................................................. 
อาการส าคัญท่ีมา รพ. ................…………………………………………………………………………………………………………. 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
อาการปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………........................................................... 
………………………………………………………………………………………………………........................................................... 
เหตุผลที่ขอ Refer  
ญาติต้องการ     เกินศักยภาพ    สิทธิต้นสังกัด    สิทธิแรงงานต่างด้าว รพ. ………………………… 
สิทธิประกันสังคม รพ. ………………………………………….    สิทธิประกันสุขภาพ รพ. …………………………... 
ปัญหาค่ารักษา   กองทุนทดแทน พรบ.รถยนต์    อ่ืนๆ……………………………................................ 
ชื่อผู้ติดต่อ…………………………….. เบอร์โทรศัพท์…………………………………...เบอร์ Fax……………………………………. 
ประเภทผู้ป่วย       Emergency    Urgent   Non urgent 
 
แพทย์ผู้รับปรึกษา 1 …………………………………...  2 ………………………………………  3 ……………………………........ 
ผลการ Refer ไม่รับ เพราะ………………………………………………………………………………………………………….... 
                  รอจองเตียงที่………………………………………………………………………………………………………...... 
                 รับ/ส่งผู้ป่วยที่………………………………………………………………………………………………………...... .      
         อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………........ 
หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
ผู้ประสานงาน......................................(ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย) ผู้รับเรื่องของ ER/OPD/IPD………………………......... 
 
บันทึกการติดตาม……………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………...................................
............................................................................................................................. ................................................. 
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แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
(รพ...................................................................................)  

 

หน่วยงานที่ส่ง..................................................................... ส่งถึง............................................................................... .... 
โทรศัพท์.................................โทรสาร................................. โทรศัพท์................................โทรสาร................................. 
 

 

ชื่อ-สกุล  (  ) นาย  (  ) นาง  (  ) น.ส.  (  ) ด.ช.  (  ) ด.ญ. ...........................................................อายุ............ปี ............เดือน  
บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที่.....................ซอย..................................................... ถนน.....................................................
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด.................................. .โทร........................................ 
การวินิจฉัยโรคขั้นต้น............................................................................................................................. .................................... 
ประวัติ....................................................................................... ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................... 
อาการ............................................................................................................................................ ............................................. 
..................................................................................... ................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................... 
ผลการตรวจชันสูตรทางห้องทดลอง............................................................................................................................. ............ 
................................................................................................................................................................... ..................................
................................................................................................. ..................................................................................................  
การรักษาที่ให้ไว้แล้ว............................................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................................................. ....................................... 
ความต้องการในการส่งต่อครั้งนี้............................................................. ................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
หมายเหตุ  ถ้าเป็นโรคติดต่อ (   )  แจ้งความแล้ว (   )  ยังไม่ได้แจ้งความ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและกรุณาด าเนินการตามความเหมาะสมต่อไป 
ชื่อผู้ส่ง.............................................................................. 
(........................................................................................) 
วันที่ .................................................................................  

 
ตามที่ท่านได้ส่งผู้ป่วยมาเพื่อด าเนินการตามประสงค์นั้น ขอส่งรายละเอียดเพื่อทราบ ดังนี้ 

(1) ผลการชันสูตรที่ส าคัญ ........................................................................................................ ................................................. 
(๒) การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้าย ............................................................................................................................. ....................... 
(๓) การรักษา ที่ให้............................................................................................ .......................................................................... 
(๔) ขอให้ด าเนินการต่อ ดังนี้..................................................................................................... ................................................. 

ลงชื่อ................................................................................... 
                                       (..........................................................................................) 

                                 วนัที่................เดือน.................................พ.ศ..................... 
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ขออนุญาตใช้รถพยาบาล  
 

โรงพยาบาล............................................................................................... 
 

                                                         วันที่ ...................... เดือน .................................. พ.ศ.................. 
 
เรียน (ผู้มีอ านาจสั่งใช้รถ).............................................................................. ........ 
 
  ข้าพเจ้า....................................................................................ต าแหน่ง.......................... .............................. 

ประจ าหน่วยงาน………………………………………….........      ขออนุญาตใช้รถพยาบาลประเภทรถ      นอน        นั่ง 

ในวันที่........................  เวลา........................น.  เพ่ือ   รบั   ส่ง   ผู้ป่วยชื่อ.............................................................. 

HN……………………………….สิทธิ ประกันสังคม ประกันสุขภาพ  ต้นสังกัด  อ่ืนๆ………………………………………. 

อุปกรณ์ที่ใช้    1 .เสื้อผ้า    2. Ventilator    3. Defibrilator    4. Bedside    5. Pulse Oximeter     6. BP digital     

7. O2 mobile    8. Suction   9. กล่องยา CPR  10. กระเป๋า airway     11. Crib/ ตู้อบเด็ก   12. infusion pump  

(baxter –  terumo)      12. อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                       ลงชื่อ.......................................................................ผู้ขออนุญาต  
                                                                                           ....................../ ....................../...................... 
 

                                                           (ลงนามผู้มีอ านาจสั่งใช้รถ)........................................................... 

                                       ...................../ ....................../....................... 
 

บันทึกการใช้รถ 

รถหมายเลขทะเบียน……………………………………….......        พนักงานขับรถชื่อ …………………………………… 

ออกเดินทาง  วันที่…………………………………………………  เวลา ………………………………………………………….. 

ระยะ กม./ไมล์  เมื่อรถออกเดินทาง …………………………………………………………………………………………….... 

กลับถึงโรงพยาบาล  วันที…่……………………………………………….   เวลา ……………………………………………... 

ระยะ กม./ไมล์  เมื่อรถกลับถึงโรงพยาบาล     ………………………………………………………………………………… 

รวมระยะทาง  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
 โรงพยาบาล………………………………………………………..  
ช่ือ-สกุล....................................................................................................................  อายุ............ปี  เพศ    ชาย     หญิง 
Dx………………………………………………………………………………………HN……………………………….สิทธิ............................................... 
พยาบาลผู้  รับ   ส่ง....................................................ประจ าหน่วยงาน....................................................โทร.................... 
รับ – ส่ง ผู้ป่วยที่ รพ .................................................ตึก/หอ .......................................... อาคาร.................................ช้ัน........... 
ออกรถวันท่ี.......................... เวลา..................... ถึง รพ.ท่ี  รับ   ส่ง เวลา .........................กลับถึง รพ. เวลา……..............             
ประวัติการเจ็บป่วย......................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................……
.......................................................................................................................................................................................................  
สภาพผู้ป่วยปัจจุบัน  
ระดับความรูส้ึกตัว   รู้สึกตัวด ี         ไม่รูส้ึกตัว         อื่นๆ …………………………………………………………………………… 
Neuro sign   E……   V……   M……   pupil: RT…………..+  -        LT…………..+  -         Motor 
บาดแผล  ไม่มี      มี (ลักษณะ/บริเวณ)………………………………………………………………………………………………… 
respiration   room air             on TT. Tube  on ET. Tube    No………...   ลึก……....... 
ออกซิเจน        T- piece………lit/min     canula………..lit/min mask……………lit/min     
      box............lit/min Ventilator   setting………………………………………………………………......... 
อุปกรณ์อื่นๆ        ICD yes     no      F/C yes      no       NG yes       no     อื่นๆ……………..... 
ยาและสารน้ าที่ให้ในปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อุปกรณ์  1.เสื้อผ้า  2.Ventilator  3.Defibrilator   4.Bedside   5.Pulse Oximeter   6.BP digital   7.O2 mobile   8.Suction  
9.กล่องยา CPR  10.กระเป๋า airway  11.Crib/ ตู้อบเด็ก   12.infusion pump (baxter –  terumo)  12. อื่นๆ………………………..... 

เวลา BP P R 
GCS 

(E,V,M) 
O2 
sat 

Nurse note ผูบ้นัทึก 

        
        
        
        
        
        
        
มีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เกดิขึน้ระหว่างเคลื่อนย้ายดังนี้ 
1. ไม่มี   8. hypothermia (T<36.5  15. มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพท่ีวิกฤติ 
2. เกิด cardiac arrest  9. hyperthermia (T37.5)  16.  มีการเปลี่ยนแปลงระดับก าลังกล้ามเน้ือ 
3. cardiac failure      10. hypoglycemia   17. มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึก 
4. hypovolemic shock  11. hyperglycemia   18. Coma score ลดลงจาก…………………...เป็น………......... 
5. cardiogenic shock    12. pulmonary edema    19. คลอดระหว่างส่งต่อวันท่ี………………….. เวลา……….....…      
6. RE-MI    13. pneumothorax    20. การมีเลือดออกซ้ า (Re bleeding)     
7.dislocation of ETT.          14. Eclampsia                               21. อื่น ๆ……………………………………………………………...........    
หมายเหตุ .................................................................................................................... ..................................................................... 
ตดิตอ่ Case ไว้กับคณุ ...................................................................... ผู้ส่ง………………………………. ผูร้ับ…………………………..............                                         
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๕) 
เรื่อง มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 

   
  

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและเพ่ือประโยชน์ใน
การคุ้มครองผู้ป่วยให้พ้นอันตรายและมีความปลอดภัย 

  
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖ และมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 

๒๕๔๑ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซึ่ง
มาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัย
อ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
สถานพยาบาลออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑  ในประกาศนี้ 
“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
“การส่งต่อผู้ป่วย* หมายความว่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานที่หนึ่งเพ่ือไปรับการรักษา

ต่อยังอีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเป็นผู้น าส่ง 
“ยานพาหนะ* หมายความว่า ยานพาหนะของสถานพยาบาลหรือที่สถานพยาบาลว่าจ้างหรือ

จัดหามาเพื่อใช้ในการขนส่งผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการขนส่งโดยทางบกทางน้ า หรือทางอากาศ 
ข้อ ๒ ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องส่งต่อผู้ป่วยด้วยยานพาหนะและ

วิธีการที่เหมาะสมปลอดภัยโดยค านึงถึงโรค อาการ และความรุนแรงของโรค 
ข้อ ๓ การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอีกแห่งหนึ่งต้องมีการ

สื่อสารประสานงานแจ้งสถานพยาบาลที่จะรับไว้ล่วงหน้าพร้อมข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
ตลอดจนข้อมูลทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

ข้อ ๔ การส่งต่อผู้ป่วยที่ยังมีภาวะอาการของโรคที่ต้องอยู่ในความดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพ
จากสถานพยาบาลต้องกระท าโดยสถานพยาบาล 

ข้อ ๕ ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือบุคลากร
ที่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรคและความรุนแรงของโรคไปพร้อมกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยในระหว่างการส่งต่อ 

ข้อ ๖ ยานพาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามข้อ ๔ ต้องมีลักษณะดังนี้ 
        ๖.๑ มีเปลนั่งและนอนส าหรับใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
        ๖.๒ มีอุปกรณ์ช่วยชีพที่จ าเป็น เช่น ชุดใส่ท่อหายใจ, ชุดให้สารละลายทางโลหิต, ชุด

ช่วยหายใจ, เครื่องดูดเสมหะ, ชุดให้ออกซิเจน, เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟัง, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์
ที่จ าเป็น เป็นต้น 

        ๖.๓ มีอุปกรณ์สื่อสารกับสถานพยาบาลระหว่างการเดินทาง 
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        ๖.๔ มีขนาดพื้นที่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรที่จะกระท าหัตถการได้โดยสะดวก
พอควร 

        ๖.๕ ยานพาหนะจะต้องมีลักษณะและได้รับอนุญาตตามประกาศและข้อก าหนดของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

        ๖.๖ ยานพาหนะต้องมีความมั่นคงแข็งแรงและมีความสะดวกสบายต่อผู้ป่วยในการ
เดินทาง ไม่ท าให้โรคหรืออาการรุนแรงมากขึ้น 

        ๖.๗ ยานพาหนะได้รับการบ ารุงรักษาเหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างปลอดภัยและมี
การควบคุมการติดเชื้อ 

ข้อ ๗ ในการรับผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพอันตรายอยู่ในภาวะ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีอาการเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพมาดูแลผู้ป่วยโดยทันทีและต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว
จะปฏิเสธการรับผู้ป่วยมิได้ 

ข้อ ๘ ผู้ป่วยหรือญาติมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลหรือสถานที่ที่ต้องการให้สถานพยาบาลน าส่ง
รวมทั้งวิธีการน าส่ง เว้นแต่เป็นการเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลที่น าส่งหรือการน าส่งของ
สถานพยาบาลนั้นอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ให้สถานพยาบาลผู้ส่งสามารถเลือกสถานพยาบาลที่อ่ืนรวมทั้ง
วิธีการน าส่งที่เหมาะสมได ้

ข้อ ๙ ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องจัดให้มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
เกี่ยวกับเหตุผลและความจ าเป็นในการส่งต่อ 

ข้อ ๑๐ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหกสิบวันนับแต่วันถัดจากวันประกาศ          ใน
ราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
  
 
  

ประกาศ ณ วันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 
สุดารัตน์  เกยุราพันธุ์ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

จัดท าโดย คณะท างานจัดท าคู่มือปฏิบัติงานระบบการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัด ส านักการแพทย์     

ที่ปรึกษา นายสมชาย จึงมีโชค   รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

รายช่ือคณะท างานจัดท าคู่มือปฏิบัติงานระบบการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในส านักการแพทย์ 

นายศุภรัช สุวัฒนพิมพ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ์           
นางอ้อยทิพย์ จงจิระศิร ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ์      
นางสาวรชนี หอมวัฒนวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์           
นายคมสัน โสตางกรู  เภสัชกรช านาญการ   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์           
นางศิริวิภา จันทร์บูรณ ์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์       
นางสาวศนัสนีย ์ เฉลิมมีกล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลกลาง                         
นางสาวปาหนัน หวนไธสง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลกลาง                          
นางสาวสุชญา ชินชัยพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลตากสิน                       
นางสาวสุภาภรณ์   รอดด ี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลตากสิน                           
นายเพทาย   ตัณโสภาลักษณ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลตากสิน                           
นางสหัสพร ยืนบุญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ
นางสาวพรรณิภา เอกสมุทรชัย นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลเวชการณุย์รัศมิ ์                  
นางมะณ ี ฉาสนิท  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลเวชการณุย์รัศมิ ์                 
นางสังวาล   เวฬุวนารักษ์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเวชการณุย์รัศมิ ์             
นางสาวณัฏฐา ศรีเสนห่ ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
นางสาวพีรยา เลิศไพศาล นายแพทย์ปฏิบัติการ   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
นางสาวธันยา ปิติยะกลูชร นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์                       
นายโกสินธ ์ นิ่มปุญญก าพงษ ์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์                        
นางปราณ ี กองค า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์                   
นางสาวมณเีนตร ดีแสน  นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์                       
นางนิอร  ไชย์นิตย ์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสิรินธร                        
นางสาวบุญพา ยอดโสวรรณ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลสิรินธร                        
นางสาวอินทิรา อุทัยวัฒนานนท์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสิรินธร                            
นางวารุณ ี มินสาคร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสิรินธร                       
นางสาวอาภาศร ี สงวนวงษ ์ เภสัชกรช านาญการ   โรงพยาบาลสิรินธร                       
นางสาวธัญญรัตน ์ ทรัพย์รดาเตชิต นักรังสีการแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสิรินธร                           
นายชุติพนธ์ อัตราภรณ์ประดิษฐ์ นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน        
นางสาวศิยาฉัตร ์ ส าลีกณูรตัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน       
นางสาวทิวาภรณ ์ สร้อยค า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลคลองสามวา  

 

 


