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คูมือการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของเครือขายอําเภอปากพนัง  

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 1. ศูนยประสานการสงตอผูปวยทุกระดับ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และตัวช้ีวัด เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและเพื่อการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

 2. โครงสรางและกลไก เพื่อการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ในระดับสวนกลาง 

ระดับเขต และระดับจังหวัด มีดังน้ี 
 

โครงสรางและบทบาทหนาที ่ กลไกและบทบาทหนาที ่

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับ

สวนกลาง 

• ประสานกับหนวยบริการเพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ
ปลอดภัยตามสภาพการเจ็บปวย 

• พัฒนาและจัดทําขอมูลที่จําเปนเพื่อบริหาร
จัดการระบบการสงตอ    

• จัดระบบกํากับติดตามประเมินผลการสง
ตอและรายงานผลอยางสม่ําเสมอ  

คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบ

การสงตอผูปวยระดับสวนกลาง 

ทําหนาที่กําหนดกรอบแนวทางระบบการ

ประสานการสงตอ อํานวยการ  แกไข

ปญหาในการดําเนินงานในระดับ

นโยบาย  กํากับติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานในระดับกระทรวงอยาง

สม่ําเสมอ    

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับเขต 

ทําหนาที่ทั้ง 3 อยาง  ในระดับเขต 

คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย

ระดับเขต    

ทําหนาที่ประเมินสภาพปญหาการบริการ

และวางแผนการพัฒนาระบบการสงตอ

ภายในเขต  กํากับติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานอยางตอเน่ือง  สม่ําเสมอ   

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับจังหวัด 

ทําหนาที่ทั้ง 3 อยาง ในระดับจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย

ระดับจังหวัด   

ทําหนาที่ประเมินสภาพปญหาการบริการ

และวางแผนการพัฒนาระบบการสงตอ

ภายในจังหวัด  กํากับติดตามประเมินผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง  และ

ประสานการดําเนินงานกับคณะกรรมการ

พัฒนาการสงตอผูปวยระดับเขต   
  

 3. วิธีการรายงาน ใหมีการบันทึกขอมูลการสงตอผูปวยแตละราย และการประมวลสรุปผลรายเดือน ดังน้ี 
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  3.1 ใหหนวยบริการทุก รพสต บันทึกผลการสงตอผูปวยทุกรายที่มีการสงตอไปยังหนวยบริการ 

รพ ปากพนัง รวมทั้งกรณีทีร่ับไวรักษาพยาบาลแลวมีการสงกลับใหมีการบันทึกขอมูลดวย  

      3.2 ใหหนวยบริการรับสงตอรวบรวมรายงาน สงศูนยประสานงานทุกเดือน 

 4. แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

                4.1 จัดทําแนวทางปฏิบัติทั่วไป เชน กําหนดเงื่อนไขการสงตอ ข้ันตอนการสงตอ แนว

ทางการปฏิบัติในการสงตอของผูปวยแตละประเภท การไหลเวียน (flow chart) 

จําแนกตามประเภทของผูปวย เพื่อเปนแนวทางใหทุกโรงพยาบาลถือปฏิบัติ     

                4.2 จัดทําแนวทางปฏิบัติเฉพาะ เชน กําหนดแนวทางการบริหารทรัพยากรเพื่อรองรับ

การสงตอ แนวทางการสนับสนุนตาง ๆ ของระบบการสงตอ เชน รถพยาบาลฉุกเฉิน 

การเตรียมและการพัฒนาบุคลากร  

4.3 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ โดยใหมีระบบขอมูลขาวสารรองรับการ

ดําเนินงานในระบบสงตอ ต้ังแตแบบรายงานการสงตอเฉพาะราย การสรุปผลการ

ดําเนินงานทั้งหนวยรับและหนวยสง มีระบบขอมูลในการประเมินผลการสงตอ 

                4.4 ใหมีการประชุมปรึกษาหารืออยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการพัฒนาระบบการสงตอใน

ระดับเครือขาย (Referral Audit) มีการเย่ียมเพื่อการติดตามการดําเนินงานและการ

พัฒนาคุณภาพบริการระหวางหนวยบริการในเครือขาย  

 5. การกํากับติดตามและการประเมินผลการรับสงตอผูปวย มีการกําหนดแนวทางการกํากับ

ติดตามประเมินผลที่เปนรูปธรรม และดําเนินงานอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง โดยการกําหนดตัวช้ีวัด มี

การรายงานผล มีการประชุมแลกเปลี่ยนเพื่อการปรับปรุงการดําเนินงานเปนประจํา เพื่อใหสามารถ

ลดปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 

ระบบรับสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

วิสัยทัศน     

 ระบบการสงตอที่ปลอดภัย รวดเร็ว และผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานและมี

ความสัมพันธที่ดี 

พันธกิจ 

 พัฒนาระบบการรับสงตอผูปวย  ใหมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยเพื่อประโยชน

สูงสุดตอผูปวย  และสรางเครือขายบุคลากรใหเกิดการปฏิบัติงานโดยรวมมือกันภายใตสัมพันธภาพที่ดี 
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ขอบเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเครือขายอําเภอปากพนัง 

ศูนยประสานงานการรับสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

สถานที่ต้ัง   ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลปากพนัง  

หมายเลขโทรศัพท  075 - 517837, 081- 607 - 3386  

หมายเลขโทรสาร   075 – 333805 

หมายเลขโทรศัพทโรงพยาบาล 075-517990 

 

 

        แนวทางการประสานงาน 

 
 

 

 

 

 

       รพสต ตนทาง 

ศูนยประสานงานรับ สงตอ โรงพยาบาล

 

 งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 

 พยาบาลเฉพาะคลีนิค 
พยาบาล/แพทยเวร 

หองฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยตามขอบงช้ีเฉพาะคลีนิค 

รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
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                              โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

แนวทางการสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

  

1. การรับสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

1.การสงตอผูปวยฉุกเฉินหรือ 

ปรึกษา 

 

2 .การสงตอผูปวยเร้ือรังหรือ

ปรึกษา 

 

 

 

- กอนการสงตอผูปวยทุกรายโทรศัพทผานศูนยประสานงาน 

พยาบาลเวรหองฉุกเฉิน  จะเปนผูรับสายและใหคําแนะนําเบื้องตน 

-กรณีเปนผูปวยฉุกเฉิน สงขอมูลผูปวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-สงตอขอมูลผูปวยหรือปรึกษา งานผูปวยนอก ในกรณีที่เปนผูปวยไม

ฉุกเฉิน 

 

 

2. มาตรฐานการสงตอผูปวยฉุกเฉิน 

 กรณีสงผูปวยฉุกเฉิน level 1และ 2 มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 

การจัดอัตรากําลังและการประสานสงตอ 

ดานอัตรากําลัง 

Resuscitate / emergent     RN    1  คน 

                          

การประสานงาน  ตองมีการโทรศัพทประสานงาน  กอน

การเคลื่อนผูบาดเจ็บ/ปวย ออกจาก รพสต ตนทางกอน

เคลื่อนยาย หากผูปวยอยูในภาวะวิกฤติจะมีหนวย ALS 

ออกรับระหวางทางใหการชวยเหลือ 

 

2.1 แนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ  : Head injury 

2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : MI 

2.3 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Stroke  

2.4 แนวทางการพยาบาลผูปวย    : Sepsis 

2.5 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Hypoglycemia 

2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Hyperglycemia 

2.7 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Cardiac arrest 
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2.1 แนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ  : Head injury 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูบาดเจ็บ สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

    1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

      ◄Glasgow coma score < 9 

- Ambu bag with O2  10-15 

lits/mins 

C-spine support 

      ◄Glasgow coma score     ≥9   

- On O2 mask with bag 10 

lits/mins 

- มีประวัติ ศีรษะกระแทก บน

ปวดตนคอ  

          -    C-spine support 

    1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน  

(Circulation) 

     ◄ กรณีบาดเจ็บหลายระบบและมีภาวะ 

shock  

     ◄ กรณีทั่วไป เปด IV 0.9 % Nss หรือ 

Acetar 1000cc  V  2 เสน Central line 

(Medicut No 16/18) 

      1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

     - Keep warm 

     - ดูแลใหการพยาบาลผูบาดเจ็บตาม 

สภาพปญหากอนนําสง 

1.วัดสัญญาณชีพและอาการ

เปลี่ยนแปลงทางสมอง ทุก 15 

นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ ICP 

จากอาการตอไปน้ีอยางใกลชิด

พรอมบันทึก 

       - Progressive  

headache 

      - Neurological deficit 

      - Pupil change 

      - N/V 

      - Alteration of 

conscious  

      - Cushing sings ดังน้ี   

         BP สูงข้ึน  

         PR ชาลง(ปกติ 60-

100)   

         RR ชาลง (ปกติ 12-20 

) 

3. ใหการพยาบาลตอเน่ือง

ตามสภาพปญหาแตละราย 

4. กรณีผูบาดเจ็บมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะวิกฤต

ระหวางการนําสงใหขอความ

ชวยเหลือเบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

 

สงมอบผูบาดเจ็บแก 

พยาบาลผูรับคนไข ทั้ง

ประวัติ อาการ การรักษา

ที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวาง

นําสง พรอมเอกสาร 
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2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : MI 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

   1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

   1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

          - On IV fluid ชนิด Isotonic KVO 

/ H/L 

   1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

    - Keep warm 

    - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง 

ทุก 15 นาที 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ

Cardiac arrest จาก

อาการตอไปน้ีอยาง

ใกลชิดพรอมบันทึกและ

รายงาน 

     -Persistent chest 

pain 

     - BP drop 

     - Alteration of 

conscious  

     - Poor tissue 

perfusion เชน เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ปสสาวะ

ออกนอย 

     - Capillary Refill 

≥ 2 วินาที 

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง 

 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลง 
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2.3 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Stroke 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

    1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

      ◄Glasgow coma score < 9 

- Ambu bag with O2  10-15 

lits/mins 

      ◄Glasgow coma score     ≥9   

- On O2 mask with bag 10 

lits/mins 

    1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน  

(Circulation) 

       ◄ On IV fluid ชนิด Isotonic 

    1.3 การดูแลเจาะเลือดและให Antibiotic 

     - Keep warm 

    2. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง

สมอง ทุก 15 นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk จากอาการ

ตอไปน้ีอยางใกลชิด

พรอมบันทึก 

       - Progressive  

stroke 

      - Neurological 

deficit 

      - Pupil change 

      - N/V 

      - Alteration of 

conscious  

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง

ใหขอความชวยเหลือ

เบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง 

พรอมเอกสาร 
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2.4 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Sepsis 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

   1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

   1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

          - On IV fluid ชนิด Isotonic KVO 

/ H/L                                                                                                                                                                                               

   1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

    - Keep warm 

    - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ  และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง

สมอง ทุก 15 นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk sepsis 

จากอาการตอไปน้ีอยาง

ใกลชิดพรอมบันทึก 

-tem >38 C  

-HR > 90 /min 

-RR > 20 /min 

-SBP < 90 หรือลดตํ่า

กวา 

baseline>40,MAP<70 

mmHg 

-ระดับความรูสึกตัวลดลง 

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง

ใหขอความชวยเหลือ

เบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง 

พรอมเอกสาร 
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2.5 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Hypoglycemia 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

  1.1 การดูแลทางเดินหายใจ(Airway)และ

การหายใจ (Breathing) 

 ◄ กรณีไมรูสึกตัว ดูแลทางเดิน

หายใจโดยเอาสิ่งแปลกปลอม 

     -นอนตะแคงหนา 

- Ambu with O2 10-15 lits/min 

         - เจาะ DTX  

  1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

    - เปด IV 0.9 % NSS  1000cc  V 

    - 50% GLUCOSE 50 ml  V   

  1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

     - Keep warm 

     - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหา กอนนําสง 

2. ใบ Refer  

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงโดยแจง

ขอมูล เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ 

และการรักษาเบื้องตน 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลง ทุก 

15 นาที 

2. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพปญหา

แตละราย 

 

 

สงมอบผูบาดเจ็บ/ปวยแก

พยาบาลผูรับคนไข ทั้งประวัติ 

อาการ การรักษาที่ได พรอม

สรุปการเปลี่ยนแปลง 
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2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Hyperglycia 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ    

1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) 

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

         - On IV fluid       

  1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

   - Keep warm 

   - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม 

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบ Refer  

3. ประสานโรงพยาบาลโดยแจง 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ  และการ

รักษาที่ได 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลง ทุก 15 

นาที 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ 

cardiac arrest จากอาการ   

3. ใหการพยาบาลตอเน่ือง

ตามสภาพปญหาแตละราย 

 

 

สงมอบผูปวยแกพยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง  
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2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Cardiac arrest 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูปวย 

 1.ประเมินการรูสึกตัวผูปวย หากไมมีสติ 

คลําชีพจรไมได  โทรแจง 1669หรือหนวย 

ALS 075-517837 รพ ปากพนังมา

ชวยเหลือ 

 2.จัดทาผูปวยนอนหงายราบ สอดไม

กระดานรองหลังใตลําตัวชวงอก 

 3.ตําแหนงกดหนาอกจะอยูกลางหนาอก

บริเวณกระดูกหนาอก(เสนจุดตัดระหวาง

หัวนมทั้งสองขางกับเสนกลางลําตัว)ใชสัน

มือวางลงบนจุดน้ันโดยที่สองมือ

ประสานกัน แขนเหยียดตรง 

 4.ปลอยนําหนักตัวผานไหลไปสูลําแขนทั้ง

สองขางลงสูกระดูกหนาอกในแนวต้ังฉาก

กับลําตัวผูปวย กดลึก  1.5-2 น้ิว อัตราเร็ว 

100-120 ครั้งตอนาท ี

 -.การกดหนาอกจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆๆของรางกายและมีเลือดกลับสูหัวใจ 

ทําใหมีการไหลเวียนเลือดในรางกายหลัง

กดอกแตละครั้งตองปลอยใหอกคืนตัวจน

สุดเพื่อใหหัวใจรับเลือด สําหรับสูบเลือด

ครั้งตอไป 

 5.กดหนาอก 30 ครั้งตอนาท ีชวยหายใจ

โดยใช Ambu bag 2 ครั้ง 

 6.กรณีมีผูชวย CPR เปดเสนใหสารนํ้า 

0.9% NSS 1000ml 

 7.ให adrenaline 1 amp ทุก 3นาที 

 8.CPR จนกวาผูปวยฟน หรือมีทีม  ALS 

มาชวยหรือมีทีมอาสากูชีพรับชวงตอนําสง

โรงพยาบาล 

 

1.CPR 30 : 2 

2.คลําชีพจรหลังกดหนาอก 

5 รอบหรือทุก 2 นาที 

 

 

สงมอบผูปวยแกพยาบาลผูรับ 

ทั้งประวัติ อาการ การรักษาที่

ได พรอมสรุปการเปลี่ยนแปลง

ระหวางนําสง  
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            ตารางคลินิกพิเศษในเวลาราชการ  โรงพยาบาลปากพนั ง 

วัน เวลา คลินิก แพทย 

วันจันทร เชา อายุกรรม นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

WBC พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันอังคาร เชา COPD นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

จิตเวช พญ.วันทนา      ปรีดาศักด์ิ 

ANC พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

บาย Wafarin นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

หอบหืด พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันพุธ เชา ARV นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

นรีเวช พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

WBC พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันพฤหัสบดี เชา CKD นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

ANC พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

วันศุกร เชา OPD 

Med,Thyroid 

นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

วางแผนครอบครัว งานเวชปฏิบัติครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                           แนวทางการสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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