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คูมือการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของเครือขายอําเภอปากพนัง  

แนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 1. ศูนยประสานการสงตอผูปวยทุกระดับ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และตัวช้ีวัด เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและเพื่อการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

 2. โครงสรางและกลไก เพื่อการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ในระดับสวนกลาง 

ระดับเขต และระดับจังหวัด มีดังน้ี 
 

โครงสรางและบทบาทหนาที ่ กลไกและบทบาทหนาที ่

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับ

สวนกลาง 

• ประสานกับหนวยบริการเพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ
ปลอดภัยตามสภาพการเจ็บปวย 

• พัฒนาและจัดทําขอมูลที่จําเปนเพื่อบริหาร
จัดการระบบการสงตอ    

• จัดระบบกํากับติดตามประเมินผลการสง
ตอและรายงานผลอยางสม่ําเสมอ  

คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบ

การสงตอผูปวยระดับสวนกลาง 

ทําหนาที่กําหนดกรอบแนวทางระบบการ

ประสานการสงตอ อํานวยการ  แกไข

ปญหาในการดําเนินงานในระดับ

นโยบาย  กํากับติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานในระดับกระทรวงอยาง

สม่ําเสมอ    

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับเขต 

ทําหนาที่ทั้ง 3 อยาง  ในระดับเขต 

คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย

ระดับเขต    

ทําหนาที่ประเมินสภาพปญหาการบริการ

และวางแผนการพัฒนาระบบการสงตอ

ภายในเขต  กํากับติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานอยางตอเน่ือง  สม่ําเสมอ   

ศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับจังหวัด 

ทําหนาที่ทั้ง 3 อยาง ในระดับจังหวัด 

คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย

ระดับจังหวัด   

ทําหนาที่ประเมินสภาพปญหาการบริการ

และวางแผนการพัฒนาระบบการสงตอ

ภายในจังหวัด  กํากับติดตามประเมินผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง  และ

ประสานการดําเนินงานกับคณะกรรมการ

พัฒนาการสงตอผูปวยระดับเขต   
  

 3. วิธีการรายงาน ใหมีการบันทึกขอมูลการสงตอผูปวยแตละราย และการประมวลสรุปผลรายเดือน ดังน้ี 
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  3.1 ใหหนวยบริการทุก รพสต บันทึกผลการสงตอผูปวยทุกรายที่มีการสงตอไปยังหนวยบริการ 

รพ ปากพนัง รวมทั้งกรณีทีร่ับไวรักษาพยาบาลแลวมีการสงกลับใหมีการบันทึกขอมูลดวย  

      3.2 ใหหนวยบริการรับสงตอรวบรวมรายงาน สงศูนยประสานงานทุกเดือน 

 4. แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

                4.1 จัดทําแนวทางปฏิบัติทั่วไป เชน กําหนดเงื่อนไขการสงตอ ข้ันตอนการสงตอ แนว

ทางการปฏิบัติในการสงตอของผูปวยแตละประเภท การไหลเวียน (flow chart) 

จําแนกตามประเภทของผูปวย เพื่อเปนแนวทางใหทุกโรงพยาบาลถือปฏิบัติ     

                4.2 จัดทําแนวทางปฏิบัติเฉพาะ เชน กําหนดแนวทางการบริหารทรัพยากรเพื่อรองรับ

การสงตอ แนวทางการสนับสนุนตาง ๆ ของระบบการสงตอ เชน รถพยาบาลฉุกเฉิน 

การเตรียมและการพัฒนาบุคลากร  

4.3 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ โดยใหมีระบบขอมูลขาวสารรองรับการ

ดําเนินงานในระบบสงตอ ต้ังแตแบบรายงานการสงตอเฉพาะราย การสรุปผลการ

ดําเนินงานทั้งหนวยรับและหนวยสง มีระบบขอมูลในการประเมินผลการสงตอ 

                4.4 ใหมีการประชุมปรึกษาหารืออยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการพัฒนาระบบการสงตอใน

ระดับเครือขาย (Referral Audit) มีการเย่ียมเพื่อการติดตามการดําเนินงานและการ

พัฒนาคุณภาพบริการระหวางหนวยบริการในเครือขาย  

 5. การกํากับติดตามและการประเมินผลการรับสงตอผูปวย มีการกําหนดแนวทางการกํากับ

ติดตามประเมินผลที่เปนรูปธรรม และดําเนินงานอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง โดยการกําหนดตัวช้ีวัด มี

การรายงานผล มีการประชุมแลกเปลี่ยนเพื่อการปรับปรุงการดําเนินงานเปนประจํา เพื่อใหสามารถ

ลดปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 

ระบบรับสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

วิสัยทัศน     

 ระบบการสงตอที่ปลอดภัย รวดเร็ว และผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางานและมี

ความสัมพันธที่ดี 

พันธกิจ 

 พัฒนาระบบการรับสงตอผูปวย  ใหมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยเพื่อประโยชน

สูงสุดตอผูปวย  และสรางเครือขายบุคลากรใหเกิดการปฏิบัติงานโดยรวมมือกันภายใตสัมพันธภาพที่ดี 
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ขอบเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเครือขายอําเภอปากพนัง 

ศูนยประสานงานการรับสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

สถานที่ต้ัง   ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลปากพนัง  

หมายเลขโทรศัพท  075 - 517837, 081- 607 - 3386  

หมายเลขโทรสาร   075 – 333805 

หมายเลขโทรศัพทโรงพยาบาล 075-517990 

 

 

        แนวทางการประสานงาน 

 
 

 

 

 

 

       รพสต ตนทาง 

ศูนยประสานงานรับ สงตอ โรงพยาบาล

 

 งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 

 พยาบาลเฉพาะคลีนิค 
พยาบาล/แพทยเวร 

หองฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยตามขอบงช้ีเฉพาะคลีนิค 

รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
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                              โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

แนวทางการสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

  

1. การรับสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

1.การสงตอผูปวยฉุกเฉินหรือ 

ปรึกษา 

 

2 .การสงตอผูปวยเร้ือรังหรือ

ปรึกษา 

 

 

 

- กอนการสงตอผูปวยทุกรายโทรศัพทผานศูนยประสานงาน 

พยาบาลเวรหองฉุกเฉิน  จะเปนผูรับสายและใหคําแนะนําเบื้องตน 

-กรณีเปนผูปวยฉุกเฉิน สงขอมูลผูปวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-สงตอขอมูลผูปวยหรือปรึกษา งานผูปวยนอก ในกรณีที่เปนผูปวยไม

ฉุกเฉิน 

 

 

2. มาตรฐานการสงตอผูปวยฉุกเฉิน 

 กรณีสงผูปวยฉุกเฉิน level 1และ 2 มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 

การจัดอัตรากําลังและการประสานสงตอ 

ดานอัตรากําลัง 

Resuscitate / emergent     RN    1  คน 

                          

การประสานงาน  ตองมีการโทรศัพทประสานงาน  กอน

การเคลื่อนผูบาดเจ็บ/ปวย ออกจาก รพสต ตนทางกอน

เคลื่อนยาย หากผูปวยอยูในภาวะวิกฤติจะมีหนวย ALS 

ออกรับระหวางทางใหการชวยเหลือ 

 

2.1 แนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ  : Head injury 

2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : MI 

2.3 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Stroke  

2.4 แนวทางการพยาบาลผูปวย    : Sepsis 

2.5 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Hypoglycemia 

2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Hyperglycemia 

2.7 แนวทางการพยาบาลผูปวย      : Cardiac arrest 
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2.1 แนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บ  : Head injury 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูบาดเจ็บ สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

    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 บน

ปวดตนคอ  

          -    C-spine support 

    1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน  

(Circulation) 

     ◄ กรณีบาดเจ็บหลายระบบและมีภาวะ 

shock  

     ◄ กรณีทั่วไป เปด IV 0.9 % Nss หรือ 

Acetar 1000cc  V  2 เสน Central line 

(Medicut No 16/18) 

      1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

     - Keep warm 

     - ดูแลใหการพยาบาลผูบาดเจ็บตาม 

สภาพปญหากอนนําสง 

1.วัดสัญญาณชีพและอาการ

เปลี่ยนแปลงทางสมอง ทุก 15 

นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ ICP 

จากอาการตอไปน้ีอยางใกลชิด

พรอมบันทึก 

       - Progressive  

headache 

      - Neurological deficit 

      - Pupil change 

      - N/V 

      - Alteration of 

conscious  

      - Cushing sings ดังน้ี   

         BP สูงข้ึน  

         PR ชาลง(ปกติ 60-

100)   

         RR ชาลง (ปกติ 12-20 

) 

3. ใหการพยาบาลตอเน่ือง

ตามสภาพปญหาแตละราย 

4. กรณีผูบาดเจ็บมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะวิกฤต

ระหวางการนําสงใหขอความ

ชวยเหลือเบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

 

สงมอบผูบาดเจ็บแก 

พยาบาลผูรับคนไข ทั้ง

ประวัติ อาการ การรักษา

ที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวาง

นําสง พรอมเอกสาร 
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2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : MI 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

   1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

   1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

          - On IV fluid ชนิด Isotonic KVO 

/ H/L 

   1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

    - Keep warm 

    - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง 

ทุก 15 นาที 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ

Cardiac arrest จาก

อาการตอไปน้ีอยาง

ใกลชิดพรอมบันทึกและ

รายงาน 

     -Persistent chest 

pain 

     - BP drop 

     - Alteration of 

conscious  

     - Poor tissue 

perfusion เชน เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ปสสาวะ

ออกนอย 

     - Capillary Refill 

≥ 2 วินาที 

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง 

 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลง 
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2.3 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Stroke 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

    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. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง

สมอง ทุก 15 นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk จากอาการ

ตอไปน้ีอยางใกลชิด

พรอมบันทึก 

       - Progressive  

stroke 

      - Neurological 

deficit 

      - Pupil change 

      - N/V 

      - Alteration of 

conscious  

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง

ใหขอความชวยเหลือ

เบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง 

พรอมเอกสาร 
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2.4 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Sepsis 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

   1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway)  

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

   1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

          - On IV fluid ชนิด Isotonic KVO 

/ H/L                                                                                                                                                                                               

   1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

    - Keep warm 

    - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบรายงานสงตอ 

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงกอน

เคลื่อนยายผูปวยโดยแจงขอมูลดังตอไปน้ี 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ  และการ

รักษาที่ใหแลว 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทาง

สมอง ทุก 15 นาที 

 

2.Monitoring  special 

clinical risk sepsis 

จากอาการตอไปน้ีอยาง

ใกลชิดพรอมบันทึก 

-tem >38 C  

-HR > 90 /min 

-RR > 20 /min 

-SBP < 90 หรือลดตํ่า

กวา 

baseline>40,MAP<70 

mmHg 

-ระดับความรูสึกตัวลดลง 

3. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพ

ปญหาแตละราย 

4. กรณีผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงสูภาวะ

วิกฤตระหวางการนําสง

ใหขอความชวยเหลือ

เบื้องตนจาก 

โรงพยาบาล 

 

สงมอบผูปวยแก พยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง 

พรอมเอกสาร 
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2.5 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Hypoglycemia 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

  1.1 การดูแลทางเดินหายใจ(Airway)และ

การหายใจ (Breathing) 

 ◄ กรณีไมรูสึกตัว ดูแลทางเดิน

หายใจโดยเอาสิ่งแปลกปลอม 

     -นอนตะแคงหนา 

- Ambu with O2 10-15 lits/min 

         - เจาะ DTX  

  1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

    - เปด IV 0.9 % NSS  1000cc  V 

    - 50% GLUCOSE 50 ml  V   

  1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

     - Keep warm 

     - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม

สภาพปญหา กอนนําสง 

2. ใบ Refer  

3. ประสานโรงพยาบาลที่จะนําสงโดยแจง

ขอมูล เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ 

และการรักษาเบื้องตน 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลง ทุก 

15 นาที 

2. ใหการพยาบาล

ตอเน่ืองตามสภาพปญหา

แตละราย 

 

 

สงมอบผูบาดเจ็บ/ปวยแก

พยาบาลผูรับคนไข ทั้งประวัติ 

อาการ การรักษาที่ได พรอม

สรุปการเปลี่ยนแปลง 
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2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Hyperglycia 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูบาดเจ็บ 

1.ประเมินผูปวย สรุปปญหา ใหการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําผูปวย

และญาติเพื่อเตรียมความพรอมกอนสงตอ    

1.1 การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) 

และการหายใจ (Breathing) 

◄กรณี Unconscious 

◄กรณี รูสึกตัวดี v/s stable On O2  

1.2 การดูแลเรื่องการไหลเวียน 

(Circulation) 

         - On IV fluid       

  1.3 การดูแลสภาพแวดลอมทั่วไป 

   - Keep warm 

   - ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตาม 

สภาพปญหากอนนําสง 

2. ใบ Refer  

3. ประสานโรงพยาบาลโดยแจง 

เพศ อายุ ประวัติคราวๆ อาการ  และการ

รักษาที่ได 

1.วัดสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลง ทุก 15 

นาที 

2.Monitoring  special 

clinical risk คือภาวะ 

cardiac arrest จากอาการ   

3. ใหการพยาบาลตอเน่ือง

ตามสภาพปญหาแตละราย 

 

 

สงมอบผูปวยแกพยาบาลผูรับ

คนไข ทั้งประวัติ อาการ การ

รักษาที่ได พรอมสรุปการ

เปลี่ยนแปลงระหวางนําสง  
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2.6 แนวทางการพยาบาลผูปวย   : Cardiac arrest 

กอนการนําสง ระหวางนําสง การสงมอบผูปวย 

 1.ประเมินการรูสึกตัวผูปวย หากไมมีสติ 

คลําชีพจรไมได  โทรแจง 1669หรือหนวย 

ALS 075-517837 รพ ปากพนังมา

ชวยเหลือ 

 2.จัดทาผูปวยนอนหงายราบ สอดไม

กระดานรองหลังใตลําตัวชวงอก 

 3.ตําแหนงกดหนาอกจะอยูกลางหนาอก

บริเวณกระดูกหนาอก(เสนจุดตัดระหวาง

หัวนมทั้งสองขางกับเสนกลางลําตัว)ใชสัน

มือวางลงบนจุดน้ันโดยที่สองมือ

ประสานกัน แขนเหยียดตรง 

 4.ปลอยนําหนักตัวผานไหลไปสูลําแขนทั้ง

สองขางลงสูกระดูกหนาอกในแนวต้ังฉาก

กับลําตัวผูปวย กดลึก  1.5-2 น้ิว อัตราเร็ว 

100-120 ครั้งตอนาท ี

 -.การกดหนาอกจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆๆของรางกายและมีเลือดกลับสูหัวใจ 

ทําใหมีการไหลเวียนเลือดในรางกายหลัง

กดอกแตละครั้งตองปลอยใหอกคืนตัวจน

สุดเพื่อใหหัวใจรับเลือด สําหรับสูบเลือด

ครั้งตอไป 

 5.กดหนาอก 30 ครั้งตอนาท ีชวยหายใจ

โดยใช Ambu bag 2 ครั้ง 

 6.กรณีมีผูชวย CPR เปดเสนใหสารนํ้า 

0.9% NSS 1000ml 

 7.ให adrenaline 1 amp ทุก 3นาที 

 8.CPR จนกวาผูปวยฟน หรือมีทีม  ALS 

มาชวยหรือมีทีมอาสากูชีพรับชวงตอนําสง

โรงพยาบาล 

 

1.CPR 30 : 2 

2.คลําชีพจรหลังกดหนาอก 

5 รอบหรือทุก 2 นาที 

 

 

สงมอบผูปวยแกพยาบาลผูรับ 

ทั้งประวัติ อาการ การรักษาที่

ได พรอมสรุปการเปลี่ยนแปลง

ระหวางนําสง  



                           แนวทางการสงตอผูปวยเครือขายอําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

12 

 

            ตารางคลินิกพิเศษในเวลาราชการ  โรงพยาบาลปากพนั ง 

วัน เวลา คลินิก แพทย 

วันจันทร เชา อายุกรรม นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

WBC พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันอังคาร เชา COPD นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

จิตเวช พญ.วันทนา      ปรีดาศักด์ิ 

ANC พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

บาย Wafarin นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

หอบหืด พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันพุธ เชา ARV นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

นรีเวช พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

WBC พญ.จันทรจิรา   ถกแงน 

วันพฤหัสบดี เชา CKD นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

ANC พญ.ศวัลยา      ทิพยวารี 

วันศุกร เชา OPD 

Med,Thyroid 

นพ.สมเกียรติ    วรยุทธการ 

วางแผนครอบครัว งานเวชปฏิบัติครอบครัว 
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