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คำนำ 
 

 การจัดทำเอกสารคู่มือ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางให้
กำลังพลของแผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ข้าราชการ และผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนข้าราชการที่ปรับย้ายเข้ามาปฏิบัติงานใหม่และกำลังพลที่ สนใจ ได้เรียนรู้ถึง
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย การช่วยเหลือผู้ป่วย/เจ็บขณะนำส่งสถานพยาบาล และ/หรือผู้รับบริการที่เกินขีด
ความสามารถในการดูแลของแผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร เพ่ือให้ได้เข้ารับการรักษา
ต่อในสถานพยาบาลตามสิทธิ นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึงกรณีที่แพทย์ต้องการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเจ็บอีกด้วย จะเห็นได้ว่า กระบวนส่งต่อผู้ป่วย มีความสำคัญอย่าง
มากอีกกระบวนการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วย/เจ็บ ให้พ้นจากสภาวะโรคปัจจุบัน ผู้รับบริการพึงพอใจกับการ
บริการที่ได้รับ และได้เข้าสถานพยาบาลที่ตนเองพอใจ 
 คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ขั้นตอนรายละเอียดในคู่มือ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์โดยตรงแก่กำลังพลของแผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร และเป็น
ประโยชน์กับผู้อ่านทั่วไปที่มีความสนใจในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย และหากมีข้อเสนอแนะใด เพ่ิมเติม อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงคู่มือฯ ฉบับนี้ ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ยินดีรับไว้
พิจารณา และสามารถแจ้งข้อเสนอแนะได้ที่ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย 
จักขอบพระคุณยิ่ง 
 

                 
กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร  

กองบัญชาการกองทัพไทย 
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บทที่ 1 บทนำ 
 

1.1 ความสำคัญ/ความเป็นมาของคู่มือปฏิบัติงาน 
  

แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร มีภารกิจในการดำเนินการเกี่ยวกับการตรวจโรค 
วินิจฉัยโรคทั่วไป การบริการทางด้านทันตกรรม รวมไปถึงการรักษาพยาบาล และยังได้มีการจัดรถพยาบาล 
พร้อมพลขับรถพยาบาล และเจ้าหน้าที่ไว้ตลอดเวลา เพื่อเผชิญกับเหตุการณ์ฉุกเฉินและพร้อมปฏิบัติงานเมื่อ
ได้รับการร้องขอที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติของทางราชการ แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสาร
ทหารยังได้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แต่ยัง
พบว่ามีปัญหาอยู่ สาเหตุหนึ่งมาจากข้อจำกัดในด้านต่างๆ เช่น ศักยภาพที่แตกต่างกัน อัตรากำลังพล 
ศักยภาพในการรักษาโรคที่มีความรุนแรงซับซ้อน ความต้องการที่มากขึ้นของผู้ป่วยและญาติ ระบบสิทธิการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น อันอาจนำไปสู่ความไม่พึงพอใจและการฟ้องร้อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการในการส่งต่อผู้ป่วยทางด้านสาธารณสุขตามมาตราฐานที่กำหนดอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ผู้รับบริการพึงพอใจ ลดความขัดแย้งและข้อร้องเรียนจากการ
ดูแล แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหารได้ประสานขอความร่วมมือกับสถานพยาบาลใน
พ้ืนที่ และสถานพยาบาลในสังกัดของกระทรวงกลาโหม จัดทำคู่มือ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ สามารถอ้างอิงและลดการเกิดข้อผิดพลาดในการทำงาน สร้างความเข้าใจ
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน  
 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้านต่างๆ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อเป็นประจำและต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดการจัดการความรู้ภายในองค์กร เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย/เจ็บที่ถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสมกับสภาวการณ์ต่างๆ ในปัจจุบัน ซ่ึงเป้าหมายสำคัญของการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยนั้นก็คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานนั่นเอง ฉะนั้นเจ้าหน้าที่ และ
ผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย จึงมีความจำที่จะต้อง “พร้อมเสมอ” ในการปฏิบัติหน้าที่ที่
รับผิดชอบ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของคู่มือปฏิบัติงาน 
 

๑. เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินงานในระบบบริการการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อใน
สถานพยาบาลทุกระดับ 

๒. เพ่ือให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วย สามารถเข้าถึงการบริการการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตาม
ศักยภาพของสถานพยาบาล  

๓. เพ่ือให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยได้รับบริการการส่งต่อไปรับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และมี
คุณภาพ 

๔. เพื่อสร้างความถึงพอใจในระบบบริการการส่งต่อผู้ป่วยทั้งของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
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๕. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการการส่งต่อผู้ป่วยของสถานพยาบาล และเป็นโอกาสใน
การสร้างการเชื่อมโยงของระบบบริการการส่งต่อผู้ป่วยกับสถานพยาบาลนอกสังกัดของกระทรวงกลาโหม 
 
1.3 ขอบเขตของการจัดทำ 
 
  คู่มือ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) มีเนื้อหารายละเอียดครอบคลุมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลอ่ืน (Refer Out) ซึ่งเป็นการรับ-ส่งต่อเนื่องจากเกินขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ตาม
สิทธิการรักษา ตามความประสงค์ของญาติหรือผู้ป่วย หรือการส่งกลับ  (Refer back) ไปยังสถานพยาบาล
เดิมที่ส่งตัวมาเพ่ือรับการตรวจรักษาและอาการดีขึ้นแล้ว แต่ยังมีความจำเป็นที่ต้องอยู่รักษาตัวที่
สถานพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการรับแจ้ง การบวนการตรวจสอบข้อมูล กระบวนการประสานงาน
และกระบวนการรับ - ส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ตอบรับ  
 
๑.๔ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ๑. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย / ผู้รับบริการ เพื่อเข้ารักษาหรือตรวจ
รักษาเพ่ิมเติมกับสถานพยาบาลอ่ืนทั้งใน และนอกกระทรวงกลาโหม 
 ๒. เจ้าหน้าที่ พยาบาล พลเสนารักษ์เวรประจำวัน ตลอดจนผู้ป่วย หรือผู้ที่ขอรับบริการการส่งต่อ
ผู้ป่วยได้ทราบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ขั้นตอนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถปฏิบัติหน้าที่ในส่วนที่
รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง 
 ๓. ลดการเกิดข้อผิดพลาดต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยขณะส่งต่อ ข้อร้องเรียนจาก
พฤติกรรม หรือทำให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่พอใจ  
 
๑.๕ แผนที่ความรู้ (K-Map)  
 ๑. แผนที่ความรู้ สส.ทหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  แสดงแผนที่ความรู้ กรมการสื่อสารทหาร 



๖ 

 

 ๒. แผนที่ความรู้ สายงานส่งกำลังบำรุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๒  แสดงแผนที่ความรู้ สายงานส่งกำลังบำรุง 
 
1.๖ คำจำกัดความ 
 

การส่งต่อผู้ป่วย หรือการส่งป่วย (REFER)  
คือ การนำส่งผู้ป่วย/เจ็บที่มีความซับซ้อนของโรค จำเป็นที่จะต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพ่ิมเติม และ/หรือผู้ป่วย/เจ็บที่มีอาการรุนแรง หรือสภาวะของโรคที่เกินขีดความสามารถในการดูแลรักษา 
เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา หรือโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ในกรณีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต 
 สัญญาณชีพ (Vital sign)  

คือ อาการสำคัญที่สุดของสิ่งมีชีวิตที่ช่วยบอกถึงความปกติ  หรือความผิด ปกติของร่างกาย 
ประกอบด้วย 4 อาการแสดง ซึ่งเป็นอาการแสดงที่แพทย์สามารถตรวจพบได้ ดังนี้ 

 1. ชีพจร หรืออัตราการเต้นของหัวใจต่อ 1 นาที (Pulse หรือ Pulse rate) มีค่าปกติอยู่ที่
ประมาณ 60 – 100 ครั้งต่อนาที 

 2. อัตราการหายใจต่อ 1 นาที (Respiratory rate) ซึ่งนับได้จากการขยายตัวของช่องอก 
โดยมีค่าประมาณ 12 - 18 ครั้งต่อนาที 
 3. อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) ค่าปกติอยู่ที่ 37 +/- 0.5 องศาเซลเซียส 
สัญญาลักษณ์ที่ใช้แทนหน่วยของอุณหภูมิร่างกาย คือ  ºC   การวัดไข้ สามารถวัดได้จากหลายจุดในร่างกาย 
วิธีมาตรฐานที่นิยมใช้แบ่งออกเป็น 5 วิธี   
 3.1 ทางปาก (Orally) เป็นการวัดอุณหภูมิจากใต้ลิ้นภายในช่องปาก 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
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 3.2 ทางรักแร้ (Axillary) เป็นการวัดไข้โดยให้หนีบเทอร์โมมิเตอร์ไว้ที่รักแร้ แต่ค่าของ
อุณหภูมิปกติจะต่ำกว่าการวัดทางปาก 

 3.3 ทางทวารหนัก (Rectally) เป็นการวัดไข้โดยการสอดเทอร์โมมิเตอร์เข้าไปทาง
ทวารหนัก ซึ่งค่าอุณหภูมิปกติจะสูงกว่าการวัดทางปาก 
 3.4 ทางหู (By Ear) เป็นการวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิทัล ทางช่องหู 

 3.5 ทางผิวหนัง (By Skin) เป็นการวัดไข้บริเวณหน้าผากด้วยเทอร์โมมิเตอร์ที่มี
ลักษณะเป็นแผ่นแปะขนาดเล็กและมีตัวเลขแสดงอุณหภูมิ 

 4. ความดันโลหิต (Blood pressure ) โดยมีค่าปกติอยู่ระหว่าง 90/60 – 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 

โดยสัญญาณชีพดังกล่าว เป็นอาการที่สามารถตรวจวัดได้ด้วยวิธีการง่าย ๆ ซึ่งส่วนใหญ่ได้จากการ
สังเกต หรือจากการสอบถาม ยกเว้น ความดันโลหิต ที่ต้องมีเครื่องมือในการตรวจวัด ซึ่งเครื่องวัดความดัน
โลหิตบางชนิด อาจจะต้องใช้ความชำนาญ และประสบการณ์ในการประเมิน และแปลผล และเนื่องจาก
สัญญาณชีพ เป็นตัวบอกความมีชีวิตใช้ประเมินการทำงานของทุกอวัยวะในร่างกายโดยเฉพาะหัวใจ 
ปอด และสมอง นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ ทั้งในการประเมินสุขภาพเบื้องต้น และ/หรืออาจช่วยวินิจฉัยโรค
บางอย่างได้ อีกท้ังยังใช้ในการตรวจติดตาม และประเมินผลการรักษาอีกด้วย  

ค่าของสัญญาณชีพของแต่ละบุคคล ปกติจะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ และสภาพร่างกายที่ตรวจ
ในขณะพัก หรือหลังการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการออกแรง และเมื่อเกิดความผิดปกติ  หรือเกิดโรค ค่าของ
สัญญาณชีพก็จะเปลี่ยนแปลงผิดปกติ เช่น เมื่อมีไข้ ชีพจร อัตราการหายใจ จะสูงขึ้น ความดันโลหิตอาจสูง
หรือต่ำ อุณหภูมิร่างกายอาจสูงหรือต่ำกว่าปกติ ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์  
 หมายถึง การเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน โดยปัจจุบันทันด่วน และต้องการการช่วยเหลือและแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน มิฉะนั้นอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือทำให้เกิดความพิการ และความทุกข์ทรมานอย่างมากได้ จึง
ได้มีการคัดแยกผู้ป่วย หรือจัดแยกเป็นหมวดหมู่   
 ผู้ป่วยวิกฤต 
 หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่ไม่ดี หรือเลวลง
ได้ตลอดเวลา โดยผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวิกฤต จำเป็นจะต้องได้รับกสนดูแล และช่วยเหลือ
ตลอดจนการส่งต่อเป็นลำดับแรก หรือทันที  
 รถพยาบาล  
 หมายถึง ยานพาหนะของสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาล/สถานพยาบาลว่าจ้างหรือจัดหามาเพ่ือ
ใช้ในการนำส่งผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นทางบก ทางอากาศหรือทางน้ำ โดยต้องมีลักษณะตรงตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณะสุขฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๔๕) เรื่อง มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย ข้อ ๖ ตามเอกสาร 
 การเขียนใบ Refer  
 หมายถึง การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบฟอร์ม หรือการบันทึกข้อความสำหรับส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจ วินิจฉัย หรือให้การรักษาเพ่ิมเติม 
  

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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บทที่ 2 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 
2.1 โครงสร้างการจัดส่วนราชการระดับกอง 
 

กรมการสื่อสารทหาร 
กองบัญชาการกองทัพไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๓  แสดงโครงสร้างการจัดส่วนราชการ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย 

ที่มา : การจัดส่วนราชการ อฉก.1600 
 
2.2 ตำแหน่งที่รับผิดชอบ 
 
 หัวหน้ากองบริการ มีหน้าที ่(ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย)  

๑. เห็นชอบ อนุมัติ สั่งการ และลงนามรับทราบเหตุการณ์ (ถ้ามี) ในสมุดเวรพลขับ 
รถพยาบาลประจำวัน  

  ๒. วางแผน อำนวยการ ควบคุมและกำกับดูแลการดำเนินงานของแผนกการแพทย์กอง
บริการ ให้บรรลุผลตามภารกิจ และหน้าที่ความรับผิดชอบตามท่ีหน่วยกำหนดไว้ 

๓. ประสานการปฏิบัติกับหน่วยเหนือ หน่วยรอง และหน่วยข้างเคียง 
หัวหน้าแผนกการแพทย์ /แพทย์/ทันตแพทย์ แผนกการแพทย์ กองบริการ มีหน้าที่  

๑. พิจารณาสั่งการ โดยบันทึกการสั่งการผ่านใบสั่งการรักษา เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาล และลงนามในสมุดเวรขับรถพยาบาลประจำวัน 

๒. พิจารณาลงนามในแบบรายงานการใช้รถพยาบาลประจำวัน และ/หรือบันทึกสั่ง 
การข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตใบแบรับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน แผนกการแพทย์ กบก.สส.ทหาร 
  ๓. ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาและประเมินอาการผู้ป่วย รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
แผนการรักษา อธิบายถึงความจำเป็นในการส่งต่อ พร้อมให้ข้อมูล คำแนะนำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ  

กองบริการ 

แผนกการแพทย์ แผนกขนส่ง แผนกยุทธโยธา หมวดบริการ 
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  ๔. เขียนใบสรุปอาการ ความผิดปกติที่พบ การรักษา และ/หรือแนวทางการตรวจรักษา
เพ่ิมเติมที่ต้องการ 
  ๕. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมรับ-ส่งผู้ป่วย ระหว่างเคลื่อนย้ายในรายที่มีอาการ
วิกฤต (แพทย์วินิจฉัย ผู้ป่วยวิกฤต)  
 พยาบาล มีหน้าที่ รับคำสั่งการรักษาจากแพทย์/ทันตแพทย์ ให้การปฐมพยาบาล การดูแลรักษา
เบื้องต้นตามคำสั่งแพทย์/ ตามอาการ และตามมาตรฐานของโรค เพ่ือรอส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
  ๑. ติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ตามสิทธิการรักษา หรือกรณี
ที่เกินศักยภาพ หรือตามความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ หรือรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอาการดีขึ้นแต่ยัง
ต้องให้การดูแลต่อหลังออกจากสถานพยาบาลที่รับตัวไว้ 
  ๒. ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย และญาติที่มาติดต่อเพ่ือขอรับบริการการรับ-ส่งผู้ป่วยด้วยตัวเอง 
หรือทางโทรศัพท ์
  ๓. ประสานงานกับทีมรักษา แพทย์เวรประจำวันของแผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการ
สื่อสารทหารในกรณีที่ต้องรับผู้ป่วยกลับมาไว้ในการดูแล ภายหลังสถานพยาบาลรับตัวรักษาอาการดีข้ึน 
  ๔. บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย
ในแบบฟอร์มที่กำหดน พร้อมทั้งแจ้งทีมการรักษาทราบการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 
 นายสิบพยาบาล มีหน้าที่ ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย และช่วยการพยาบาลร่วมกับพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยตามคำสั่งการรักษาของแพทย์/ทันตแพทย์ เพ่ือรอส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
  ๑. ลงบันทึกการใช้รถพยาบาล เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยา (ถ้ามี) และเบิกทดแทน 
  ๒. จัดทำรายงานสถิติการ Refer  
  ๓. ตรวจสอบอุปกรณ์ ของใช้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องบนรถพยาบาล และในกระเป๋าเวชภัณฑ์ยา
ฉุกเฉินที่นำขึ้นรถ และตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในรถพยาบาล 

พลเสนารักษ์เวรประจำวัน มีหน้าที่  
๑. จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ เครื่องมือ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
๒. ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยตามสภาพของโรค และช่วยการพยาบาลร่วมกับแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เวรพลขับรถพยาบาลประจำวัน มีหน้าที่  

๑. ตรวจสอบสภาพรถพยาบาล อุปกรณ์ต่างๆ ที่เก่ียวกับรถพยาบาล เพ่ือให้พร้อมใช้ 
งานตลอดเวลา ตามตารางการ ตรวจสอบรถพยาบาลประจำวัน และลงชื่อผู้ตรวจสอบ 

๒. ปฏิบัติหน้าที่ขับรถพยาบาล 
 นายทหารเวร กรมการสื่อสารทหาร (นอกเวลาราชการ/ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย)  
มีหน้าที่ รับทราบ และอนุญาตให้นำรถพยาบาลออกนอกพ้ืนที่กรมการสื่อสารทหาร พร้อมทั้งติดตามผล 
และบันทึกในรายงานการปฏิบัติหน้าที่เวรประจำ เพ่ือรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 
 
 
 



๑๐ 

 

บทที่ 3 ขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) 
 

แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
เวลา 
(นาที) 

จำนวน 
(คน) 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 

๑๕ - ๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
๕ – ๑๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ - ๒๐ 
 
 
 
 
 

๒๐ - ๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ - ๑๐ 

 
 

 
 
 

๓ – ๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ 
 
 
 
 
 

๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ 
 
 

 
 
 
 
 

         รักษาได้ 
 
        
                                   เกินขีดความสามารถ/ตรวจเพิ่มเติม 

                                   
 
 
 
 
 
 

            ไมเ่ร่งดว่น 
 
 
                                    เร่งด่วน/วิกฤต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
๑. แพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 
๒. พยาบาล 
แผนกการแพทย ์
กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์
เวรประจำวนั 
 
 
 
๑. พยาบาล 
OPD/ER  
๒. พยาบาล 
แผนกการแพทย ์
กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์
เวรประจำวนั 
 
 
๑. พยาบาล 
แผนกการแพทย ์
กบก.ฯ 
 
 
 
๑. แพทย ์
๒. พยาบาล 
แผนกการแพทย ์
กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์ 
เวรประจำวนั  
๔. พลขับ
รถพยาบาลเวร
ประจำวนั 
 
 
พยาบาล แผนก
การแพทย์ กบก.ฯ 
หรือเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย 
 

ผู้ป่วย/ 
ผู้รับบริการ 

ตรวจวินิจฉัยโรค 

 
 

- ให้การรักษา การดูแลพยาบาล 

- จ่ายยาตามคำสั่งแพทย ์และให้
คำแนะนำทีเ่กีย่วข้อง 

- ติดต่อประสานสถานพยาบาลอื่น/
ตามสิทธกิารรกัษา 

- เตรยีมเอกสาร ตรวจสอบความ
เรียบร้อย ครบถ้วน 

 
 

สภาพผู้ป่วย/ 

การดำเนินของโรค 

 
 

- แจ้งแพทย์รับทราบ 

- แจ้งนัดหมายกับผู้ป่วย บันทกึ
นัดหมาย รายละเอยีดในตาราง
การใชร้ถประจำวนั 

- แจ้งเตือนการนำส่งผู้ป่วยเร่งดว่น/วิกฤต 

- ประสานส่งขอ้มูลผู้ป่วยกับทีมการรักษา
ของสถานพยาบาล 

 
 

นำส่งผู้ป่วยเร่งดว่น/วิกฤต 

ตามสภาวะโรค/มาตรฐานการสง่ต่อ 

 
 

ลงบันทกึการส่งตอ่
ผู้ป่วย 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-  แบบฟอร์มส่งตัวทหารอกองประจำการ สังกัด 
กองบัญชาการกองทัพไทย  
- ใบรับรองการเป็นทหารกองประจำการ สงักัด 
สส.ทหาร (ถ้ามี) 
- บัตรประชาชน (ตัวจริง)  

แบ่งขั้นตอนการจัดการ ดังนี้ 
๑. ก่อนการส่งตอ่ผู้ป่วย 
๒. ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย 



๑๑ 

 

แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
๑. ก่อนการนำส่งผู้ป่วย 

เวลา 
(นาที) 

จำนวน 
(คน) 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 

๑๕ - ๓๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
๑. แพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 
๒. พยาบาล
ประจำแผนก
การแพทย ์
๓. พลเสนารักษ์
เวรประจำวนั 
๔. เวรพลขับ
รถพยาบาล
ประจำวนั 

 
 

มีผู้ป่วย/ 
ผู้รับบริการ/ 

มีการแจ้งเหตุการแพทย์ฉกุเฉนิ 

- สอบถามข้อมูลผู้ป่วย 

- ประเมินอาการ / สรุปปัญหาและวิธกีารชว่ยเหลอื 

- ให้การพยาบาลพรอ้มให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ เพือ่เตรียมกอ่นการนำส่ง 

 
 

- ตรวจสอบความพรอ้มใช้ของรถพยาบาล 

- เตรยีมอุปกรณ์ เวชภัณฑท์างการแพทย ์และ
ตรวจสอบความพร้อมใช้งานระหว่างนำส่ง 

- เตรยีมยา เวชภัณฑ์ชว่ยเหลือในกรณีฉกุเฉนิ 
ระหว่างนำส่ง 

 
 
- ตรวจสอบความพรอ้มใช้ของรถพยาบาล 

- เตรยีมอุปกรณ์ เวชภัณฑท์างการแพทย ์และ
ตรวจสอบความพร้อมใช้งานระหว่างนำส่ง 

- เตรยีมยา เวชภัณฑ์ชว่ยเหลือในกรณีฉกุเฉนิ 
ระหว่างนำส่ง 

 
 

- ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

- ควรให้ญาต ิ/ ผู้ป่วยลงความยนิยอมให้มกีารนำส่ง
ตัวผู้ป่วยไปรับการรกัษาตอ่ที่สถานพยาบาลอื่น 

 
 

- ประสานงานกับสถานพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยทาง
โทรศัพทก์่อนจะนำส่ง 

- แจ้งข้อมลูของผู้ป่วย อาการสำคัญ / เหตผุลความ
จำเป็นในการนำส่งผู้ป่วย 

 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-  แบบฟอร์มส่งตัวทหารอกอง
ประจำการ สังกัด กองบัญชาการกองทัพ
ไทย  
- ใบรับรองการเป็นทหารกองประจำการ 
สังกัด สส.ทหาร (ถ้ามี) 
- บัตรประชาชน (ตัวจริง)  
- แบบบันทกึการรับแจ้งเหตกุารแพทย์
ฉุกเฉิน (กรณทีี่มกีารแจ้งอุบัติเหตุ/กรณี
รับผู้ป่วยอาการฉกุเฉิน) 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- สมุดประวัติผู้ป่วย แผนกการแพทย์ 
กองบรกิาร กรมการสือ่สารทหาร 



๑๒ 

 

แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
๒. ระหว่างการนำส่งผู้ป่วย 

เวลา 
(นาที) 

จำนวน 
(คน) 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
๒๐ - ๓๐  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ 

 
 
 
 
 
 
 

 
๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
๑. แพทย์ผู้ตรวจ
รักษา 
๒. พยาบาล
ประจำแผนก
การแพทย ์
๓. พลเสนารักษ์
เวรประจำวนั 
๔. เวรพลขับ
รถพยาบาล
ประจำวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาล แผนก
การแพทย์ กบก.ฯ 
หรือเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-  แบบฟอร์มส่งตัวทหารอกองประจำการ 
สังกัด กองบัญชาการกองทัพไทย  
- ใบรับรองการเป็นทหารกองประจำการ 
สังกัด สส.ทหาร (ถ้ามี) 
- บัตรประชาชน (ตัวจริง)  
- แบบบันทกึการรับแจ้งเหตกุารแพทย์
ฉุกเฉิน (กรณทีี่มกีารแจ้งอุบัติเหตุ/กรณีรับ
ผู้ป่วยอาการฉุกเฉนิ) 
- แบบบันทกึสัญญาณชีพ (Vital Signs)  

บันทึกรายงาน/จบภารกิจ 

ผู้ป่วย/ผูร้ับบริการ 

เมื่อลำเลียงผู้ป่วยขึ้นบนรถพยาบาล
เรียบร้อย 

- วัดสัญญาณชีพทุก ๕ - ๑๐ นาที ในผู้ป่วยวิกฤต
หรืออุบัตเิหตุทางสมอง พรอ้มประเมนิอาการ การ
เปลี่ยนแปลงทางสมอง 

 
 

- ประเมินและบันทึกอาการผู้ป่วยทกุ ๑๕ นาที หรอื 
๓๐ นาที ตามสภาพผู้ป่วย 

 
 

- ดูแลผู้ป่วยต่อเนือ่งตามสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
ได้แก่ ทางเดนิหายใจ สารน้ำทางหลอดเลอืดดำ การ
ดามและการห้ามเลอืด รวมถงึการดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางโรคต่างๆ  
 
 

- ประสานศูนย์ Refer หรือห้องฉกุเฉินของ
สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ในกรณทีี่ผู้ป่วยมกีาร
เปลี่ยนแปลงสู่ภาวะวิกฤต 

- ให้การชว่ยเหลือเบ้ืองตน้ หรอืขอความชว่ยเหลือ
ทางระบบเครือข่ายของการนำส่งผู้ป่วย 
 
 



กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย (Refer)  
ลำดับ ผังขั้นตอนการดำเนินงาน/กระบวนการ รายละเอียดงาน เวลาดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหต ุ

๑ 
 
 
 

 - เมือ่มีผูร้ับบริการทางการแพทย์ หรือผู้ป่วยมาที่แผนก
การแพทย์ กบก.ฯ  

   

๒ 
 
 
 
 
 

 - พยาบาล พลเสนารักษ์เวรประจำวัน บันทกึข้อมูลเบ้ืองต้นของ
ผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพ และซักประวัตทิี่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วย 
- แพทย์ให้การตรวจ วินิจฉยัโรคตามสภาพของโรคและให้การ
ดูแล 

๑๕ - ๓๐ ๑. แพทย์ผู้ตรวจรักษา 
๒. พยาบาล แผนกการแพทย ์กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์เวรประจำวัน 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- สมุดประวัติผู้ป่วย 
(OPD Card) 

๓ 
 
 
 
 

 - แพทย์พบว่ามีความจำเป็นในการตรวจเพิม่เติมเพื่อการวินิจฉัย
ที่แมน่ยำ ให้การรกัษาที่ถกูตอ้ง จึงขอส่งต่อผู้ป่วย/ผูร้ับบริการ
เข้ารับการตรวจเพิ่มที่ รพ.ตามสทิธิ 
- แพทย์พบว่าเกนิศักยภาพในการดูแลรักษา จำเป็นตอ้งส่งตอ่ 

๕ - ๑๐  ๑. พยาบาล แผนกการแพทย ์กบก.ฯ 
๒. พลเสนารักษ์เวรประจำวัน 

 

๔ 
 

 
 
 

 - พยาบาลติดตอ่ประสาน สถานพยาบาลตามสิทธทิี่ตอ้งส่งต่อ
ผู้ป่วย/ผูร้ับบริการ แจ้งเหตุผล ความจำเป็นที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย 
- กรณี ไม่เร่งด่วน/ส่งเข้าตรวจพเิศษเพิ่มเตมิ ประสานงานขอ
ข้อมูล เวลาทำการของหนว่ยนั้น และแจ้งนดัหมายกับผู้ป่วย 

๑๐ - ๒๐ พยาบาล แผนกการแพทย์ กบก.ฯ 
หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-บัตรประจำตัว
ประชาชน (ตัวจริง) 
- แบบฟอรม์ส่งตัว
ทหาร ฯ 

๕ 
 
 
 
 

 - กรณีเร่งด่วน / ผู้ป่วยวกิฤต ติดตอ่ประสานงานแจ้งผู้ป่วยวกิฤต 
อาการเบ้ืองต้น และสภาพทั่วไปของผู้ป่วย กับสถานพยาบาลที่
กำลังจะสง่ต่อผู้ป่วย 
- ดำเนนิการส่งตอ่ผู้ป่วยทนัททีี่ได้รับคำส่ังจากพแพทย ์หรือ
พบว่าผู้ป่วยมอีาการเปลีย่นแปลงในทางทีแ่ย่ลง 

๑๐ - ๒๐  ๑. แพทย์ผู้ตรวจรักษา 
๒. พยาบาล แผนกการแพทย ์กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์เวรประจำวัน 
๔. พลขับรถพยาบาลเวรประจำวนั 

 

๖ 
 
 

 

 - ให้การดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วย/ผู้รับบรกิารส่งต่อ ตามสภาพ
อาการของโรค  
- บันทกึสัญญารชีพตลอดเส้นทางที่มกีารส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
ประเมนิการเปลีย่นแปลง การดำเนินของโรค 

๒๐ - ๓๐  ๑. แพทย์ผู้ตรวจรักษา 
๒. พยาบาล แผนกการแพทย ์กบก.ฯ 
๓. พลเสนารักษ์เวรประจำวัน 
๔. พลขับรถพยาบาลเวรประจำวนั 

 

๗ 
 
 

 

 
 

- บันทกึรายละเอยีดการส่งตอ่ ข้อมูลเบ้ืองตน้ของผู้ป่วย อาการ 
และเหตุผลความจำเป็นในการนำส่ง  
- อุปกรณ์ เวชภัณฑท์างการแพทย์ ยา ที่ใชร้ะหว่างการนำส่ง 

๕ - ๑๐  พยาบาล แผนกการแพทย์ กบก.ฯ 
หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
 

- รายงานการ
ปฏิบัติงาน
ประจำเดอืน 

 

 

ผู้ป่วย/ 

ผู้รับบริการ 

ตรวจวินิจฉัยโรค 

 
 

- ให้การรักษา การดูแล
พยาบาล 

- จ่ายยาตามคำสั่งแพทย์ 
และให้คำแนะนำท่ีเกี่ยวข้อง 

- ติดต่อประสานสถานพยาบาลอื่น/ตามสิทธิ
การรักษา 

- เตรียมเอกสาร ตรวจสอบความเรียบร้อย 
ครบถ้วน 

 
 

สภาพผู้ป่วย/ 
การดำเนินของโรค 

 
 

- แจ้งแพทย์รับทราบ 
- แจ้งนัดหมายกับผู้ป่วย 
บันทึกนัดหมาย รายละเอียด
ในตารางการใช้รถประจำวนั 

- แจ้งเตือนการนำส่งผู้ป่วยเร่งดว่น/วิกฤต 

- ประสานส่งขอ้มูลผู้ป่วยกับทีมการรักษา
ของสถานพยาบาล 

 
 

นำส่งผู้ป่วยเร่งดว่น/วิกฤต 

ตามสภาวะโรค/มาตรฐานการสง่ต่อ 

 
 

ลงบันทึกการ
ส่งต่อผู้ป่วย 



3.3 เงื่อนไข/ข้อสังเกต/สิ่งที่ควรคำนึง 
  
 การดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล จะมีความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยใน 
แต่ละราย ซึ่งไม่เหมือนกัน กล่าวคือ การปฐมพยาบาล และการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นขึ้นอยู่กับอาการที่
นำผู้ป่วยมา อาการแสดงที่พบ และโรคปัจจุบันที่นำผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ตลอดจนการดูแลระหว่าง 
การส่งต่อผู้ป่วยจนถึงสถานพยาบาลที่ส่งต่อ แต่สิ่งที่ต้องคำนึงถึงตลอดเวลา และถือเป็นข้อปฏิบัติสำหรับการ
ส่งต่อทุกราย คือ “ความปลอดภัยของผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่เป็นสำคัญ” กล่าวคือ การปฏิบัติในการส่งต่อ
ผู้ป่วยนั้น จะต้องไม่เร่งรีบในการส่งต่อผู้ป่วย จนทำให้เกิดอุบัติเหตุซ้ำซ้อน และ/หรือไม่ล่าช้าในการให้การ
ช่วยเหลือจนทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะส่งต่อ กล่าวคือต้องมีความพร้อมในทุกๆ ด้านอยู่เสมอ ทั้งตัวของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
อุปกรณ์ต่างๆ รวมไปถึงมีการปรับใช้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การประยุกต์การดูแลรักษา การให้
การพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือให้สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพต่างๆ ของผู้ป่วย การประเมินสภาพผู้ป่วย  และการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นเมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามสภาพของโรค ขณะทีอ่ยู่บนรถพยาบาลที่นำส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล 
 แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ได้ดำเนินการร่วมกันจัดทำแบบฟอร์มการส่งตัว
ทหารกองประจำการ สังกัด กองบัญชาการกองทัพไทยขึ้น เพ่ือใช้ในการประสานงาน และส่งตัวทหารกอง
ประจำการในสังกัดของ กรมการสื่อสารทหาร เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) ซึ่ง
ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการและอาการแสดง สัญญาณชีพแรกรับผู้ป่วย และการปฐม
พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลของผู้ประสานของหน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ และมีส่วนของความเห็นแพทย์ผู้ให้
การรักษาจาก โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) การวินิจฉัยโรค คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย เพ่ือให้ง่ายขึ้นต่อ
การส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยต้นสังกัด ไปโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลกลับมาพักรักษาตัวอยู่ที่หน่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

แบบฟอร์มการส่งตัวทหารกองประจำการ สังกัด กองบัญชาการกองทัพไทย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๔ แสดงแบบฟอร์มการส่งตัวทหารกองประจำการ สังกัด กองบัญชาการกองทัพไทย 
 
 



๑๖ 

 

แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน แผนกการแพทย์ กบก.สส.ทหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๕ แสดงบันทึกการรับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน แผนกการแพทย์ กบก.สส.ทหาร 
 



๑๗ 

 

บทที่ ๔ ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
  แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ถือเป็นหน่วยงานบริการทางด้านสาธารณสุข
ของกรมการสื่อสารทหาร ที่ต้องให้การตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไป การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น และงาน
บริการด้านทันตกรรม นอกจากนี้ยังดำเนินงานด้านเวชกรรมป้องกัน การควบคุมโรคและแจ้งเตือนโรค 
แก่ข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการและครอบครัวของข้าราชการที่พักอาศัยในอาคารสวัสดิการภายใน
พ้ืนที่ที่กรมการสื่อสารทหารรับผิดชอบ รวมไปถึงทหารกองประจำการในสังกัดกรมการสื่อสารทหาร และ
กองบัญชาการกองทัพไทย แต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีจำนวนน้อย และมีการปรับเปลี่ยน โยกย้าย 
รวมทั้งอาจจะมีภารกิจที่ต้องหมุนเวียนกันไปปฏิบัติหน้าที่ภายนอกหน่วยเป็นบางโอกาส ซึ่งอาจจะส่งผลให้
เกิดปัญหาในการดำเนินงานตามภารกิจ ไมม่ีความต่อเนื่องและทำให้ผู้ทีม่ารับบริการเกิดความพึงพอใจได ้
  นอกจากนี้ ยังพบว่าเวรพลขับรถพยาบาลประจำวัน ไม่มีความเชี่ยวชาญ และไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์
ต่างๆ บนรถพยาบาล เพราะเป็นการหมุนเวียนเข้าเวรของกำลังพลภายในกองบริการ เป็นเหตุให้ไม่เกิดความ
ชำนาญในหน้าที่ และไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วย 
ณ จุดที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้ หลังจากการดำเนินงานของแผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ได้
พบปัญหาที่ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้  
  ๑. เจ้าหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่มีจำนวนน้อย ไม่เพียงพอ 
 ข้อเสนอแนะ เสนอความต้องการบรรจุกำลังพลเข้าเป็น พนักงานราชการ ในตำแหน่ง นายสิบ
พยาบาล แผนกการแพทย์ กองบริการ กรมการสื่อสารทหาร ที่ยังว่างอยู่ เพ่ือตอบสนองความต้องการใช้
บริการของผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนทุกปี  
 ๒. พลเสนารักษ์เวรประจำวัน พลขับรถพยาบาลเวรประจำวัน ยังขาดทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการทำงานร่วมกับทีมแพทย์เมื่อเผชิญเหตุทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ข้อเสนอแนะ จัดอบรมให้ความรู้การพยาบาลเบื้องต้น การช่วยเหลือคนไข้ และการปฐมพยาบาลใน
กรณีต่างๆ และมีการทบทวนการปฏิบัติงานในลักษณะการซักซ้อมตามสถานการณ์ต่างๆ สนับสนุนให้เข้า
ร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการทำงาน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและความชำนาญ  
 ๓. การแจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ หรือขอรับการสนับสนุนรถพยาบาล ผู้รับบริการยังยึดติดกับ
ตัวบุคคล ทำให้เกิดความล่าช้าในการติดต่อประสานงาน หรือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 ข้อเสนอแนะ แจ้งข่าว ประกาศและประชาสัมพันธ์ให้กับกำลังพล และผู้ที่พักอาศัยในอาคาร
สวัสดิการในพื้นท่ีที่กรมการสื่อสารทหารรับทราบถึง ช่องทางในการขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
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๑๙ 
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