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คำนำ 

กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เป็นหนึ่งในกระบวนการหลักของการให้บริการด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก มักขาดศักยภาพและความพร้อมในการรักษา จำเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปรับการรักษา ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมที่สูงกว่า การส่งต่อที่
รวดเร็วมีประสิทธิภาพจะทำให้ผู้ป่วยจิตเวชไดร้ับ ผลประโยขน์สูงสุด ลดการสูญเสีย มีคุณภาพชีวิตทีด่ี 
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชและประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ในเขตพื้นที่ อ.นบพิตำ อ.พรหมคีรี อ.พิปูน 
อ.ลานสกา อ.จุฬาภรณ์  ได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงบริการตรวจรักษาที่มีคุณภาพ รวดเร็ว และ
เหมาะสม โรงพยาบาลท่าศาลา จึงได้จัดทำเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากการทำข้อตกลงแนวปฏิบัติร่วมกัน ระหว่างสถานพยาบาลในพื้นที่ที่รับผิดชอบขึ้น เพื่อใช้
เป็นแนวทางสำหรับปฏิบัติงานด้านการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลใน Node จิตเวชยาเสพติด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในเครือข่ายของโรงพยาบาลท่าศาลา  เป็นแนวทางเดียวกัน มีคุณภาพ ไม่เกิด
ความสับสน ลดความซ้ำซ้อน และ เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติงาน
กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับขอบเขตของกระบวนการ  ความหมาย คำ
กำจัดความที่สำคัญ รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
บุคลากร ของโรงพยาบาลในเครือข่าย สามารถใช้ประโยชน์จาก “แนวทางการปฏิบัติงานกระบวนการ
การรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วย” ในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเป็นแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดของเครือข่ายโรงพยาบาลท่า
ศาลา  

2. เพื่อให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพเพื่อ
สร้าง ความพึงพอใจในระบบบริการรับส่งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  

นิยามการรับส่ง  
ระบบการรับ-ส่งต่อ (Referral system) หมายถึง ระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อให้บริการ

รับส่งต่อผู้ป่วย หรือผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุข
ระหว่างสถานบริการสุขภาพตั้งแต่ ก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อ และการส่งต่อทั้งไป และกลับอย่างมี
คุณภาพเหมาะสมกับขีดความสามารถของสถานบริการ สุขภาพนั้น ๆ โดยผู้ป่วยได้รับบริการสุขภาพ
ที่ต่อเนื่องในแนวทางเดียวกันตั้งแต่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์
ความเชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center) ซึ่งประกอบไปด้วย  

ระบบรับ - ส่งต่อ (Referral System) ผู้ป่วย เป็นระบบที่มีความสำคัญในการรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วย อย่างทั ่วถึง (Accessibility) มีความต่อเนื ่อง (Continuity) โดยใช้ดำเนินแบบเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive) และผสมผสาน (Integrated) เป็นกลไกสำคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ประชาชน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งต้องพัฒนาระบบ รับส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ มีความสมานฉันท์  
และเอื้ออาทรต่อกัน ส่งผลให้ประชาชนได้รับการรักษาที่ดี มีการส่งต่อ เพื่อการรักษาในระดับสูงที่เกิน
ศักยภาพ และการวางแผนการส่งกลับเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างมีระบบมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
และปลอดภัย เกิดความประหยัดลดค่าใช้จ่ายเนื่องจากมีการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพของหน่วย
บริการ ระดับต่าง ๆ ร่วมกัน  

การจัดระบบบริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง การจัดระบบบริการทีค่รอบคลุมการให้บริการ
ยานพาหนะ พรอ้มอุปกรณ์ด้านการแพทย์ในการรับส่งต่อผู้ป่วย บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยระหว่าง
รับส่งต่อ กระบวนการดแูล ผู้ป่วยรับส่งต่อ และค่าใช้จา่ยในการรับส่งตอ่  

การส่งต่อผู้ป่วย (Refer) หมายถึง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งเพื่อไปรับการ
ตรวจรักษา ต่อที่สถานพยาบาลอื่นโดยโรงพยาบาลเป็นผู้นาํส่ง  

การรับย้ายผู้ป่วย (Refer In) หมายถึง การรับย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลต้นทางเพื่อมารับ
รักษาต่อหรือ รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  

การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อ (Refer Out) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับการตรวจหรือ
รักษาต่อ ยังสถานพยาบาลระดับเดียวกันหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าศักยภาพของตนเอง
หรือด้วยข้อกำจัดอื่น ๆ ที่จำเป็น เพื่อปรึกษาชันสูตรวินิจฉัยรักษาต่อหรือเพื่อการรักษาโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและมีความจำำเป็นต้องใช้สถาน พยาบาลที่มีเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ที่มีศักยภาพที่
เหมาะสมกับโรคและการเจ็บป่วย 
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การส่งกลับผู้ป่วย (Refer back) หมายถึง การส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลต้น
ทางหรือ 

รพ. ขนาดเล็กใกล้บ้าน เมื ่อมีอาการที่พ้นระยะวิกฤตหรือมีอาการที่เหมาะสมกับศักยภาพของ
สถานพยาบาลขนาดเล็กใกล้บ้าน รวมถึงการส่งกลับไปรับการรักษาตามสิทธิการรักษาด้วย 

การขอรับคำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation) หมายถึง การจัดระบบบริการ
เพื่อให้คำปรึกษาในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ให้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลลูกข่าย ในกรณีที ่ต้องขอรับคำปรึกษาในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ หรือต้องการเฉพาะคำแนะนำในการดูแลรักษาพยาบาลแต่ไม่
ต้องการส่งต่อมารับการรักษา 

นิยามผู้ป่วย 

โรคจิตเวชที่สำคัญ ได้แก่ โรคจิตเภท (F20) โรคซึมเศร้า (F32) โรคอารมณ์สองขั้ว (F31) โรค
กลุ่มอาการวิตกกังวล (F40-F48) โรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดหรือสุรา (F10-F19)       โรค
สมองเสื่อมที่มีปัญหาสุขภาพจิต (F00-F09) โรคลมชักที่มีปัญหาสุขภาพจิต (G40) รวมทั้งภาวะจิตเวช
ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ (Abuse) 
หรือผู้ติด(Dependence) ที่มีอาการทางจิตจากโรคแทรกหรือโรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด  

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หมายถึง  ผู้ป่วยจิต
เวชส ุรา/ยา/สารเสพติดที ่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยตาม ICD-10 ว ่าเป ็นผ ู ้ เสพ (Abuse) หร ือผ ู ้ติด 
(Dependence) ที่มีอาการทางจิตจากโรคแทรกหรือโรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด และมี
ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงตามเกณฑ์ (SMI-V) 

หากเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึง ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

1. มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต (รหัส 1B030) 

2. มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 
(รหัส 1B031) 

3. มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู ้อ ื ่นให้ถึงแก่ช ีว ิต หรือมุ ่งร ้ายผู ้อ ื ่นแบบ
เฉพาะเจาะจง เช่นระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งทำร้าย (รหัส 1B032) 

4. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) (รหัส 1B033) โรคจิตเวช
สุรา/ยา/สารเสพติด ที่สำคัญ ประกอบด้วย 

1. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตเวชจากการใช้สุรา/ยา/สารเสติด 
Substance/Alcohol induced psychosis (F1x.5) 
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2. โรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตเภทร่วมกับสุรา/ยา/สารเสพติด (F20.xx 
+(F10.xx - F19.xx)), กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ Moods Disorder (F3x.xx), กลุ่มโรควิตก
กังวล Anxiety Disorder (F40.xx-F48.xx) 

3. ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคแทรกทางจิตเวชหรือโรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพตดิ (F20.xx + (F10.xx 
- F19.xx)) + ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงตามเกณฑ์ SMI-V (รหัส 1B030-1B030-1B033) 

เครือข่ายโรงพยาบาลท่าศาลา หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน. ได้แก่ รพ. นบพิตำ รพ. ลานสกา 
รพ. พรหมคีรี รพ. จุฬาภรณ์ และรพ.พิปูน ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติด เพื่อเข้ารับการรักษาในระบบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยรมณีย์ โรงพยาบาลท่าศาลา และรับกลับผู้ป่วย
ที่มีอาการสงบแล้วไปดูแลต่อเนื่องที่รพ. ต้นทางที่นำส่งข้างต้น 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดเข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่าศาลา 
ประกาศใช ้เริ่มต้น 2 มกราคม 2568 

 
แนวทางการรับบริการผู้ป่วยนอก 

ㆍ กรณีส่งผู้ป่วยรายใหม่ ไม่มีประวัติทางจิต หรือไม่เคยรักษาอาการทางจิตที่ รพ.ท่าศาลา มาก่อน
ขอความร่วมมือ ในการโทรปรึกษาจิตแพทย์ทุกครั้งก่อนส่งคนไข้มา 

ㆍขอให้ รพ. ต้นทาง ให้คำแนะนำญาติก่อนส่งส่งคนไข้ จำเป็นจะต้องมีญาติมาพร้อมคนไข้ เพื่อ
สอบถามอาการ ให้คำแนะนำการรักษาอย่างถูกต้อง 

ㆍ ใช้หนังสือที่ส่งตัว ระบุปปลายทาง รพ.ท่าศาลา ทุกครั้ง เพื่อสะดวกต่อการต่อการเบิกจ่ายค่า
รักษา  

ㆍหากอาการผู้ป่วยเข้าข่ายก้าวร้าวรุนแรง OAS score 2-3 ไม่แนะนำให้ส่งตัวแบบผู้ป่วยนอก
พิจารณาโทร ปรึกษาจิตแพทย์ เพื่อควบคุมอาการทางจิตให้สงบก่อน และตกลงบริการว่าสามารถส่ง
เป็นผู้ป่วยนอกได้ หรือสมควรส่งตัวเป็นแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ㆍโดยทั่วไปแพทย์อาจจะนัดติดตามอาการ 2-4 สัปดาห์ ตามอาการ ยกเว้นผู้ป่วยที่อาการสงบ อาจ
นัดติดตามอาการ ครั้งละ 2-3 เดือน หรือส่งกลับไปรับยาที่ รพ. ต้นทาง โดยมีบันทึกข้อความส่งกลับ
ให้ และอาจนัดติดตามอาการที่ รพ.ท่าศาลา ทุก 6 เดือน โดยคนไข้เบิกยาจาก รพ.ต้นทาง เว้นแต่มี
การปรับยา 
 
แนวทางการรับบริการผู้ป่วยใน  
 รพ. ท่าศาลา มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ชื่อหอผู้ป่วยรมณีย์ กลุ่มงานการพยาบาลจิต
เวช กลุ่มการพยาบาล  ขนาด 24 เตียง ประกอบไปด้วย เตียงผู้ป่วยชาย 16 เตียง เตียงผู้ป่วยหญิง 4 
เตียง ห้องพิเศษ/ห้องผู้ป่วยเด็ก 2 เตียง ห้องจำกัดพฤติกรรม 1 เตียง และเตียงรักษาด้วยไฟฟ้า 1 
เตียง  
 จากสถิติที่ผ่านมา มีอัตราครองเตียงเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 60 หรือเฉลี่ยประมาณ 15 เตียงต่อ
วัน ไม่นับรวมผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยจิตเวชที่อาจแอดมิทที่ตึกอื่นๆ ได้ตามสภาวะของโรคแทรกซ้อน/โรค
ทางกาย โดยเฉลี่ยมผีู้ป่วยรับใหม่ที่มีอาการทางจิตวันละ 2-3 ราย ค่าเฉลี่ยวันนอน 6 วัน 
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การรับส่งต่อผู้ป่วย (Refer In) 

 กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลรักษา
ขั้นต้น และมีความจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือสถานพยาบาลที่
มีศักยภาพในการดูแลรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย การตรวจร่างกาย
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก โดยเริ่มต้นตั้งแต่การเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง การประเมินระดับความเฉียบพลันของอาการผู้ป่วย การประสานงาน
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทางการบริหารทรัพยากรในการส่งต่อ การเตรียม
ผู้ป่วยและญาติการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยแก่สถานพยาบาลปลายทาง 

เกณฑ์พิจารณารับส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด แบบผู้ป่วยใน 
(IPD) 

1. ผู้ป่วยจิตเวช และสารเสพติด เป็นผู้ติดจากการประเมิน (V.2 ระดับคะแนน > 27) 

2. ผู้ป่วยจิตเวช และสารเสพติด ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงตามเกณฑ์ SMI-V 

2.1 มีประวัติฆ่าตัวตาย มุ่งหวังให้เสียชีวิต 

2.2 มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

2.3 มีอาการหลงผิด คิดทำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต/มุ่งร้ายแบบเฉพาะเจาะจง 

2.4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่าข่มขืน วางเพลิง) 

3. ผู้ป่วยจิตเวช และสารเสพติด ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก เป็นเวลา 3 เดือน แต่
อาการยังไม่ดีขึ้น หรือมีอาการกำเริบรุนแรงตามข้อ 2  

4. ผู ้ป ่วยจิตเวช และสารเสพติด  ต้องการการบำบัดรักษาฟื ้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจงและเข้มข้นแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

5. ผู้ป่วยจิตเวช และสารเสพติด นิติจิตเวช(คดี 48)/พรบ. 2551 และ พ.ศ. 2562 (แก้ไข
เพิ่มเติม)/ผู้ป่วยควบคุมตัว ตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูฯ 

6. ผู้ป่วยจิตเวช และสารเสพติด ที่เกินศักยภาพของ รพช. 

เกณฑ์คัดกรองจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงตามเกณฑ์ SMI-V  
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence)  

1. มีประวัติฆ่าตัวตาย มุง่หวังให้เสียชีวิต  
2. มีประวัตทิำรา้ยผู้อื่นดว้ยวิธรีุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน  
3. มีอาการหลงผิด คิดทำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต/มุง่ร้ายแบบเฉพาะเจาะจง  
4. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
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 แนวทางการส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จาก รพช. 
ไปยัง รพท. แม่ข่ายท่าศาลาในระบบผู้ป่วยใน 
 1. เตียงสำหรับรองรับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย จำนวน 10 เตียง โดยแบ่งเป็น
โรงพยาบาลละ 2 เตียง /รอบ Admit เพื่อสำรองเตียงให้โรงพยาบาลลูกข่ายอื่นๆ และผู้ป่วยในเขต
พื้นที่โรงพยาบาลท่าศาลา  (เพราะจากสถิติที่ผ่านมา ผู้ป่วยในพื้นที่ มีจำนวนการรักษาในโรงพยาบาล
อยู่ที่ 10-15 ราย) 
 2. กรณีมีจำนวนผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 20 เตียง ถึงแม้จะไม่มีผู้ป่วย Admit จากโรงพยาบาล
ลูกข่าย จิตแพทย์พิจารณา Admit เป็นบางรายที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินเท่านั้น ได้แก่ ผู้ป่วย OAS 3 
คะแนน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองรุนแรง ผู้ป่วย SMIV เป็นต้น ตามดุลพินิจของจิตแพทย์ 
เพื่อสำรองเตียงไว้สำหรับผู้ป่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉินในพื้นที่ท่าศาลา  
 3. หาก รพ. ต้นทางประสานขอส่งตัว จะใช้ระบบส่งผ่านเข้ารับบริการ รพ.สวนสราญรมย์ 
โดยมีจิตแพทย์ช่วยโทรประสานเบื้องต้นให้ และ รพ. ต้นทาง เป็นผู้ส่งผู้ป่วย ให้ข้อมูลผู้ป่วยกับรพ.
สวนสราญรมย์  
 4. การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีอาการก้าวร้าวรุนแรง ไม่สามารถควบคุมอาการได้
ที่ รพ. ต้นทาง จิตแพทย์มี Order  ดังนี้   
 4.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต 
 4.2 สรุปปัญหา Problem list ของผู้ป่วยทั้งหมด 
 4.3 ส่งตรวจเพิ ่มเติม CBC, BUN, Cr, Electrolyte, DTX, UA, Urine Amphetamine, 
Cannabis 
 4.4 Chest X-ray 
 4.5 EKG 
 4.6 Liver function test ในกรณีผู้ป่วยติดสุรา หรือมีโรคที่เกี่ยวข้อง 
 4.7 อาจมีส่งตรวจอื่นๆ เพิ่มเติม แล้วแต่ตัวโรค ปรึกษาจิตแพทย์เพิ่มเติม 
 5. แพทย์รพ. ต้นทาง โทรประสานส่งผู้ป่วยจิตแพทย์ในเวรวันนั้น  แจ้ง อาการ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคประจำตัวทั้งทางกาย ทางจิต ยาเดิมทั้งหมดที่รับประทาน ผล CXR EKG  
มีคดีหรือไหม ญาติที่เฝ้า  การพยาบาล การรักษา ที่ให้เบื้องต้นแล้ว แผลที่มี และข้อมูลที่จำเป็น
ทั้งหมด เป็นต้น  
 6. พยาบาลประสานศูนย์ส่งต่อ ส่งข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CXR EKG สิทธิ
การรักษา ภาพถ่ายใบส่งตัว ใบเซนยินยอมคำแนะนำ ภาพถ่ายบาดแผล (ถ้ามี) ผ่าน Line Official 
“ตึกรมณีย์” โทร 081-9704933 
 7. หัตถการอื่นที่ไม่จำเป็นไม่ต้องทำให้ผู้ป่วย เช่น การใส่ Foley cath  การให้ IVF  อื่น ถ้า
ให้มาเพื่อวามสะดวกในการส่งต่อให้พยาบาลที่นำส่ง OFF ที่ ER ท่าศาลาได้เลย 
 8. เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุด รพ.ต้นทาง ค้นอาวุธ และสารเสพติด ถอดแหวน สร้อยคอ หรือ
ของติดตัวผู้ป่วยทุกชนิดออก คืนให้ญาติทั้งหมด  ผู้ป่วยที่ Refer ให้มีแค่ชุด รพ. ที่ใส่เท่านั้น  
 9. ส่งตัวผู้ป่วย พร้อมญาติคนที่เฝ้า เอกสารในส่งตัว ใบเซ็นคำแนะนำ เซ็นยินยอมรับการ
รักษา สิ่งที่ญาติต้องเตรียมมา บัตรประชาชนผู้ป่วยและญาติ เสื้อผ้า ของใช้ส่วนตัว ให้เพียงพอ เสื่อ 
ผ้าห่ม หมอน ญาติที่เฝ้า  
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 10. ให้ข้อมูลการให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อเพื่อรับทราบการปฏิบัติตัว
ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และเซน็รับทราบ ยินยอมข้อปฏิบัติ  
 11 หากผู้ป่วยมีโรคทางกาย มีแผล ที่ต้องรักษาโรคทางกายก่อนให้ทางรพ. ต้นทางให้การ
รักษาโรคทางการให้อาการทุเลาก่อน ที่รพ.ต้นทาง ขณะที่รักษาโรคทางกายจิตแพทย์รับการดูแลใน
ส่วนของโรคทางจิต ให้แพทย์เจ้าของไข้ โทรประสานการรักษาตามความเหมาะสม 
 12. หากอาการทางกายสงบ ควบคุมได้ แต่ยังมีอาการทางจิตที่ควบคุมไม่ได้ ประสานส่งต่อ
ตามแนวทาง 
 
การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อเพื่อรับทราบการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

              ให้คำแนะนำญาติเรื ่องเหตุผลการส่งตัวมารักษา อธิบายข้อบ่งชี้ของโรค การักษาใน
โรงพยาบาล บริบทในหอผู้ป่วย ข้อจำกัดในการบริการ/การเฝ้า/การปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย ระยะเวลา
ที่นอนรักษาโรงพยาบาล โรงพยาบาลต้นทาง ให้คำแนะนำและเซ็นยินยอมการปฏิบัติตามแนวทาง 
ดังนี้  

              1.หอผู้ป่วยรมณีย์ เป็นหอผู้ป่วยที่รับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ภายในหอ
ผู้ป่วยในบริการทั้งผู้ป่วยหญิง และชาย มีการแบ่งสัดส่วนระหว่างผู้ป่วยหญิงกับผู้ป่วยชาย ชัดเจน   
ล็อคประตูระหว่างห้องตลอดเวลา ไม่สามารถออกมาได้ 

              2.หอผู้ป่วยรมณีย์ เป็นหอผู้ป่วยแบบปิด ไม่สามารถให้บุคคลภายนอกเข้า-ออกนอกหอ
ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ต้องมีเจ้าหน้าที่ เปิด-ปิด ประตูให้เท่านั้น 

              3. ลักษณะหอผู้ป่วย มีประตูล็อคกุญแจตลอดเวลา เป็นลูกกรงล้อมรอบ ผู้ป่วยไม่สามารถ
ออกนอกหอผู้ป่วยได้ และไม่ให้ผู้ป่วยออกนอกหอผู้ป่วยนอกจากต้องไปตรวจเพิ่มเติม เช่น CXR  
ประเมินสภาพจิต เป็นต้น จะมีเจ้าหน้าที่เป็นคนพาผู้ป่วยไป และควบคุมตัวให้อยู่กับเจ้าหน้าที่
ตลอดเวลา  

              4. ห้ามนำสิ่งของต่างๆ นอกเหนือจากของที่เจ้าหน้าที่ให้นำเข้าได้ เข้าไปในหอผู้ป่วย
เด็ดขาด เช่น จาน แก้ว ที่แตกได้ ของมีคมทุกชนิด ของมีค่าต่างๆ โทรศัพท์ ขนมหรือของกินอื่นๆ จะ
ให้ผู ้ป่วยรับประทานเฉพาะของที ่เจ้าหน้าที ่จัดเตรียมให้เท่านั ้น ผู้ป่วยทุกคนจะต้องได้รับของ
เหมือนกัน 

              5. หา้มนำของมึนเมา สารเสพติด บุหรี่ กาแฟ น้ำกระท่อม สุรา หรือสิ่งที่มีผลต่อการนอน
หลับทั้งหมด เข้าไปในหอผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยเด็ดขาด 

              6. ผู้ป่วยห้ามใช้โทรศัพท์ นอกจากแพทย์อนุญาต ส่วนญาติไม่อนุญาตให้นำโทรศัพท์ เข้า
ไปในห้องที่เฝ้าผู้ป่วย ใช้ได้เมื่อออกนอกหอผู้ป่วย ตามเวลาเท่านั้น หรือที่จำเป็นให้แจ้งเจ้าหน้าที่ 

              7.เวลาเข้า-ออก นอกหอผู้ป่วยของญาติที่เฝ้า เจ้าหน้าที่จะเป็นคนเปิดประตูให้เท่านั้น 
ห้ามเปิดเข้า-ออกเอง เพราะไม่มีคนล็อคประตูจะทำให้ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกหอผู้ป่วยได้  
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ช่วงเช้า เวลา 7.00 -8.00 น  

ช่วงเที่ยง เวลา12.00 – 13.00 น. 

ช่วงเย็น เวลา 17.00 – 18.00 น  

              8. ผู้ป่วยที่รับ ส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา ต้องมีญาติเฝ้าผู้ป่วยตลอดการรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สามารถเปลี่ยนคนเฝ้าได้ 

              9. ผู้ป่วยรับการรักษาระยะวิกฤตในหอผู้ป่วยรมณีย์ ประมาณ 3-5 วัน ตามอาการ หรือ
จากนั้น ให้ รพ. ต้นทางรับผู้ป่วยไปนอนรักษาตัวระยะฟักฟื้นที่รพ. ต้นทางอีก ประมาณ 5 วัน ตาม
อาการผู้ป่วย ให้แพทย์เจ้าของไข้ประสานจิตแพทย์ตรวจติดตามอาการตามความเหมาะสม หรือ
จำหน่ายกลับบ้านตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย 

              10.โรงพยาบาลต้นทางต้องประสานจิตแพทย์และปฏิบัติการคัดกรอง ตรวจ รักษา
เบื้องต้นก่อน และเขียนในส่งตัวตามระบบการ Refer  นำส่งผู้ป่วยด้วยรถโรงพยาบาล มีพยาบาล
นำส่ง ห้ามให้ผู้ป่วยเดินทางมาเอง 

              11.กรณีต้องมีการส่งต่อไปโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในรายที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อ 
จิตแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยสมควรไปรักษาต่อที่ รพ.สวนสราญรมย์  จิตแพทย์จะเป็นคนประสานการ
ส่งต่อกับ รพ.สวนสราญรมย์ให้ และทางหอผู้ป่วยเป็นผู้ส่งราละเอียดการรักษาที่นอนในโรงพยาบาล
ให้  ส่วนการเดินทางสำหรับส่งต่อให้โรงพยาบาลต้นทางเป็นผู้นำส่งโดย รถโรงพยาบาลหรือรถกูชีพ
ตามความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาลพิจารณาใช้รถนำส่ง 

              12. ในระหวา่งที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่ รพ.ทา่ศาลา ทาง รพ. ต้นทาง สามารถ
ดำเนินการประสานจิตเวชชุมชน เพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในพื้นที่ได ้เพือ่การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน
ได้เลย 

              13. กรณีย์ผูป้่วยไม่มีญาติ หรือเป็นบุคคลเร่ร่อน ไม่สามารถตดิตามญาติได้ ระบุตวัตน
ไม่ได้ หรือผู้ป่วยตา่งดา้ว อาจพิจารณาให้ผู้ป่วย Admit ที่โรงพยาบาลต้นทาง และเตรียมการส่งตอ่ 
รพ.สวนสราญรมย์ แบบ ตจ 1 

              14. กรณีมาถึงโรงพยาบาลทา่ศาลาแล้ว ญาติทอดทิ้ง ปฏิเสธ ไม่ยินยอมเฝ้าผู้ป่วย ติดต่อ
ญาติไม่ได ้จะส่งผู้ป่วยกลับ รพ. ต้นทางทันที่ โดยโรงพยาบาลต้นทางรับผิดชอบมารับผู้ป่วยกลับเอง 

              15. กรณีผู้ป่วยหลบหนีออกจากรพ. จะมีการแจ้งตำรวจเพื่อลงบันทึกประจำวัน และให้
ทีมติดตาม และถ้าหนีออกจาก รพ. เกิน 6 ชม. จะถือเป็นสถานนะจำหน่าย 

              16 กรณีผู้ป่วย Case คดี ต้องมีเจ้าหน้าที่ตำรวจเฝ้าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตลอดเวลา  ถ้าไม่
เฝ้าจะไม่รับการรักษา ส่งตัวให้เจ้าหน้าทีต่ำรวจ ดำเนินการตามกฎหมาย  

              17. ญาติที่เฝ้าสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ทุพพลภาพ/พิการ  
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18. ห้ามมิให้ แพทย์ พยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้องกับการรักษา ให้หมายเลขโทรศัพท์ หรือข้อมูลส่วนตัว
ของจิตแพทย์ผู้รับปรึกษา แก่ญาติหรือแก่คนไข้ นอกเหนือจากชื่อ นาสกุล ของจิตแพทย์ผู้รับปรึกษา 

 

Standard order for Acute Psychosis 
 

Progress note Order for one day Order for continue 

Date….…/….…/….……… 
Provisional Dx 
 Schizophrenia 
 Amphetamine induced 
psychosis 
 Cannabis induced 
psychosis 
 Amphetamine Use D/O 
 Cannabis Use D/O 
 Kratoms Use D/O 
 Other Psychotic D/O 
ระบุ ............................ 
Ddx…………………………. 
……………………………… 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
 ยาบ้า     ไอซ ์
 กัญชา   กระท่อม 
 สุรา      บุหรี ่
 
 ประวัติโรคประจำตัว 
ระบุ ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date….…/….…/….……… 
- Admit ward รมณีย์  
Consult จิตแพทย์ รับทราบ ทกุเคส  
 พ.กมลชนก 081-4804923 
 พ.สุกฤษฎิ์ 080-5343759 
DTX stat = ………. mg% 
 Blood for CBC, BUN, Cr, Electrolyte, AST ALT 
 Blood for Ca, Mg, PO4 (new case) 
 UA, urine Amphetamine, cannabis, opioid 
 CXR 
 EKG 
 ATK for COVID-19 (เฉพาะเข้าเกณฑ์ตรวจ) 
 Vitamin C 500 mg ผสมใน 5%DW 100 ml  
IV drip in 30 mins q 4 hr 
(เฉพาะ case amphetamine intoxication) 
 Thiamine 100 mg IV OD x 5 วัน 
(เฉพาะ case Alcohol withdrawal syndrome) 
 เปลี่ยนชุด ค้นตัว ปลดอาวุธผู้ป่วยก่อนเข้าตึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Regular diet 
- Physical restraint if severe agitation 
- Record V/S as usual 
Medication 
Haloperidol 5 mg IM ฉีดพร้อมกับ
Diazepam 10 mg IV prn for severe 
agitation q 30 mins 
(if > 3 dose please notify แพทย์) 
Risperidone(2)[6 mg/day] 
      -1 tab PO pc เช้า, 
      -2 tabs PO hs 
Chlorpromazine(100)  
      -1 tab PO prn for agitation q 1 hr 
(if > 3 dose please notify แพทย์) 
Diazepam(5)  
      -1 tab PO hs,  
      -1 tab PO prn for insomnia q 30 
mins 
(if > 3 dose please notify แพทย์) 
Trihexyphenidyl(5) 
      -1 tab PO prn for EPS q 8 hr 
หรือ ยาเดิมผู้ป่วย โปรดระบุ 
 
 

Name of patient  HN                                 WARD  Attending physician 
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ผังไหลที่ 1 แนวทางการส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จาก รพช. 
ไปยัง รพท. แม่ข่ายท่าศาลาในระบบผู้ป่วยใน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

อาการไม่สงบ/ยังมีอาการทางจิตรุนแรง ควบคุมไม่ได้ 

ส่งต่อสถานบำบัดเอกชน/รพ. สสร 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 

รพ. ต้นทาง 
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

แพทย์ พยาบาลรพ. ต้นทาง 
ประเมิน คัดกรอง ให้การรักษาเบื้อต้น  
มีโรคทางกายกำเริบ/ภาวะแทรกซ้อน/

ผลการตรวจทางกายผิดปกติ 
 

เข้าเกณฑ์ 

รักษาโรคทางกาย 
/อาการทุเลา ที่
รพช. จิตแพทย ์

รับปรึกษาทางจิต 

ไมเ่ข้าเกณฑ์ 

แพทย์ ประสานจิตแพทย ์
นพ.กมลชนก จั่นแพทย์ 081-480-4923 
นพ. สุกฤษฎิ์  ธีรธนาธร 080-534-3759 

ซักประวัติ/คัดกรอง/ตรวจร่างกาย ตามแนวทางการส่งต่อ 
รายงานผลการตรวจรักษา อาการผู้ป่วย ข้องมูลอื่นๆ 

พยาบาล ประสานศูนย์ส่งต่อส่งข้อมูลผ่าน       
Line Official “ตึกรมณีย์”โทร 081-9704933 

แพทย์ พยาบาลรพ. ปลายทาง 

- อาการทางกายสงบ/ ควบคุมได้ 
-อาการทางจิตควบคุมไม่ได ้

 

จิตแพทย์ประเมิน  วินิจฉัยเบื้องต้น รักษาเพิ่มเติม  
พยาบาลตรวจสอบเอกสารครบถ้วน เพียงพอ 

รับ Refer In  
IPD 

ให้ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยและญาติตามแนวทางนำส่งต่อ  
เตรียมเอกสารนำส่งท้ังหมดพร้อมนำส่งผู้ป่วย โดยรถ
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่นำส่ง  

แพทย์ พยาบาลรพ. ต้นทาง 

 Admit หอผู้ป่วยรมณีย์ ตามแนวทางการดูแล แพทย์ พยาบาลรพ. ปลายทาง ครบกำหนดระยะวิกฤต/อาการสงบ 

จำหน่ายกลับบ้าน/ส่งกลับรักษาต่อ
ระยะฟักฟื้น รพ.ต้นทาง รับกลับ 

รักษาได้ด้วยไฟฟ้า ส่งต่อรพ.สวนสราญรมย์ 

ญาติติดต่อรถในการส่งเอง 
รพ.ท่าศาลาประสานส่งข้อมูลให้ รพ.สสร. 
รพ.ต้นทาง ผู้เป็นออกรถและเจ้าหน้าที่ใน
การนำส่งเอง 

แพทย์ พยาบาลรพ. ต้นทาง 
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ผังไหลท่ี 2 ขั้นตอนการเตรียมเอกสารสำหรับการส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
จาก รพช.ไปยัง รพท. แม่ข่ายท่าศาลาในระบบผู้ป่วยใน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ รพ. ต้นทาง ประสานส่งต่อผู้ป่วย พยาบาลเตรียมเอกสาร 

ส่งเอกสารและภาพถ่ายทาง Line Official ตกึรมณีย์  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการพ้ืนฐาน 

- CBC   - VDRL   - BUN / Cr   - DTX             
- Electrolyte - AST/ALT  - ATK(ถ้ามีไข้)    
- Ca,Mg,PO4 (new case)    
-  CXR, 
- EKG   
- UA,Urine Suptance   - UPT(ผู้ป่วยหญิง) 

-LFT (caseติดสุรา หรือมีโรคเกี่ยวข้อง) 
- ผลตรวจอื่นโรคทางกายของผู้ป่วย 
 

ผลการรักษา 
- บันทึกสัญญาณชีพ  
- บันทึกยากิน ยาฉีด  
- แผนการรักษาโรคทางกาย
ต่อเนื่อง 
 - ยารักษาโรคทางกาย 1 – 2 
เดือน  
- บันทึกประเมินภาวะร่วมทาง
กายใน ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
 

เอกสารการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
- ใบ Refer ผู้ป่วย  
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย
และญาติ เซ็นรับรองสำเนาถูกต้องโดย
ใช้ชื่อญาต ิ
- เอกสารเซนยินยอมคำแนะนำ 
-กรณีผู้ป่วยไร้ญาติ เร่ร่อน ติดตามญาติ
ไม่ได้ แพทย์ประจำรพ. ต้นทาง ต้อง
เขียนใบ ตจ.1 ประกอบการเขียนใบส่ง
ตัวทุกครั้ง (ถ้าจิตแพทย์รับ Case) 
-เอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้ง เช่น 

SMI-V, คด ี

ศูนย์ส่งต่อแพทย์ผู้รับ 

Refer พิจารณา 

ประสานแพทย ์
โรงพยาบาลเครือข่าย 

ดำเนินการแก้ไข 

ไม่รับ 

ส่งผลการแก้ไขให้แพทย ์
ผู้รับ Refer อีกครั้ง 

แจ้งศูนย์ส่งต่อ 

ศูนย์ส่งต่อแจ้งโรงพยาบาล
ต้นทางเพื่อส่งผู้ป่วย 

ศูนย์ส่งต่อตรวจสอบความถูกต้องและ
ความ ครบถ้วนของเอกสารการรับผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา 

รับ 
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การส่งผู้ป่วยกลับ (Refer Back) 

การบำบัดรักษาผ ู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชและสารเสพติด เมื่อพ้นระยะวิกฤติแล้ว แพทย์
พิจารณาการดแูลต่อเนื่องได้ในโรงพยาบาลชมุชน หรือกลับคืนสู่ชุมชน ดังนั้นการส่งกลับผู้ป่วย (Refer 
Back) เป็นเรื่องที่สำคัญไม่น้อย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งต้องอาศัยสถานพยาบาล
ขนาดเล็กใกล้บ้าน เข้ามาช่วยในการดูแลต่อในส่วนนี้ ดังนั้น จึงควรส่งกลับ (Refer Back) ข้อมูลอย่าง
มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า 

การพิจารณาการ Refer Back เบ้ืองต้น  
1. จิตแพทย์ประเมินเห็นควรให้ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ืองในสถานพยาบาลใกล้บ้าน/กลับไปรักษา

ต่อในระยะฟื้นฟู/กลับบ้าน  
2. ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการได ้และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
3. ผู้ป่วยที่ไดร้ับการบำบดัพ้นระยะวกิฤต  

ขั้นตอนการ Refer Back  
1. ประเมิน : แพทย์เจ้าของไข้ รพ.ต้นทาง ประเมนิจำหน่ายผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อในพื้นที ่ 
2. ประสานศูนย์รับส่งตอ่ใน รพ.ต้นทาง : พยาบาลจิตเวช งานสุขภาพจิตยาและสารเสพตดิ 

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยฟื้นฟ ูและรับยาต่อเน่ืองในพื้นที่  
3. ลงทะเบียน : ลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบ COC และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้สถานรับกลับ  
4. ประสานศูนย์รับส่งต่อ : แจ้งศูนย์ส่งต่อ รพ. ต้นทาง 

เอกสารที่จำเป็นในการส่งต่อ (Refer Back) 

1. ใบส่งต่อ (Refer Back) 

2. ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง สำหรับญาติและผู้ป่วย 

3. ยาและเวชภัณฑ์ สำหรับดูแลต่อเนื่อง 
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ผังไหลที่ 3 แนวทางการประสานส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลในพื้นที่(Refer 
Back)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลต้นทาง 

ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 

โรงพยาบาลท่าศาลา ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต /ครบกำหนด/ควบคุม
อาการได้/จติแพทย์พจิารณาส่งกลับ รพ.ต้นทาง 

โรงพยาบาลท่าศาลา ประสานแพทย์ และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
ล้วงหน้า 1-2 วัน ก่อนการส่งกลับ 
 

เตรียมเอกสาร/ข้อมูล การส่งกลับเพื่อรับการรกัษาในพื้นที่
ต่อเน่ือง – ใบ Refer กลบั เอกสารยา ข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ และข้อมูลที่ต้องดูแล
ต่อเน่ือง 

แพทย์และพยาบาลโทรประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยกับ รพ. ต้นทาง 

โรงพยาบาลต้นทาง 
เตรียมรถ และเจ้าหน้าทีเ่พื่อออกรับผู้ป่วย 

เตรียมเอกสารส่งกลับให้พร้อมส่งผู้ป่วยกลับรพ. ต้นทางกับเจ้าหน้าที่ที่มารับ 
โรงพยาบาลท่าศาลา 

รับผู้ป่วยและเอกสารกลบัรพ.ต้นทางในพื้นที่ 
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ภาคผนวก 
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การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อเพื่อรับทราบการปฏิบัตติัวขณะรับการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลท่าศาลา 

              ให้คำแนะนำญาติเรื ่องเหตุผลการส่งตัวมารักษา อธิบายข้อบ่งชี้ของโรค การักษาใน
โรงพยาบาล บริบทในหอผู้ป่วย ข้อจำกัดในการบริการ/การเฝ้า/การปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย ระยะเวลา
ที่นอนรักษาโรงพยาบาล โรงพยาบาลต้นทาง ให้คำแนะนำและเซนยินยอมการปฏิบัติตามแนวทาง 
ดังนี้  

              1.หอผู้ป่วยรมณีย์ เป็นหอผู้ป่วยที่รับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ภายในหอ
ผู้ป่วยในบริการทั้งผู้ป่วยหญิง และชาย มีการแบ่งสัดส่วนระหว่างผู้ป่วยหญิงกับผู้ป่วยชาย ชัดเจน   
ล็อคประตูระหว่างห้องตลอดเวลา ไม่สามารถออกมาได้ 

              2.หอผู้ป่วยรมณีย์ เป็นหอผู้ป่วยแบบปิด ไม่สามารถให้บุคคลภายนอกเข้า ออกนอกหอ
ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ต้องมีเจ้าหน้าที่ เปิด ปิด ประตูให้เท่านั้น 

              3. ลักษณะหอผู้ป่วย มีประตูล็อคกุญแจตลอดเวลา เป็นลูกกรงล้อมรอบ ผู้ป่วยไม่สามารถ
ออกนอกหอผู้ป่วยได้ และไม่ให้ผู้ป่วยออกนอกหอผู้ป่วยนอกจากต้องไปตรวจเพิ่มเติม เช่น CXR  
ประเมินสภาพจิต เป็นต้น จะมีเจ้าหน้าที่เป็นคนพาผู้ป่วยไป และควบคุมตัวให้อยู่กับเจ้าหน้าที่
ตลอดเวลา  

              4. ห้ามนำสิ่งของต่างๆ นอกเหนือจากของที่เข้าหน้าที่ให้นำเข้าได้ เข้าไปในหอผู้ป่วยเด็จ
ขาด เช่น จาน แก้ว ที่แตกได้ ของมีคมทุกชนิด ของมีค่าต่างๆ โทรศัพท์ ขนมหรือของกินอื่นๆ จะให้
ผู้ป่วยรับประทานเฉพาะของที่เข้าหน้าที่จัดเตรียมให้เท่านั้น ผู้ป่วยทุกคนจะต้องดีรับของเหมือนกัน  

              5. ห้ามนำของมึนเมา สารเสพติด บุหรี่  กาแฟ หรือสิ่งที่มีผลต่อการนอนหลับทั้งหมด เข้า
ไปในหอผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยเด็ดขาด 

              6. ผู้ป่วยห้ามใช้โทรศัพท์ นอกจากแพทย์อนุญาต ส่วนญาติไม่อนุญาตให้นำโทรศัพท์  เข้า
ไปในห้องที่เฝ้าผู้ป่วย ใช้ได้เมื่อออกนอกหอผู้ป่วย ตามเวลาเท่านั้น หรือที่จำเป็นแจ้งเจ้าหน้าที่ 

              7.เวลาเข้า  ออก นอกหอผู้ป่วยของญาติที่เฝ้า เจ้าหน้าที่จะเป็นคนเปิดประตูให้เท่านั้น 
ห้ามเปิดเข้าออกเอง เพราะไม่มีคนล็อคประตูจะทำให้ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกหอผู้ป่วยได้  

ช่วงเช้า เวลา 7.00 -8.00 น  

ช่วงเที่ยง เวลา12.00 – 13.00 น. 

ช่วงเย็น เวลา 17.00 – 18.00 น  

              8. ผู้ป่วยที่รับ ส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา ต้องมีญาติเฝ้าผู้ป่วยตลอดการรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สามารถเปลี่ยนคนเฝ้าได้ 

              9. ผู้ป่วยรับการรักษาระยะวิกฤตในหอผู้ป่วยรมณีย์ ประมาณ 3-5 วัน ตามอาการ หรือ
จากนั้น ให้ รพ. ต้นทางรับผู้ป่วยไปนอนรักษาตัวระยะฟักฟื้นที่รพ. ต้นทางอีก ประมาณ 5 วัน ตาม
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อาการผู้ป่วย ให้แพทย์เจ้าของไข้ประสานจิตแพทย์ตรวจติดตามอาการตามความเหมาะสม หรือ
จำหน่ายกลับบ้านตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย 

              10.โรงพยาบาลต้นทางต้องประสานจิตแพทย์และปฏิบัติการคัดกรอง ตรวจ รักษา
เบื้องต้นก่อน และเขียนในส่งตัวตามระบบการ Refer  นำส่งผู้ป่วยด้วยรถโรงพยาบาล มีพยาบาล
นำส่ง ห้ามให้ผู้ป่วยเดินทางมาเอง 

              11.กรณีต้องมีการส่งต่อไปโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในรายที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อ 
จิตแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยสมควรไปรักษาต่อที่ รพ.สวนสราญรมย์ จิตแพทย์จะเป็นคนประสานการ
ส่งต่อกับ รพ.สวนสราญรมย์ให้ และทางหอผู้ป่วยเป็นผู้ส่งราละเอียดการรักษาที่นอนในฏรงพยาบาล
ให้  ส่วนการเดินส่งต่อให้โรงพยาบาลต้นทางเป็นผู้นำส่งโดย รถโรงพยาบาลหรือรถกูชีพตามความ
เหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาลพิจารณาใช้รถนำส่ง 

              12. ในระหวา่งที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่ รพ.ทา่ศาลา ทาง รพ. ต้นทาง สามารถ
ดำเนินการประสานจิตเวชชุมชน เพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในพื้นที่ได ้เพือ่การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน
ได้เลย 

              13. กรณีย์ผูป้่วยไม่มีญาติ หรือเป็นบุคคลเร่ร่อน ไม่สามารถตดิตามญาติไม่ได้ ระบุตวัตน
ไม่ได้ หรือผู้ป่วยตา่งดา้ว อาจพิจารณาให้ผู้ป่วย Admit ที่โรงพยาบาลต้นทาง และเตรียมการส่งตอ่ 
รพ.สวนสราญรมย์ แบบ ตจ 1 

              14. กรณีมาถึงโรงพยาบาลทา่ศาลาแล้ว ญาติทอดทิ้ง ปฏิเสธ ไม่ยินยิมเฝ้าผู้ป่วย ติดตอ่
ญาติไม่ได ้จะส่งผู้ป่วยกลับ รพ. ต้นทางทันที่ โดยโรงพยาบาลต้นทางรับผิดชอบมารับผู้ป่วยกลับเอง 

              15. กรณีผู้ป่วยหลบหนีออกจาก จะมกีารแจ้งตำรวจเพื่อลงบันทึกประจำวัน และให้ทีม
ติดตาม และถ้าหนีออกจาก รพ. เกิน 6 ชม. จะเป็นสถานนะจำหน่าย 

              16 กรณีผู้ป่วย Case คดี ต้องทำเจา้หน้าที่ตำรวจเฝ้าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตลอดเวลา  ถ้าไม่
เฝ้าจะไม่รับการรักษา ใหต้ำรวจพาไปขังที่โรงพัก  

              17. ญาติที่เฝ้าสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ทุพพลภาพ/พิการ  

รับทราบและยิมรับรับการปฏิบัติตามข้อตกลงในการรกัษาตวั 

 

 

 

 

 

 

 

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

พยาบาลให้คำแนะนำ 

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

แพทย์เจ้าของไข้ 

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

ญาติที่เฝ้าผู้ป่วย 

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

ญาติที่รับทราบ(พยาน) 
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* เอกสารนี้ส่งมาพร้อมใบส่งตัว  ขอเบอร์ติดตอ่ญาติและพื้นที่เพื่อการติดตอ่กลับในการสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติม 

ญาติคนเฝ้า โทร ................................ ญาติที่รับทราบข้อมูลและดูแลผู้ป่วยได้ โทร 
................................... 

พยาบาล/เจ้าหน้าทีร่ับประสานข้อมูลการรับและส่งกลับผู้ป่วย โทร
............................................................ 

แพทย์ โทร........................................... ผูใ้หญ่บ้าน/ผู้ที่สามารถตดิต่อได้ในพื้นที่โทร
................................... 
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แบบประเมินอาการทางจิต 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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กลุ่มผู้ป่วยโรคทางด้านอารมณ์ 
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กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากยาเสพติด 
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กลุ่มผู้ป่วย SMI-V 
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