
แผนผงักระบวนการ  Refer  In 

เวลา 
(นาที) 

จ านวน 
(คน) 

กระบวนการ ผูรั้บผิดชอบ 

10 – 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 – 45 

 
 
 
 
 
 
 
10 – 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 – 5 

3 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 

 1.พยาบาลศูนย ์Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
2.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนก 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.เจา้หนา้ท่ีประกนั
สุขภาพ 
 
 
 
 
1.พยาบาลศูนย ์Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
2.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
 
1.พยาบาลศูนย ์Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
2.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี
เก่ียวขอ้ง 
3.พยาบาลหอผูป่้วย 
4.พยาบาล ER/OPD 
5.เจา้หนา้ท่ีเวชเบียน 
6.เจา้หนา้ท่ีประกนั 
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลศูนย ์ Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

 

Refer  In  จากสถานพยาบาลอ่ืน 

ติดต่อศูนย ์Refer  038-931042-3 
ID Line  refercbh2013 

 

 ตรวจสอบขอ้มูลและ 

ประสานเอกสารท่ีไดรั้บไดรั้บ 

ประสานงานกบัแพทยท่ี์ปรึกษา 

แผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 

-แบบส าหรับส่งผูป่้วยรับ 

การตรวจหรือรักษาต่อ 

ในระบบ Ever Refer 

-ส าเนาบตัรประชาชน 

-อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ผลการติดต่อ 

    กรณีรพ.ชลบุรีแจง้ รพ. 
ตน้ทางไม่รับ เพราะ 

  -ติดต่อNode  
 -Refer ตามสิทธิ 
 -ใชส้ ารองเตียง 
 -นดัเป็น OPD Case 
 - ให้นอนสังเกตุอาการต่อ
รพช 
 

-แจง้กลบัการตอบรับ  Refer 
-ประสานงานแจง้หอผูป่้วยท่ีจะรับ
ผูป่้วยและประสานเร่ือง การรับส่งเวร 
-ประสานงานแจง้  ER/OPD/ตึก 
มี  Case รับ  Refer 
-จดัท าเวชระเบียน 

ลงบนัทึกขอ้มูล  Refer  In 
ในระบบสารสนเทศ 

ไม่รับ 

รับ 
กรณีรพ.ชลบุรีแจง้รพ. 
ตน้ทางไม่รับ เพราะ 
 -เกินศกัยภาพ 
-ICU เต็ม 
-ผูป่้วยTriage 1-2 

 

รพ.ตน้ทางแจง้กลบั(เดือนคี่) 
1.หวัหนา้อุบตัิเหตุฉุกเฉิน(คุณเอ้ือง) 
2.รองภาระกิจสุขภาพดิจิทลั 
(อาจารยส์มประสงค)์ 
 

หมายเหตุ : กรณีเกินศกัยภาพจะประสานติดต่อรพ.ท่ีมีศกัยภาพและให้รพ.ตน้ทางประสานงานต่อ 

รพ.ตน้ทาง แจง้กลบั(เดือนคู่) 
1.หวัหนา้ ศูนยR์efer  (คุณวารี) 
2.รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย์
คนท่ี1(อาจารยธี์ระ) 
 
 

1.คุณวารี : 0822699564 
2.คุณเอ้ือง : 089-4503556 
3.อาจารยธี์ระ : 065-7152484 
4.อาจารยส์มประสงค ์: 095-2362415 



แผนผงักระบวนการ  Refer  Out  

เวลา 
(นาที) 

จ านวน 
(คน) 

กระบวนการ ผูรั้บผิดชอบ 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40-60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40-60 
 
 
 
 
 

3-5 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
1 

 1.พยาบาลศูนย ์Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ 
มอบหมาย 
2.หน่วยงานท่ีขอ Refer 
3.เจา้หนา้ท่ีประกนัสุขภาพ 
4.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี 
เก่ียวขอ้ง/แพทยเ์จา้ของไข ้
 
 
 
1.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี 
เก่ียวขอ้ง 
2.พยาบาลศูนย ์Refer หรือ 
หน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
3.หน่วยงานท่ีขอ  Refer 
(IPD/OPD/ER) 
 
 
 
1.พยาบาลหอผูป่้วย 
2.พยาบาล  ER / OPD 
3.ผูจ้ดัคิวพยาบาลรับ-ส่ง 
ผูป่้วย 
4.พยาบาลรับ – ส่งต่อผูป่้วย 
5.เจา้หนา้ท่ีหมวดยานยนต์ 
6.เจา้หนา้ท่ีศูนยเ์คลื่อนยา้ย 
ผูป่้วย 
7.เจา้หนา้ท่ีประกนัสุขภาพ 
 
1.พยาบาลรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
2.พยาบาล  ER / OPD 
3.เจา้หนา้ท่ีศูนยเ์คลื่อนยา้ย 
ผูป่้วย 
4.แพทย(์กรณีผูป่้วยวิกฤติ) 
 
 
-พยาบาลศูนย ์ Refer  หรือ  
หน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

Refer Out จากหน่วยงานภายใน รพ. 
(IPD/OPD/ER) 

ติดต่อศูนย ์Refer  หรือหน่วยงาน 
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

 
ตรวจสอบขอ้มูลและประสานงาน 

การเตรียมเอกสาร 
 

 ประสานงานกบัแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งหรือ 
หน่วยงานท่ีรับเร่ือง  Refer  ของหน่วยงานภายนอก 
 

 

-ประสานพยาบาลหน่วยงานท่ีขอ   
Refer Out  
-ผูรั้บผิดชอบจดัคิวพยาบาลรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
 
 

 

ผลการติดต่อ 

น าผูป่้วยส่ง  รพ. ท่ีรับ  Refer 

ลงบนัทึกขอ้มูล 
Refer  Out  

-แบบส าหรับส่งผูป่้วย 

ไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
ในระบบ Ever Refer 

1.สิทธิบตัรทอง อนุมติัสิทธิ
ผา่นศูนยR์efer 

2.สิทธิประกนัสังคม 
อนุมติัสิทธิประกนัสังคม 

คอยติดตามผลและ 

ติดต่อขอ  Refer  ไป  
รพ.อ่ืนๆ 
 

 

-ใบขอใชร้ถพยาบาล
ระบบSmart Office 

-แบบบนัทึกการส่งต่อ 
ระบบ Ever Refer 

 

ไม่รับ 

รับ 

หมายเหตุ : กรณี OPD   เมื่ออนุมติัสิทธิ สามารถ น าใบส่งตวัติดต่อรพ.ปลายทางไดเ้ลย 



แผนผงักระบวนการ  Refer  Back 

เวลา 
(นาที) 

จ านวน 
(คน) 

กระบวนการ ผูรั้บผิดชอบ 

10-15 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
40-60 

 
 
 
 

 
 

 
5-10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3-5 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 

  1.พยาบาลศูนย ์Refer 
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บ 
มอบหมาย 
2.หน่วยงานท่ีขอ Refer 
3.เจา้หนา้ท่ีประกนัสุขภาพ 
4.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี 
เก่ียวขอ้ง/แพทยเ์จา้ของไข ้
 
 
 
1.แพทยท่ี์ปรึกษาแผนกท่ี 
เก่ียวขอ้ง 
2.พยาบาลศูนย ์Refer หรือ 
หน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
3.หน่วยงานท่ีขอ  Refer 
(IPD/OPD/ER) 
 
 
 
1.พยาบาลหอผูป่้วย 
2.พยาบาลรับ – ส่งต่อผูป่้วย 
3 .เจา้หนา้ท่ีศูนยเ์คลื่อนยา้ย 
ผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลศูนย ์ Refer  หรือ  
หน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

 

Refer Back จากหน่วยงาน
ภายใน รพ. (IPD/OPD/ER) 

ติดต่อศูนย ์Refer  หรือหน่วยงาน 
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

 
ตรวจสอบขอ้มูลและประสานงาน 

การเตรียมเอกสาร 
 

 
ประสานงานกบัแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งหรือ 

หน่วยงานท่ีรับเร่ือง  Refer  Back ของหน่วยงาน
ภายนอก 

 

 

-ประสานพยาบาลหน่วยงานท่ี
ขอ  Refer  Back 
 
 
 

 

ลงบนัทึกขอ้มูล 
Refer  Back 

-แบบส าหรับส่งผูป่้วย 

ไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
ในระบบ Ever Refer 

รับ 

หมายเหตุ  : 1 .กรณี ผูป่้วยไปเอง สามารถกลบัไปต่อติดต่อรพ.ปลายทางไดเ้ลย 
                   2. รายงานอาการผูป่้วยให้ เสร็จส้ินภายใน 17.00 น. โรงพยาบาลชุมชนรับผูป่้วยกลบัภายใน 21.00 น. (ยกเวน้ รพ.สัตหีบ กม.10 รับผูป่้วยกลบัได ้24 ชม.) 
                   3. ถา้ไม่มีรถพยาบาลมาส่งผูป่้วยภายใน 2 วนั (48 ชม.) (ประสานโรงพยาบาลชุมชนมารับกลบั) ในกรณีโรงพยาบาลชลบุรี มีภาวะวิกฤติ  
                       ขอให้โรงพยาบาลชุมชนมารับ(เฉพาะกรณี) 
 

 

 

-พยาบาลรับ Refer ผูป่้วยกลบั น าส่ง 
รพ.  หลงัส่ง Case Refer ผูป่้วยกลบั
ดว้ยรถRefer  ของรพช.(ภายใน 48ชม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลรบั Refer 

ผูป่้วยกลบัหลงัสง่ 

Caseที่ER/OPD 

แจง้(เดือนคู่) 
1.อาจารยธี์ระ  
 

 แจง้(เดือนคี่) 
1.อาจารยส์มประสงค ์ 
 

ผลการติดต่อ 

ไม่รับหรือเกิน48  ชม. หน่วยงานท่ีขอRefer Back แจง้ 

1.คุณวารี : 0822699564 
2.อาจารยธี์ระ : 065-7152484 
3.อาจารยส์มประสงค ์: 095-2362415 

 หวัหนา้กลุ่มงาน 

 หวัหนา้ศนูยR์efer (คณุวารี) 



 

 


