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แนวทางการรับ refer COVID-19 ส าหรับผู้รับบริการสูตินรีเวชกรรม  
จากโรงพยาบาลชุมชน ถึงโรงพยาบาลมหาสารคาม 

1. มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ที่อายุรแพทย์รับ refer 

2. กรณีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ หรือมีแนวโน้มจะคลอด หรือ ต้องการการดูแล

อย่างใกล้ชิด เช่น Preterm labor, IUGR ,Preeclampsia, Gestational hypertension, Poor 

control GDM/Overt DM,Antepartum hemorrhage, หรือกรณีอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาลชุมชน ไม่

สามารถดูแลได้ ให้ติดต่อสูติแพทย์เวรนั้นๆ เป็นรายๆไป  

3. กรณีทางนรีเวช ที่จ าเป็นต้องผ่าตัด เช่น Ectopic pregnancy, Pelvic infection, Ovarian cyst 

with complication  

4. กรณีในรายที่จ าเป็นต้องผ่าตัดแบบเร่งด่วน ทั้งด้านสูติกรรม และนรีเวชกรรม ต้อง Activate Fast 

tract 

4.1 ประสานงานตามระบบส่งต่อ แบบ Fast tract – แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน ประสานสูติ

แพทย์เวรโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเตรียมทีมโรงพยาบาลมหาสารคาม (ER, LR,OR,ทีม

วิสัญญีแพทย์,ทีมกุมารแพทย์,อายุรแพทย์,ตึกเฉพาะโรค และประชาสัมพันธ์เพ่ือเปิด tract 

COVID19) 

4.2 โรงพยาบาลชุมชน สวมชุด Full PPE ใช้เปล Capsule น าส่ง (ถ้าเป็น Prolapsed cord จะใช้

เปล Capsule ไม่ได้ ให้ใช้ Box ครอบศีรษะ) ให้ออกซิเจน Canula 5 l/min 

4.3 โรงพยาบาลชุมชน โทรฯแจ้งเวลาออกเดินทาง มาทีห่้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

หมายเลขโทรศัพท์ สายตรง 088-565-1549  

                                                                                PCT สูตินรีเวชกรรม 
                                                                                โรงพยาบาลมหาสารคาม 
                                                                                    20 กรกฎาคม 2564  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INNO025 
1



Flow การรับ refer COVID-19 ส าหรับผู้รับบริการ สูตินรีเวชกรรม  
จากโรงพยาบาลชุมชน ถึงโรงพยาบาลมหาสารคาม 

  
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COVID-19 ผู้รับบริการสูตินรีเวชกรรม 

ที่โรงพยาบาลชุมชน 

แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน โทรฯ ติดต่อ 
สูติแพทย์เวร โรงพยาบาลมหาสารคาม 

พยาบาล รพช.โทรฯติดต่อ ศูนย์ refer รพ.มค  
086-4558736 แจ้งข้อมูล  
ชื่อ-สกุลผู้ป่วย วัน เดือน ปี เกิด ที่อยู ่เลขบัตร
ประชาชน เลขที่ใบ refer และวันหมดอายุ เพือ่ขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยใน 

 

สตรีที่มีปัญหาทางนรีเวช สตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด/วางแผนคลอด 

เข้าเกณฑ์ Fast tract 
พยาบาล รพช. ติดต่อ ศูนย์ refer รพ.มค 
086-4558736 แจ้งข้อมูล ชื่อ-สกุลผู้ปว่ย 
วัน เดือน ป ีเกิด ที่อยู่ เลขบัตรประชาชน 
เลขที่ใบ refer และวันหมดอาย ุเพื่อขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยใน  

มีอาการทางนรีเวช 

ศนูย ์refer รพช.ประสานมาที่ ศนูย ์refer รพ.มค 

Admit เฉพาะโรค 
ดูแลผูป้่วย ร่วมกับ

อายุรแพทย ์

ถ้าต้องท าหัตถการ ให้ Set OR ชั้น 6 

หลงั OR ยา้ย เฉพาะโรค / CCU  

(ตามดลุยพินจิ อายรุแพทย/์สตูิแพทย)์ 

Urgency  Fast tract 

พยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลชุมชน 
โทรฯติดต่อพยาบาลหัวหน้าเวรหอ้งคลอด 

รพ.มค 088-565-1549 

ดุลยพินิจสูติแพทย ์
Admit ห้องแยก 
ห้องคลอดเฉพาะโรค 
เพื่อประเมินเบื้องต้น 

Fast tract ผู้รับบริการสูติกรรม 
1. Antepartum hemorrhage  
(Placenta previa, Abruptio placenta) 
2.Postpartum hemorrhage with shock 
3.Abnormal presentation in active 
phase 
4.Fetal distress 
5.Prolapsed cord 
6.Hemodynamic instability  
7.ตามดุลยพินิจสูตแิพทย ์ต้อง Set OR 

Fast tract ผู้รับบริการนรีเวช 

1. Rupture ectopic pregnancy 
2. Septic shock (จากPID,TOA, 
Endometritis) 
3. Hemodynamic instability  
4.ตามดุลยพินิจสูติแพทย์  
ที่ต้อง Set OR 
 

 
PCT สตูินรเีวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  

14 มีนาคม  2564  
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 ที่มีภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

 
Case non complicate 
1. Acute appendicitis 
2. Acute Cholecystitis 
3. PU perforate 
Infected wound 
5. Non complex laceration 

Refer โรงพยาบาลชุมชน/node 

เกินศักยภาพ รพช. Refer รพ.มค. 

ติดต่อแพทย์เวรศัลยกรรมตามสาขา 

Case On ET tube  
Admit SICU/TICU/เฉพาะโรค 

Case Non ET tube  
Admitตึกเฉพาะโรค/ห้องพิเศษตกึ

ศัลยกรรมหญิง ช้ัน 11  
 

Non-Emergency Emergency 
 

Urgency HI 10 วัน 

นัด OPD ศัลยกรรม 

FAST track  
(ER to OR) 

Emergency 
Non-FAST track 

ติดต่อทีม 
- OR -ER 
- ประชาสัมพันธ์ 
-ศูนย์เปล 
- SICU/TICU 

ER ประเมินเบื้องต้น 

Admit 
- SICU/TICU 
- เฉพาะโรค 

ER ประเมินเบื้องต้น 

ผ่าตัด OR ชั้น 6 ผ่าตัด OR ชั้น 6 
 เมื่อมี indication 

Admit 
- SICU/TICU 
- เฉพาะโรค 

ผ่าตัด OR ชั้น 6 
 เมื่อมี indication 

หลังผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงท่ี Refer back รพ.ต้นทาง 
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#ประกาศจากกลุ่มงานอายุรกรรม 17/3/65 
เนื่องด้วยสถานการณ์ COVID ทีม่ีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงขอความกรุณาให้ปฏิบัติตาม

แนวทางดังต่อไปนี้ ในกรณีที่ต้องการส่งตัวมารับการรักษาต่อ ( IPD ) ทีแ่ผนกอายุรกรรม รพ.มหาสารคามค่ะ 
 

1. กรณผีู้ป่วย on ETT 
1.1 Dx pneumonia ( on ETT )  ให้ส่ง ATK จาก รพช และ swab PCR for COVID มาจาก รพช ร่วมด้วยและน ามา

ส่งที่ รพ มหาสารคาม 
 

1.2 ไม่ได้เป็น Dx Pneumonia ( on ETT ) ให้ส่ง ATK จาก รพช 
 

โดย ถ้าผล ATK positive  ให้โทรแจ้ง Staff PUI ( ในเวลา ) / หรือ staff เวร ICU ( นอกเวลา ) ก่อน refer 
เพ่ือขอเตียงก่อนเสมอ 
 
ถ้าผล ATK negative  ให้ส่งผู้ป่วยมาตาม flow refer ปกติเลยค่ะ  
***ไม่ต้องโทรขอเตียง หรือ โทรแจ้ง staff med แล้ว***   
แต่ยังต้องโทร OK เคส ER เหมือนเคส refer in ปกติค่ะ  
 
เมื่อผู้ป่วยมาถึง ER จะ admit ให้โทรขอตึกเพ่ือ admit กับ AC เหมือนเคส ที่จะ admit แผนกอายุรกรรม 
 

2. กรณผีู้ป่วยไม่ได้ on ETT 
2.1 Dx pneumonia ( ไม่ได้ on ETT ) ให้ส่ง ATK จาก รพช และ swab PCR for COVID มาจาก รพช ร่วมด้วยและ

น ามาส่งที่ รพ มหาสารคาม 
 

2.2 ไม่ได้เป็น Dx Pneumonia (ไม่ได้ on ETT ) refer in เหมือนเดิมค่ะ 
 

โดย ถ้าผล ATK positive  ให้ดูแลที่ รพช ใน Cohort ward / CI / HI และ ขอ refer เมื่อมีความจ าเป็น 
 

ถ้าผล ATK negative ให้ส่งผู้ป่วยมาตาม flow refer ปกติเลยค่ะ  
***ไม่ต้องโทรขอเตียง หรือ โทรแจ้ง staff med แล้ว***  
 เมื่อผู้ป่วยมาถึง ER จะ admit ให้โทรขอตึกเพ่ือ admit กับ AC เหมือนเคส ที่จะ admit แผนกอายุรกรรม 
 

 
ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 🙏  
ขอให้ทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านรอดปลอดภัยจากโควิดระลอกนี้ค่ะ 
จากทีมแพทย์อายุรกรรม 
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แนวทางการปฏิบัติกรณีผูปวยเด็กโควิด สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  

เพ่ือรักษาตอแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

                                                                                                   มิถุนายน 2565 

1. ผูปวยเด็กโควิดกลุมสีสมแดง ท่ีมีอาการปอดอักเสบ (covid-19 pneumonia) 

       - อายุนอยกวา 2 เดือน ท่ีมี pneumonia และตองใหออกซิเจนแบบ HFNC 

       - อายุมากกวา 2 เดือน ท่ีมี pneumonia และใชออกซิเจนแบบ HFNC ขนาด 2 L/kg เปนระยะเวลา

อยางต่ํา 2 ชั่วโมงแลวอาการไมดีข้ึน    

2. ผูปวยเด็กโควิดกลุมสีสมแดง ท่ีมีภาวะไขชักท่ีอายุนอยกวา 6 เดือน (เบื้องตนใหปรึกษากุมารแพทยประจํา 

node กอน) 

3. ผูปวยเด็กโควิดกลุมสีสมแดง ท่ีมีภาวะไขชักแบบ status epilepticus หรือสงสัยภาวะ CNS infection  

4. กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ SARS CoV-2 ท่ีมีอาการรุนแรง (กลุม 608) และมีอาการของโควิด symptomatic 

covid-19 pneumonia (เบื้องตนใหปรึกษากุมารแพทยประจํา node กอน) โดยกลุมเสี่ยงไดแกกลุมโรคดังนี้ 

1. โรคอวน (น้ําหนักเทียบกับความสูง (weight for height) มากกวา +3 SD) หรือ BMI > 25 

2. โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมท้ังโรคหืดท่ีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง  

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

4. โรคไตวายเรื้อรัง  

5. โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุมกันต่ํา  

6. โรคเบาหวาน  

7. กลุมโรคพันธรรม รวมท้ังกลุมอาการดาวน เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางระบบประสาทอยางรนุแรง 

เด็กท่ีมีพัฒนาการชา 

    5. ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะสงสัยMISC   

การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล 

- Node F1,F2 สามารถดูแลผูปวยเด็กสีเขียวและเหลือง(ใช O2 canula) โดยใหติดตอปรึกษากุมาร

แพทยท่ี Node M1,M2 เปนหลัก 

- Node M1,M2 สามารถดูแลผูปวยเด็กสีเขียว เหลือง และสีสม ไดแก  

1. ผูปวยเด็กอายุมากกวา 2 เดือน ท่ีมี covid-19 pneumonia ท่ีใช HFNC 2 L/kg เปน

ระยะเวลาอยางต่ํา 2 ชั่วโมงแลวอาการคงท่ี 

2. ผูปวยกลุมเสี่ยง 7 โรคท่ีกลาวขางตน ท่ีมีอาการ covid-19 pneumonia และอาการคงท่ี 

3. ผูปวยท่ีมีภาวะไขชักทุกกลุมอายุ ท่ีไมไดมีภาวะ status epilepticus หรือสงสัยภาวะ CNS 

infection 

- หลังจากท่ีผูปวยอาการคงท่ีและสามารถดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชนได ทางโรงพยาบาล

มหาสารคามจะสงตอผูปวยกลับไปดูแลตอท่ี โรงพยาบาลชุมชนหรือกักตัวตอท่ีบานแลวแตกรณี 
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ปรกึษาอายรุกรรม ใน case ท่ี CXR มี 

infiltration หรอืเป็นผูป่้วย Level 3  

( มีอาการรุนแรง,มีโรคประจาํตวั ภาวะ/โรค

รว่มท่ีสาํคญั 608 และ/หรอืยงัไมไ่ดฉี้ดวคัซีน 

Covid19 ) 

 

Guideline Covid -19 Orthopaedic department 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ortho Condition ATK or 
PCR Covid 19 positive

Non emergency or 
preoperative care

Home isolation

หากไม่สามารถทาํ Home 
isolation ไดใ้ห ้Admit หอ้งแยก

แผนกออรโ์ธปิดกิส์

Emergency / Urgency case

Admit isolation 

ผูใ้หญ่:หอ้งแยกแผนกออรโ์ธปิดกิส ์ ตกึ

อบุตัเิหตุ

เดก็:Ward เดก็

ตดิตอ่ ผูใ้หญ่:ตกึเฉพาะโรค 

เดก็:Sick NB,ศกญ,PICU

หากมีเตียงว่าง ยา้ยตกึเฉพาะโรคโดย

แพทยเ์จา้ของไขต้ามไปราวนดเ์อง

ผูใ้หญ่:หากเตียงตึกเฉพาะ

โรคเตม็ รักษาต่อท่ีห้องแยก

แผนกออร์โธปิดิกส์ 

เด็ก:Sick NB,ศกญ,PICU 

 

หากอาการดีข้ึน 

Discharge เขา้ Home 

isolation 
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Referal Guideline for Covid -19 with Orthopaedic condition 

 

ขั้นตอน การ refer ผูปวย Covid -19 with Orthopaedic condition ในกรณีสีสม/สแีดงทุกราย or สีเขียว/สีเหลือง 

ท่ีเกินศักยภาพการดูแลรักษาจาก รพช. 

1. แพทยเวร รพช.consult แพทยเวร Ortho ทุกราย เพ่ือประเมินอาการและวางแผนการรักษา 

2. แพทยเวร Ortho โทรประสานขอเตียงกับ(ผูใหญ:ตึกเฉพาะโรค, เด็ก:PICU)   

4. แพทยเวร Ortho แจงรพช.วา ตึกเฉพาะโรคมเีตียง/PICU สามารถ refer มาได 

5. รพช.ประสานกับศูนย refer และตึกเฉพาะโรค/PICU โทร ……. 

6. Refer ผูปวยมาท่ี รพ.มค. โดยศูนย refer จะสงตัวผูปวยไปท่ีตึกเฉพาะโรค/PICUเลย 

7. ตึกเฉพาะโรค/PICUโทรแจงแพทยเวร Ortho 

หมายเหตุ : จากขอ 1 กรณีเกินศกัยภาพการดูแลรักษาของ รพ.มค. เชน ขอจํากัดเรื่องจํานวนเตียงตึกเฉพาะโรคและPICU/

จํานวนเครื่องชวยหายใจ/เครื่องมอืในการดูแลรักษาอัตรากําลังทีมแพทย,พยาบาล,จนท.งานสําคัญตางๆ อาจพิจารณาสงตัว

รักษาตอในระดับ รพศ.ตอไป 

Ortho Condition 
ATK or PCR Covid 

19 positive

Non emergency 
/Elective case 

Home isolation / 
Admit หอ้งแยก รพช

หลงักกัตวัรกัษาครบ

10 วนั--> พิจารณา 

Refer/ใหก้ารรกัษาเอง

Emergency / 
Urgency case

Covid สีเขียว/สีเหลือง

Node 

สามารถ CR+casting ใน

displaced fracture 
dislocation หรอื ORIF + 

basic instrumentได้

รพช 

สามารถทาํ CR+casting ใน 

simple fracture 
dislocation ได ้ 

Covid สีสม้/สีแดง

ให้ Refer เพือ่

CR/ORIF/Surgery
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แนวทางการ refer case ENT with covid infection 

                ENT with covid infection 

 

Emergency  

1.Upper airway obstruction ( UAO) 

2.active bleeding epistaxis 

3.tracheostomy dislodge with UAO 

4.bleeding per tracheostomy/ active bleeding 
per tracheostomy wound 

5.active bleeding from ENT malignancy  

6. disc battery foreign body  

Non emergency / OPD case  

-ในเวลาราชการ โทรหาแพทย ์

consult emergency (ติดตอ่

ประชาสมัพนัธ ์) 

-นอกเวลา โทรหาแพทยเ์วร  

(ติดตอ่ประชาสมัพนัธ ์) 

 

 

 

-ในเวลาราชการ โทรหาแพทย

ประจํา OPD ENT วันน้ัน (โทร

ไปท่ี OPD ENT) 

-นอกเวลา โทรหาแพทยเวร  

(ติดตอประชาสัมพันธ ) 

 

หากแพทยE์NT ประเมินเคสแลว้  

(admit หรอื OR now)  

รพช.โทรแจง้ท่ีศนูย ์refer และรอการตอบรบั

จาก รพ.มค. เมื่อพรอ้มรบัคนไข ้แลว้จึงนาํสง่ 

 

 

**หากไมแนใจในการรักษา หรือการสงตัว สามารถโทร

สอบถามท่ี แพทยประจํา OPD ENT วันนั้น (โทรไปท่ี OPD 

ENT) หรือ แพทยเวร ENT กรณีนอกเวลาราชการ  (ติดตอ

ประชาสัมพันธ ) 

 

 

กลุมงานหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

22 มิถุนายน 2565 
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Flow ที่ 2 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Confirmed case of COVID – 19 จากโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดมหาสารคาม 

 

            

             

             

  

  

 

 

Confirmed case of COVID – 19 จาก 

รพ.ต้นทาง 

 

Symptomatic COVID -19 
with high-risk complication 

รวมถึง ผู้ป่วยยืนยัน on ET tube 
และโรงพยาบาลต้นทาง               

มี capsule transportน าส่ง 
 

 

แพทย์ รพ.ต้นทาง ประสานศูนย์ส่งต่อเพ่ือรายงานแพทย์เฉพาะทาง Tel.086 - 4557736 

 

กรณีกุมารเวชกรรม รายงานแพทย์เฉพาะทาง 

 - ในเวลา เด็กอายุ < 3 ปี staff ward เด็กเล็ก  

  เด็กอายุ > 3-15 ปี staff ward เด็กโต 

 - นอกเวลา  staff เวร  
  

 

ผู้ใหญ่ 

รายงานแพทย์เวรตามสาขาที่ส่งต่อ 
 

 

ตอบรับ 

 
 แพทย์/พยาบาล รพ.ต้นทาง ประสานศูนยส์่งต่อเพื่อเตรียมรับผู้ป่วย 

 

พยาบาลศูนยส์่งต่อ ประสานงานประชาสมัพันธ์ /ห้องบัตร โทร 9108 

   

 
ประชาสัมพันธ์  ประสานงาน  ดังนี้ 

1. ห้องบัตร โทร 9108 

2. หอผู้ป่วยที่รับ Admit  

3. ยามรักษาการณ์โทร. 9191 

4. ศูนย์เปล โทร.9110, 9605 

  

 
 

ศูนย์ส่งต่อ 

- ประสานหอผู้ปว่ยER เพื่อแจ้งข้อมูลผูป้่วยและขอทราบ ward ที่จะรับผู้ปว่ย 

- แจ้งกลับ รพ.ต้นทาง เร่ือง ward ที่จะรับ Admit เส้นทางการน าส่ง  

- แจ้งประชาสัมพันธ ์ยืนยันเวลาที ่รพ.ต้นทาง ออกเดินทาง  

- ประสานโรงพยาบาลต้นทางกรณีเกิดความล่าช้า ในการเดินทาง 

 

 

 

 

โรงพยาบาลต้นทางน าส่งผู้ป่วย  - แจง้เวลาการออกเดินทางมาที่ศูนย์ส่งต่อ ก่อนออกเดินทาง 

 

 
 

ส่ง Admit เฉพาะโรค 

จอดรถหน้าตึกเฉพาะโรค พยาบาล

refer และศูนย์เปลน าส่งผู้ป่วยข้ึนตึก 
 

พยาบาล refer และพนักงานเปล ถอดชุด PPE ห้อง anteroom หรือบริเวณที่ก าหนดไว้ อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้า ทีห่้องน้ าท่ีเตรียมไว ้

- พนักงานขับรถพยาบาลน ารถไปท าความสะอาดที่โรงจอดรถหน้าตกึสูติกรรม  พร้อมชุดอุปกรณ์ท าความสะอาด ปฏิบัตติามขั้นตอน 

ทีก่ าหนดไว้และมาอาบน้ าที่ห้องน้ า ข้างศูนย์เปล ER   

ศนูย์สง่ตอ่ 

ส่ง Admit ทองดี  

เข้าประตู 2 ฝั่งด้านหลัง จอดรถที่ข้างตึกทองดี 

พยาบาล refer และศูนย์เปล น าส่งผู้ป่วยขึ้นตึก 

 
 

ปรับ 16 มิ.ย. 65 เวลา 12.00 น. 

ส่ง ER 

จอดรถหน้า ER 

ศูนย์เปลน าส่งผู้ป่วยเข้าห้อง

Negative pressure 
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