
 

      
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: การเตรียมพร้อมผู้ป่วยก่อนส่ง ดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี โทร 1415 ต่อ 2202 

การเคลื่อนย้ายทารก ควรมีแพทย์มาด้วย ในกรณีต่อไปนี้ 
1. น้้าหนกัทารกน้อยกว่า 1,000 กรัม 
2. ทารกที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ 
3. Severe congenital anomaly: congenital diaphragmatic hernia, cyanotic congenital heart 
disease 
4. Severe hypoxemia: PPHN 
5. Uncontroled seizure, NEC stage> II, pneumothorax 
 

สิ่งที่ต้องส่งมาด้วยพรอ้มผู้ป่วย 
1. ใบย่อคลอด และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของมารดา 
2. ผล Lab ของทารก  
3. Film X-ray ของทารก 
4. Clotted Blood ของมารดา 10 ml. 
5. บิดาหรือมารดา/ญาติผู้ชอบธรรม 
6. เอกสารรับรองสทิธิ ์

 

วันท่ีขอส่งต่อ         เดือน              ปี 255       เวลา        . 
ช่ือแพทยท์ี่ขอส่งต่อ                    ต้าแหน่ง                    .   
โรงพยาบาล   โทรศัพท์                    .
เหตุผลในการ Refer:     
          . 

วันท่ีคาดว่าจะมาถึง  / /   เวลา           . 
ช่ือแพทย์ผู้รับ             ต้าแหน่ง              
หอผู้ป่วย              
โทรศัพท ์              
. 
 ข้อมูลผู้ป่วย  ช่ือ         นามสกุล              อาย ุ      ปี       เดือน       วัน      ชม. น้้าหนักแรกเกิด              g. 

ใช้สิทธิ ์    บัตรประกันสุขภาพ  ข้าราชการ  จ่ายเงินเอง  อื่น ๆ (ระบุ)        
อาการส าคัญ/ประวัติการคลอด 

G T P A L Maternal  age EDC  Estimated  G.A  wk. 
ANC  No   Yes       Blood Type           VDRL       Neg  Pos   Date Rx               . 
Pregnancy complications:    Toxemia,     Bleeding,      PROM,      Other     . 
Labor & Delivery     Vagina     C/S     V/E     F/E     Vertex     Breech     Other       .  
Prolonged labor      Meconium stain        Fetal monitor                      . 
Apgar score 1 min          .5 min………. 10 min        .Resuscitation   No  Yes                   .Minutes 
 O2     Bag & mask     Intubation     Drugs     Umbilical catheter     Other                           . 

ประวัติการได้รับ O2 ระบุชนิด............................................................จ้านวนวันท่ีได้รับ O2.........................วัน 
โรค / ภาวะแทรกซ้อนและ Medication ของมารดา             . 
                   . 

ตรวจร่างกายผู้ป่วยทารก                . 
 BW                .g   Length              .cm   Head circumference           .cm  Chest circumference            .cm 

T                  .0C      HR               .ครั้ง/นาที        RR              .ครั้ง/นาที      BP                .mmHg 

ตรวจร่างกายที่ส้าคญั              . 
               .. 
                .    
การวินิจฉัยโรค                . 
                . 
Lab/X-ray ที่ส้าคญั              . 
                . 
                . 
การรักษาที่ได้รับมาก่อน(เช่น apnea of prematurity)         
                . 
การรักษาที่ได้รับขณะนี…้…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

ข้อมูลสภาวะผู้ป่วยปัจจุบัน T 0C,  HR           ครั้ง/นาที  RR             ครั้ง/นาที  BP             mmHg,  O2Sat           % 
 No O2  O2 Box,   Endotracheal tube intubation  
อื่น ๆ (การดูแลขณะ Refer : IV rate, Hct, Dextrostix)         
             
  

                 . 
                 . 
 

Update: 05/11/2010 

แบบบันทึกข้อมูลการขอส่งต่อผู้ป่วยPreterm ROPสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  (07) 

 


