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ระเบียบการปฏิบัต ิ
การประสานงานเครือข่ายด้านสาธารณสุขระหว่าง 

ประเทศไทย - สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(จังหวัดเชียงราย - แขวงบ่อแก้ว) ปี 2565  

ภายหลังสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 
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คำนำ 
 

ในระหว่างวันที่  17 สิงหาคม - 19 สิงหาคม 2565 กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวง          
การต่างประเทศ (TICA) ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้น  เพ่ือร่วมจัดทำ      
ระเบียบปฏิบัติการประสานงาน ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข  และด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ   โดย
มีจังหวัดคู่ขนานคือ จังหวัดเชียงราย  (ประเทศไทย)  และ แขวงบ่อแก้ว (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) 
เข้าร่วมประชุม  เพ่ือให้สามารถประสานงานกันได้อย่างชัดเจน  และเกิดผลประโยชน์กับประชาชนทั้งสองประเทศ
ต่อไป การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการนี้ จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ รวมถึง    
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ระหว่างจังหวัดเชียงราย  (ประเทศไทย)  และแขวงบ่อแก้ว 
(สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว)   ระหว่างวันที่ 17 สิงหาคม - 19 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมมาโยรีสอร์ท 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวง
การต่างประเทศ  ในการประชุมครั้งนี้ ได้มีการทบทวนและปรับปรุงเพ่ิมเติมแนวทางการปฏิบัติจากเดิม     
โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ด้านการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรและโรคเอดส์ และได้มีการเปลี่ยนชื่อเป็น 
“ระเบียบปฏิบัติการประสานงานเครือข่ายด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทย - สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (จังหวัดเชียงราย - แขวงบ่อแก้ว) ปี 2565 ภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ        
ไวรัสโคโรนา 2019 ” 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง : การส่งรายงานตามระบบการเฝ้าระวังโรคระหว่าง จังหวัดเชียงราย กับ แขวงบ่อแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ระเบียบปฏิบัติดังกล่าว  ได้มีการกำหนดจากมติที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรค อุบัติใหม่และ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง จังหวัดเชียงราย (ประเทศไทย ) กับ แขวงบ่อแก้ว (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) เมื่อ
วันท่ี 17 สิงหาคม 2565 - 19 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมมาโยรีสอร์ท อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย    

 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

งานควบคุมโรคติดต่อ   

ผู้รับผิดชอบ  นายณัฐกานต์ ปวะบุตร  

เบอร์โทรศัพทส์ำนักงาน : 053-910326 

FAX: 053-910345 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 088-2614332 

E-mail: nattakan_pb@yahoo.com  

งานระบาดวิทยา 

ผู้รับผิดชอบ  นายหณสุิทธ์ิ  เหมืองหม้อ 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910326 

FAX: 053-910345 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 085-6275458 

E-mail : hanusit@gmail.com 

บทบาทหน้าท่ี 

1. รวบรวมข้อมลูจากงานระบาดวิทยา 
จัดทำรายงานตามแบบฟอรม์ทีก่ำหนด
ส่งไปให้เครือขา่ยตามกำหนดเวลา 

2. จัดทำแผนงาน/ประสานงานในระดับ
จังหวัด/แขวง ในการดำเนินงานและ
แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการ
ดำเนินงาน 

3. จดัหางบประมาณในการด าเนินงาน 

แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 

ผู้รับผิดชอบ  หมอภูธร  แสงสุริยา 

เบอร์โทรศัพทส์ำนักงาน : 00785684212098 

FAX: 00785684212098 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 0078562022384191 

E-mail: phouthone9969@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ  นางเกดจัน  สีสวดั 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 

FAX: 00785684212098 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 0078562022380456 

E-mail: bokeo.mbds@gmail.com 
ketchanh@gmail.com 

บทบาทหน้าท่ี 

1. รวบรวมข้อมลูจากงานระบาดวิทยา 
จัดทำรายงานตามแบบฟอรม์ทีก่ำหนด
ส่งไปให้เครือข่ายตามกำหนดเวลา 

2. จัดทำแผนงาน/ประสานงานในระดับ
จังหวัด/แขวง ในการดำเนินงานและ
แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการ
ดำเนินงาน 

3. จัดหางบประมาณในการดำเนินงาน 

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล 

1. E-mail 
2. Fax 
3. โทรศัพท ์

mailto:mbdsbokeo@yahoo.co.th
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Reporting system: Timely and regularly 
Package of disease burden agreed for exchange 

 

Monthly 
SARS, Avian flu, Cholera, AFP, Meningococcal meningitis, Diphtheria, Tetanus, 
Ebola, Rabies DF/DHF, MERS, Measles, Typhoid, Leptospirosis, Pneumonia, 
Malaria, TB, AIDS, COVID-19, Monkeypox 

 
Template for X-Border Reprting 
Name of country/ Province Report………………………………………………………………… 
Name of Distric Report…………………………………………………………………………… 
Date……/………./……. (Monthly no………….) 
 

Name of 
Disease 

Cumulative from 
1st W 

Current Week Affected 
Areas 

Risk 
Factors/Presumable 

causes 

Remark 

Case Death Case Death 

        

        
        

        
 
Provincial Health Service    Reporter: ……………………………………. 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง : ระบบการแจ้งขา่วเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อที่มีการกำหนดตามข้อตกลง จากแขวงบ่อแก้ว ทีม่ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเชียงของ โรงพยาบาลเวียงแก่น โรงพยาบาลเชียงแสน  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคทีก่ำหนดให้มีการแจง้ข่าว  
1. SARS 
2. Avian flu 
3. Cholera 
4. AFP 
5. Meningococcal meningitis 
6. Diphtheria 

7. Tetanus 
8. Rabies 
9. Ebola 
10. DF/DHF 
11. Measles 
12. Leptospirosis 

13. Malaria 
14. Anthrax 
15. MERS 
16. COVID-19 
17. Monkeypox 

หมายเหตุ   
1. ระเบียบปฏิบัติดังกล่าว ได้มีการกำหนดจากมติที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรค อุบัติใหม่และพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง จังหวัดเชียงราย (ประเทศไทย) กับ แขวงบ่อแก้ว (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) เมื่อวันที่  17 
สิงหาคม 2565 - 19 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมมาโยรีสอร์ท อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย   
2. กรณีที่พบโรคที่กำหนดข้างต้น เพื่อการควบคุมโรค ควรแจ้งภายใน 24 ช่ัวโมง และแจ้งข้อมูลตามระบบรายงานทุกวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป ตามระบบท่ีตกลงกันไว้  
3. หากไม่มีเคส ให้รายงานเป็น Zero case report 
 

ระบบแจ้งข้อมูลผู้ป่วย
ออนไลน์เป็น Web base 

1. ทำการสอบสวนโรค 
2. แจ้งไปยัง สสจ. เชียงราย ทางโทรศัพท์และส่งแบบฟอร์ม 
“แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย” ให้กับ สสจ.เชยีงราย  
ทาง E-mail   
3. แจ้งไปยังด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทาง
โทรศัพท์และส่งแบบฟอร์ม “แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย” 
ทาง E-mail   
4. สสจ. เชียงราย แจ้งและส่งแบบฟอร์ม “แบบสอบสวน
โรคเฉพาะราย” ให้กับ แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว  
ทาง E-mail ทันที 

ช่องทางการแจง้ข่าว 
1. WhatsApp 
2. E-mail 

 

งานระบาดวิทยา  สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชยีงราย 
(ให้แจ้งไปยังแผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้วภายใน 1 เดือน) 

 

 
โรงพยาบาลที่พบผู้ป่วย 

 

 

ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

       ทำการเฝ้าระวังในคนเข้า-ออกประเทศ 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน  
             จังหวัดเชียงราย                                                                          แขวงบ่อแก้ว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล 

1. E-mail 
2. Fax 

3. โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

งานควบคุมโรคติดต่อ 

ผู้รับผิดชอบ  นายณัฐกานต์ ปวะบุตร  

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910326 

FAX: 053-910345 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 088-2614332 

E-mail: nattakan_pb@yahoo.com  

งานระบาดวิทยา 

ผู้รับผิดชอบ  นายหณสุิทธิ ์ เหมืองหม้อ 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910326 

FAX: 053-910345 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 085-6275458 

E-mail: hanusit@gmail.com  

 

แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 

ผู้รับผิดชอบ  หมอภูธร  แสงสุริยา 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 

FAX: 00785684212098 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 0078562022384191 

E-mail: phouthone9969@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ  นางเกดจัน  สีสวดั 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 

FAX: 00785684212098 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 0078562022380456 

E-mail: ketchanh@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ  ดร.จังกอน  ไชยศร 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684217048 

FAX: 00785684211048  

มือถือ : 00785602055683423 

 

 

โรงพยาบาลเวียงแก่น 

งานป้องกันและควบคุมโรค  

ผู้รับผิดชอบ  นางจันทิมา นิ่มยี่สุ่น 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-603154   

FAX: 053-603150   

มือถอื : 080-1303767     

E-mail: Srrt_wkh@hotmail.com 

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

งานป้องกันและควบคุมโรค  

ผู้รับผิดชอบ  นายประสงค์  หมื่นจันทร์ 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-791206 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 088-2675424 

E-mail : prasong86@hotmail.com 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองห้วยทราย สปป.ลาว 

ผูร้บัผิดชอบ  นางเถาแสง  วฒันะจอมจนัทร ์

เบอร์โทรศัพท์มือถือ :  02022384377 

ผูร้บัผิดชอบ  นางเถาแตง๋  วนัชยั 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ :  02099191550 

 

mailto:prasong86@hotmail.com
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โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

งานป้องกันและควบคุมโรค  

ผู้รับผิดชอบ  นายศักดิ์ชาย เลขาคณุ, นส.อมรรตัน์ 
วิริยะประสพโชค 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910600 ตอ่ 3051 

FAX:  053-601204              

เบอร์โทรศัพท์มือถือ :  086-6271998, 089-
6349016 

E-mail: CDCCRH@gmail.com  

 

โรงพยาบาลเชียงแสน 

งานป้องกันและควบคุมโรค  

ผู้รับผิดชอบ  นางสาวราวดี  ศรีวงค์วรรณ 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777317 

FAX: 053-773317 ต่อ 114  

เบอร์มือถือ : 087-3573812 

E-mail: csh060@gmail.com 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองต้นผึ้ง  สปป.ลาว 

ผู้รับผิดชอบ  หมอวงสุทิน จันทะหวัด 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684211512 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 0078562055784058 

E-mail: ekvongsouthin@yahoo.com 

ผู้รับผิดชอบ  ท้าวอุ่นตาน  แก้วอำพอน 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684211512 

FAX:  0078562055255744 

ผู้รับผิดชอบ  นางอุ่นคำ  แสงอำพอน 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 0078562056861353 

ผู้รับผิดชอบ นางเกียงคำ  วงศ์เดือน 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 00785656929221 

 

 

 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองปากทา  สปป.ลาว 

ผูร้บัผิดชอบ  นายบญุมี  มณีลยั 

เบอรโ์ทรศพัทส์ านกังาน : 00785684211557 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 00785656856374 

 

 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เชียงแสน 

ผู้รับผิดชอบ  นายบรรจบ   ใจระวัง 

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777093 

FAX: 053-792842 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-1814762  

E-mail: edmanu2001@gmail.com 

ห้องการสาธารณสุขเมืองผาอุดม สปป.ลาว 

ผู้รับผิดชอบ  นายบุญประเสริฐ  จติต๊ะวงศ ์

เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 0078562056883027 

ผู้รับผิดชอบ นายบุญยง  แสงประเสริฐ 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ :  02056592930 

 

mailto:ekvongsouthin@yahoo.com
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ใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายในการแจ้งการเกิดโรค 
ตัวอย่างแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง : การส่งต่อผู้ป่วยโรควัณโรคระหว่างจังหวัดเชียงราย  และ แขวงบ่อแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ระเบียบปฏิบตัิดังกล่าว ได้มีการกำหนดจากมติที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรค อุบัติใหม่และ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง จังหวัดเชียงราย (ประเทศไทย) กบั แขวงบ่อแก้ว (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) เมื่อ
วันท่ี 17 สิงหาคม 2565 - 19 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมมาโยรีสอร์ท อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย   

โรงพยาบาลเมื่อพบผู้ป่วยวัณโรคท่ีอาศัยอยู่ใน สปปล. 

* 

1. Refer out หมายถึ ง ผู้ ป่ วย ได้ รับการวินิ จฉั ยว่ า     
ป่วยเป็นวัณโรคแต่ยังไม่ได้รับการรักษาให้ส่งตัวไปรับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลใน สปปล. โดยให้โรงพยาบาล   
ที่วินิจฉัยบันทึกข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน  โดยที่ ไม่ต้อง     
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค  
2. Transfer out หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า 
ป่วยเป็นวัณโรคและได้รับการรักษา ให้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคและรักษาจนกว่าผู้ป่วยยินยอมกลับไปรักษา      
ที่โรงพยาบาลใน สปปล. 
3. สำเนาแบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 3 ฉบับ 

3.1 ให้ผู้ป่วยถือไป 1 ฉบับ 
3.2 ให้โทรศัพท์แจ้งและส่งแบบฟอร์มการส่งต่อ
ทาง E-mail ให้กับคุณคณัสนันท์ ศรีวรรณรมย์ 
ทันท ี
3.2 เก็บไว้ที่ รพ. 1 ฉบับ 

4. คุณคณัสนันท์ ศรีวรรณรมย์ ส่งไปให้ยัง โรงพยาบาล
แขวงบ่อแก้วทันที 

1. ติดตามผู้ป่วย 
2. ขึ้นทะเบียน/แจ้ง-ประสานงานใน

พ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
3. ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 

การตอบกลับเมื่อได้พบผู้ป่วย 

1. โทรศัพท์แจ้งไปยังโรงพยาบาลที่  
Refer  out 

2. ตอบกลับแบบฟอร์มการตอบรับ
ผู้ป่วย  ไปให้คุณคณัสนันท์ 
ศรีวรรณรมย์  ภายใน  5  วัน 

3. เมื่อผู้ป่วยรักษาครบให้แจ้ง
ผลการรักษาไปยังไปให้
คุณคณัสนันท์ ศรีวรรณรมย์ และ
แจ้งผลการรักษาในที่ประชุม 
MBDS ทุกครั้ง 

โรงพยาบาล Refer out,Transfer out 

* 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

(งานวัณโรค) 

โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว 

 

* 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 
   จังหวัดเชียงราย                                                                       แขวงบ่อแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลเวียงแก่น 
ผู้รับผิดชอบ  นางจันทิมา นิ่มยี่สุ่น 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-603154 
FAX: 053-603150 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 080-1303767 
E-mail: Srrt_wkh@hotmail.com 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
งานควบคุมโรคติดต่อ   
ผู้รับผิดชอบ  คุณคณัสนันท์ ศรีวรรณรมย ์
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910321 
FAX: 053-910345 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-7306041 

E-mail : narin497@hotmail.com 

 

โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  1.ดร.วรรณมณี ไตไซยะเนียม 
เบอร์โทรศัพทส์ำนักงาน :00785684211048 
FAX:  00785684211048 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 8562055464972 
2. ดร.ลีพร วัณจิต 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 8562099880020 
FAX:  00785684211048 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 00799776691 
 

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล 
1. E-mail 
2. Line 
3. โทรศัพท ์
4. WhatsApp 
5. THCR 

 

โรงพยาบาลเชียงแสน 
ผู้รับผิดชอบ  นางชรีรัตน์  ฟองนวล 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777317 
FAX: 053-773317   ต่อ 121 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 083-2072490 
E-mail: Chleerat@gmail.com 

 

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
ผู้รับผิดชอบ  นส.รุ่งทิพย์  เสนสาร 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-791206 
FAX: 053-791206 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 089-2639365 
E-mail: rsensarn@gmail.com 

 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองปากทา   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  หมอสมจัน อินทะหวัด 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :00785684211557 
 

ห้องการสาธารณสุขเมืองต้นผึ้ง   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  หมอพอนทิบ แสงวิไล 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :00785684211512 
FAX:  00785684211512 
 

mailto:narin497@hotmail.com
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 
       จังหวัดเชียงราย                                                                                แขวงบ่อแก้ว         

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล 
1. E-mail 

                                                               2. Line 
  3. โทรศัพท์ 

     4. WhatsApp 
                                                               5.THCR 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
1.นางผกามาศ บัวคำ  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ :089-4347825 
2.นส. มัสลิน จันทรผ์า  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 080-2208755 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910600 ต่อ 5116 
E-mail: blue_s_e_a@hotmail.com 
 

 

Fax : 053-601204 

E-mail  : TBCDCCRH@gmail.com 

 

 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองผาอุดม   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  ดร.อ่อนคำ อินทะลา 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 8562056465245 
 

 

โรงพยาบาลเทิง 
ผู้รับผิดชอบ  นางจริยาพร ขันแกว้ 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-795259 ต่อ 274 
FAX: 053-795466 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 084-4875663 
E-mail: nooji2004@hotmail.com 
 

 

ห้องการสาธารณสุขเมืองห้วยทราย   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  ดร.นางจันทรส์ุข แกว้วงศ์เพชร 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 8562091033662 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง : การส่งต่อผู้ป่วย เอช ไอ วี ระหว่างจังหวัดเชียงราย  และแขวงบ่อแก้ว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้บริการรักษาตามระบบบริการของ
โรงพยาบาล 

2. สำเนาแบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วย (ใช้
แบบฟอร์มเดียวกับแบบฟอร์มส่งตัว
ผู้ป่วยวัณโรค) จำนวน  2 ฉบบั 

a. ส่งทาง E-mail หรือ Fax      
1  ฉบับ  ภายใน  3 วัน  

b.  เก็บไว้ที่ รพ. 1 ฉบับ 
และหนังสือส่งตัวผู้ป่วยไปพบ 
แพทย์ที่โรงพยาบาลปลายทาง 

3. ให้โทรศัพท์แจ้ง โรงพยาบาลที่ทำการส่ง
ต่อด้วย 

 

1. ติดตามผู้ป่วย 
2. ขึ้นทะเบียน/แจ้ง-ประสานงานใน

พ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
3. ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 

การตอบกลับเมื่อได้พบผู้ป่วย 

1. โทรศัพท์แจ้งไปยังโรงพยาบาลที่  
Refer out 

2. Fax แบบฟอร์มการตอบรับผู้ป่วย 
ไปให้โรงพยาบาลที่ Refer out 
ภายใน 5 วัน 

โรงพยาบาลเมื่อพบผู้ป่วย  เอช ไอ วี 

* 

โรงพยาบาลที่รับ Transfer  In 

 

โรงพยาบาล Refer out 

* 

ระบบแจ้งข้อมูลผู้ป่วยออนไลน์เป็น 
web base THCR 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 
                  จังหวัดเชียงราย                                                                  แขวงบ่อแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ผู้รับผิดชอบ  นางสาวสภุาวดี  พงษ์ประภาส 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053- 910600  
ต่อ 2211 FAX : 053-910600 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 081-9616900 
 

โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  ดร.อามพาสอน ชัยธรรม 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684211048 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 020-59853911 
FAX:  00785684211048 

 

 

โรงพยาบาลเวียงแก่น 
ผู้รับผิดชอบ  นส.นฤมล ลือชา 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-603154 
FAX: 053-603150 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 097-9209041 
E-mail: narumol.luecha@gmail.com 
 

 

 

โรงพยาบาลเชียงแสน 
ผู้รับผิดชอบ  นส.รุ่งนภา บญุเคลอืบ 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777035 
FAX: 053-777035   ต่อ 121 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 081-1338360 
E-mail: Noyrungrn6@gmail.com 

 

 

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
ผู้รับผิดชอบ  นางนราภร ไตรเฉลย 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-791206 
FAX: 053-791206 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 098-7466935 
E-mail: nara-2511@hotmail.com 

 

 

โรงพยาบาลปากทา   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  นางมณีจันทร์ ถาดทาต ิ
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :00785684211557 
FAX:  00785684211557 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02099652202 
 

 
โรงพยาบาลต้นผึ้ง   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ ดร.ดาว ชัยบัวทอง 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :00785684211512 
FAX:  00785684211512 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ :0205871699 
ผู้รับผิดชอบ นางสุดทะลี จันทะวดั 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 0078562055784837 
 

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล 

1.E-mail 
2.Line 
3.โทรศัพท ์
4.WhatsApp 
5.THCR 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ผู้รับผิดชอบ  นายธงชัย  ตั้งจิตต ์
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053- 910358 
FAX: 053-910345 
E-mail: tpom2004g@gmail.com 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-3190001 

 

สำนักงานสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 
ผู้รับผิดชอบ  นางคำหมั้น  ศิริปัญญา 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 
007856084211043, 007856212098 
FAX:  007856084211043 
เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 0078562055684062 
 

 

โรงพยาบาลเทิง 
ผู้รับผิดชอบ  นส.ศุทธิน ีบุญทา 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-795259 
FAX: 053-795266  
มือถือ : 088-2511285 
E-mail: b.tanny@hotmail.com 

 

 

 

โรงพยาบาลเมืองห้วยทราย   สปปล. 
ผู้รับผิดชอบ  ดร.บญุทอง สุดเทศรัตน ์
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน :00785684211557 
FAX:  00785684211557 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02023923335 
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รหัส 57-…………-00…… 

HN…………………….. 
(Date) วันท่ี............เดือน................................พ.ศ.................... 

โรงพยาบาลทีส่่งต่อผู้ป่วย   (Refer Hospital).......................................................................................... 
โรงพยาบาลทีร่ับรักษาต่อ   (Hospital for treatment)  ………………………………………………… 
ประเภทผู้ป่วย (Type of patient)    TB                   HIV     อื่น ๆ   
ช่ือ...........................................สกลุ.......................................อายุ...................ปี   เพศ   หญิง    ชาย 
(Name)                          (Surname)                 (Age)                   (Sex)   (Female)   (Male) 
ภูมิลำเนา......................................................................................................จังหวัด/แขวง........................................ 
(Address)                                                                         province) 
เบอร์โทรศัพท์มือถือผู้ป่วย ………………………………เบอร์โทรศัพท์ญาติ.............................................. 
ประวัติการเจ็บป่วย (Presentillness)……………………………………………………………………………. 
การตรวจร่างกายที่สำคัญ(Physicalexamination)………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigations)    Sputum   AFB………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ……………………………………………………………………………………. 
การรักษา  (Treatments) ………………………………………………………………………………………… 
แผนการรักษา (Plan of managements)………………………………………………………………………….. 
ลงช่ือ....................................................................แพทย ์
                                                                              (Signature) 
****************************************************************************************** 

แบบฟอร์มการตอบรับผูป้่วย 
โรงพยาบาล ท่ีรับรักษาต่อ……………………………………………………………………………………….. 
(Hospital for treatment) 
ช่ือผู้ป่วย........................................................................อาย.ุ.........................เพศ................................................... 
(Name)                                                     (Age)                   (Sex)   
วันท่ีส่ง....................................................................วันท่ีรับรักษา........................................................................... 
(Date of  refer)                                    (Date  of  treatment) 
                                  
 
หมายเหตุ 
(Note)....................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ.................................................................... 
     (Signature)    

แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย  เชียงราย  -  บ่อแก้ว ( Referral Form Chiangrai – Bokao) 

 

 

CXR 

District  TB  No            ............................................. 

Photo 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง :  แผนงาน/ โครงการอนามัยแม่และเด็ก 

ผู้รับผิดชอบ / ผู้ประสานงาน  

    จังหวัดเชียงราย                                                         แขวงบ่อแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

งานควบคุมโรคติดต่อ  
ผู้รับผิดชอบ : กัญญ์วรา โชลิตกลุ  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-910354 

FAX: 053-910345 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 0856167998 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

ผู้รับผิดชอบ : นาง อ้อมใจ อุปคำ  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-791206 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-9226465 

 

โรงพยาบาลเวียงแก่น  
ผู้รับผิดชอบ : นางสุกัลยา จันทาพูน  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-603156 
FAX: 053-603140 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 081-7845742 
E-mail: yy.1234@hotmail.com 

โรงพยาบาลเชียงแสน  
ผู้รับผิดชอบ : น.ส. กัญจน์ชญา นุ้ยนวล  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777017 
FAX: 053-7773317 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 089-7591661 
E-mail: Kanchaya1972@gmail.com 

โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว สปปล.  
สาธารณสุขบ่อแก้ว  
ผู้รับผิดชอบ :  พวงเพชร บุญมาแสง  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน  - 
FAX: 00785684211048 
เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 0209988799 

ห้องการสาธารณสุขเมืองปากทา สปปล.  
ผู้รับผิดชอบ : อนุสอน วงทะจิต 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684211557 
FAX: 00785684211048 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02056867262 

ห้องการสาธาณสุขเมืองต้นผึ้ง สปปล.  
ผู้รับชอบ : หมอพอนทิบ แสงวิไล  
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน 0078564211512 
FAX: 0078564211512 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ผู้ประสานงาน รพชร : นาง เกศสดุา วงค์สารภี  
เบอร์โทรศัพท์มือถอื :  081-9511422 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน: 053-9106009 ต่อ
1217 ,1400   FAX: 053713044 
E-mail: ketsuda.wongsaraphee@gmail.com 

ห้องการสาธารณสุขเมืองผาอุดม สปปล.  
ผู้รับผิดชอบ : ดร.วสิอน ยอดลสิัก 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ 02029802573 , 
02055392050 

โรงพยาบาลห้วยทราย สปปล.  
ผู้รับผิดชอบ : นาง สมพร อินทยาท  
เบอร์โทรศัพท์ : 02055784090 
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ระเบียบการปฏิบัติ 
เรื่อง :  ระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางผ่านทางช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ในจุดผ่อนปรน  
ด่านประเพณีระหว่างเมืองกับอำเภอชายแดน 
 

แผนผังขัน้ตอนการคัดกรองผู้เดินทางจุดผอ่นปรนระหว่างประเทศไทย-ลาว 

 
 

- สัมภาษณ ์
- วัดอุณหภูม ิ

 
 

  
 
 

  
 
 

    
 
 
 

   
 
 
 
 
 
  

   

ด่านตรวจคนเข้าเมือง 

ผู้เดินทาง 

ปกต ิ ผิดปกติ (อุณหภูมิสูง≥37.5oC) 

ประเมินอาการเบื้องต้น  

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ปกต ิ โรคที่ต้องเฝ้าระวัง โรคติดต่อร้ายแรง 

เดินทางปกติ 

ดำเนินการตามระเบียบปฏิบัติ 
การประสานงานด้านการแพทย์ การสาธารณสุข 

และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ระหว่าง จังหวัดเชียงราย (ประเทศไทย)  
กับแขวงบ่อแก้ว (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว) 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 

                    เชียงแสน                         สปป ลาว(ต้นผึง้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดผ่านแดนถาวรหน้าท่ีวา่การอำเภอเชียงแสน 
ผู้รับผิดชอบ  นายบรรจบ   ใจระวัง 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777093 
FAX: 053-792842 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-1814762  
E-mail: edmanu2001@gmail.com 

 
  
 
จุดผ่อนปรนวังลาว 
ผู้รับผิดชอบ  นายบรรจบ   ใจระวัง 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777093 
FAX: 053-792842 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-1814762  
E-mail: edmanu2001@gmail.com 

 
  
 

จุดผ่อนปรนสวนดอก 
ผู้รับผิดชอบ  นายบรรจบ   ใจระวัง 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777093 
FAX: 053-792842 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-1814762  
E-mail: edmanu2001@gmail.com 

 
  
 

จุดผ่านแดนถาวรบ้านสบรวก 
ผู้รับผิดชอบ  นายบรรจบ   ใจระวัง 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-777093 
FAX: 053-792842 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 086-1814762  
E-mail: edmanu2001@gmail.com 

 
  
 

ด่านมังกร 
ผู้รับผิดชอบ  หมอศรีวิชัย แสงคะกุล 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02055539030 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 

เชียงของ      สปป ลาว (ห้วยทราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด่านถาวรท่าเรือบัค  
ผู้รับผิดชอบ  นายสุรชัย  พิชคำ 
ผู้ประสานงานโรคระบาด 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 084-9508181 
 
ผู้รับผิดชอบ: นายโตมร  ศรโียทัย 
ผู้ประสานงานโรคระบาด 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 080-1219570 
 
 
 
  
 จุดผ่อนปรนหาดป้าย 
ผู้รับผิดชอบ  นายสุรชัย  พิชคำ 
ผู้ประสานงานโรคระบาด 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 084-9508181 
 
ผู้รับผิดชอบ: นายโตมร  ศรโียทัย 
ผู้ประสานงานโรคระบาด 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 080-1219570 
 
 
 
  
 ด่านขัวมิตรภาพแห่งท่ี 4 
ผู้รับผิดชอบ  นายธิติพงษ์  พลอยเหลือง 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 081-9601186 
 
ผู้รับผิดชอบ: น.ส. กัญญารตัน์  ปวงบุตร 
นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 091-0249548 
 
 
 
  
 

จุดผ่อนปรนน้ำเกิ้ง 
สาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 
ผู้รับผิดชอบ : ดร.อุ่นคำ  พรเจรญิ 
รองแผนกควบคุมโรค 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 
FAX: 00785684212098 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02055683873 
ผู้รับผิดชอบ : นางจันทร์สุข พลทะพรรณ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 856-2055783272 
 
 
 
 
  

 

จุดผ่อนปรนด่านขอนแก้ว 
สาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 
ผู้รับผิดชอบ : ดร.อุ่นคำ  พรเจรญิ 
รองแผนกควบคุมโรค 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 
FAX: 00785684212098 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 02055683873 
ผู้รับผิดชอบ : นางจันทร์สุข พลทะพรรณ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 856-2055783272 
 
 
 
 
  

 

สาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 
ผู้รับผิดชอบ : ดร.อุ่นคำ  พรเจรญิ 
รองแผนกควบคุมโรค 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 
FAX: 00785684212098 
เบอร์โทรศัพท์มือถอื : 02055683873 
ผู้รับผิดชอบ : นางจันทร์สุข พลทะพรรณ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : 856-2055783272 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 

      เวียงแก่น      สปป ลาว (ห้วยทราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดผ่อนปรนแจมป๋อง 
ผู้รับผิดชอบ  นางศุภพิชญ์  อุตทาใจ 
ผอ.รพ.สต. หลา่ยงาว 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 089-3615942 
  

 

จุดผ่อนปรนห้วยลึก 
ผู้รับผิดชอบ นางพรรณภรณ์  รวมจิตร 
ผอ.รพ.สต. ห้วยลึก 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 082-1826243 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงแก่น 
ผู้รับผิดชอบ นางปิยะนันท์ สุภาษี 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 090-9817807 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-608173 
 
 

โรงพยาบาลเวียงแก่น 
ผู้รับผิดชอบ  นางจันทิมา นิ่มยี่สุ่น 
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : 053-608140  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 080-1303767     
E-mail: Srrt_wkh@hotmail.com 

 

จุดผ่อนปรนบ้านด่าน 
ผู้ประสานงานเมืองปากทา สปป.ลาว 
ผู้รับผิดชอบ  ผอ.อาเปา 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 856-2056234476 
แผนกวิชาการ 
ผู้รับผิดชอบ คุณสุวิชัย 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ:  856-2028175143 
 
 

 จุดผ่อนปรนบ้านพบรวก 
ผู้ประสานงานเมืองปากทา สปป.ลาว 
ผู้รับผิดชอบ  ผอ.อาเปา 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 856-2056234476 
แผนกวิชาการ 
ผู้รับผิดชอบ คุณสุวิชัย 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ:  856-2028175143 
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ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน 

                 จังหวัดเชียงราย       แขวงบ่อแก้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ผู้รับผิดชอบ  นายณัฐกานต์  ปวะบุตร 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 088-2614332  

 

แผนกสาธารณสุขแขวงบ่อแก้ว 
ผู้รับผิดชอบ : ดร.อุ่นคำ  พรเจริญ 
รองแผนกควบคุมโรค 
เบอรโ์ทรศัพท์สำนักงาน : 00785684212098 
FAX: 00785684212098 
เบอร์โทรศัพทม์ือถือ : 02055683873 
 

 


