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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกอายุรกรรม 

ตารางการออกตรวจ 

วัน เวลา คลินิกบริการ 

จันทร ์ ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 
คลินิกอายรุกรรมทั่วไป 
คลินิกอายรุกรรมโรคไต สปัดาหท์ี่ ๑,๒,๓ และ ๔ ของเดือน 

อังคาร ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 

คลินิกอายรุกรรมทั่วไป 
คลินิกอายรุกรรมโรคไต สปัดาหท์ี่ ๑,๒, ๓ และ ๔ ของเดือน 
คลินิกโรคตบั สปัดาหท์ี่ ๒ และ ๔ ของเดือน 

พุธ 

๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 
คลินิกอายรุกรรมทั่วไป 
คลินิกอายรุกรรมโรคไต 

๑๓.๐๐ - ๑๕.๓๐ น. 
คลินิกอายรุกรรมสมองและระบบประสาท 
คลินิกวณัโรค 

พฤหัสบดี 
๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 

คลินิกอายรุกรรมทั่วไป 
คลินิกอายรุกรรมโรคไต สปัดาหท์ี่ ๑ และ ๓ 
คลินิกเบาหวาน 

๑๓.๐๐ - ๑๕.๓๐ น. คลินิกโรคถงุลมโป่งพอง และ หอบหืด 

ศุกร ์ ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 
คลินิกอายรุกรรมทั่วไป 
คลินิกเบาหวาน 

 

ขั้นตอนการรับปรึกษา 

๑. กรณี Fast track 
มี ๓ โรค ดงัต่อไปนี ้

๑.๑ STEMI 

๑.๒ Stroke Fast Track 

๑.๓ Septic Shock 

ขัน้ตอนที่ ๑ ใหโ้ทร ปรกึษาอายรุแพทย,์ ประสาทแพทย ์โดยตรงเพื่อเตรียมผูป่้วย แนะน าการรกัษาเบือ้งตน้ และส ารอง

เตียง โดย D to D เท่านัน้ 
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ขัน้ตอนที่ ๒ โทรปรกึษา แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน เพื่อเตรียมรบั ผูป่้วยท่ีหอ้งฉกุเฉิน โดย D to D เท่านัน้ 

๒. Emergency/Urgency case การรบัสง่ต่อผูป่้วยในกรณีภาวะฉกุเฉินอ่ืนๆนอกเหนือจากขอ้ ๑ ใหโ้ทรปรกึษา

อายรุแพทย ์โดยตรง 

๓. Non-Urgency กรณีไม่ฉกุเฉิน สง่ปรกึษาเป็นผูป่้วยนอก หรือโทรขอค าปรกึษาได ้

 

การปรึกษาอายุรแพทย ์

๑. ในเวลาราชการ  

๑.๑ ผูป่้วยชาย ใหโ้ทร Consult Med ที่ตรวจผูป่้วยตึกอายกุรรมชาย 

๑.๒ ผูป่้วยหญิง ใหโ้ทร Consult Med ที่ตรวจผูป่้วยตกึอายรุกรรมหญิง 

๑.๓ กรณี STEMI ใหโ้ทร Consult Med ที่ตรวจผูป่้วยตกึ ICU 

๑.๔ กรณี Stroke Fast Track ใหโ้ทร Consult Neurologist  

     ๒.  นอกเวลาราชการ  

              ใหโ้ทรปรกึษาอายรุแพทย ์ตามตารางเวรแพทยอ์ายรุกรรม 
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แนวทางการส่งต่อแผนกอายุรกรรมโรคไต 

 

ตารางการออกตรวจ 

วัน OPD เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. แพทย ์

จันทร ์ ชะลอไต 
สัปดาหท์ี ่๑          : นพ.นฤพนธ ์
สัปดาหท์ี ่๒, ๔      : พญ.ชลิตา 
สัปดาหท์ี ่๓          : พญ.กิติยา 

อังคาร 

CAPD 
สัปดาหท์ี ่๑          : นพ.นฤพนธ ์
สัปดาหท์ี ่๒          : พญ.กิติยา 

HD 
สัปดาหท์ี ่๓          : นพ.นฤพนธ ์
สัปดาหท์ี ่๔          : พญ.กิติยา 

พุธ CKD 
สัปดาหท์ี ่๑, ๓, ๕  : นพ.นฤพนธ,์ พญ.ชลิตา 
สัปดาหท์ี ่๒, ๔      : นพ.นฤพนธ,์ พญ.กิติยา 

พฤหัสบดี 
CAPD สัปดาหท์ี ่๑          : พญ.ชลิตา 

HD สัปดาหท์ี ่๓          : พญ.ชลิตา 
 

ตารางการรับปรึกษาโรคไต ส าหรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ในเวลาราชการ 

แพทย ์ วันทีรั่บปรึกษา 
พญ.กิติยา แช่มอบุล ๑ ถึง ๑๐ ของเดือน 

พญ.ชลิตา นุ่มแสง ๑๑ ถึง ๒๐ ของเดือน 

นพ.นฤพนธ ์วฒุิเดชก าจร วนัที่ ๒๑ จนถึงสิน้เดือน 
 

ขั้นตอนการรับการปรึกษา 

ในเวลาราชการ 

๑. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีส่งต้อผู้ป่วยใน 

๑.๑ ในกรณีมีภาวะแทรกซอ้นจากตวัโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรค Glomerular disease ที่รบัประทาน   ยากดภมูิ, 

ESRD ที่บ  าบดัทดแทนทางไตดว้ย HD หรือ CAPD หรือ Palliative care ใหโ้ทรปรกึษาแพทยอ์ายแุพทย์

โรคไตของผูป่้วยท่ีดแูล 
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๑.๒ ผูป่้วยโรคไตรายใหม่ที่เกิดจากภาวะไตโดยตรง ใหโ้ทรปรกึษาแพทยอ์ายุแพทยโ์รคไตตามตารางรบัการ

ปรกึษา 

๒. กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  หรือไม่ใช่ผู้ป่วยใน  
ใหน้ดัผูป่้วยเขา้ตามตาราง OPD แผนกไตที่เก่ียวขอ้ง หรือโทรปรกึษาแพทยอ์ายแุพทยโ์รคไตตามตารางรบั

การปรกึษา 

นอกเวลาราชการ 

ใหโ้ทรปรกึษาอายรุแพทยเ์วรตามตารางเวร 

เกณฑก์ารส่งปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยเข้า ชะลอไต OPD หรือ CKD OPD 

๑. CKD ที่ eGFR < 30 มล/นาที/1.73 ตารางเมตร 

๒. eGFR ลดลง มากกว่า 5 มล/นาท/ี1.73 ตารางเมตร ต่อปี หรือ ลดลงมากกว่า ๒๕ % จาก baseline แบบ

ไม่ทราบสาเหต ุ

๓. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั แบบไม่ทราบสาเหตุ 

๔. ผูป่้วยท่ีมีภาวะ nephritic หรือ nephrotic syndrome 

๕. Persistent hematuria และหาสาเหตไุม่ได ้

๖. ผูป่้วยท่ีมีโรคไตวายเรือ้รงัจากพนัธุกรรม เช่น ADPKD เป็นตน้ 

๗. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของเกลือแร่อย่างต่อเนื่อง 

 
เอกสารประวัติผู้ป่วยทีต่้องน ามาด้วย 

๑. CBC BUN Cr E’lyte Ca Po4 LFT FBS Lipid 

๒. UA UACR or UPCR 

๓. HBsAg Anti-HCV Anti-HIV 

๔. U/S KUB (ถา้เคยท า) 

๕. ประวติั Cr ยอ้นหลงั ๓ ถึง ๖ เดือน 

๖. ประวติัยาประจ าตวั และประวติัยาชุด หรือยาสมนุไพร 

๗. ระบโุรครว่มของผูป่้วย 
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แนวทางการส่งต่อแผนกอายุรกรรมประสาท 

ตารางการออกตรวจ 

วัน เวลา แพทย ์
พุธ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. นพ. วรเดช กาญจนสวุรรณ 

**หมายเหต ุเฉพาะเคสนดัเท่านัน้ ผูป่้วยไม่สามารถ Walk-in เพือ่มาตรวจได ้

ตารางการรับปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Fast Track ในเวลาราชการ 

แพทย ์ วันทีรั่บปรึกษา 
นพ. วรเดช กาญจนสวุรรณ ๑ ถึง ๓๑ ของเดือน 

 

ขั้นตอนการรับการปรึกษา 

ในเวลาราชการ 

๑. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีส่งต่อผู้ป่วยใน (Stroke fast track, Status epilepticus) 

โทรรายงานเคส สอบถามอาการแรกเริ่ม และ Last seen normal, Last well seen 

ตรวจ GCS, NIHSS, Motor power and Sensory และ DTX 

๒. กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยใน 

สง่ตรวจคลินิกอายรุกรรมทั่วไป เพื่อพิจารณาปรกึษาแพทยอ์ายุรกรรมประสาทต่อไป 
๓. กรณีผู้ป่วยกลุ่มการเคล่ือนไหวผิดปกติ 

ถ่าย Video การเคลื่อนไหวผิดปกติ เพื่อประกอบการขอค าดแูลปรกึษา 

นอกเวลาราชการ 

ใหโ้ทรปรกึษาอายรุแพทยเ์วรตามตารางเวร 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม 

วนัออกตรวจ : วนัจนัทร ์- ศกุร ์

กรณีฉุกเฉิน  

1. Traumatic Head Injury 

- โทรปรกึษาศลัยแพทยท์กุเคสก่อนน าสง่ ER (โทรแจง้ศลัยแพทยป์ระสาทรว่มดว้ย หากมีรายชื่อเวร) 

- ในผูป่้วยไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะ ใหส้ง่ CT brain non contrast ที่รพ.ชยันาทนเรนทรเป็นหลกั นอกจากกรณี 

อบุติัเหตหุมู่ สามารถสง่ CT ที่รพ.รวมแพทยไ์ด ้

- ในวนัหยุดราชการและวนัหยุดนกัขตัฤกษ ์รพ.ชยันาทนเรนทร เป็นผูด้  าเนินการสง่ต่อผูป่้วยเอง  

- กรณีเคสที่ตอ้งท าการ investigate เพิ่มเติม รพ.ชยันาทนเรนทรจะรบัผิดชอบเคสและส่งต่อผูป่้วยเอง  

- กรณีเคสที่สงสยัมีเลือดออกในสมอง ใหร้พช.ใชท้ีมพยาบาลอย่างนอ้ย 2 คน น าสง่ผูป่้วยต่อ พรอ้มน า  

Infusion pump มาดว้ยทุกครัง้  

- กรณีมีเลือดออกในสมอง ใหร้ถฉกุเฉินและพยาบาลของรพช. รอแพทยเ์วรปรกึษาเคสที่ รพ.สวรรคป์ระชารกัษ์ 

ก่อน ถา้ตอ้งน าสง่ต่อ ใหท้างรพช.เป็นผูน้  าสง่ผูป่้วยไปที่รพ.ปลายทาง ในกรณีที่ไม่มีทีมพยาบาลสง่ต่อของรพ.

ชยันาทนเรนทร 

2. Trauma fast track (Blunt or Penetrating Thoraco-abdominal injury with Shock class III+IV)  

- เจาะเลือดใส ่tube CBC, BUN/Cr, Electrolyte, Anti-HIV, Group match น าสง่รพ. ชยันาทนเรนทร เพื่อ 

ความรวดเรว็ พรอ้มทัง้เขียนเอกสาร Trauma fast track  

- กรณีตอ้งผ่าตดัหรือมีภาวะ Shock ให ้retain foley’s cath ดว้ยทกุครัง้  

- เคส Peritonitis ให ้Retain NG, Foley’s cath พรอ้มใหย้าปฏิชีวนะทางเสน้เลือด (IV antibiotics) ก่อน 

น าสง่รพ.ชยันาทนเรนทร ทกุเคส 

- ในผูป่้วย High mechanism of injury ให ้retain Foley’s cath, CXR, film pelvis, E-FAST ทกุราย  

- ท าการ resuscitate คนไข ้ให ้stable ก่อนออกรถน าสง่ผูป่้วย และท าการ activate fast track trauma  

ที่รพ.ชยันาทนเรนทร  

 
กรณีไม่ฉุกเฉิน  

สง่ตรวจ OPD ศลัยกรรม ก่อนเวลา 11.30น. ในเวลาราชการ 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (uro) 
 
นพ. สวุิชยั สทุธิมณีรตัน ์โทร 0895242172,  ID line: suwichais  
 

- OPD uro ออกตรวจทกุวนัองัคาร และวนัศกุร ์เวลา 8.00 -12.00 น.  

- กรณีตอ้งการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินใหโ้ทรปรกึษา นพ.สวุิชยั ก่อนทุกราย  

- กรณีไม่ฉกุเฉินใหส้ง่ผูป่้วยมา ตามวนัออก OPD ขา้งตน้  

- ถา้มี Film KUB, ultrasound KUB, CT KUB ใหผู้ป่้วยน าแผ่น CD และผลมาดว้ย เพื่อมาลง PACS ที่รพ.ชยันาm 
(เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งท าซ า้)  

- กรณีสงสยั BPH ปัสสาวะไม่ออก ไม่เคยกินยาต่อมลกูหมากมาก่อนหรือขาดยา แนะน าใหเ้ริ่มยา  
doxazosin 2-4 mg ก่อนนอน พรอ้มใส ่Foley’s catheterไว ้1 wk แลว้ค่อยนดัมา off Foley’s catheter บางทีผูป่้วย
สามารถปัสสาวะเองได ้โดยตอ้งใหร้บัประทานยาไปตลอด หา้มขาดยา  

- กรณีเป็น BPH รบัประทานยาแลว้ยงัปัสสาวะไม่ดี ปัสสาวะบ่อย ไม่พุ่ง ตอ้งออกแรงเบ่ง ลกุปัสสาวะบ่อยตอน 
กลางคืนจนไม่ไดน้อน หรือ off Foley’s catheter แลว้ปัสสาวะไม่ออก ใหส้ง่ผูป่้วยมา อาจพิจารณาทาการขูดต่อม
ลกูหมาก (TURP)  

- กรณีปัสสาวะเป็นเลือดแนะน าให ้สง่ Ultrasound KUB ทกุราย (ยกเวน้สงสยั Hemorrhagic cystitis ในผูห้ญิงวยั 
เจรญิพนัธุ ์ไม่จ าเป็นตอ้งสง่)  

- กรณีใส ่Foley’s catheter แลว้ปัสสาวะเป็นเลือดแดงเขม้ ตอ้งใช ้Foley 3 หางเพื่อ run CBI ใหส้ง่ผูป่้วยมายงั  
รพ. ชยันาท  แต่ถา้แดงไม่มาก ไม่ตอ้งสง่มาอาจหยุด bleed เองได ้ 

- กรณีสงสยันิ่วแนะนาใหส้ง่ Film KUB ทกุราย (ยกเวน้คนทอ้ง ใหส้ง่ ultrasound KUB) เพื่อจะดวู่าเป็น Opaque  
หรือ Non-opaque stone จะไดใ้หย้าละลายนิ่วได ้ 

- กรณีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใส ่Foley’s catheter ไปตลอดชีวิต แนะนาใหเ้ปลี่ยนสายเดือนละครัง้  

- กรณี BPH กินยา doxazosin แลว้มี postural hypotension เวียนหวั หนา้มืด ใหส้ง่ผูป่้วยมายงั รพ. ชยันาท 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกโสต ศอ นาสิก 

อัตราก าลัง : โสต ศอ นาสิกแพทย ์  3  คน  

งานบริการ 

1. ผู้ป่วยนอก  ตรวจทกุวนัท าการจนัทร ์- ศกุร ์ 

2. ห้องผ่าตัด    ทกุวนัองัคาร - ศกุร ์

3. ผู้ป่วยใน ward ใหบ้รกิารผูป่้วยจกัษุ, หู คอ จมกู, maxillofacial มีจ านวน 24 เตียง 

กรณีฉุกเฉิน  

- ในเวลาราชการ consult แพทย ์ที่ออกตรวจผูป่้วยนอกในวนันัน้ 

- นอกเวลาราชการ consult ตามรายชื่อแพทยท์ี่อยู่เวรตลอด 24 ชม. 

กรณีไม่ฉุกเฉิน  

- ในเวลาราชการ กรณีจากตกึผูป่้วยในใหส้ง่ใบ consult พรอ้มผูป่้วยที่เคลื่อนยา้ยไดม้าที่หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

ห ูคอ จมกู ไดท้กุวนั ถา้มีปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วย/การเคลื่อนยา้ยใหโ้ทรประสานแพทยแ์ละพยาบาลหนา้หอ้งตรวจ 

- Consult จากผูป่้วยนอกใหแ้ผนกต่างๆ สง่ใบน าสง่เวชระเบียนพรอ้มผูป่้วยมาที่หอ้งตรวจผูป่้วยนอกกรณีมีปัญหา 

เก่ียวกบัโรคหรือตวัผูป่้วยใหโ้ทรประสานพยาบาลหนา้หอ้งตรวจก่อน 

- นอกเวลาราชการ ปรกึษาแพทยต์ามรายชื่อที่อยู่เวร 

กรณี case maxillofacial ทัง้ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 

- ในเวลาราชการ consult ทนัตกรรม (พ.จกัรพงศ)์ 

- นอกเวลาราชการไม่ฉกุเฉินใหร้อ consult maxillo ในเวลาราชการ , กรณีฉกุเฉินมีปัญหา bleeding ในช่องปาก,คอ 

หรือทางเดินหายใจให ้consult โสต ศอ นาสิกแพทยต์ามรายชื่อที่อยู่เวร เพื่อใหก้ารรกัษาภาวะเรง่ด่วนก่อนใหก้ารรกัษา

ทาง maxillo ต่อไป  

 

หตัถการที่ควรท าได ้

- Anterior nasal packing / Posterior nasal packing  - I&D 

- Remove FB       - Suture wound 

- Change tracheostomy tube 
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ขอ้แนะน า 

1. กรณีผูป่้วยอบุติัเหตทุี่มีเลือดออกทางช่องคอ ช่องจมกูหรือบาดแผลรุนแรง(active bleeding) หรือ severe 

epistaxis ควรรีบหา้มเลือดและ resuscitate หรือท า nasal packing ในเบือ้งตน้ก่อนพรอ้มกบัการโทรปรกึษาแพทย์

โสต ศอนาสิกอย่างรวดเรว็ 

2.ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเรื่อง airway obstruction ไม่ว่าจาก trauma,tumor หรือ infection ควรตอ้งใหก้ารช่วยการ

หายใจตามความเหมาะสมอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะ hypoxia ระหว่างที่รอ consult 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกกุมารเวชกรรม (update 14/4/65) 

- รบัปรกึษา และสง่ต่อผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 15 ปี  

- กรณีผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน ใหส้่งปรกึษาเป็นผูป่้วยนอก โดยใหผู้ป่้วยมาที่ OPD กุมารเวชกรรม เป็น OPD case ตามวนั 

เวลาราชการ 8.00 - 12.00 น. โดยใหผู้ป่้วยมาถึง OPD ก่อน 10.00 น.  

- กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีส่งต่อผู้ป่วยใน ให้แพทย์ที่จะส่งต่อผู้ป่วยโทรปรึกษากุมารแพทยโ์ดยตรงทุกกรณี 

(Doctor to Doctor)  
 

การปรึกษาเคส แบ่งตามช่วงเวลา ดงันี ้

ในเวลาราชการ (ส าหรบัผูป่้วยท่ีไม่ใช่ covid) 

- ช่วง 8.00 - 12.00 น. กมุารแพทยท์ี่ออก OPD ในช่วงนัน้ ทกุช่วงอายขุองผูป่้วย 

- ช่วง 12.00 - 16.00 น. แบ่งตามอายผุูป่้วย 

o ผูป่้วยอาย ุมากกว่า 1 เดือน ปรกึษากมุารแพทยท์ี่ประจ าหอผูป่้วยเด็กโต (กมุาร 1) 

o ผูป่้วยอาย ุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 เดือน (30 วนั)  ปรกึษากมุารแพทยท์ี่ประจ าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤติ

และทารกป่วย( NICU )  

  ในเวลาราชการ (ส าหรบัผูป่้วย covid)  ใหป้รกึษากมุารแพทยท์ี่รบัผิดชอบหอผูป่้วย covid 

นอกเวลาราชการ (ทัง้ผูป่้วย covid และไม่ใช่ covid)   

ให้ปรึกษากุมารแพทย์ที่ เป็นเวรปรึกษาในวันนั้นๆ ตามตารางเวร (วันธรรมดา 16.00 น. ของวันนั้น ถึง 8.00 น.  

ของวนัถดัไป , วนัหยดุ 16.00 น. ของวนันัน้ ถึง 8.00 น. ของวนัถดัไป)   
 

ขอ้เสนอแนะ/แนวปฏิบติัเพิ่มเติม 

- กรณีมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือผลเอ๊กซเรยม์าก่อนที่จะสง่ตวัผูป่้วยใหแ้นบมาดว้ยทุกครัง้ 

- ถา้มีการใหส้ารน า้หรือยาทางเสน้เลือดด า ตอ้งใช ้infusion pump เสมอ 

- กรณีผูป่้วยตอ้งมีการติดตามสญัญาณชีพ ตอ้งมีเครื่องมือและอปุกรณว์ดัสญัญาณชีพใหพ้รอ้ม เช่น เครื่องวดั 

ความดนัโลหิต เครื่องวดัความเขม้ขน้ออกซิเจน เป็นตน้ และมีการบนัทกึการเปลี่ยนแปลงตลอดการเดินทาง 

- กรณีที่ผูป่้วยอาการไม่คงที่ แพทยเ์วรตอ้งมาสง่ผูป่้วยพรอ้มกบัรถพยาบาล 

- ส าหรบัทารกแรกเกิดไม่ป่วย ที่ตอ้งส่งตัวมาเพราะสภาวะของมารดา เช่น มารดาส่งตัวมาเพื่อท าหมัน ใหแ้อดมิด

ผูป่้วยเด็กที่ตกึหลงัคลอด  
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกสตู-ินรีเวช 
 
การออกตรวจทางสูติ – นรีเวช  
• OPD นรีเวช : จนัทร ์– ศกุร ์เวลา 9.00 - 12.00 น.  
• ANC  

- High-Risk ANC Clinic (สติูแพทย)์ : วนัองัคาร เวลา 9.00 - 12.00 น., วนัพฤหสับดี เวลา 9.00 - 12.00 น.  
- ANC ทั่วไป (พยาบาล) : วนัจนัทร ์– ศกุร ์เวลา 8.00 - 12.00 น.  

 
การรับ Consult  
1. กรณีผูป่้วยใน : ให ้consult แพทยท์ี่ Round ward นัน้ คือ  

- ถา้ผูป่้วยท่ีสงสยัภาวะทางนรีเวช : Consult Staff GYN (นรีเวช)  
- ถา้ผูป่้วยท่ีสงสยัภาวะทางสติู : Consult Staff LR (หอ้งคลอด)  
- ถา้ผูป่้วยท่ีสงสยัภาวะทางสติู(หลงัคลอด) : Consult Staff PP (หลงัคลอด)  

2. กรณีไม่ใช่ผูป่้วยใน (หมายถึงผูป่้วยจาก OPD หรือ ER)  
2.1 Non emergency case  

2.1.1 ผูป่้วยนรีเวช ใหส้ง่ผูป่้วยมาที่ OPD นรีเวช จนัทร–์ศกุร ์9.00 - 12.00 น.  
กรณี consult จาก OPD GP บ่ายในโรงพยาบาล ใหป้รกึษาแพทย ์OPD นรีเวช วนันัน้หรือ  
ใหส้ง่ OPD นรีเวชวนัต่อไป  
2.1.2 ผูป่้วยสติูกรรม กรณีตัง้ครรภค์วามเสี่ยงสงูตอ้งการสง่พบสติูนรีแพทย ์ใหส้ง่ผูป่้วยมาที่  
High-Risk ANC Clinic วนัองัคาร 9.00 – 12.00 น.  
2.1.3 ผูป่้วยท่ีตรวจจาก OPD โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ถา้แพทยผ์ูต้รวจพิจารณาว่าให ้admit ให้
แพทยท์ี่ตรวจโทรปรกึษาสติูนรีแพทยเ์วรตามระบบรบัปรกึษาทกุครัง้ก่อน admit  

2.2 Emergency case หรือ Urgency case  
ในเวลาราชการ  

2.2.1 หอ้งฉกุเฉิน (ER) - ซึ่งจะปรกึษา Staff สติู แผนกไหน ใหพ้ิจารณาดงันี ้ 
• ผูป่้วยตัง้ครรภ ์อายุครรภ ์> 28 สปัดาห ์ 
: Consult Staff LR (หอ้งคลอด)  
• ผูป่้วยนรีเวช หรือ ผูป่้วยตัง้ครรภ ์< 28 สปัดาห ์หรือ ผูป่้วยหลงัคลอด > 7 วนั  
: Consult Staff GYN (นรีเวช)  
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• ผูป่้วยหลงัคลอดไม่เกิน 7 วนั  
: Consult Staff PP (หลงัคลอด)  

2.2.2 ผูป่้วย refer จากโรงพยาบาลชมุชน  
1) ใหโ้ทรศพัท ์Consult Staff และสง่ขอ้มลูเบือ้งตน้ผ่าน App LINE กลุม่รบั consult  
ชื่อ “Consult Ob-Gyn ชยันาท” และใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ก่อนสง่ตวัทกุครัง้ , ซึ่ง 

จะปรกึษา Staff สติู แผนกไหน ใหพ้ิจารณาดงันี ้ 
• ผูป่้วยตัง้ครรภ ์อายุครรภ ์> 28 สปัดาห ์ 
: Consult Staff LR (หอ้งคลอด) (และโทร.บอก LR + ER รพ.ชยันาทนเรนทร)  
• ผูป่้วยนรีเวช หรือ ผูป่้วยตัง้ครรภ ์< 28 สปัดาห ์หรือ ผูป่้วยหลงัคลอด > 7 วนั  
: Consult Staff GYN (นรีเวช)  
• ผูป่้วยหลงัคลอดไม่เกิน 7 วนั  
: Consult Staff PP (หลงัคลอด)  

2) กรณีเคสที่ refer และแพทย ์Staff plan จะพิจารณาผ่าตดั (C/S หรือ Explore Lap) เลย 
(Fast Track) – ใหท้างรพช.ทาการโกนขนเหนือหวัเหน่า และ retained Foley cath มาจาก
รพช.ก่อน ทกุราย  

นอกเวลาราชการ  
: Consult Staff เวรตามตารางเวรรบัปรกึษานอกเวลาราชการ  
: กรณีตอ้งการ admit ผูป่้วย ใหโ้ทรปรกึษาสติูนรีแพทยเ์วรก่อน admit ทุกราย  
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกศัลยกรรมกระดูก 
 

1. Case ที่สามารถใหก้ารรกัษาไดเ้อง สามารถรกัษาไดโ้ดยไม่ตอ้งสง่ต่อ กรณีที่ไม่แน่ใจ สงสยั หรือมีปัญหา สามารถ
ปรกึษาได ้ 

2. Case ที่แพทย ์รพช.ไม่แน่ใจการรกัษา หรือการวินิจฉยั ใหแ้พทย ์รพช. สามารถปรกึษา แพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์รพ.
ชยันาทฯ Consult แพทยเ์วรไดเ้ลย  

3. Case ที่สามารถ manage ขัน้ตน้ได ้และมาในเวรบ่าย, ดึก ให ้manage ก่อนแลว้จึง refer ในช่วงเวรเชา้วนัถดัไป
พรอ้ม NPO หรืออาจสง่มาตรวจ OPD ใน 1 สปัดาห ์หรือปฏิบติัตามที่แพทยเ์วร consult แนะน า แลว้แต่ความเรง่ด่วน
ตามความเหมาะสม เช่น 

๑. Fracture neck และ Intertrochanteric of Femur 

  ๑.๑ ใหส้ง่ปรกึษาทางโทรศพัท ์และสง่รูปทาง Line ทกุ Case 
   ๑.๒ ผูป่้วยที่ตอ้งการผ่าตดั ใหน้อน bed rest ไว ้และใหย้าแกป้วด supportive (เช่น Morphine, Pethidine, 
Tramol ) แลว้สง่มาในเชา้วนัถดัไป พรอ้ม NPO 
   ๑.๓ ผูป่้วยที่ไม่ผ่าตัด สามารถใหก้ารรกัษาที่ รพช. ได ้โดย ใหใ้ส ่skin traction ประมาณ 2 กก.  

- Fracture neck of Femur ใสจ่นหายปวด แลว้ถอดออก ใหเ้ริ่มเดิน โดยใชอ้ปุกรณไ์ด ้ 
- Fracture intertrochanteric of Femur ใสน่าน 4 สปัดาห ์แลว้ใหเ้ริ่มเดิน โดยใชอ้ปุกรณไ์ด ้แลว้ค่อย

เพิ่มน า้หนกัหลงั 6 สปัดาห ์
- หลงัและระหว่างการรกัษาสามารถปรกึษาแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์ที่รบัเป็นที่ปรกึษา ในวนัแรกที่สง่

ปรกึษาไดท้างโทรศพัท ์และสง่รูปทาง Line 

๒. Close Fracture distal end radius  

๒.๑ กรณี non หรือ minimal displace,ไม่บวมมาก ใหใ้ส่ short arm slab 1 สปัดาหแ์ลว้เปลี่ยนเป็น  
short arm cast ต่อ 4-6 สปัดาห ์โดย follow up film ที่4/6 สปัดาห ์(off cast ก่อน film) ถา้หากไม่สามารถ
รกัษาเองไดใ้หใ้ส ่short arm slab สง่มาในวนัถดัไป พรอ้ม NPO 
๒.๒ กรณี displace มากและมาในเวรบ่าย, ดกึ ใหใ้ส ่short arm slab แลว้สง่มาในเชา้วนัถดัไป พรอ้ม NPO 
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๓.Close Fracture Clavicle  

๓.๑ กรณี middle 1/3 สว่นใหญ่รกัษา Conservative ที่ รพช.ไดเ้ลย ใหใ้ส ่figure of eight นาน 5-6 สปัดาห ์
๓.๒ กรณี proximal หรือ distal ใหใ้ส ่arm sting แลว้สง่มาใน OPD เชา้วนัถดัไป พรอ้ม NPO 

๔. Close Fracture of Upper extremities ถา้ไม่สามารถรกัษาเองได ้ใหใ้ส ่slab แลว้สง่มาในเชา้วนัถดัไป  
พรอ้ม NPO 

๕. Close Fracture of Lower extremities ถา้ไม่สามารถรกัษาเองได ้ใหใ้ส ่slab แลว้ สง่มาในเชา้วนัถดัไป  
พรอ้ม NPO  

4. เบอรโ์ทรศพัทแ์พทยอ์อรโ์ธปิดิกสใ์หด้ใูนคู่มือแพทยใ์ชท้นุ หรือโทรถามที่ประชาสมัพนัธโ์รงพยาบาลชยันาทฯ  

5. สามารถติดต่อสง่รูปเพื่อปรกึษาไดท้าง Line สว่นตวัแพทย ์consult โดยตอ้งโทรแจง้แพทยท์ี่จะปรกึษา ดว้ยทุกครัง้ 

6.หากมีขอ้สงสยัหรือตอ้งการสื่อสารกบัพี่ๆ กลุม่งานออรโ์ธปิดิกส ์ติดต่อไดท้าง 

- Line กลุม่งานออรโ์ธปิดิกส ์คือ ออรโ์ธปิดิกส ์ชยันาท 

- Line นพ.นฤทธิ์ บญุเพชร คือ User ID : nbaxx  

- กรณีเคส open fracture distal phalanx or fingertip injury ใหป้รกึษาแพทย ์EPก่อนสง่เคสทกุราย 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกจติเวช 

แกไ้ขลา่สดุ  21 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 

 

 

เวลาท าการของ OPD จิตเวช รพ.ชัยนาทนเรนทร:  

ทกุวนัจนัทร ์องัคาร พธุ และ ศกุร ์เวลา 8.30 – 12.00 น. (ยื่นบตัรตรวจไม่เกิน 11.00 น.)  

ยกเวน้วนัหยุดราชการหรือนกัขตัฤกษ์ 

ช่วงเวลาการรับปรึกษาของจิตแพทย:์  

ในเวลาราชการ จนัทร ์– ศกุร ์ 8.30-16.00 น. และนอกเวลาราชการตามตารางเวร 

ติดต่อปรึกษา: พญ.นภสร วิศิษฏศ์าสตรก์ลุ   จิตแพทยท์ั่วไป    โทร. 096-3502114  Line ID: mana_wa11 

                        พญ. นฤมล ตนัศิร ิ                จิตแพทยท์ั่วไป    โทร. 090-0633242   

           

 

OPD

ฉกุเฉิน:

consult จิตแพทย์

ไมฉ่กุเฉิน, เคสเก่าอาการก าเรบิ:

สง่ตอ่ OPD จิตเวช รพ.ชยันาท
1-2 wk

เคสเก่าอาการคงท่ี 
ปรบัยาจากรพ.จิตเวชนว.แลว้:

รกัษาตอ่ท่ีรพช. 

ER, IPD

ไมมี่ภาวะทางกาย อาการทางจิต
รุนแรง: consult จิตแพทย ์+ สง่ตอ่รพ.

จิตเวชนครสวรรค ์โดยรพช.

มีภาวะทางกายรว่มกบั
อาการทางจิต: รกัษา
แบบ IPD ท่ีรพช./รพท**



18 
 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

• ฉกุเฉิน ไดแ้ก่ กา้วรา้ว (aggression), suicidal attempt  หรือ suicidal ideation, delirium, alcohol withdrawal 

delirium (DT),  psychosis รุนแรงทัง้จากสาเหตทุางกายหรือจิต, mania/hypomania/ severe depression, panic 

attack ระดบัรุนแรง 

 **มีความเสี่ยงท ารา้ยตวัเองหรือผูอ่ื้น (harm to self, harm to other) 

เพิ่มเติมกรณีของจิตเวชเด็ก ไดแ้ก่ ถูกทารุณกรรม ภาวะไม่ไปโรงเรียน (school refusal) 

• ไม่ฉกุเฉิน เช่น กลุม่โรคซมึเศรา้หรือเครีย ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (depression, adjustment disorder), โรควิตกกงัวล 

(anxiety NOS, psychosomatic disorders), ภาวะนอนไม่หลบั,  

ภาวะติดสรุา/บุหรี่/สารเสพติด  

**แนวทางดูแลเบือ้งต้นส าหรับกรณีไม่ฉุกเฉิน**  
 

-  ภาวะนอนไม่หลับ โรควิตกกังวล (panic disorder, generalized anxiety disorder, anxiety NOS)  
สามารถให้การรักษาเบือ้งต้น โดยให้ยากลุ่ม benzodiazepine เช่น diazepam 2-10 mg/d, lorazepam 1-4 mg/d, 
clonazepam 0.5 – 2 mg/d แล้วนัดมา F/U OPD รพช. 1-2 สัปดาห ์หากติดตามในระยะ 2-4 สัปดาห ์อาการไม่
ทุเลา แนะน า refer รพท. 
 

-  ภาวะซึมเศร้าหรือเครียดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และไม่มี suicidal ideation พิจารณาการเร่ิมยาหากผู้ป่วย
มีอาการเข้าเกณฑไ์ด้ โดยให้เป็น fluoxetine 20-40 mg/d, sertraline 50-100 mg/d และให้ benzodiazepine หากมี
อาการนอนไม่หลับ ติดตามอาการทุก 1-2 สัปดาห ์หากอาการรุนแรงขึน้ เช่น คิดอยากท าร้ายตนเอง มีอาการ 
psychosis แนะน า refer รพท. 
 

- กรณีสงสัยภาวะสมองเส่ือม แนะน าให้ตรวจโรคทางกาย (เน้นระบบประสาท) เพ่ิมเติม และรักษาภาวะทางกาย

ให้คงที ่และให้รพช.ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาตาม Dementia protocol ไดแ้ก่ CBC, BUN, creatinine, 

thyroid function, ESR, fasting blood sugar, lipid profile, VDRL, anti-HIV, AST, ALT, ALP และสง่ CT brain 

noncontrast  (กรณีไม่เคยมีประวติัท า CT brain ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา) 
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แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย แผนกจกัษุ 

 

แนวทางปฏิบติัการconsult และการสง่ต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชน  

อัตราก าลัง: จักษุแพทย ์ 3 คน  
1. พญ.ธีราภา   ชาญกลู     084-7519838 
2. นพ.กฤษณะ อรุณเจรญิยิ่ง  086-6740060  
3. พญ.จิรารตัน ์ แสงอาทิตย ์   084-3382434  

  
   ตารางออกตรวจ จกัษุแพทย ์ 

- วนัจนัทร ์: นพ.กฤษณะ    

- วนัองัคาร : พญ.ธีราภา  / พญ.จิรารตัน ์ 

- วนัพธุ : พญ.ธีราภา  

-  วนัพฤหสั: นพ.กฤษณะ  

-  วนัศกุร ์: พญ.จิรารตัน ์ 

  

แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจผู้ป่วยจักษุ  
 

1. คลินิกผู้ป่วยโรคตา เปิดตรวจตา ช่วงเช้า วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์เวลา08.30-12.00น.  
เจา้หนา้ที่รบับตัรคิวตรวจ เวลา 6.00 น. ( เคสนดัจกัษุเดิม 65 ราย เคสนดัจกัษุใหม่ 20 ราย  )  

1.1 เคสใหม่ (Walk in)  20 ราย/วนั  (รบั walk in 10 ราย และ รบันดั online จากโรงพยาบาลชมุชน 10 ราย) 
- กรณีเคสฉุกเฉินเรง่ด่วนใหโ้ทรศพัทป์รกึษาจกัษุแพทยท์ี่ออกตรวจผูป่้วยนอกโรคตาในวนันัน้และ 
จกัษุแพทยจ์ะท าแจง้ใหส้ง่มาตรวจ และ management  

1.2 เคสเก่า (Follow up)   

- กรณีมีใบนดัตรวจแผนกตา และมาตรงตามนดั ใหย้ื่นใบนดัหอ้งตรวจตา ชัน้ 2 อาคาร 100 ปี 
สมเด็จพระศรีนครนิทร ์  

- กรณีที่มาไม่ตรงตามวนันดั ใหข้อใบสง่ตวัมาใหม่แลว้ walk in หรือ ท าการนดัตรวจผูป่้วยนอก 
โรคตาแบบ online   โดยให ้walk in หรือนดัมาใหต้รงวนัที่จกัษุแพทยท์ี่เคยตรวจไวแ้ลว้  
(ตามตารางออกตรวจดา้นบน)   
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2. กรณีมีนัดท าการตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น การเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดัตอ้กระจก เจาะlab, EKG และวดัเลนส์
แกว้ตาเทียม นดันอนรพ.เพื่อผ่าตดั นดัยิงเลเซอร ์นดัตรวจลานสายตา จะมีใบนดัแจง้วนัและเวลาใหแ้ก่ผูป่้วยมาตรง
ตามนดัหมาย ถา้ไม่มาตามนดั กรุณาโทรศพัทแ์จง้ลว่งหนา้อย่างนอ้ย 1 สปัดาห ์ 
(แผนกผูป่้วยนอกจกัษุ 056-411055 ต่อ 1207,1208 ในวนัจนัทร-์ศกุร ์เวลา14.00-15.30 น.)  

3. ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน กรณีตรวจเบาหวานขึน้ตา ( Screening DR ) สามารถสง่คดักรองถ่ายภาพ 
จอประสาทตาไดท้ี่ รพ.สต/รพช.  

 
ระบบการรับ consult  

 กรณีเคสฉุกเฉิน/เร่งด่วน  อาทเิช่น    

• ตามวัลงทนัที ภายในไม่ก่ีชั่วโมง + VA drop มาก  
• ผูป่้วยโรคตอ้หิน ที่มีอาการปวดตารุนแรง ตาแดง สงสยัภาวะตอ้หินเฉียบพลนั  
• เคสหลงัผ่าตดัตอ้กระจก มีอาการปวดตามาก ตาแดง ตามวัลง สงสยัภาวะติดเชือ้ในลกูตา 
• มีแผลกระจกตา + มีหนองในช่องหนา้ม่านตา + VA drop  

 
- อบุติัเหตทุางตา ( เช่น บาดแผลแทงทะล,ุ บาดแผลไหมจ้ากความรอ้น, เพิ่งโดนสารเคมีกระเด็นเขา้ตา)  

ทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ ใหค้ าปรกึษาตามตารางเวรจกัษุแพทย ์ โดยใหโ้ทรศพัทป์ระสานกบัจกัษุแพทย์
โดยตรง   

• กรณีจกัษุแพทยใ์ห ้Refer ในวนันัน้(เคสเรง่ด่วน)  ให้บันทึกด้านบนใบrefer ให้ชัดเจน ว่าไดป้รกึษา
แพทยท์่านใดแลว้ และใหส้ง่ตรวจที่ใด และใหร้พช.โทรประสานมายงัศนูย ์Refer รพ.ชยันาทนเรนทรดว้ย 

จกัษุแพทยจ์ะแจง้พยาบาลที่หอผูป่้วยจกัษุ/พยาบาลผูป่้วยนอกโรคตา  พยาบาลที่ไดร้บัแจง้
จากจกัษุแพทย ์จะประสานไปงานเวชระเบียนและแผนกคดักรอง เพื่อใหส้ง่ผูป่้วยไปตรวจตามที่จกัษุ
แพทยร์ะบ ุ เพื่อผูป่้วยไดพ้บจกัษุแพทยใ์หก้ารรกัษาไดเ้ร็วขึน้  

• กรณีไม่ตอ้ง Refer ในวนันัน้ หลงัจากจกัษุแพทยเ์วร ใหค้ าปรกึษาเรียบรอ้ยแลว้ และใหส้ง่มาตรวจที่ผูป่้วย
นอกโรคตา โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดยใหผู้ป่้วยมาตรงวนัออกตรวจของแพทยท์ี่ใหค้  าปรกึษา  

 
กรณีทีม่ีปัญหาในการรักษาผู้ป่วยทางตา หรือไม่แน่ใจในการวินิจฉัยและการรกัษา โทรศพัทป์รกึษาจกัษุแพทยเ์วร
ได ้ควรมีการตรวจวดัสายตา (visual acuity) และตรวจประเมินตาเบือ้งตน้ก่อนปรกึษาจกัษุแพทย  ์


