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คำนำ 
 

                                                            พฤศจิกายน 2564 
 
 

 เนื่องด้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความพร้อมในการบริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
หลากหลาย ผู้ป่วยคาดหวังการรักษาที่ได้คุณภาพที่ดีที่สุด ผู้ป่วยเหล่านี้ อาจมีภาวะที่เป็นโรคซับซ้อนพบกับแพทย์เฉพาะทาง
อยู่เดิม หรือมีภาวะใหม่ที่จำเป็นต้องได้รับการประเมินจากแพทย์เฉพาะทางอย่างเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน  ทำให้พบว่ามีความ
เป็นต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตามแผนกต่างๆ อยู่บ่อยครั้งแพทย์เฉพาะทางตามแผนกต่าง ๆ คนแรกที่รับคำปรึกษานั้น 
รวมทั้งแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน เป็นแพทย์ประจำบ้านที่หมุนเวียนสับเปลี่ยนเพื่อปฏิบัติงานตามแผนกต่างๆ ทำให้ไม่
มีความคุ้นเคยกับระบบการรับคำปรึกษา และอาจจะมีความเข้าใจในการรับคำปรึกษา 
แตกต่างกัน 
 ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมให้การสื่อสารเพ่ือปรึกษาแพทย์เฉพาะทางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ลดข้อผิดพลาด และลด
ระยะเวลาในการปรึกษา ทางฝ่ายเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงจัดให้มีแนวทางปฏิบัติในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางขึ้น  เพ่ือให้เป็น
แนวทางปฏิบัติที่เข้าใจตรงกัน โดยวางแผน ให้มีการปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ทันสมัยและเป็นไปตามองค์ความรู้
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่เสมอและเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด  โดยแนวทางในหนังสือเล่มนี้ ได้มีการพัฒนาร่วมกับ
ภาควิชาและฝ่ายของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ แล้ว 
 
 
 
November 2021 
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แผนก เบอร ์OPD ในเวลา นอกเวลา/วันหยุด 
Cardiology - 8.30 - 16.30 Fellow1 Cardio 

ถามเบอรจ์าก CCU (80415-7)  
ตามตารางเวร  
 

Neurology - แยกตาม Stroke / Non-stroke ตามตารางเวร 
GI - ตามตารางเวร 
Nephrology - 8.00 - 16.30 ถาม Resident Med 

คนรบั consult คือคนที่อยู่ hemodialysis 
16.30 -8.00 ถาม ICU med  
(81006-7, 81020-3) 

Chest - ตามตารางเวร  
ID  - ตามตารางเวร 
Surgery [Gen Sx] 5321 7.00 - 14.00 โทร consult resident ประจ าสาย OPD 

วนันัน้ 

• วนัจนัทร ์G3 

• วนัองัคาร G1 

• วนัพธุ  G2 

• วนัพฤหสั G4 

• วนัศกุร ์ G1วนัคี่สลบั G2 วนัคู ่

14.00 – 7.00 / วนัหยดุ 

ตามตารางเวร 

Neuro Sx 5322 ตามตารางเวร 
Urology Sx 5327 OPD (ยกเวน้วนัศกุร)์ นอกเวลาราชการ / วนัหยดุ และวนั

ศกุร ์ตามตารางเวร 
Plastic Sx 5328 ตามตารางเวร 
CVT Sx 5323 ตามตารางเวร 
Colorectal Sx 5315 ส่ง OPD โทร 531 

(ถา้ส่ง OPDไม่ได ้ให ้consult Gen. surgery ก่อน) 
Consult แพทยเ์วร ศลัยกรรมก่อน 

Pediatric Sx - ตามตารางเวร 
Orthopedics 
Trauma 

5351 ตามตารางเวร 

Orthopedics  
Non-Trauma 

5351 ก่อน 12.00 น. โทร consult O ที่อยู่เวรเมื่อคืน 

หลงั 12.00 โทรตามตารางเวร 
ตามตารางเวร 

Orthopedics  
Hand 

- วันคี่โทรตามตารางเวร 
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แผนก เบอร ์OPD ในเวลา นอกเวลา/วันหยุด 
ENT 5215 โทรหา Resident OPD  ตามตารางเวร 
Eye 5197, 5203 เวลาราชการ 8.00 - 11.00  

Trauma: consult ตามตารางเวร 
หลงั 11.00 หรือนอกเวลาราชการ  
Trauma : ตามตารางเวร 

Psychiatry 5147 ตามตารางเวร 
Pediatric 5255 7.00 – 16.00 น. กรณีไม่ฉกุเฉิน  

• 7.00 - 9.00 ใหด้ตูามตารางเวรกมุารแพทย ์ 

• 9.00-16.00 น. โทรหา OPD 5255 
กรณีฉกุเฉิน เช่นCPR  โทรแจง้R2 ที่ PICU สก
8(4908, 5128) 

ตามแพทยเ์วร urgent care 
 

OBGYN ANC 5274 
GYN 5286 

OB : ในเวลาราชการ (ก่อน 15.30) : ส่ง OPD  
ANC กรณีตัง้ครรภแ์ละฝากครรภแ์ลว้ หรือไม่เคยฝาก
ครรภแ์ต่ Fundus เหนือสะดือ & Ultrasound 
confirmed pregnancy 
GYN : กรณีอื่นๆ  

นอกเวลา และวนัธรรมดาหลงั 15.30 
: ตามตารางเวร  

 

Xray - 8.00-16.00ตามตารางเวร  
โทรเบอร ์80202 เพื่อถามชื่อแพทย ์

16.00-8.00 หรือวนัหยดุ ตามตาราง: 
โทร80212  เพื่อถามชื่อแพทยท์ี่อยู่เวร  

RT - 4100 ว่องวานิช 1 4395 ว่องวานิช 5 (หอผูป่้วยหญิง)  
Intervention - โทร 80709 เพื่อคยุรายละเอียดกบัแพทย ์&print EMR 

ส่งภมูิสิรชิัน้ 7 เขียนว่า “Emer” หรือ “ขอด่วน”ไว ้ 
โทร80212 ถามชื่อแพทย ์R3ที่อยู่เวร  

Pain Clinic 5230 โทร 5230 ในเวลาราชการ  ท าใบนดัเขียวและโทรประสานงานท่ี 
pain clinic (โทร5230) 

Anesthesia - - ประกาศ Code 155 วิสญัญี : กรณี Failed airway 
  - ในเวลา  โทร. 60904, 60906 

- ประกาศ Code 155 วิสญัญี :  
กรณี Failed airway 
- นอกเวลา โทร.81513, 81515 

เภสชักร(กรณีแพย้า) - 100  

สงัคมสงเคราะห ์ - 4798  

ชีวาภิบาล ตามตาราง
ออก OPD 

8.00 – 16.00  
- พิมพใ์นระบบขอรบัปรกึษาของ HIS ระบบใหม่ โดย
เลือกหวัขอ้ “5.6.1 บนัทกึส่ง  consult ศูนยช์ีวาภิบาล” 
- หากตอ้งการส่ือสารกบัทีมชีวาภิบาลเพิ่มเตมิ 
สามารถติดต่อเจา้หนา้ที่ไดท้ี่ 81420-21 
- สามารถโทรนดัล่วงหนา้ได ้ตามตารางออก OPD  

สามารถพมิพป์รกึษาในระบบไวไ้ด ้
โดยทางศนูยจ์ะมาประเมินในเวลา

ราชการอีกครัง้ 
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Med- Cardiology  
 

Criteria ในการconsult cardio โดยตรงไดโ้ดยตรง ไม่จ าเป็นตอ้งผ่าน แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร ์

Criteria for direct consultation :Cardiology Fellow 

Acute coronary syndrome 
1 .STEMI including hyperacute T wave and DeWinter T wave, LBBB with Sgarbossa criteria, RBBB with ST elevation  
2 .NSTE ACS very high risk )including suspected left main disease  (เมื่อมี condition ดงัต่อไปนี ้

2.1 Hemodynamic unstable or cardiogenic shock 
2.2 Life-threatening arrhythmias or cardiac arrest 
2.3 Recurrence or ongoing chest pain refractory to medical treatment 

2.4 Mechanical complications of myocardial infarction 

2.5 Dynamic ST elevation 

Cardiac arrest 
1 .Electrical storm )Defibrillation≥3 times within 24 hr( 
2 .Suspected cardiac causes :acute coronary syndrome, pulmonary embolism, cardiac tamponade, myocarditis, 
cardiomyopathy  
3 .Candidate for ECMO-CPR :consult พรอ้ม CVT เพื่อรว่มพิจารณาตดัสินรว่มกนัในการรกัษา 

Hemodynamic instability (Shock) 
1 .Suspected cardiogenic shock )ที่เป็น Main cause( 
2 .Cardiac tamponade 
3 .Pulmonary embolism (High risk) 
4 .Suspected prosthetic valve dysfunction 

Emergency cardiac arrhythmias 
1 .Unstable Bradycardia  
2 .Unstable Tachycardia 
3 .Electrical storm )AICD shock ≥3 times( 

LVAD related complications 

Post-heart transplant with acute cardiovascular condition 
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หลงัรบั consult หากผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งอยู่ที่ ER ขอให ้consult medicine เพ่ือดแูลคนไขร้ว่มกบัทาง Emergency medicine  
 
ช่องทางการ consult  
8.00-16.30 notify Fellow CCU โดยโทรถามเบอรจ์าก CCU (เบอร ์80415-7) 
16.30-8.00 + วนัหยดุ notify แพทยต์ามตารางเวร  
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Med - Neurology 
 

Criteria consult stroke team 
1. Suspect stroke/TIA fast track คือ onset < 24 ชั่วโมง  

ใหส้่ง ERactivate stroke fast track โดยส่งท า CT brain emergency ไดเ้ลยและโทรบอกรงัสีแพทยใ์นภายหลงั, รวมทัง้เจาะ lab stroke 

i. Onset < 4.5 Hr 

1. Consult R2 Neuromedเวร stroke เวรประจ าวนันัน้ไดเ้ลย ไม่ตอ้งรอด ูCT brain 

ii. Onset 4.5 – 24 Hr 

1. ด ูCT brain ว่าไม่มี intracranial hemorrhage แลว้จึง notify R2 Neuromed เวร stroke 

2. Acute stroke (ขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี)้ 

- Onset นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 วนั 

- Onset มากกว่า7 วนัและมีขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี ้

o Progressive stroke 

o Suspected posterior circulation stroke** 

- ใหส้่ง ER และส่ง CT brain และเม่ือไดผ้ล CT brain ใหป้รกึษา R2 Neuromed (เวร stroke) ประจ าเวรวนันัน้ โดยไม่ตอ้งรอ lab 
- กรณี Onset <7วัน และผู้ป่วยไม่มีประวัติ CKD เดิม ใหแ้พทย ์ER ส่งขอCT Brain/Neck Perfusion ไดเ้ลย (รหสั R6216 / R6103 / R6903 / R6105) 
รว่มกบั CT Brain NC และใหแ้พทย ์Neuro Med มาดผููป่้วยและผล CT ทนัทีที่หอ้ง CT 
 
- กรณี Stroke UnitมีเตียงและR2Neuromed (เวร stroke) รบัทราบอาจพิจารณา admit stroke unit ไดโ้ดยไม่ตอ้งส่งรอที่ ER ก่อน (สามารถโทรไดเ้ลย
หลงัจากไดภ้าพ CT โดยไม่ตอ้งรอ lab) 

3. Subacute stroke 

- Onset 8-14 วนั  

- ผูป่้วยกรณีนีค้วรส่ง OPD นอกจากมีเหตอ่ืุนที่ตอ้งเขา้ ER  
- กรณี OPD หรือ ER พบผูป่้วยดงักล่าวใหข้อใหท้ า CT brain จนไดภ้าพ CT วนันัน้ และ โทรปรกึษาแพทย ์R2 Neuromed(เวร stroke) ซึ่งการ 
management ขึน้กบัดลุพินิจของNeuromed เวรวนันัน้เห็นสมควรต่อไป 

 
** Posterior circulation stroke ไดแ้ก่ Cerebellar or brainstem syndromes หรือ Loss of consciousness หรือIsolated homonymous hemianopia 
 
Criteria consult non-stroke team 

- Status epilepticus ที่ไม่ตอบสนองต่อ initial treatmentและยงัสงสยัมีภาวะชกัต่อเนื่อง 

ช่องทางในการ consult 
- ตามตารางเวร 
 
การท านัด  
-โทรบอกแพทยต์ามตารางเวร (R2 Neuromed) เพ่ือเขียนชื่อลงนดัใบเขียว  
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Onset < 24 hr 
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Med - GI 
 
1. GI Bleeding 
 1.1 GI Bleeding กรณีทีมี่อาเจียนเป็นเลือดสด หรือถ่ายเป็น Hematochezia ร่วมกับ Hemodynamic unstableเช่น Hypotension, Tachycardia 
ซึ่งบ่งชีว้่ามี Active GI bleeding ให ้Consult GI med คู่กบั Internal Medicine ไดโ้ดยตรงเลย โดยไม่ตอ้งรอผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร (ช่องทางการ Consult ตาม
ตารางเวรในแตล่ะเดือน) 
 1.2 GI Bleeding ที่ไม่เขา้กบักรณี 1.1 ใหท้ าการ Consult Internal Medicine (จากนัน้ทาง Internal Medicine จะท าการพิจารณา Consult GI Med เอง) 
 
 
2. Acute Cholangitis: ใหท้ าการ consult Internal Medicine ก่อน (จากนัน้ทาง Internal Medicine จะท าการพิจารณา Consult GI Med เอง) ทัง้นีค้วรมีผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการและ Ultrasonography หรือ CT scan ประกอบการ consult  
 
 
3. Acute Liver Failure : ใหท้ าการ consult Internal Medicine ก่อน (จากนัน้ทาง Internal Medicine จะท าการพิจารณา Consult GI Med เอง)  
 3.1 ส่งผลตรวจเบือ้งตน้ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Blood sugar, LFT, PT, PTT, INR พรอ้มผลตรวจอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
 3.2 ประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นที่เกี่ยวขอ้ง เช่น Hepatic encephalopathy  
 
ช่องทางในการ consult 
- ตามตารางเวร 
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Med-Nephrology 
 
Criteria ในการ consult nephrology โดยตรง )consult nephrologyพร้อมกับ consult residentแผนก medicineทีอ่ยู่ ER พร้อมกัน เน่ืองจากจ าเป็นต้อง
จัดสรรเตียงในการ admit ผู้ป่วย และจ าเป็นในกระบวนการ training ของ resident( 

• Severe hyperkalaemia with EKG changes 

• Intoxication ที่ตอ้งการ Emergencyhaemodialysis 

 
กรณีสงสยั Peritoneal dialysis-related infection(เช่น ไข ้ปวดทอ้งน า้ขุ่นขึน้ ในคนที่ on peritoneal dialysis)  

• หากสงสยั sepsis รว่มดว้ย  
o เจาะ lab septic workup และconsult ทาง resident medicine เพ่ือเก็บสิ่งส่งตรวจจากน า้ลา้งไต(โดยทาง resident medicine จะมีการ 

consult Nephrology ต่อเองในการเก็บน า้ตวัอย่าง) เพื่อเพิ่ม yield ของการเกบ็น า้ในช่องทอ้งเวลาส่ง c/s (กรณี Septic shock พิจารณาให ้IV 
antibiotics เป็นรายๆไป) 

o Consult med ส าหรบัการเก็บน า้ในช่องทอ้งส่งตรวจ, และ further management ไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งรอ lab ออก 

• หากไม่ไดส้งสยั sepsis รว่มดว้ยและอาการไม่ชดัเจน 
o เจาะ lab septic workup โดยยงัไม่ตอ้งให ้iv antibiotic(เพ่ือการเพิ่ม yield ของการเก็บน า้ในช่องทอ้งเวลาส่ง c/s)  
o Consult med ส าหรบัการเก็บน า้ในช่องทอ้งส่งตรวจ, และ further management หลงัlab ออก 

 
กรณี AVF / AF graft dysfunction&infection  

• พิจารณาconsult Surgery (ตามline consult)เพ่ือปรกึษา vascular surgery ในการประเมินเสน้เลือดต่อไปก่อน 

 
กรณีอ่ืนๆ เช่น ESRD need chronic RRT, post KT, AKI, acidosis, volume overload, suspected uremia-related complications, suspected glomerular 
disease, symptomatic severe hyponatremia ที่ให ้3%NaCl, peritoneal dialysis-related complications ให้ consult resident แผนก medicineก่อน 
 
กรณีผูป่้วยไดร้บัการตรวจที่ OPD หน่วยโรคไต (ภมิูสิริฯชัน้10) แลว้พบว่ามีภาวะ Emergency ใหแ้พทยท์ี่ OPD ส่งต่อผูป่้วยมายงัแผนกฉกุเฉิน ผ่านทางแพทยI์nternal 
Medicine ในหอ้งฉกุเฉินไดโ้ดยตรง  
 
ช่องทางการ consult  
8.00 - 16.30 ถาม med (คนรบั consult คือคนที่อยู่ hemodialysis) 
16.30 -8.00 โทรถาม ICU med (81006-7, 81020-3)  
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Med – Infectious Diseases (ID) 
Criteria consult 

1. ในเคส sepsis ก่อนการใหย้า antibiotic ที่ควบคมุ เช่น Piperacillin/tazobactam, Carbapenem, Vancomycin 
a. ในกรณีเป็นเคส sepsis / septic shock ใหป้รกึษา Fellow ID ตามตารางเวรไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งรอผลเลือดเพื่อพิจรณาของยา antibiotic ที่

ควบคมุ ตาม Flow**   
b. ในกรณีเป็นเคส simple infection ที่ไม่ใช่ sepsis และตอ้งการใหย้า antibiotic ที่ควบคมุ ใหป้รกึษาแผนกอายรุกรรมก่อน 
c. กรณีเป็นแผนกศลัยกรรม(รวมถึงสาขาย่อย เช่น Colo, Urology) สามารถใช ้code ศลัยกรรมสั่งเองไดเ้ลย แต่หากแพทยศ์ลัยกรรมตอ้งให้

แพทย ์ER สั่งยาให ้ใหโ้ทรบอกหอ้งยา ว่าเป็นเคสของแผนกศลัยกรรม 
2. ก่อนการใหย้า Oseltamivir (Tamiflu)  

a. กรณีมีผล flu positive สามารถแนบผลไปหอ้งยาเพ่ือขอใชย้าได ้โดยไม่ตอ้ง consult ID 
3. ในเคส COVID-19 Infection ที่ผลเป็น Positive [RT-PCR] ในหอ้งฉกุเฉิน  

a. ก่อนการใหย้า Antiviral(Favipiravir หรือ Ramdesivir) 
 
 
ช่องทางการ consult 
- consult ตามตารางเวร 
 
**Flowการปรกึษาขอยา antibiotic ที่ควบคมุ 
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Medicine - Chest  
Criteria consult 

1.Severe pneumonia / ARDSที่ need FiO2 > 0.6หรือneed PEEP > 10 หรือผูป่้วย Critical ที่มีปัญหาในการปรบั Mechanical ventilator  
2.Massive hemoptysis (> 200 ml/ครัง้หรือ 600 ml/ 24 hrหรือมีปัจจยัเสี่ยง เช่น ไอปริมาณมากอย่างรวดเรว็ ไม่สามารถ protect airwayได,้ มีโรค

ประจ าตวัมาก เป็นตน้) 
 
ช่องทางในการ consult  

- ตามตารางเวร fellow chest โดย notify Chest พรอ้ม Internal Medicine 
 
การนดั OPD 

นดั F/U ที่ OPD โดยเขียนใบเขียว  
 
- COPD clinic: OPD chest วนัจนัทรบ์่าย ภปร 3  - ส าหรบัผูป่้วย COPD 

- OPD chest ภปร 14 วนัองัคารบ่าย : ส าหรบัผูป่้วย COPD/Asthma  
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Internal Medicine 
Criteria consult 
1. เคสที่เกี่ยวขอ้งกบั medicine และตอ้งการ admit 
 รวมถึง Pancreatitis และCholecystitis (ยกเวน้ cholecystitis ที่มี complication และ need emergent surgical intervention เช่น gangrenous หรือ 
ruptured cholecystitis)  
 
2. เคสที่ตอ้งการ consult specialty ของ med อ่ืน ๆ ต่อไป 

โดย Cardio, GI, Neuro, Nephro, ID มี criteria ในการ consult จาก emergency medicine โดยตรง แต่หากไม่เขา้เกณฑ ์ให ้consult medicine ก่อน  
 

3. ในกรณีเคสอาการหนกั เช่น ใส่ tube, on inotrope, post cardiac arrest หรืออ่ืนๆ ที่ดมีูความจ าเป็นตอ้ง admit ICU สามารถปรกึษา chief medicine ไดท้นัที ไม่
ตอ้งรอ labเพื่อดแูลรกัษารว่มกนั และการจดัการเตียงที่รวดเรว็ขึน้  
 
4. เคสที่ revisit จาก zone holding ภายใน 24 ชั่วโมง ดว้ยปัญหาเดิม สามารถใหแ้พทย ์emergency medicine ประเมินเบือ้งตน้  

หาก clinical stable สามารถปรกึษาแพทย ์medicine ใน holding ไดท้นัที โดยไม่ตอ้ง investigation 
หาก clinical ไม่ stable ใหท้าง emergency medicine ท าการ resuscitation และ notify แพทย ์medicine ใน holding ไดท้นัทีเช่นกนั  

 
5. ในกรณีเคสที่จ  าเป็นตอ้ง admit แตท่างแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตรพ์ิจารณาแลว้วา่อาจตอ้ง refer เนื่องจากเหตผุลเร่ืองเตียงทางแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉกุเฉินจะท าการคยุกบัผูป่้วยและญาตเิพ่ือพิจารณา refer 
 5.1. หากแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินยงัไม่ไดค้ยุกบัผูป่้วยและญาติเพื่อพิจารณา refer ทางแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตรส์ามารถแนะน าใหแ้พทย์
ประจ าบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินคยุกบัผูป่้วยและญาติเพื่อพิจารณา refer ได ้
 5.2. หากแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินไดค้ยุกบัผูป่้วยและญาติเพ่ือพิจารณา refer แลว้แต่ไม่สามารถ refer ไดเ้นื่องจากสาเหตตุ่าง ๆ เช่น อาการ
ผูป่้วยวิกฤตมากเกินไป, ผูป่้วยและญาติไม่ประสงค ์หรือสถานพยาบาลที่รบั refer รอเตียงว่างเป็นเวลานานกวา่ 24 ชั่วโมง เป็นตน้ ทางแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์
จะรบัปรกึษาเพื่อการดแูลรกัษาต่อเนื่อง โดยไม่ปฏิเสธการรบัปรกึษา 
 
ช่องทางการ consult 
- consult โดยตรงใน ER 
การนัด OPD 
- นดัในคอมพิวเตอรไ์ด ้เขา้คลินิกอายรุกรรมส่งต่อ 
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Surgery 
 
Criteria consult surgery 
1. Acute surgical condition เช่น acute appendicitis, gut obstruction, arterial occlusion, gangrenous cholecystitis, ruptured cholecystitis, symptomatic 
aortic aneurysm  
 
โดยสามารถพิจารณาให ้pain control ดว้ยยากลุ่ม short-acting opioid ไดใ้นเบือ้งตน้ แต่อาจระงบัการใหย้าก่อนไดห้ากแพทยท์ี่รบัปรกึษาสามารถมาประเมินได้
ในทนัท ี
 
ช่องทางการ consult  
7.00 - 14.00 โทร consult resident ประจ าสายที่ออกตรวจ OPD วนันัน้ไดโ้ดยตรงโดยเฉพาะในภาวะเรง่ด่วน หากติดต่อ resident 1 ไม่ได ้สามารถโทรติดต่อ 
resident ล าดบัสงูขึน้ไปหรือ chief resident ได ้   
 
เบอรโ์ทรศพัทส์ามารถดไูดต้ามตารางเวร G 

• วนัจนัทร ์  G3 

• วนัองัคาร   G1 

• วนัพธุ   G2 

• วนัพฤหสั   G4 

• วนัศกุร ์  G1วนัคี่สลบั G2 วนัคู่  

 
14.00 -7.00 + วนัหยดุราชการ: ตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
นดัในระบบคอมพิวเตอร ์หรือเขียนใบเขียวไดโ้ดยหากเป็นเคสที่จะท านดัตรวจ OPD ศลัยกรรมได ้(เคสไม่เรง่ด่วน) ควรโทรแจง้ chief resident ของ G เวรในวนันัน้
ก่อนเพ่ือปรกึษาใหเ้ขา้นดัตรวจไดต้รงกบัโรคที่แพทยใ์นสายนัน้รบัตรวจ 
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Surgery - Neurosurgery 
 
Criteria consult neurosurgery  
1. Intracranial hemorrhage 
2. Hydrocephalus ที่ need drainage 
3. Case R/O VP shunt complication 
4. Post procedure ทาง neuroSx revisit in 24h 
5. Newly found intracranial lesion ที่อธิบายอาการผิดปกติใน visit ER ได ้(เช่น Tumor, brain abscess) 
6. Spinal cord compression  

a. รบัปรกึษาในวันคู ่สลบักบั Orthopaedics (ที่รบัปรกึษาในวนัคี่) หรือตามเวรที่แลกไวแ้ต่ละเดือนตาม flow chart: Spinal cord compression 

 
 
ช่องทางการ consult  
ตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
consult ก่อน 
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Surgery - Urology 
 
Criteria consult  
1. สงสยั Post TRUS sepsis ซึ่งคือ ผูป่้วยที่มีดว้ยไข ้ภายใน 3 วนัหลงัไดท้ า TRUS Biopsy โดย consult ไดเ้ลยไม่ตอ้งรอ lab 
2. เคส acute urinary retention ที่ไม่สามารถใส่ foley cath ได ้
3. เคส gross hematuria ที่ need irrigation เช่น radiation cystitisโดยพิจารณา consult primary ของผูป่้วยดว้ย เช่น gyne เพ่ือพิจารณาเรื่องเตียง 
4. เคส Uro ที่มี complication เกี่ยวกับ Uroเช่น complicated UTI, Post-renal AKIใหพ้ิจารณา consult Uroโดยทาง Uroจะพิจารณาปรกึษากบัแพทยป์ระจ าบา้น
แผนกอ่ืนที่เกี่ยวขอ้งต่อไป  

• UTI ที่เป็นcomplication จากภาวะเดิมของ Uro Sx หรือสงสยัภาวะผิดปกตทิางกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะ เชน่ Obstructive uropathy, 

S/P Urologic procedure eg., DJ stent, PCN drainage 

5. Acute ureteric colic ที่ไม่สามารถ control pain ได ้หลงัใหย้าแกป้วด 
6. Epididymo-orchitisที่พิจารณาแลว้ว่าตอ้ง admit for IV antibiotic หรือ surgical intervention 
 
**ในกรณีท า U/S bedside พบ hydronephrosis อาจพิจารณาขอ official U/S KUB ก่อน consult ดว้ย (ไม่ตอ้งรอผลแลว้จึง consult) 
**กรณีทีผู่ป่้วยเป็น UTI และจ าเป็นตอ้งปรกึษา Medicineหรือแผนกอ่ืนๆเพ่ือดแูลต่อ ใหท้างแผนก Uro Sx เป็นคนท าการปรกึษาแผนก medicine เพ่ือหาแนวทางการ
ดแูลผ็ป่วยต่อไป  
 
 
ช่องทางการ consult  
- เวลาราชการ: OPD (ยกเวน้วนัศกุร)์ 
- นอกเวลาราชการ / วนัหยดุ และวนัศกุร ์: ตามตารางเวร 
 
การนัด OPD 
เคสที่นดั OPD ได ้เช่น สงสยั ureteric colic หรือ acute urinary retention ที่ on Foley cath แลว้ ใหน้ดัในระบบคอมพิวเตอรไ์ด ้
opd 5327 จนัทร ์- พฤหสับดี  โดยควรนดัวนัองัคาร หรือพฤหสั ถา้ไม่ด่วน  
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Surgery - Plastic 
 
criteria consult  
1. Case ที่ตอ้งการ consult เพ่ือ debride bedsore ที่สงสยัว่าเป็นสาเหต ุsepsis  
2. Case maxillofacial injury 
3. Hand injury or infection วนัคู่ หรือตามตารางเวรที่แลกกนัในแต่ละเดือน 
4. Case Peri-orbital injury (เช่น Eye lid laceration, Blunt trauma) ใหท้ าการconsult ตามนี ้
 - วนัคี่ : Consult Eye 
 - วนัคู่ : Consult Sx Plastic  
  *** กรณี Fracture ที่ Lateral orbital wall / Zygoma ให ้consult Sx Plastic รว่มดว้ย(ทกุวนั)  
  *** กรณีมี Intra-orbital Injury ให ้consult Eye รว่มดว้ย (ทกุวนั) เช่น Chemical injury, Ruptured globe, Orbital foreign body 
 
ช่องทางการ consult  
- ตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
consult ก่อนจึงนดั OPD 
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Surgery - CVT 
Criteria consult  
 
Aortic aneurysmท่ีเหนือกว่า renal artery (suprarenal type)  
 

Cardio-thoracic emergencyเช่น aortic dissection, MI with mechanical complication โดยควรมี imaging เช่น CTA ก่อน หรือ echocardiography ก่อน )พิจารณา

ปรกึษา Cardiologist รว่มดว้ย( 

 

Pneumothorax, Hemothorax ที่ need intercostal drainage 

 

ECPR (Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation)ควรมีการประเมินตามความเหมาะสมเป็น Case – by – Case รวมถึงการประเมินโดย Criteria ดงันี ้  
Inclusion Criteria 

1. Initial rhythm: VT/VF 

2. Total Arrest time <30min 

3. CPR started within 5minutes by bystander / EMS (No flow-time <5minutes) 

4. ETCO2 > 10mmHg 

Exclusion Criteria 
1. Age > 65 Years old 

2. Initial rhythm: Non-shockable 

3. Aortic Dissection, Severe AR 

4. Contraindication for anticoagulant 

5. DNR / Palliative stage / Poor neurological status / Cancer / Poor pre-morbid / ADL dependent 

โดยการพิจารณา Activate EPCR ตอ้งไดร้บัการผ่านการรบัทราบโดย Staff เวรเวชศาสตรฉ์กุเฉินก่อน และมีการ Consult Cardiology มารว่มประเมินดว้ย
ทกุครัง้  

 
 
 
ช่องทางการ consult  
- ตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
เขียนนดัใบเขียว  
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Surgery – Colorectal 
 
Criteria consult  
1. เคสที่เกี่ยวขอ้งที่มี Colo Sx เป็นเจา้ของไขอ้ยู่เดิม เช่น Lower GI bleeding, Diverticulitis ที่เคยดแูลกบั Colo Sxและมาดว้ยภาวะโรคเดิม  
 
ช่องทางการ consult  
- ในเวลาราชการ ส่ง OPD โทร 5315  แต่ถา้ส่ง opd ไม่ได ้ให ้consult surg เวรก่อน  
- นอกเวลาราชการ ให ้consult แพทยเ์วร ศลัยกรรมก่อน แลว้แพทยเ์วรศลัยกรรมจะพิจารณา consult แพทยc์olo เอง  
 
การนัด OPD 
- ใหท้ าการConsult แพทยศ์ลักรรมColorectalเพ่ือไปท าการประเมินและขอวนันดัล่วงหนา้ ทกุราย 
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Orthopedics 
 
Criteria consult  
2. Spinal cord compression  

a. รบัปรกึษาในวันค่ี สลบักบั Neurosurgery (ที่รบัปรกึษาในวนัคู)่ หรือตามเวรที่แลกไวแ้ต่ละเดือนตาม flow chart : Spinal cord compression 

3. Suspected prosthetic joint infection  

4. Fractures and dislocation 

5. Hand injury or infection วันค่ี (Consult O-hand) หรือตามตารางเวรที่แลกกนัในแตล่ะเดือนกบั Plastic Sx 

 
ช่องทางการ consult  
- Trauma  

• ในเวลา O trauma 

• นอกเวลา ตามตารางเวร 

- Non trauma 

• ก่อน 12.00 น. โทร consult O ที่อยู่เวรเม่ือคืน 

• หลงั 12.00 โทรตามตารางเวร 

- Hand injury / Infection  

• Consult O-hand วันค่ีโทรตามตารางเวร 

 

การนัด OPD 
- ในกรณีไม่เรง่ด่วน นดัเขา้ระบบ computerโดยยึดตามเวรในวนัที่ผูป่้วยมา โดยหากไม่สามารถนดัไดเ้นื่องจากตารางนดัเต็ม ใหเ้ขียนใบเขียว  
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Family Medicine 
 

Criteria Consult 
- First diagnosis of uncomplicated non-communicable disease เช่น Hypertension, DM without end-organ damage 
- Need further long-term management  

-  Revisit from non-organic cause & non-psychiatric disorder เช่น illness, Anxiety, Social issues [financial, care giving skills] 
- Revisit from lack of caregiver skills 
- Revisit from equipment related problem   
 

กรณีผูป่้วยสิทธิ์การรกัษาอยู่รพ.อ่ืน หรือมีความตัง้ใจที่จะไปรกัษา รพ.อ่ืน ใหแ้นะน าไปรกัษาต่อตามสิทธิ์การรกัษาก่อน 
 
ช่องทางการ consult  
- จนัทร-์ศกุรเ์วลาราชการ (8.00-16.00) ปรกึษาหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นของเดือนนัน้ๆโดยตรง (ประกาศใน Line group* ทกุเดือน)  
- จนัทร-์ศกุรน์อกเวลาราชการ (16.00-24.00) ปรกึษาแพทยเ์วรโดยตรง (ประกาศใน Line group ทกุเดือน)  
- เสาร-์อาทิตย ์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ส่งรายละเอียดชื่อ-นามสกลุ, HN, เบอรโ์ทรศพัท ์และรายละเอียดที่ตอ้งการปรกึษาใน Line group* โดยหวัหนา้แพทยป์ระจ า
บา้นจะเป็นคนดแูลต่อ  

 
*Line group : Fammed x ER  
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ENT 
 
Criteria consult  
1. สงสยั Deep neck infection 
2. สงสยั Upper airway obstruction ที่ need evaluation โดย ENT  
3. Case complication from treatment of ENT: tracheostomy complication 
4. Epistaxis ที่ตอ้งการการ pack  
5. Case foreign body in ear, nose , throat ที่ตอ้งการ evaluation โดย ENT 
6 อ่ืน ๆ ที่สงสยั ENT emergency  
 
ช่องทางการ consult  
- ตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
- เขียนใบเขียวไดเ้ลย 
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Ophthalmology 
 
Criteria consult  
1. Emergency eye condition เช่น acute angle closure glaucoma, retinal artery occlusion, retinal detachment, Corneal ulcer 
2. Eye trauma ที่ need slit lamp examination  
3. Case Peri-orbital injury (เช่น Eye lid laceration, Blunt trauma) ใหท้ าการconsult ตามนี ้
 - วนัคี่ : Consult Eye 
 - วนัคู่ : Consult Sx Plastic  
  *** กรณี Fracture ที่ Lateral orbital wall / Zygoma ให ้consult Sx Plastic รว่มดว้ย(ทกุวนั)  
  *** กรณีมี Intra-orbital Injury ให ้consult Eye รว่มดว้ย (ทกุวนั) เช่น Chemical injury, Ruptured globe, Orbital foreign body 
โดยผูป่้วยตอ้งไดร้บัการประเมินและตรวจรา่งกายเบือ้งตน้โดยแพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน หรือ แพทยท์ี่ตรวจคนแรกกอ่นท าการปรกึษาทกุราย 
 
 
*** ระยะเวลาทีจ่ักษุแพทยต์้องมาประเมินผู้ป่วยหลังได้รับการ Consult  
Cornea 
- Chemical eye injury มาตรวจหรือ order eye irrigation   ภายใน 15 นาที 
- Corneal ulcer               มาตรวจภายใน 45 นาที 
-Post corneal transplant, post op refractive surgery       มาตรวจภายใน 1 ชั่วโมง 
Retina 
- Acute Endophthalmitis (onset <2 weeks)   มาตรวจภายใน 1 ชั่วโมง 
- Acute retinal/ophthalmic artery occlusion   มาตรวจภายใน 30 นาที 
- Open globe Injury with/without IOFB    มาตรวจภายใน 30 นาที 
Glaucoma 
- Acute angle closure     มาตรวจภายใน 1 ชม 
 
 
ช่องทางการ consult  
- Non-trauma:  

• เวลาราชการ OPD (5197, 5203) รบัถึง 11.00  

• หลงั 11.00 หรือนอกเวลาราชการ : ตามตารางเวร 

- Trauma: consult ตามตารางเวร 
 
การนัด OPD 
- สามารถนดั OPD eye วนัรุง่ขึน้ได ้ไม่ตอ้งโทรบอก 
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Psychiatry 
 
Criteria consult 
1. Case ใหม่ ที่สงสยัปัญหา Psychiโดยหากไม่เรง๋ด่วนอาจพิจารณาหา Organic cause ก่อน 

• Labที่ตอ้งการพิจารณาใหส้่งกรณีnew onset psychiatric symptom เช่น psychosis : 

o CBC, BUN, Cr, E’lyte,Mg, LFT, urine substance, TFT, VDRL, EKG 12 lead 

o CT brain (พิจารณา with contrast)  

o ***พิจารณา consult medicine กรณีนึกถึง organic cause แม ้lab ปกติ (Sudden/acute onset, alteration of consciousness) 

• โดยสามารถ consult เพื่อ control ปัญหา behavioral ที่เรง่ด่วน (Severe agitation / Aggressive behavior)ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอ lab ออก  

• ER ควรพิจารณา medical restrain/ physical restrain ก่อนในกรณีที่จ  าเป็น  

2. Case psychi เดิมที่มีปัญหา behavioral, ปัญหาจากการปรบัยาที่ไม่สามารถรอนดั OPD จิตเวชได ้เช่น ผลขา้งเคียงจากยาที่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการปรบัยาทนัที 
3. Case suicidal idea/ attempt, case violence  
4. Case delirium โดยท าตามแนวทางการดแูลผูป่้วย Delirium ในหอ้งฉกุเฉิน (พิจารณาดแูลรว่มกบั Medicine เสมอ) 
 
** ควรมีเจา้ของไขซ้ึ่งคือแผนก ER หรือ Medicine ในการดเูร่ือง organic cause หรือ medical condition รว่มดว้ยเสมอ 
 
ช่องทางการ consult  
- ตามตารางเวร  
- อายตุ ่ากว่า 15ปี : Consult Pediatric Psychi ตามตารางเวร 
 
การนดั OPD 
หากเป็นเคสทีต่อ้งการนดั OPD โดยไม่ตอ้งการ consult เพ่ือมาดใูนวนันัน้  
1. ResidentER โทรหา Resident เวรจิตเวช เพื่อแจง้ช่ือ นามสกลุ HN Diagnosis ของคนไข ้
2. Resident จิตเวช แจง้วนัเวลา และชื่อ Resident จิตเวชที่จะดแูลคนไขต้่อที่ OPD จิตเวชต่อไป ใหก้บั ER 
3. ResidentER เขียนใบเขียวท านดัใหก้บัคนไข ้โดยเนน้วา่ตอ้งระบชุื่อ Resident จิตเวช และวนัเวลาที่นดั 
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Pediatrics 
 
Criteria consult  
1. อายนุอ้ยกว่า 15 ปี 
2. อายตุัง้แต่ 15 ปีแต่มีโรคที่ดแูลมากบักมุารแพทย ์
 
เวรเช้าและบ่าย 
- ตรวจและประเมินรว่มกบั resident เด็ก 
เวรดึก  
- ให ้ER ตรวจผูป่้วยก่อนและพิจารณาว่าจะ consult ped หรือไม่  โดยบนัทึกในเวชระเบียนถึงเหตผุลที่ส่ง consult ดว้ย 
- สามารถ consult ให ้resident เด็กตรวจไดเ้ลยในกรณี  

1. อาย ุ< 1 ปี 
2. ผูป่้วยเด็กฉกุเฉิน triage ESI 1-2  
3. ผูป่้วยเด็ก triage ESI 3-5 ที่รอมานานเกิน 30-60นาที โดยการพิจารณาจากแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินก่อนการ consult  

 
ช่องทางการ consult  
ในเวลาราชการ 7.00 – 16.00 น.  

• กรณีไม่ฉกุเฉิน  
o 7.00 - 9.00 ใหด้ตูามตารางเวรกมุารแพทย ์
o 9.00-16.00 น. โทรหา OPD 5255 (เบอร ์counterresident)  

• กรณีฉกุเฉิน เช่น เป็น case CPR ใหโ้ทรแจง้แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 2 ที่PICU สก8 เบอร4์908, 5128  
นอกเวลาราชการและวันหยุด  

• ตามแพทยเ์วรurgent care 
 

การส่ง OPD 
การส่งผูป่้วยตรวจต่อ OPD กมุารภปร 9 ใหต้ิดต่อ5240 (เบอรc์ounter พยาบาล) 
 
การท านัด 
เขียนนดัใบเขียว 
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OB-GYNE 
 
criteria consult  
1. Case ที่ need pelvic examination  
2. Case F/U ของ gynecologyที่มี complicationเช่น carcinomatosis peritonei , small bowel obstructionจาก gynecologic malignancy 
3. Case pregnancy ที่มี complication ของ pregnancy 
4. Case ที่ consult ควรเป็น emergency case ถา้ในกรณีไม่แน่ใจใหโ้ทรปรกึษานรีเวชได ้ 
 
ช่องทางการ consult  
- ในเวลาราชการ (ก่อน 15.30): ส่ง OPD  
ANC 5274 : กรณีตัง้ครรภแ์ละฝากครรภแ์ลว้ หรือไม่เคยฝากครรภแ์ต่ Fundus เหนือสะดือ & Ultrasound confirmed pregnancy 
GYN 5286 : กรณีอ่ืนๆ  
- นอกเวลาราชการ และวนัธรรมดาหลงั 15.30: ตามตารางเวร  
 
การนัด opd 
นดัในใบเขียวไดเ้ลย 
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Radiology 

 
Criteria consult  

• เพ่ือขอ Imaging 

• ยกเวน้ stroke fast track สามารถส่ง CT ไดเ้ลย แต่ใหโ้ทรบอกแพทยเ์วร Xray อีกครัง้หนึ่งดว้ย  
 
ช่องทางการ consult  

• ในเวลาราชการ 8.00-16.00 

o ตามตารางเวร : โทรเบอร ์80202 เพื่อถามชื่อแพทยท์ี่อยู่เวร 

• นอกเวลาราชการ 16.00-8.00 

o ตามตารางเวร : โทรเบอร ์ 80212  เพ่ือถามชื่อแพทยท์ี่อยู่เวร  

 
** หากขอไปแลว้ช่วงในเวลาราชการแลว้ยงัไมเ่รียก เมื่อเลยออกนอกเวลาราชการ ทางแพทยป์ระจ าบา้น xray จะส่งเวรกนัเอง  
** หากขอ imaging หน่ึง แต่ทางแพทย ์suggest ใหเ้ป็น imaging หน่ึง ทางแพทยป์ระจ าบา้น xray จะส่งเวรกนัเอง โดยสามารถโทรสอบถาม clinical กบัทางแพทยป์ระจ าบา้น
ER ได ้ 
 
ในกรณีแพทยป์ระจ าบา้นรงัสีวิทยาไม่อนมุตัิให ้imaging ที่แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินรอ้งขอหรือแนะน าใหท้ า imaging ชนิดอื่น ทางแพทยป์ระจ าบา้นรงัสี
วิทยาจะท าการเขียนตอบลงในระบบ EMR ดว้ยถึงเหตผุลที่เสนอแนะเช่นนัน้  
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Radiotherapy (RT) 
 
Criteria consult 

1. ผูป่้วย SVC obstruction 
a. หาก life-threatening condition พิจารณาฉีด dexamethasone 10 mg IV ก่อน consult  
b. หากยงัไม่ life-threatening พิจารณา tissue diagnosis ก่อนฉีด Dexamethasoneโดย consult med for consult chest for tissue biopsy  

2. ผูป่้วยสงสยั Brain metastasis 
a. พิจารณา Dexamethasone 10 mg IV bolus กรณีมี Brain herniation / Midline shift 
b. พิจารณา Consult NeuroSx& RT พรอ้มๆ กนั  

3. Spinal cord compressionจาก malignancy ทกุเคส ไม่ตอ้งรอผล MRI(ด ูflow spinal cord compression)  

• ER สามารถขอ MRI spine ได,้และพิจารณา Dexamethasone 10 mg IV bolus then 4 mg q 6 hr  

• พิจารณา consult NeuroSx หรือOrtho ควบคู่กบัการ consult RT  

• พิจารณา consult med ถา้ primary cancer เป็น small cell, germ cell , lymphoma เนื่องจาก chemo-sensitive 
4. ผูป่้วยมะเรง็ ที่มีอาการเฉพาะต าแหน่งจากกอ้นมะเรง็ เช่น localized pain, enlarged mass, airway obstruction, gut obstruction, bleeding per 

vagina หรือ สงสยัภาวะตามขอ้ 1 

5. ผูป่้วยที่ก าลงัรบัการฉายรงัสแีละไดร้บัผลขา้งเคียงจากการฉายรงัสี 

 
ช่องทางการ consult และการนัด OPD 
- ในเวลาราชการ :4100 ว่องวานิช 1 
- นอกเวลาราชการ : 4395 ว่องวานิช 5 (หอผูป่้วยหญิง) +ตารางเวร  
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Intervention 
 
Criteria consult  
1.GI bleeding ที่ไม่สามารถ endoscope ได ้: for embolization, TIPS 
2. Pulmonary embolism ที่ไม่สามารถน าไป surgery หรือ intra-arterial thrombolytic  
3. Uncontrolled bleeding in pelvic fracture  
4. เคสที่ need drainage เช่น liver abscess เป็นตน้  
 
ช่องทางการ consult  กรณีฉกุเฉิน 
- ในเวลาราชการ : ใหโ้ทร 80709 เพ่ือคยุรายละเอียดกบัแพทย ์และ print EMR ส่งไปที่ภมิูสิริชัน้ 7 เขียนว่า Emer หรือขอด่วนไว ้ 
- นอกเวลาราชการ : โทร80212 ถามชื่อแพทย ์Resident3ที่อยู่เวร intervention 
 
การนัด OPD 
โทรปรกึษาเพื่อขอวนันดั ในกรณีเคสไม่ฉกุเฉิน 
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Pain Clinic 
 
Criteria consult  

1. case ที่มีปัญหาเรื่อง chronicpain ที่ไม่ไดมี้ภาวะ emergency condition อ่ืนๆ เช่น Sepsis  

 
ช่องทางการ consult  
- ในเวลาราชการ( 8.00 – 16.00 ): ปรกึษาแพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดา้น Pain ตามตารางเวร 
- นอกเวลาราชการ : ปรกึษาตามตารางเวร  
 
การนัด OPD 
โทรท านดั 5230 ในเวลาราชการ (ภปร 17 มีตรวจ จนัทร-์ศกุร ์8.30-15.30) 
นอกเวลาราชการใหท้ าใบนดัเขียวและกรุณาโทรประสานงานที่ pain clinic ดว้ย โทร5230 
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Anesthesiology 
 
Criteria consult 

• Case difficult หรือ failed airway (ใหพ้ยาบาลโทรประสานงานประกาศ Code 155 วิสญัญี) 

** กรณีท่ีดแูลว้แนวโนม้มีความจ าเป็นสงูท่ีอาจตอ้ง Surgical airway ใหพ้ิจารณา Consult ENT หรือ G-Trauma รว่มประเมินดว้ย 

 
ช่องทางการ consult 
- ประกาศ Code 155 วิสญัญี : กรณี Failed airway  
- นอกเวลา โทร.81513, 81515 
- ในเวลา โทร. 60904, 60906 
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Palliative Care (ศูนยชี์วาภบิาล) 
 
Criteria consult  
ประเด็นทาง palliative care ในผูป่้วยเช่น symptom control, การสื่อสารกบัญาติและผูป่้วย, การวางแผนระยะสดุทา้ย 
 
ช่องทางการ consult  

• ในเวลาราชการ 8.00 – 16.00 พิมพใ์นระบบขอรบัปรกึษาของ HIS ระบบใหม่ โดยเลือกหวัขอ้ “5.6.1 บนัทกึส่ง consult ศูนย์ชีวาภิบาล” (หากตอ้งการ
สื่อสารกบัทีมชีวาภบิาลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อเจา้หนา้ที่ไดท้ี่ 81420-21) 

• นอกเวลาราชการ สามารถพิมพป์รกึษาในระบบไวไ้ด ้โดยทางศนูยจ์ะมาประเมินในเวลาราชการอีกครัง้  
 

การนัด OPD 
1. ผูท้ี่ตอ้งการส่งปรกึษา สามารถโทรศพัทเ์พ่ือท านดัหมาย หรือ ใหผู้ป่้วย/ญาต ิไปติดต่อท านดั โดยระบ ุวนัที่ ช่วงเวลา และแพทยต์ามตาราง โดยกรุณา

ติดต่อหมายเลขตามดา้นล่างก่อนเพ่ือท านดัลว่งหนา้ 

2. ศนูยช์ีวาภิบาล อาคารภมิูสิริมงัคลานสุรณ ์ชัน้14 เป็นพืน้ที่ส  านกังาน ไม่สามารถตรวจและท านดัผูป่้วยได ้

วนั เวลา สถานที ่ โทรศพัท ์ แพทย ์
จนัทร ์ เชา้  08.00-11.00 น. คลินิกศนูยช์ีวาภิบาล 

ภปร 13 (011353) 
5121 
5192 

อ.นพ.ภรเอก มนสัวานิช 

 บ่าย 13.00-15.00 น. คลินิก Supportive Care Clinic 
ภปร 13 (011263) 

5180 
5182 

อ.พญ.ปิยพร ทิสยากร 
อ.พญ.ณฐนงค ์ธรรมเจริญ 

องัคาร บ่าย 13.00-15.00 น. คลินิกศนูยช์ีวาภิบาล 
ภปร 13 (011353) 

5121 
5192 

อ.นพ.ภรูิภทัร แตระกลุ 
 

พธุ เชา้  08.00-11.00 น. คลินิกศนูยช์ีวาภิบาล 
ภปร 13 (011353) 

5121 
5192 

อ.นพ.ภรเอก มนสัวานิช 
พญ.อรนิชา ขจรบญุ 

 บ่าย 13.00-15.00 น. คลินิก Palliative & CAM 
ภปร 17 (011706) 

5230 อ.พญ.ลญัฉนศ์กัดิ์ อรรฆยากร 

พฤหสับด ี เชา้  08.00-11.00 น. คลินิกศนูยช์ีวาภิบาล 
ภปร 13 (011353) 

5121 
5192 

อ.พญ.ปราถนา โกศลนาคร 

ศกุร ์ บ่าย 13.00-15.00 น. คลินิกศนูยช์ีวาภิบาล 
ภปร 13 (011353) 

5121 
5192 

อ.นพ.ภรเอก มนสัวานิช 
อ.นพ.ภรูิภทัร แตระกลุ 
พญ.ชมพนูชุ ไชยชมภู 
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แนวทางการ Consult ผูป่้วย Palliative Care (ศูนยชี์วาภบิาล)  
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แนวทางการ Consult ผูป่้วยภาวะ Spinal Cord Compression  
 
 
จากประชมุรว่มกนัระหว่าง 
สาขารงัสีวินิจฉยั และสาขา 
รงัสีรกัษาและมะเรง็วิทยา 
ภาควิชารงัสีวิทยา สาขา 
ประสาทศลัยศาสตร ์ภาค 
วิชาศลัยศาสตร ์ภาควิชา 
ออรโ์ธปิดิกสแ์ละฝ่าย 
เวชศาสตรฉ์กุเฉินในวนัท่ี 
11 กมุภาพนัธ ์2563 
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36 
 

แนวทางการ consult ผูป่้วยภาวะ Delirium 
 

โดยสามารถ Consult ใน 3กรณี ไดแ้ก่  
1. Delirium tremens 
2. Delirium due to general medical conditions 
3. Other delirium 

 
Delirium tremens  
Delirium tremens เป็น medical condition จาก alcohol withdrawal อาจมีชกัเกรง็ช่วงสัน้ๆ รว่มกบั delirium รวมระยะเวลา 3-7 วนั 
บทบาทการดแูลรว่มกนั  
 1.1 แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน screen case รกัษาแลว้ให ้discharge หรือ consult ทัง้ medicine และ psychiatry  
 1.2 การดแูลทางอายรุกรรม คือ observe vital signs เฝา้ระวงัและรกัษาภาวะแทรกซอ้น เช่น pneumonia GI bleed seizure, rhabdomyolysis  
 1.3 จิตแพทยช์่วยปรบัยา sedation และวางแผนดแูลต่อเนื่อง 
 

เพ่ือลดความเสี่ยงและใหค้นไขไ้ดร้บัการดแูลในสภาวะที่เหมาะสมควรพิจารณารบัเป็นผูป่้วยใน โดยทาง psychiatry ไดพ้ฒันา care-map delirium 
tremens 5 วนั ดงัแนบทา้ย  เพ่ือเป็นแนวทางในการ admit ward short term เช่น วส ต่อไป หรือพิจารณาใชข้ณะทีผู่ป้วยอยู่ zone holding  
 

Delirium tremens เป็น medical condition ควรมีการ admit ward medicine โดย อาจเป็น short term หรือ long term เนื่องจากอาจเกิด complication 
หากผูป่้วยอยู่ที่หอ้งฉกุเฉินนานทัง้นีห้ากผูป่้วยอยู่ใน ER เกิน 48 ชั่วโมงแลว้ ใหท้างอายรุกรรมพิจารณา admit และคณุโสภิดาจะส่งเลข HN ใน line group เพ่ือแจง้
อาจารยท์างจิตเวชและอายรุกรรมต่อไป  
 ผูป่้วยที่มีภาวะ delirium tremens หากมี length of stay ใน หอ้งฉกุเฉินนานเกิน 48 ชั่วโมงแลว้ ทาง medicine จะพิจารณา admit เป็น ward short term 
หรือ long term หรือ พิจารณา admit ใน EROU (กรณีคาดการ LOS <48 hr) ตามความเหมาะสมของสภาวะผูป่้วย โดยไม่มีปัจจยัทางเศรษฐกิจของผูป่้วยมา
เกี่ยวขอ้ง  ตาม  flow ที่แนบมาดว้ยนี ้
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Delirium due to general medical conditions 
 •กรณี delirium due to general medical conditions ในผูส้งูอายเุป็นการบ่งบอก severity ของ medical problems, occult severe infection ควร
พิจารณา admit  
 2.1 ใหท้าง ER พิจารณาปรกึษา medicine โดยให ้R1 ปรกึษา R/R3 ในเวรก่อน  
 2.2 Medicine ใหก้ารดแูลเป็นหลกัและให ้consult neuromed ต่อ แทนการท า full investigation เอง 
 2.3 ปรกึษาจิตเวชในการช่วยควบคมุอาการ โดยประสาน R3 med และท า note รว่มกนั เม่ืออยู่ ER เกิน 3 วนั 
 
Other Delirium เคส delirium ในคนไขท้ี่มีโรคจิตเวชเดมิ ที่เม่ือเขา้ ER ส่วนใหญ่ยงัไม่แน่ใจวา่เป็น medical หรอื psychiatric condition ขอใหมี้การดแูลรว่มกนั
ก่อน อาจใชร้ะยะเวลาในการพิจารณาว่า condition ทาง medicine หรือ psychiatric ที่ active และปลอดภยัต่อการ admit เขา้ ward จิตเวช 
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