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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดคาใชจาย  ไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง 
2.เพ่ือใหผูรับบริการไดพบแพทยผูเช่ียวชาญแตละสาขา ในวันที่นัดหมาย 
3.กรณีนัดตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยไดโดยไมตองเดินทางไปเองและไดพบแพทยในวันเดียวกัน 

ประเภทผูรับบริการที่ตองสงปรึกษา 
1. ผูปวยไมฉุกเฉินที่แพทยตองการปรึกษาแพทยเฉพาะทาง เพ่ือวินิจฉัย  หรือรักษาตอเน่ือง 
2. ผูปวยที่แพทยตองการสงตรวจพิเศษตางๆ ดังน้ี CT , MRI ,Ultrasound ,  Barium enema  

Upper GI study , Esophagogram ,Intravenous Pyelogram , EGD ,colonoscope 
,Echocardiography ,holter , EST , mammogram , EMG 
 

แนวทางปฏิบัติ 
1. สงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง รพ. ศรีสะเกษ 
 1.1งานผูปวยในใหแพทยเขียนแบบฟอรมการสงปรึกษาของโรงพยาบาลศรีสะเกษตามรายละเอียด
ใหครบถวนและชัดเจน นําแบบฟอรมการสง consult สงที่งานสงตอและรับไวนอนโรงพยาบาล ชวงเวลา 
08.00-24.00 น ของวันราชการ  นอกเหนือจากน้ีใหเก็บไวที่หนวยงานของตัวเองแลวคอยนําสงในวันเวลา
ดังกลาว 
 1.2งานผูปวยนอก เมื่อแพทยตัดสินใจสงปรึกษาใหสงเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดมาที่งานสงตอและ
รับไวนอนโรงพยาบาล 
2. สง CT  ใหจุดที่จะสงผูปวยประสานขอวันนัดที่ ศูนยเอกซเรยคอมพิวเตอรโรงพยาบาลศรีสะเกษ  โทร 
045-611503  ตอ 2916  หรือ 045-616872  เมื่อไดวันนัดเตรียมเอกสารใหครบ ดังน้ี  
 2.1.ใบ refer กรอกขอมูลใหครบถวน การออกเลขที่ refer  การออกเลขที่ refer มี 2 กรณีดังน้ี 
  ออกเลขที่พิเศษ  คือ  ผูปวยที่ยังพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลขุขันธแลวแพทยตองการสง
ตรวจเพ่ิมเติมและคนไขมีแนวโนมกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลขุขันธ ใหประสานขอเลขที่พิเศษไดที่งานสง
ตอและนอนโรงพยาบาลต้ังแตเวลา 08.00น-24.00น  ของวันราชการ นอกเหนือจากน้ีขอที่งานหองบัตร 
  ออกเลขที่ใน HosXp  คือผูปวยนอกและผูปวยในที่จําหนายดวยสถานะ not improve 
ทุกราย (รวมทั้งรายที่ไมแนใจ) 
 2.2.ใบรับรองสิทธ์ิการรักษาของ สปสช. 
 2.3.ใบ request พรอมกรอกขอมูลใหครบถวน  ผล Cr >2 เบ้ืองตนใหสงพบแพทยผูเช่ียวชาญ
กอนเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 
3. การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ  ใหเขียนใบสงปรึกษาและแนบ  EKG  ลาสุดของผูปวยฉบับจริง
มาที่งานสงตอและรับไวนอนโรงพยาบาลและ scan ลง HosXp  และใหฉบับจริงผูปวยไปตรวจกับแพทย
เพาะทางทุกรายใหตึกผูปวยถายสําเนาแนบใน chart admit  
4. การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมปสสาวะควรมีขอมูลเบ้ืองตนของ UA , BUN , Cr  ,U/S KUB , 
film KUB  เพ่ือความสะดวกของผูรับบิการ 
5. การสงปรึกษาผูปวยคลินิกอ่ืนๆ และสงตรวจพิเศษใหเขียนใบสงปรึกษาใหครบถวน 
6. ลงทะเบียนในสมุด  ทะเบียน consult 
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7.งานสงปรึกษาและนอนโรงพยาบาล FAX ขอมูลไปที่ศูนยสงปรึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษเบอร 
045644010  หรือ ผานทางโปรแกรม  E-refer  ของ สสจ. ศรีสะเกษ 
8. การตอบกลับวันนัดผานทางโปรแกรม  E-refer  ของ สสจ. ศรีสะเกษ   หรือ face book ในกลุมตอบ
กลับ consult 
9.โทรแจงผูปวยใหไปตามวันเวลาที่นัดหมาย  ไปติดตอที่แผนกที่นัดหมายไดเลยโดยไมตองผานหองทําบัตร    
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

    ผูจัดทํา………………………………………                                                      ……28/2/2564…… 

                  หัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และนิติเวช                          วันท่ี   
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                  หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                       วันท่ี                                       
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