
 
 

 

 

 

 

โรงพยาบาลภกัดีชุมพล   
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โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

หน้าที ่2/2 

วิธีปฏิบัตงิาน (Work  Instruction)  เลขที่  WI-PCT-05-01 Rev 00 แก้ไขครัง้ท่ี  00 

เร่ือง : ใบขอค าปรึกษาระหว่างแผนก วันท่ีเร่ิมใช้  มี.ค.56 

 

1. วตัถุประสงค์ 
1.1 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการ Consult ระหวา่งแผนก 

2. เป้าหมาย  
 - หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ องคก์รแพทย ์, OPD , ER,IPD,LR,ทตัแพทย,์เภสัช,ส่งเสริม, แพทยแ์ผนไทย,กายภาพ 

3. วสัดุอุปกรณ์ 
 ไม่มี 

4. ค าจ ากดัความ 
 ไม่มี 

5. ผู้รับผดิชอบ 
5.1 องคก์รแพทยแ์ละบุคลากรทีมสุขภาพ    

6. ขั้นตอนวธีิปฏิบติัและรายละเอียด 
6.1 ใชใ้บ Consult ในกรณีแพทย ์Consult ระหวา่งแพทย ์และแพทยก์บับุคลากรอ่ืนๆ 

7. ข้อแนะน า / ข้อควรระวงั 
ไม่มี 

8. เกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพ 
ไม่มี 

9. เอกสารแนบ 
มี 

10. เอกสารอ้างองิ 
ไม่มี 

 

 

             เอกสารแนบ  
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ใบขอค าปรึกษาแพทย์ โรงพยาบาลภักดีชุมพล   
 

จากฝ่าย ..............................................................  เรียนปรึกษาฝ่าย ..............................................................  ความเร่งด่วน              ฉุกเฉิน                        ไม่ฉุกเฉิน  
ช่ือผู้ป่วย ........................................................................................ เพศ....................... อายุ ....................... HN ............................ วนัที.่...................................................... 
อาการส าคญั ส่ิงทีต่รวจพบ วนิิจฉัยโรค และแผนการรักษา                       
             ............................................................................................................................. .................................................................................................................. .................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

สาเหตุทีข่อค าปรึกษา ....................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

                 ขอแสดงความนับถือ  
                                                                          .................................................... 
         (...................................................................................) 

ความคดิเห็นของแพทย์ แผนการรักษา และการตดิตาม........................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ค าแนะน าส าหรับเร่ืองทีข่อค าปรึกษา........................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

        ส่งคนไขก้ลบัแผนกเดิม ก่อนรับยา (ถา้มี)                  รับยาก่อนแลว้ส่งผูป่้วยกลบัแผนกเดิม                                    ขอแสดงความนับถือ                                                                                 
        รับยาแลว้ให้ผูป่้วยกลบับา้น                 อ่ืน  ............................................................                                           ...........................................................                                                                                                                                        

 (.................................................................................) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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สาเหตุทีข่อค าปรึกษา ....................................................................................................................................................................................................................................... 
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                 ขอแสดงความนับถือ  
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         (...................................................................................) 
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โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

หน้าที ่1/2 

วิธีปฏิบัตงิาน (Work  Instruction)  เลขที่  WI-PCT-05-01 Rev 00 แก้ไขครัง้ท่ี  00 

เร่ือง :ใบขอค าปรึกษาระหว่าง

แผนก 

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง :  องคก์รแพทย ์, 

OPD , ER,IPD,LR,ทตัแพทย,์เภสัช,

ส่งเสริม, แพทยแ์ผนไทย,กายภาพ 

วันท่ีเร่ิมใช้ 

มี.ค.56 

ผู้เรียบเรียง  : ทีม PCT ผู้อนุมัต ิ

 

ผู้อ านวยการ 

โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

สารบัญ 
ตอนที่                                           หัวข้อ 

1.0 วตัถุประสงค ์
2.0 ขอบข่าย 
3.0 ค านิยามศพัท ์
4.0 เอกสารอา้งอิง 
5.0 นโยบาย 
6.0 ความรับผดิชอบ 
7.0 วธีิปฏิบติั 
8.0 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ 
9.0 ภาคผนวก 

บันทกึการประกาศใช้ 

ฉบับที ่ วนั/เดอืน/ปี รายละเอยีด แก้ไขโดย อนุมตัโิดย 

1 1 ธนัวาคม 2555 ฉบบัใหม่  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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