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การให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม
ห้องตรวจอายุรกรรม ให้บริการตรวจรักษาโรคทางอายุรกรรม  ส่วนใหญ่ใช้ยาในการรักษาเป็นหลักและได้แบ่งสาขาย่อยออกไปอีกตามระบบอวัยวะต่างๆเช่นระบบประสาท ทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อเป็นต้น 
ให้บริการตรวจในเวลาราชการ และบริการตรวจนอกเวลาราชการคือ
เวลา 0๘.oo – ๑๖.00 น. ในวันทำการ
เวลา 0๖.00 – 0๘.oo น. และ ตรวจ ๑๖.00 น. – ๒0.00 น. ในวันทำการ
เวลา 0๘.00 – ๑๒.00 น. ในวันหยุดเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์
การบริการการตรวจรักษา
ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่เคยได้รับการตรวจจากแพทย์อายุรกรรม
ผู้ป่วยที่มีใบนัดกรณีตรวจโรคเฉพาะทาง แพทย์นัดมาติดตามอาการ รับการรักษาต่อเนื่อง
ขั้นตอนการรับบริการ (ตามแผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก)
ห้องตรวจคลินิกผู้สูงอายุให้บริการตรวจผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปให้บริการตรวจ 
เวลา 08.00 – 12.00 น. ในวันอังคาร พุธ ที่ห้องตรวจคลินิกผู้สูงอายุ ชั้น 16 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี
เวลา 08.00 – 12.00 น. ในวันศุกร์ตรวจ  ที่ห้องตรวจอายุรกรรม ชั้น 2 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี


เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
ทัศนีย์ ศรีน้อย      081-619-3752
บุณยนุช หงษ์ทอง    083-883-0777
แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก คลินิกผู้อายุรกรรม
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	ห้องตรวจ  ๔
	ห้องตรวจ  ๕
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ตารางแพทย์ตรวจ OPD อายุรกรรม เวลา 08.00 – 12.00 น.   

คลินิกพิเศษเวลา 13.00 – 16.00 น.
	วัน
	คลินิกพิเศษ

	จันทร์
	คลินิกเพื่อนวันจันทร์
คลินิกโรคผิวหนัง
คลินิกโรคมะเร็ง
สมรรถภาพปอด

	อังคาร
	คลินิกโรคผิวหนัง

	พุธ
	คลินิกหอบหืดและอุดกั้นเรื้อรัง

	พฤหัสบดี
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คลินิกโรคผิวหนัง
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	ศุกร์
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รายชื่อแพทย์เฉพาะทาง
	โรคเฉพาะทาง
	รายชื่อแพทย์

	1. เฉพาะทางโรคไขข้อ
	รศนพ.สมชาย เอื้อรัตนวงศ์,
นพ.อภิชาญ ชำนาญเวช

	2. เฉพาะทางโรคเลือด
	นพ.บุญชู สุนทรโอภาส

	3. เฉพาะทางโรคติดเชื้อ
	นพ.อำนาจ มะลิทอง,
พญ.จตุพร ไสยรินทร์

	4. คลินิกประสาทวิทยา
	นพ.วีรชัย ก่ำน้ำผึ้ง,
พญ.ฤทัยทิพย์ พวงเกษม

	5. คลินิกต่อมไร้ท่อ
	นพ.สมหวัง อำนรรฆกิตติกุล
พญ.ศศิมา ศรีศุข

	6. คลินิกไต
	พญ.สำราญ กลิ่นแพทย์กิจ,
นพ.สุกิจ นิลวรางกูร,
พญ.นภธร มหามิตร

	7. โรคหัวใจ
	พญ.กาญจนา วิบูลชัยชีพ,
พญ.อุดมลักษณ์ ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา,
พญ.สุหัทยา วัฒนไพลิน

	8. โรคผิวหนัง
	นพ.สุรชัย ทรัพย์โมกข์,
นพ.วรพงษ์ ทีปประสาน
พญ.อภิชญา ธันยาวุฒิ
พญ อรพรรณ

	9. ผู้สูงอายุ
	พญ.รวีวรรณสุรเศรณีวงศ์

	10. โรคมะเร็ง
	พญ.จุฬาภรณ์ จตุปาริสุทธิ์,
นพ.คมกฤช มหาพรหม
นพ.หะริน ศรีจุดานุ


การรับผู้ป่วยรักษาไว้ในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยแพทย์เห็นสมควรที่ต้องรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล
กรณีเร่งด่วนฉุกเฉินจะรับไว้รักษาทุกสิทธิ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
กรณีไม่เร่งด่วนฉุกเฉินจะแนะนำให้ใช้บริการตามสิทธิ์ที่ผู้ป่วยมีเพื่อจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่ถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการใช้สิทธ์และยินดีที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองก็รับไว้รักษา
ราคาค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าห้องพิเศษรวมอาหาร ตามราคาที่โรงพยาบาลกำหนด ค่ารักษาพยาบาลราคาตามกรมบัญชีกลาง ห้องสามัญรวมอาหาร ราคา ๖oo บาทต่อวันส่วน ค่ารักษาพยาบาลราคาตามกรมบัญชีกลาง 
ค่าใช้จ่ายและค่าหัตถการสำหรับผู้ป่วยห้องตรวจอายุรกรรมที่พบบ่อย
	รหัสหัตถการ
	หัตถการ
	ราคา
	หมายเหตุ

	๙๙๒๙
	ฉีดยาทั่วไป
	20บาท
	

	     ๙๙๒
	- ฉีดยาผสมสารน้ำdripเข้าหลอดเลือด
-ให้สารน้ำทางหลอดเลือด
	๑00บาท
	กรณีให้ยาหลายวันต้องการ on extension จะให้ผู้ป่วยเบิก/ซื้อมาพร้อมยา

	99990
	เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว
	40บาท
	

	9396
	ให้o2
	๘0บาท
	

	55311
	suction
	๕0บาท
	เบิก/ซื้ออุปกรณ์มาคืนให้

	55320
	พ่นยาขยายหลอดลม
	๕0บาท
	



แบบประเมินคัดกรองคลินิกผู้สูงอายุ







วันที่………………………………………………………………
ชื่อ-สกุล……………………………………………………………….อายุ……………ปี เพศ ชาย  /  หญิง HN…………………สถานภาพ.............. 
ระดับการศึกษา……………………อาชีพ…………………………………น้ำหนัก…………kg ส่วนสูง…………cm BMI…………………….kg/m2
ผู้ตอบแบบสอบถาม……………………………………………………………………………….ความสัมพันธ์…………………เบอร์โทร....................










                ใช่

         ไม่ใช่
Age

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ  65 ปี                                                                                   (                       (
BADLS (Basic activity daily livings)
ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรมด้วยตนเองได้ ดังต่อไปนี้ (ให้ระบุ ( กิจกรรมที่ทำไม่ได้)   
 ....อาบน้ำ ....แต่งตัว ....ทานข้าว ....เข้าห้องน้ำ ....ลุกเดิน (อย่างน้อย 1 กิจกรรม)                       (                       (                 Dementia and delirium
ผู้ป่วยมีอาการหลงลืมมากขึ้นหรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิมในช่วง 1ปี ?

                 (                       (
Depression
ในช่วง2สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ผู้ป่วยรู้สึก หดหู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหวังหรือไม่ ?
                 (                       (
ในช่วง2สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย หมดความสนใจในกิจกรรม
ที่เคยทำหรือไม่?








                 (                       (
Falling and OA knee
ผู้ป่วยมีประวัติหกล้มมากกว่า 1 ครั้งในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ?



                 (
                      (
ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา ?




                 (

            (
Incontinence
ผู้ป่วยมีปัญหาปัสสาวะหรืออุจจาระราดในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา ?


                 (

            (
Polypharmacy
ผู้ป่วยมีประวัติใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 10 ชนิด




                 (
                       (
Sleep disorders
ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหรือนอนไม่หลับในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา ?


       (
                       (
Inanition
ผู้ป่วยมีความอยากอาหารลดลงหรือน้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา ?
       (
                       (
การแปลผล  การประเมิน หากตอบว่าใช่ > 1 ข้อถือว่าจำเป็นต้องเข้าคลินิกผู้สูงอายุ   
**ท่านต้องการเข้ารับการดูแลรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุ ชั้น 16                                                                                                                               
                                                                                        
  ลงชื่อ.................................................คนไข้/ญาติ
พยาบาลผู้ประเมิน.................................................................
(ใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ)
FM-OPD-091                                                                                                                                                                                         แก้ไขครั้งที่ 0 (01/07/59

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ











ศูนย์ Refer





ศูนย์ Admit





รับเป็นผู้ป่วยใน





ส่งต่อ รพ.อื่น





ส่งตรวจคลินิกอื่น





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





ส่งตรวจเพิ่มเติม





งานบริการหลัง      พบแพทย์





แพทย์ตรวจรักษาประเมินอาการ





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





-ประเมินอาการ


- ประเมิน Gecadric





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่าไม่มีใบนัด





ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่า





ผู้ป่วยนัด





เข้ารับบริการที่  OPD





ห้องยา / การเงิน





กลับบ้าน





เข้ารับบริการที่  OPD





ศูนย์ Refer





ศูนย์ Admit





รับเป็นผู้ป่วยใน





ส่งต่อ รพ.อื่น





ส่งตรวจคลินิกอื่น





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





-ประเมินอาการ


- ประเมิน Gecadric





เจาะเลือด / ตรวจรังสีวินิจฉัย





ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่าไม่มีใบนัด





ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่า





ผู้ป่วยนัด





แพทย์ตรวจรักษาประเมินอาการ





งานบริการหลัง      พบแพทย์





ส่งตรวจเพิ่มเติม





-พบเภสัช


- พบโภชนา





ห้องยา / การเงิน





กลับบ้าน








