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*ข้อมูลสถติิ ปีงบประมาณ 2564 ณ มีนาคม 2565

❖ ระดับ A 
❖ เตียงตามกรอบ 1,000 เตียง แผนขยายเตียง 1,100 ปี 2565
❖ CMI 2564  =  2.09
❖ OPD visit รวม 1,093,709 ราย (เฉลี่ย 4,539 ราย/วัน) 
❖ ER visit : 285 ราย/วัน
❖ Refer in (ER+OPD)  = เฉลี่ย 178/วัน
❖ Refer in ER = 75 /วัน
❖ Refer back = 24 /วัน

❖ บุคลากร 4,209 คน (รวมจ้างรายวัน)
❖ แพทย์ 364 คน (แพทย์พ่ีเลี้ยง/เพ่ิมพูนทักษะ 37)
❖ พยาบาล 1,364 คน

❖ อัตราครองเตียง = 111.2% 
❖ เวลารอคอย เฉลี่ย 201 → 205 นาที
❖ ความพึงพอใจ 98 → 98.14%

SMART HOSPITAL ที่มคีณุภาพ เป็นที่พ่ึงดา้นสขุภาพของประชาชน



รับจาก รพ.ชุมชนในขอนแกน่ =66. 08 %
รับจากเขตสขุภาพที ่7 =20.35%
รับจากสถานพยาบาลอ.เมอืงขอนแกน่ =8.03%

ที่มา:ศูนย์ส่งต่อ  รพ.ขอนแก่น, 2565

ส่งกลบัโรงพยาบาลชมุชน =39.87 %
ส่งกลบัสถานพยาบาลอ.เมอืงขอนแกน่ =44.50%
ส่งกลบัรพ.ในเขตสขุภาพทึ่ 7= 9.40 %

Refer in

Refer back

ข้อมูลรับ-ส่งต่อผู้ป่วย รพ.ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562-2565

2562 2563 2564 2565(ต.ค.-เม.ย.)
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ข้อมูลการรบัต่อผูป้่วย (Refer back) 2565
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จ านวน Refer back

ปีงบฯ2560-2565(ต.ค.64-ธ.ค.64)

ข้อมูล EZ

ศูนยส์ง่ตอ่ 

1,510

5,181
5,414

ที่มา:ศูนย์ส่งต่อ  รพ.ขอนแก่น, 2565



Vehicle type Refer back

5,181

2,574

PT ที่ประสานส่งกลับ PT ที่ได้กลับภายใน 24 ชม.

ร้อยละการรอคอยสง่กลบัผูป้่วย ปีงบฯ 2564

16%

49%

35% รถรพ.ขก

กลับเอง

ต้นสังกัด

ที่มา: ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น

referส าเรจ็ 49.6 %

รถ รพ.ขก ส่ง 1300/ปี
วันราชการ (260) = 5 ราย/วัน



• Deterioration ขณะ refer back; escort competency, 

medical equipment, medical supervision

• อัตราการครองเตียงสูง, refer back น้อย

• ท างานแยกส่วน ประสานงานซับซ้อน

• ระบบข้อมูล analog

Pain point
มี variation ทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยบนรถพยาบาล

แพทย์ที่จะมาก ากับและสั่งการ
รักษาผู้ป่วยขณะขนส่งในระบบ
ส่งต่อ (ปัจจุบัน มีใน EMS)

ใช้ทรัพยากรไม่เกิด

ประสิทธิภาพ คุ้มค่า



วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่ต้องการ

• เกิดความ safe เมื่อต้อง transfer ด้วย

Ambulance specialist

• ลดแออัด ลดอัตราการครองเตียง

• สามารถใช้ Data ประโยชน์ในการพัฒนาได้

• เกิดการจัดสรรและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

Safe
Smooth
Seamless
Smart
Synchronously
Satisfaction

ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหนา้ทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื



ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่เมื่อต้อง refer back

Safety is the first priority

SAFE



Levels of Patient Acuity for Inter-facility Transfer

U : Unstable (ผู้ป่วยไร้เสถยีรภาพ)

H : Stable with High risk of deterioration 
ผู้ป่วยมีเสถยีรภาพ มีความเสีย่งตอ่การทรุดลงเฉียบพลันสูง

M : Stable with Medium risk of deterioration 
ผู้ป่วยมีเสถยีรภาพ มีความเสีย่งการทรดุลงเฉยีบพลันปานกลาง

L : Stable with Low risk of deterioration

N : Stable with No risk of deterioration



จุดเร่ิมต้นTelemedicine

โรงพยาบาลขอนแก่น

เกิดจาก

Adverse Outcome 

ต่อผู้ป่วยขณะส่ง refer

Safety issue for Refer in 



ปัจจยัที่อาจท าใหผู้้ป่วยแยล่งระหว่าง refer

1. ความรุนแรงของความเจ็บป่วย/บาดเจ็บ

2. ระยะทางและเวลา

3. การเตรียมผู้ป่วยก่อน refer 

4. อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ที่ไม่พร้อม

5. ประสบการณ์,ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการ refer

6. ระบบสื่อสารและการให้ค าปรึกษา
1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนการ refer 

2. พัฒนาบุคลากรผู้น าส่ง

3. continuous real-time vital 
signal monitoring

4. พัฒนาระบบสื่อสาร

5. ระบบการให้ค าปรึกษา on-line 
medical direction

แนวคิดเพ่ือการแก้ไขปัญหา



nurse resident
EP

Telemedicine and on-line medical direction; Inter-facility 
transfer for critically ill Establish since 2014

ER Call center & Medical direction



Inter-facility transfer for critically ill Establish since 2014 (refer in)

Telemedicine and on-line medical direction 

ECG 12 lead, Defibrillator, AED mode, 
Pulse, Oxygen sat, Blood pressure, End 
tidal CO2 ,Respiratory rate and 
Temperature

Interfacility transfer 



Indication for Khon Kaen TeReM

1. Post-cardiac arrest

2. STEMI

3. Sepsis with hypotension

4. Unstable Arrhythmias  

5. กลุ่มวิกฤติ (KESI level 1) ที่
ต้องการ Life-saving 
Intervention

Benefits

1. เพ่ิมความสามารถของ
รถพยาบาลระดับสูงให้สามารถ
รองรับผู้ป่วยวิกฤติ

2. ข้อมูล Real time ช่วย on-line 
medical direction ลดอัตรา
ตายและพิการ

3. เพ่ิมความมั่นใจเสริม 
Competency



Referral audit _refer in

Pre-transferal
evaluation

En-route 
monitoring



Referral audit

Referral audit _refer in



Deterioration ขณะ refer back 
ความเสีย่งผูป่้วยศูนย์สง่ต่อ 2560-2563
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อาการทรุดลง

dead

ที่มา: ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น

0.14%

0.19%

(8,878 ราย)(10,257 ราย)(10,628 ราย)(11,213 ราย)



Safety during refer back

• Main objective : ปลอดภัยระหวา่งน าสง่ 2P-Safety

• จัดการระบบ เพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยั

– ประเมินปัจจยัเสี่ยง deterioration ขณะที่ส่งต่อ

– มีการเตรยีมความพรอ้ม อุปกรณแ์ละการ training จะช่วย
ลดความเสี่ยงทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยอาการแย่ลงได ้

– Early detection เมื่อมีปัญหาแกผู่้ป่วยและระบบการ
ปรึกษาเมือ่เกดิปัญหา



✓ เตรียมโรงพยาบาลปลายทาง ข้อมูล ศักยภาพการดูแล

✓ เตรียมคนไข้ ใหอ้าการคงที่  fit to transport evaluation

✓ เตรียมบคุลากร สภาพรา่งกาย-จติใจ 

✓ เวชภัณฑ ์อุปกรณก์ารแพทย์ monitor, pt. tracking 
(telemed), communication devices

✓ ระบบ consultation

✓ สภาพรถ และความพรอ้มพนกังานขับรถ

Pre-referral phase



Pre-referral phase โรงพยาบาลปลายทาง 

1. ตรวจสอบสิทธิการรกัษา

2. ยา เวชภัณฑแ์ละศักยภาพการดแูล

3. ติดต่อประสานงานโรงพยาบาลในการส่งตอ่

4. ข้อมูลที่ส าคญั ประวัติการเจบ็ป่วย การวนิจิฉัย ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ การดูแลรกัษากอ่นการส่งตอ่ และสถานะ
ของผู้ป่วยขณะนั้น (SBAR)



1. Medical documentation

2. ประเมิน fit to Transport ประเมินความเสีย่งที่มโีอกาส
เกิดขึ้นระหวา่งการเดินทาง เช่น RS failure, BP drop และ
หาทางป้องกนัเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้น 

Pre-referral phase เตรียมผูป่้วย



Pre-referral phase การเตรยีมบคุลากร

1. มีศักยภาพที่พอเพียงตอ่การดแูลผูป่้วย

2. มีความเชี่ยวชาญในการใช้อปุกรณ์

3. ต้องใส่อปุกรณเ์พ่ือป้องกนั (appropriate BSI)

4. ผู้ส่งต่ออาจไมใ่ช่ผูด้แูลคนไขโ้ดยตรงควรท าความเข้าใจปัญหา
ของคนไข ้

5. สภาพความพรอ้มรา่งกายและจติใจ 



Pre-referral phase เตรียมอปุกรณก์ารแพทย์และยา

1. เช็คอุปกรณ ์resuscitation 

2. ยาที่จ าเป็นและยาทีใ่ชใ้นการช่วยชวีติ

3. เครื่อง monitor, defibrillator, O2 tank

4. ระบบสื่อสาร วิทยุ โทรศัพท์



Pre-referral phase ยานพาหนะ และพนักงานขับรถ

1. ก าหนดสถานที่ อาคาร แผนการเดนิทางและระยะเวลาชัดเจน

2. สภาพรถ สัญญาณไฟ อุปกรณค์วามปลอดภยั

3. เช็คอุปกรณก์ารแพทยใ์นรถใหพ้รอ้ม oxygen tank

4. ความพรอ้มของพนักงานขับรถ การพักผอ่น ตรวจแอลกอฮอล์



Transferal phase

1. ระหวา่งน าส่งใหเ้ฝ้าระวงัและบนัทึกสญัญาณชีพ

2. ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น (patient is dynamic)

3. ประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเป็นระยะ

4. ตรวจสอบเอกสารเครือ่งมอื อุปกรณ์ตา่งๆ ก่อนถงึ
สถานพยาบาลปลายทาง

5. ให้ค าแนะน าแกผู่ป่้วย ครอบครวัหรอืญาติ



Post-referral phase

1. ส่งมอบ ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วย การวินจิฉยั การรกัษาที่ไดร้บั ผล
การตรวจ Lab เหตุผลทีข่อส่งตอ่  ข้อมูลผูป่้วยในระหวา่ง
เดินทาง และการ mornitor ต่างๆ

2. รับมอบเอกสารใบสง่ตวั

3. ตรวจเช็ค คืนอุปกรณ์

4. ถอด PPE ที่ถูกตอ้งเหมาะสม

5. รับประเมินผลคุณภาพการส่งตอ่



การประเมินคณุภาพการสง่กลับผู้ป่วย Refer back

ประกอบ ด้วย 6 Step
1-5: รพ.ขอนแก่นประเมินผู้ป่วย
6: รพ.ต้นสังกัดประเมิน แล้ว
ส่งคืน รพ.ขอนแก่น 



Referral audit _refer back















guideline

โครงการอบรมพยาบาล refer



Smooth & Seamless
วัตถุประสงค์

ลดแออัดในโรงพยาบาลศูนย์
ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม tertiary care,   

secondary care
เกิดความราบรื่นระหว่างการส่งต่อ
เพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ดูแลใกล้บ้าน



❖ เตียงตามกรอบ 1,000 เตียง
❖ CMI 2564  =  2.09
❖ อัตราครองเตียง = 111.2% 

โรงพยาบาลขอนแก่น



ผลของความแออดัของผู้ป่วย

• Workload   , Burnout ?

• Decrease Quality of care ? 

• Resource utilization

• Cost   , reimburse 

แออัด



สถานการณ์แออดั รพ.ขอนแกน่

31.19%

อตัราการครองเตยีง 111.2%



ภาพแห่งความแออดั



Vehicle type Refer back

5,181

2,574

PT ที่ประสานส่งกลับ PT ที่ได้กลับภายใน 24 ชม.

ร้อยละการรอคอยสง่กลบัผูป้่วย ปีงบฯ 2564

16%

49%

35% รถรพ.ขก

กลับเอง

ต้นสังกัด

ที่มา: ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น

referส าเรจ็ 49.6 %

รถ รพ.ขก ส่ง 1300/ปี
วันราชการ (260) = 5 ราย/วัน



• รพ.ขอนแกน่แจง้ รพช.
รพ.node

• รับกลับพรอ้มรถที่มา refer

• Refer โดย IMAC รพ.ขอนแกน่

Day1

Day2

• รพ.ขอนแกน่แจง้ รพช.
รพ.node ว่าคนไข้คา้ง

• รพช.จดัรถมารบักลบั







Planning for refer 

Prereferral management 

Nurse?—pre-transferal evaluation
ศูนย์ส่งต่อ--ประสานงาน clinical และ cont. care

Refer approved

ศูนย์ส่งต่อ—ประสานงานรถ ambulance รพช.
IMAC—escort, Ambulance, 

medical equipment

Ambulance: IMAC, รพช., refer in  



2 day plan→ Today plan

nREFER

What up next



การจัดการ Refer backให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วันที่ 25 สิงหาคม 2565 ณ รร. กรีน โฮเต็ล 

แอนด์ รีสอร์ท ขอนแก่น เวลา 13-14.00 น.

จุดประสงค:์ เพ่ือจัดระบบให้ ผป refer back 

ได้รับการส่งต่ออย่างปลอดภัย ลดความ

แออัดใน รพ ขอนแก่น

ประเด็นหารือ

1. ความพร้อมของ Node ในการรับ ผป

2. ก าหนด criteria case refer back และ

แนวทางการรับ case

3. เวลาการรับกลับ



รพ ชุมแพ: 

1. แพทย์เฉพาะทาง Sx, Ortho สูต,ิ 

เด็ก จะเป็นผู้รับ case แล้วแจ้ง

แพทย์ที่ ER ทราบ

2. แพทย์เฉพาะทาง Med 

1. stable แพทย์ ER รับ case

2. Semi ICU เช่น on High 

flow แพทย์ Med รับ

3. ICU ผป on tube แพทย์ 

med รับ case มีข้อจ ากัด

เรื่องจ านวนเตียง

รพ สิรินธร 
แพทย์เฉพาะทางรับ case เอง  รับ ETT 
ได้ แต่กรณี Tube มีข้อจ ากัดจ านวนเตียง

รพ กระนวน 

1. ไม่สามารถรับ case ETT และ ortho 

c-spine

2. Case SX รับได้ แต่ score >=10

หมายเหต:ุ ผป ETT or complicated 

แพทย์เจ้าของไข้โทรศัพท์ส่ง case กับ

แพทย์เฉพาะทาง



การรบักลับ/ส่งกลับ

1. Ambulance ต้นสังกัดรับกลับ

2. Ambulance ต้นสังกัดมารับกลับ ตามแนวทาง 2-day plan 

เฉพาะจันทร์-ศุกร์

3. Ambulance รพ ขอนแกน่ไปสง่ (IMAC)

เงื่อนไขแหง่เวลา ผู้เข้าประชุมขอกลับไปหารือทีม

1. ทุกวัน ก่อน 20.00 น หรือ 

2. ทุกวัน ถึง 22.00 น.



แนวทางการสง่กลบัผูป้ว่ย 2 Day Plan และการรบักลบัผูป้่วยทีม่าตามนดั (OPD)


