
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย            
รพ.นครพิงค์

ประชมุ 31 พฤษภาคม 2566



การพัฒนารูปแบบการรับเคสส่งต่อฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล,            
การปฏิบัติหน้าที่พยาบาล screen ด่านหน้า และ referral manager

(เริ่ม ธ.ค65 เป็นต้นมา)ระบบเช็คอิน refer แจง้ลอ้หมนุและแจง้เช็ค
point ติดตามการmonitorผป.ระหวา่งน าสง่

ให้พยาบาลrefer ลงข้อมูล สรุประยะเวลารอคอย
ประเมินผลความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการส่ง

ผู้ป่วยที่ ER
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (29พ.ค66)

Activate time ผู้ป่วยฉุกเฉินรับส่งต่อโรงพยาบาลนครพิงค์ ภายใน 30 นาที
มีแนวโน้มลดลง สาเหตุ อันดับ 1 เตียงเต็ม, อันดับ 2 consult
แพทย์ และ ER crowding , case refer back ตกค้าง ถูก
ปฏิเสธรับกลับ สาเหตุอันดับ 1 คือเตียงเต็ม 
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ปี 2564(มี.ค64-ก.ย64) ปี 2565 ปี2566(4เดือน)

จ านวน AE

พฒันาระบบระบบการติดตาม/ ติดตอ่สื่อสาร เริม่ตัง้แตก่่อนrefer 
ใหพ้ยาบาล refer เช็คอินเขา้กลุม่ line แจง้ลอ้หมนุ บนัทกึการ 

monitor ผป.ระหวา่งน าสง่ และแจง้อาการ ผป.เม่ือถึงจดุ 
check point เพ่ือเตรยีมพรอ้มรบัผป. กรณีมีอาการทรุดลง ให้

ความชว่ยเหลือ

โอกาสพฒันา : ระบบการบรหิารจดัการความเสี่ยงภาพรวมเชิงระบบ
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ร้อยละสถานะของผู้ป่วยรับส่งต่อ

on ET on Mask with bag on O2 canula room air
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ร้อยละการส่ง Investigation

CT U/S X-ray รวมมีส่งinvestigation ไม่มี
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ร้อยละระยะเวลาการรับผู้ป่วยส่งต่อของERรพ.นครพิงค์

ภายใน 30 นาที ภายใน 1ชั่วโมง ภายใน 2ชั่วโมง >2ชั่วโมง
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ร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการรับผู้ป่วยส่งต่อ

ระดับมากถึงมากที่สุด ระดับปานกลาง,มากและมากที่สุด
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 ปี2566(พ.ค66)

ร้อยละผู้ป่วย refer back แจ้งก่อนเที่ยง ได้กลับในเวลา 16.00 น.
ปี2561-2566(เม.ย66)
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ร้อยละของผู้ป่วย refer back แจ้งหลังเที่ยง ได้กลับภายใน 24 ชั่วโมง 
ปี2561-2566(เม.ย66)

ปฏิเสธรับกลับ เตียงเต็ม อันดับ 1

ปฏิเสธรับกลับ เตียงเต็ม อันดับ 1, ไม่จัดรถมารับ
ตามแนวทางฯ ต้องรอรถเข้ามาrefer ก่อน



โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลส่งต่อ อบรมทบทวนความรู้
และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

ประจ าปี 2566
• จ านวน 2 รุ่นๆละ 20 คน

• รุ่น 1 วันที่ 10 เมษายน 2566

• รุ่น 2 วันที่ 19 เมษายน 2566

• กลุ่มเป้าหมาย พยาบาล ER ที่ปฏิบัติงานศูนย์ส่งต่อ 
จ านวน 20 คน และพยาบาลส่งต่อตัวแทน
หน่วยงาน/หอผู้ป่วย จ านวน 20 คน



ห้องพักพยาบาลส่งต่อ ณ อาคาร 2 อยู่เช่ือมต่อกับอาคารอุบัติเหตุ ยังเปิดใช้ห้องเดิม 
จนกว่าจะถึงวันคืนพื้นที่ทุบตึก ก่อสร้างตึกใหม่ มีแผนปรับปรุงห้องตรวจอาชีวเวช

กรรม (ห้องตรงข้ามกับ MRI) ให้เป็นห้องพัก/ห้องพักนอน แทนห้องเดิม

ห้องพักพยาบาล refer 
ชั่วคราว ใน ER



ปัญหาและอุปสรรค/แนวทางแก้ไข

1.การใช้โปรแกรมส่งต่อ IHIMS ผู้ใช้งานยังมีความเข้าใจว่า      ส่ง
ส่งภายหลัง consult refer ตอบรับเคสก่อนค่อยส่งข้อมูล
2.ปัญหาเตียงเต็มทั้งระบบ เหมือนเดิม ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อตาม
แนวทางตาม service plan ต่างๆ รพ.node เต็ม ผลกระทบเกิด
ปัญหา delay refer ต่อเนื่อง (เตียงไม่พร้อมรับทันตามความ
ต้องการของระบบ, เกิดภาวะกดดันกับบุคลากรมาอย่างต่อเน่ือง ทั้ง
ภายในและภายนอก)
3.การปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย refer back ควรมีการ
ทบทวน ปฏิเสธรับกลับ ควรปฏิบัติเหมือนกันทั้งขาเข้า ขาออก
4.การทบทวน major AE, risk เคสส่งต่อ
5.การอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาล refer

ให้มีระบบการพัฒนา
ระยะสั้น ระยะยาว
อย่างไร ณ ปัจจุบัน 
ประสบปัญหาเดิม 

“เตียงเต็ม”



ขอบคุณค่ะ
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