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ปัญหำกำรRefer
• Refer out –Case ICU Level 1 ท่ีสนัป่าตองเกินศกัยภาพตอ้งการRefer out เพ่ือท าCRRT /ไม่มีเลือด ตอ้งการ

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง แต่รพ.นครพงิค์ /มหาราช /ล าพนู เตียงเต็ม ท าใหผู้ป่้วยอาการแย่ลง
• Refer out case stroke fast track กรณีมีโรครว่มหลายระบบท่ีเกินศกัยภาพของรพ.ประสาท ประสานมหาราชเตียง

เต็ม ประสานนครพงิคร์บัcase แต่ใชร้ะยะเวลาเดินทางนาน ท าใหค้นไขอ้าจพลาดโอกาสไดร้บัยาRtpa

• Refer in 
1.case บตัรทองสนัป่าตองหรอืปกส.สนัป่าตอง รบกวนตน้ทางโทร   
ประสานเพ่ือ management เบือ้งตน้ก่อนเช่น case ortho

2. Refer in OPD case ไม่ส่งfilm เขา้ระบบDATA center 
ท าใหค้นไขไ้ดร้บัการตรวจวินิจฉยัล่าชา้ เพราะตอ้งโทรกลบัรพช.เพ่ือส่ง
filmลงDATA

3. Refer in case emergency ถา้เป็นcase admit ward ส่วนมากlabไม่เป็นปัจจบุนั 
ท าใหก้ารตดัสินใจรบัrefer ของแพทยล์่าชา้เพราะตอ้งรอผลlab ล่าสดุ บางทีadmitมา7วนัส่งlabวนัท่ีadmitมาให ้ lab
ล่าสดุไม่ไดท้  าเพราะแพทยไ์ม่ไดส้ั่งเป็นตน้

4.ตน้ทางท่ีrefer ส่งรายละเอียดผูป่้วยท่ีส าคญัไม่ครบ เช่นโรคประจ าตวั ยาเดิม lab investigate EKG CXR
ในกรณีท่ีตอ้งมาผ่าตดั ท าใหว้ิสญัญีไดข้อ้มลูไม่ครบ และตอ้งเล่ือนการผ่าตดัออกไป



Refer back-ประสานrefer back รพช.สว่นใหญ่เตียงเตม็ ท าใหไ้ม่
มีเตียงวา่งรองรบัrefer inได้
Refer received
1.ไมไ่ดร้ะบเุวลาการใหย้าวา่ลา่สดุไดย้าเวลาเท่าไหร ่ ตอ้งโทรกลบัไปขอ
ขอ้มลูซ า้ ซึง่พยาบาลผูร้บัสายเป็นคนละเวร อาจไม่ทราบรายละเอียด 
2.ไมม่ีทีมเจา้หนา้ที่ออกไปรบักลบั เน่ืองจากอตัราก าลงัไมเ่พียงพอหรอืติด
ภาระกิจอ่ืนท่ีท าใหไ้ม่สามารถจดัรถไปรบักลบัได้
3.เตียงเตม็ไมส่ามารถรบักลบัในวนัท่ีประสานมาได ้เพราะทางสนัป่าตองก็
มีคา้งrefer back รพช.ยงัรบัไม่ไดเ้ตียงเตม็เช่นกนั
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