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ที่มาและความสำคัญของปัญหา
จากสถิติผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น  ปี 2557 จำนวน 111,253 รายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต พบผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ต้องให้การดูแลคิดเป็นร้อยละ 35 โรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายได้มีการพัฒนารถพยาบาลระดับสูง โดยการติดตั้งเครื่องส่งสัญญาณภาพและการส่งสัญญาณคลื่นหัวใจในรถพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน นับว่าเป็นก้าวสำคัญในการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินระดับโรงพยาบาล จากการสังเกตพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น มีอาการแย่ลงระหว่างการนำส่ง เหตุการณ์ดังกล่าวทำให้บุคลากรผู้นำส่งต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติเพียงลำพัง  โรงพยาบาลขอนแก่นจึงได้มีระบบการปรึกษาและสั่งการตรง (Online Medical Direction) เพื่อให้คำปรึกษาด้านการดูแลรักษาในผู้ป่วยรายนั้นๆ ให้มีความปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ และทำให้บุคลากรผู้นำส่งมีความมั่นใจมากขึ้น  
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน อันอาจเสียชีวิต หรืออวัยวะสำคัญๆ เสื่อมเสียการทำงานอย่างถาวร ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที
วิธีการศึกษา
ขั้นเตรียมการ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน ประชุมเตรียมงาน และมอบภารกิจให้คณะกรรมการ  จัดทำวิธีปฏิบัติแต่ละขั้นตอนแต่ละขั้นตอน เชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้คำแนะนำ  ต่อมาได้นำเสนอผู้ปฏิบัติระดับโรงพยาบาลชุมชน   ทำการทดลองระบบในพื้นที่จำกัด เพื่อหาความเหมาะสมและข้อบกพร่อง(ประกอบด้วย ทำการทดลองระบบในสถานที่จริง ทดลองระบบกับผู้ทดลองคนปกติ  ทดลองระบบกับผู้ป่วยจริง)  และได้จัดทำแนวทางปฏิบัติ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
ขั้นดำเนินการ  ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ  ติดตั้งและทดสอบการทำงาน  ฝึกซ้อม /สอน /สาธิต ผู้ปฏิบัติโรงพยาบาลชุมชน 
ขั้นประเมินผล  จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ระบบ Tele-Referral Monitoring และข้อมูลเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษาและสรุปผล

การดำเนินงาน 6 เดือนมีผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน Refer มาทั้งหมด 3,131 ราย ผู้ป่วยได้รับการระบบTele-Referral Monitoring จำนวน 1,056 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.73  ผู้ป่วยที่อาการเปลี่ยนแปลงได้รับการสั่งการรักษาจากแพทย์จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.84  เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้นได้สั่งการให้ส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ระหว่างทางโดยทางโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นผู้ประสานการส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างนำส่ง แพทย์และพยาบาลที่นำส่งผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
การพัฒนารถพยาบาลระดับสูง โดยการติดตั้งเครื่องส่งสัญญาณภาพและการส่งสัญญาณคลื่นหัวใจในรถพยาบาล เพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ทั้งทางด้าน Trauma และ Non-traumaอันอาจเสียชีวิตหรืออวัยวะสำคัญๆ เสื่อมเสียการทำงานอย่างถาวร ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
ผลของงานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ในการปรับปรุงพัฒนางานการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
บทเรียนที่ได้รับและปัจจัยแห่งความสำเร็จ
การปรับเปลี่ยนและพัฒนางานใดๆ หากนำข้อมูลมาวิเคราะห์ให้เห็นผลที่คาดว่าจะได้รับที่ชัดเจนผู้บริหารเปิดโอกาสให้เสมอ การทำงานร่วมกับเครือข่ายการเตรียมการที่ดีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มองเห็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วยเป็นหลักนั้น เป็นสิ่งสำคัญทำให้ลดความขัดแย้ง ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข
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