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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพในการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพ	ของโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุน

สุขภาพ	กรงุเทพมหานครเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ	โดยเลอืกโรงพยาบาลแบบเจาะจง	คอืเป็นโรงพยาบาลเอกชนประเภททัว่ไประดบั

ตตยิภมูแิละสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจัิย	จ�านวน	5	แห่งท�าการเกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึผูบ้รหิารโรงพยาบาล	จ�านวน	

6	ท่าน	ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง	แล้วน�ามาวิเคราะห์โดยการแจงนับแนวคิดและการตีความทดสอบยืนยันด้วยการตรวจสอบแบบ

สามเส้า	

	 ผลวิจัยพบว่า	 1)	 ด้านการจัดการ	 มีการวางแผนก�าหนดเป้าหมายการท�างานโดยยึดหลักวิชาชีพภายใต้มาตรฐานเดียว								

มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน	 การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาลเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลต้นสังกัดภายหลัง										

จากอาการปลอดภยัแล้ว	มกีารประชมุระหว่างผูบ้รหิารโรงพยาบาลกบัหวัหน้าหน่วยสร้างวสิยัทศัน์ขององค์การในการให้บริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน	และการควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐานสากล	ระบบการตรวจสอบภายใน	ระบบบริหารจัดการสมัย

ใหม่	 2)	 พบปัญหาการจ่ายค่าชดเชยการรักษาพยาบาลที่ไม่คุ้มทุน	 ปัญหาเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของ									

การเจ็บป่วย	ประชาชนไม่เข้าใจนิยาม	“ฉุกเฉิน”	และหาช่องโหว่เพื่อเบิกค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน	และไม่สามารถส่งตัวผู้ป่วย

กลับโรงพยาบาลต้นสังกัด	3)	แนวทางการจัดการการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพคือ	ควรให้ภาคเอกชนมีส่วน

ร่วมในการร่างนโยบาย	 ปรับปรุงระบบการน�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน	 สร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของ												

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและค�าว่า	 “ฉุกเฉินรักษาฟรี”	 แก่ประชาชน	 ปรับปรุงระบบการย้ายผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด	 และ													

ปรับอัตราการจ่ายค่าชดเชยให้เหมาะสม
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อยูท่ีใ่ดจะได้รบับรกิารอย่างเท่าเทยีมกนั	และมาตรฐานเดยีวกนั

ทั่วประเทศ	ประเด็นหลักของพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ	1)	การ

มีบุคลากรทางการแพทย์มืออาชีพให้บริการ	 2)	 ให้มีองค์กรที ่

รับผิดชอบโดยตรง	คือ	ศูนย์นเรนทรที่เตรียมพร้อม	24	ชั่วโมง										

3)	เพือ่ขจดัปัญหาโรงพยาบาลปฏเิสธคนป่วยฉกุเฉนิ	4)	จดัระบบ

อาสาสมคัร	และมลูนธิท่ีิด�าเนนิการกูช้วีติให้เข้าสูร่ะบบมาตรฐาน1

	 วันที่	 1	 เมษายน	 2555	 รัฐบาลภายใต้การน�าของ	

นางสาวยิ่งลักษณ์		ชินวัตร	ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วม	

(MOU)	 โดยมีนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบหลักประกัน

สุขภาพทั้ง	 3	 กองทุน	 ได้แก่	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

(สปสช.)	หรือบัตรทอง	ประกันสังคม	และสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ	 จะได้รับสิทธิพิเศษกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

สามารถเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐับาลและมหาวทิยาลยั	

909	 แห่ง	 และโรงพยาบาลเอกชน	 353	 แห่งรวมท่ัวประเทศ	

1,262	 แห่ง	 ในส่วนการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีระบบของ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	(สปสช.)	เป็นศนูย์กลางในการเบิก

จ่ายค่ารกัษาพยาบาล	(clearing	house)	ก�าหนดอตัราค่ารกัษา

Abstract
	 This	researchaims	to	study	management,	problems	and	study	servicemanagementefficientguideline-

undersystem	unequalityreduction	in	medical	emergency	services	among	private	hospitalsoutside	Bangkok	health	

fund’s	network.	This	research	was	qualitative	design	and	selected	fivehospitals	case	by	purposive	sampling	of	

tertiary	care	services	hospitals	and	agreed	participate	in	this	research.This	research	used	in-depth	interview											

6	 hospital	 executives	with	 review	 the	 document.	 The	 data	were	 analysed	 by	 conceptual	 enumeration,																				

interpretedand	validated	by	triangulation	method.

	 The	 research	 found:	 (1)	 The	plan	was	 to	defined	 the	 goals	which	base	on	principle	professional										

standard.	There	are	emergency	patient	triage	system.	Medical	right	verifying	system,	for	referral	the	patient	with	

good	condition	to	the	origin	hospital.	The	meeting	between	management	team	and	head	of	departments.	

Create	a	vision	in	medical	emergency	service.	The	new	management	systemsand	internal	audit	were	applied	

to	maintain	the	hospital’s	international	standard.	(2)	Found	the	problems	a)	the	medical	compensation	is	not	

cover	the	expense,	b)	the	criteria	use	to	identify	the	emergency	condition	are	not	well-defined,	c)	the	people	

do	not	understand	scope	of	 the	word	“emergency”	and	tries	 to	find	 loophole	 to	 take	 the	compensation											

from	health	 fund,	 and	d)	 patient	 cannot	be	 referral	 to	 the	origin	 hospital.	 (3)	 Efficientguidelinein	medical										

emergency	servicesmanagement	a)	private	sector	should	take	part	 in	policy	formulation	b)	to	 improve	the	

patient	 delivering	 system,	 c)understandingcriterion	 that	 used	 to	 classify	 the	 level	 of	 patient	 emergency																

condition	and	the	definition	of	“Free	Emergency	Care”	to	public,	d)	to	develop	the	patient	referral	system	to	

the	origin	hospital	and	e)to	have	a	reasonable	compensation.

Keywords :	Management,	Medical	emergency	services,	Private	Hospital

บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุน�าของการเสียชีวิต

เป็นอันดับต้นของเกือบทุกประเทศทั่วโลกจากข้อมูลสถิติ

สาธารณสุขปี	2551	การเจบ็ป่วยฉกุเฉนิเป็นสาเหตขุองการตาย

ในล�าดบัที	่2	และล�าดบัที	่4	รวมทัง้จากข้อมลูการใช้บรกิารห้อง

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลต่าง	ๆ 	ทั่วประเทศปีละประมาณ	12	ล้าน

คร้ัง	 พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตและเร่งด่วนประมาณ										

ร้อยละ	30	ซ่ึงในจ�านวนนีผู้ป่้วยฉกุเฉนิเสยีชวีตินอกโรงพยาบาล

ประมาณ	60,000	คน	ปัญหาดงักล่าวมแีนวโน้มทวคีวามรนุแรง

มากขึ้นซ่ึงถ้ามิได้มีการแก้ไขที่เหมาะสมอาจมีผลต่อเศรษฐกิจ	

สังคม	 และความมั่นคงของประเทศได้	 หากมีระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าว

ได้ถึงประมาณร้อยละ	15-20	หรือประมาณปีละ	9,000-12,000	คน 

จากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นที่มาของพระราชบัญญัต	ิ							

การแพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2551	 ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับแรกของ

ประเทศไทยที่จะพัฒนาระบบการแพทย์ไทยให้เทียบเคียงกับ

ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 ประชาชนไทยที่เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่ว่าจะ
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พยาบาล	 ให้เป็นราคากลาง	 กรณีผู้ป่วยนอกจ่ายตามรายการ	

และอัตรา	“Emergency	intervention	list”	ส่วนกรณีผู้ป่วย

ในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRG	 V.5.0)	 โดยมีอัตราจ่าย	

10,500	บาท	ต่อ	1	AdjRW	ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยการใช้ทรัพยากรใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยตาม	DRG1,	2	กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน

นอกเครอืข่ายกองทนุสขุภาพย่อมได้รบัผลกระทบ	จากนโยบาย

สาธารณะด้านสาธารณสุขดังกล่าว	เช่น	การไม่พอใจเงินชดเชย

ค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยฉกุเฉนิทีอ้่างว่าไม่สมเหตุผล	การก�าหนด

อตัราค่ารกัษาพยาบาลตามกลุม่โรคร้ายแรงทีอ้่างว่าเป็นตวัเลข

ที่ไม่ได้สะท้อนต้นทุนการรักษาที่แท้จริงปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย

กลับไปโรงพยาบาลต้นสังกัดปัญหาประชาชนสับสนค�าจ�ากัด

ความค�าว่า	“ฉุกเฉินรักษาฟรี”3

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการการให้บริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบ

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุน

สุขภาพ	 กรุงเทพมหานคร	 ซึ่งองค์การจ�าต้องมีกระบวนการ

จัดการอย่างเป็นระบบที่ประกอบไปด้วยหน้าที่ในการจัดการ 

4	 ขั้นตอนได้แก่	 การวางแผน	 การจัดการองค์การ	 การน�าใน

องค์การ	และการควบคุม4	เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก�าหนดไว้	

คือประชาชนต้องได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ที่ได้มาตรฐาน

และมปีระสิทธิภาพอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม	ผูท้ีม่ส่ีวนส�าคญัคอื	

ผู้บริหารโรงพยาบาล	 ถือเป็นกลจักรส�าคัญที่จะคอยควบคุม

ด�าเนินการให้องค์การไปสูป่ณธิานทีว่างไว้	ซึง่ข้อค้นพบจากการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อันจะน�าไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการจัดการการให้บริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน	ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดการการให้บริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกัน

สุขภาพ	 ของโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพ	

กรุงเทพมหานคร	

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการ

จดัการการให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิตามนโยบายลดความ

เหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพ	ของโรงพยาบาลเอกชนนอก

เครือข่ายกองทุนสุขภาพ	กรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการการให้บริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบ

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน	ที่มีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 1.	 ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั	คอื	ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชน

นอกเครือข่ายกองทุนสขุภาพกรงุเทพมหานคร	ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง

หรือสามารถให้ข้อมูลในเร่ืองการจัดการการให้บริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน	 ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกัน

สุขภาพ	 ซึ่งได้แก่	 อดีตเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน										

แห่งชาติ	1	ท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	1	ท่านผู้อ�านวยการ

สายงานพยาบาล	1	ท่าน	หัวหน้าหน่วยห้องฉุกเฉิน	3	ท่าน	โดย

เลือกโรงพยาบาลท่ีอยู ่ในการวิจัยแบบเจาะจงโรงพยาบาล

เอกชนประเภททั่วไป	(General	Hospital)	นอกระบบประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร	 ที่จัดบริการสุขภาพระดับตติยภูม	ิ

จ�านวนเตียงผู ้ป ่วยค้างคืนมากกว่า	 250	 เตียงระดับ	 65                 

แบ่งประเภทสถานพยาบาลตามการจดทะเบียนจัดตั้งดังนี้

ประเภท	 1	 โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์ประเภท	 2																	

โรงพยาบาลมูลนิธิ	 และประเภท	 3	 โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป								

ที่ไม่เข้าข่ายประเภท	 1	 และ	 2	 และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย	 มีจ�านวน	 5	 โรงพยาบาลคือ	 โรงพยาบาลพญาไท	 1,															

โรงพยาบาลพญาไท	 2,	 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน,																	

โรงพยาบาลวิภาวดีและโรงพยาบาลบางปะกอก	 9	 อินเตอร์

เนชั่นแนล

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการวิจัยคร้ังนี้เป็น							

การวิจัยเชิงคุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ได้แก่	แนวค�าถาม	(Interview	Guide)	เพื่อเป็นแนวทางในการ

ซักถามแบบเจาะลึกส�าหรับผู้บริหาร	โดยมีประเด็นดังนี้	ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์	 สภาพท่ัวไปรวมทั้งปัญหาอุปสรรค							

การให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 และแนวทางการจัดการ

จดัการการให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิตามนโยบายลดความ

เหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ประสิทธิภาพ	 เนื้อหาของค�าถามสามารถปรับได้ตามลักษณะ

ของผู้ถูกสัมภาษณ์	 โดยอาศัยการตั้งค�าถามปลายเปิด	 และ							

ก่อนท่ีจะน�าประเด็นค�าถามไปใช้	 ผู้วิจัยได้น�าประเด็นค�าถาม							

ให้ผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษาจ�านวน	 3	 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 จากนั้นน�าประเด็น

ค�าถามไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�า

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง	

การวิจัยและน�าหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิต

วทิยาลยั	มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครณ	วนัที	่1	สงิหาคม	2556	

ไปยื่นต่อโรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์การวิจัย	 พร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์การศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล	 โดย
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ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ	1-2	ชัว่โมง	เกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือน	สิงหาคม-ธันวาคม	พ.ศ.	2556	ตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า	 (Data	 Triangulation)	 ในด้านข้อมูลจากบุคคล

และเอกสารที่ได้รวบรวมจากแหล่งต่างๆที่มีความแตกต่างทั้ง

สถานที่และบุคคล	ว่ามีความเหมือนหรือต่างกันหรือไม่

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเอกสารและการ

สัมภาษณ์	 ด้วยการบันทึกเสียง	 แล้วน�ามาถอดแบบบันทึกการ

สัมภาษณ์	 และน�าข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าเอกสารและการ

สัมภาษณ์มาจดัให้เป็นระบบ	วเิคราะห์ความเชือ่มโยงของข้อมลู

เพื่อน�าไปสู่ความเข้าใจต่อปรากฎการณ์ที่ศึกษา	 และน�าข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญมาวิเคราะห์	 โดยการ

จ�าแนกและจัดระบบข้อมูล	 (Typology	 &	 Taxonomy)	 น�า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาบทสรุปร่วม	 (Analytic	 Induction),	

วิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร	 (Content	Analysis)	น�าเอกสารหลัก

ฐานต่าง	ๆ 	มาวเิคราะห์เชงิพรรณนาและอธิบายปรากฎการณ์ที่

เกิดขึ้น

ผลกำรวิจัย
	 ส่วนที่	 1	 การจัดการการให้บริการด้านการแพทย์

ฉกุเฉนิ	ตามนโยบายลดความเหลือ่มล�า้ในระบบประกนัสุขภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข ่ายกองทุนสุขภาพ	

กรุงเทพมหานคร

	 1.	 ด้านการวางแผน	 (Planning)	 มีการก�าหนด									

เป้าหมายการท�างานโดยยึดหลักวิชาชีพภายใต้มาตรฐานเดียว	

ไม่ค�านึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาล	มีการวางระบบการคัดกรอง

ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการสร้างความชัดเจนของการให้ค�าจ�ากัด					

ความ	“ฉกุเฉนิ”	ตามเกณฑ์	ESI	(Emergency	Severity	Index)	

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมีระบบการตรวจสอบสิทธ์ิการ

รกัษาพยาบาลเพือ่ประโยชน์ในการส่งต่อผูป่้วยกลับโรงพยาบาล

ต้นสงักัดภายหลงัจากผูป่้วยมอีาการปลอดภยัแล้ว	และวางแผน

การใช้ทรัพยากรเดิมที่มีอยู่ในองค์การ	 อันได้แก่	 งบประมาณ

บุคลากร	 และเครื่องมือเครื่องใช้มาใช้ในการจัดการให้บริการ

ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ	เพยีงแต่ก�าหนดบทบาทหน้าทีเ่พิม่เตมิใน

การประสานงานกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	 และศูนย์	 EMCO	 (Emergency	 Claim	 Online) 

แก่ผู้ปฏิบัติงาน

	 2.	 ด้านการจัดองค์การ	 (Organizing)	 โรงพยาบาล	

ซ่ึงอยู ่ในกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยแบ่งเป็น	 3	 ประเภทตาม

คุณลักษณะองค์กรได้แก่	1)	โรงพยาบาลเอกชนประเภทมูลนิธิ

แห่งสภาคริสตจักร	 2)	 โรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนธุรกิจ								

เข้าตลาดหลักทรัพย์	และ	3)	โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน

บริษัทจ�ากัด	 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลท้ังหมดท่ีอยู่ในการวิจัย

นัน้มโีครงสร้างองค์การแบบเป็นทางการท่ีคล้ายกนัคอื	ประกอบ

ด้วย	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	หัวหน้าฝ่ายการแพทย์	หัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล	 หัวหน้าหน่วยสายงานพยาบาลต่างๆ	 ผู ้

ตรวจการณ์พยาบาลซ่ึงท�าหน้าท่ีแทนผู้อ�านวยการนอกเวลา

ท�าการ	และ	หน่วยงานสนับสนุน	(Back	Office)	ส่วนช่องทาง	

การติดต่อสื่อสารนั้นมีการประชุมระหว่างคณะผู้บริหารกับ

หัวหน้าฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการการให้บริการด้าน

การแพทย์ฉกุเฉนิภายในโรงพยาบาลประกอบกบัระบบรายงาน	

โรงพยาบาลที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์จะมีการประชุม

ระหว่างคณะผูบ้รหิารกบัผูถื้อหุ้นโรงพยาบาล	และก�าหนดหน้าที่

ให้กับหน่วยงานซึ่งต้องรับผิดชอบประสานงานกับ	 สปสช.และ

ศูนย์นเรนทร	 สังกัดส�านักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยมี

ระบบเทคโนโลยีที่ช่วยเอื้ออ�านวยต่อการจัดการการให้บริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใช้ระบบ	 Computer	 Online	 ในการ

ติดต่อผ่านศูนย์	EMCO	และระบบสื่อสารทางโทรศัพท์

	 3.	 ด้านการน�าในองค์การ	 (Directing)	 ผู้บริหาร								

โรงพยาบาลทั้ง	5	แห่งให้ข้อมูลว่ามีความชัดเจนเรื่องการสร้าง

วิสัยทัศน์ขององค์การในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพ	 โดย							

ยึดหลักมาตรฐานและจริยธรรมในวิชาชีพ	 และมีกระบวนการ

สื่อสารวิสัยทัศน์ไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน	 เริ่มจากการประชุมระหว่าง						

ผู ้บริหารและหัวหน้าแผนกต่างๆ	 หรือคณะท�างานที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการจัดการการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน							

จากนั้นจึงช้ีแจงแก่ผู้ปฏิบัติงานตามล�าดับเพื่อให้คนในองค์การ

ให้ความร่วมมือจนบรรลุเป้าหมายการมีระบบผู้ตรวจการณ	์					

นอกเวลาท�าการที่สามารถช่วยแก้ปัญหาแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 ท�าให้

พนักงานมีขวัญก�าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน		

และมีการสร้างวัฒนธรรมเพื่อหล่อหลอมให้เป็นองค์การแห่ง	

การเรยีนรู	้และสร้างบรรยากาศให้เกดิการเรยีนรูจ้ากในเวทกีาร

ประชุม

	 4.	 ด้านการควบคุม	 (Controlling)	 มีการควบคุม

มาตรฐานโดยภาพรวมของโรงพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานสากล	

HA	 (Hospital	 Accreditation)	 และมาตรฐาน	 JCI	 (Joint	

Comission	 International)	 ควบคุมการปฏิบัติงานของการ

จดัการ	การให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ	โดยระบบการตรวจ

สอบภายใน	 ผ่านคณะกรรมการต่างๆ	 ของโรงพยาบาล	 และ
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ภำพท่ี 1 สรุปการจัดการการให้บรกิารด้านการแพทย์ฉุกเฉนิตามนโยบาย	ลดความเหลือ่มล�า้ในระบบประกนัสขุภาพของโรงพยาบาล

เอกชนนอกเครือข่าย	3	กองทุนโดยแบ่งตามหน้าที่ในการจัดการ	4	ขั้นตอน

กำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน

1. กำรวำงแผน
	 1.1	 ก�าหนดเป้าหมายการ

ท� างานโดยยึดหลัก
มาตรฐานวิชาชีพ

	 1.2	 การวางระบบการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 1.3	 ระบบการตรวจสอบ
สทิธิก์ารรักษาพยาบาล

	 1.4	 การวางแผนการใช ้
ทรัพยากร

2. กำรจัดองค์กำร
	 2.1	 การจัดโครงสร ้าง

องค์การ
	 2.2	 ช่องทางการติดต่อ

สื่อสาร
	 	 1)	 ประชุมผู ้บริหาร

และหัวหน้าฝ่าย
	 	 2)	 ประชุมผู ้บริหาร

และผู้ถือหุ้น
	 	 3)	การประสานหน่วย

งานในโรงพยาบาล
	 2.3	 ระบบเทคโนโลยี

4. กำรควบคุม
	 4.1	 การควบคุมมาตรฐาน

สากลในภาพรวม	เช่น	
HA,	JCI

	 4.2	 ระบบการตรวจสอบ
ภายใน	เช่น	Internal	
Audit,	คณะกรรมการ
ต่างๆ

	 4.3	 ระบบบริหารจัดการ
สมัยใหม่	 เช่น	QMS,	
KPI

3. กำรน�ำในองค์กำร
	 3.1	 การสื่อสารวิสัยทัศน์

องค์การ
	 3.2	 การสร้างแรงจงูใจแก่ผู้

ปฏิบัติงาน
	 	 1)	ระบบผู้ตรวจการณ์

ที่มีประสิทธิภาพและ
ช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน

	 	 2)		การสร้างบรรยากาศ
ในการเรียนรู้

ควบคุมการปฏิบัติงานของการจัดการการให้บริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน	 โดยระบบบริหารจัดการสมัยใหม่	 เช่น	 ระบบ

บริหารงานคุณภาพ	QMS	(Quality	Management	System)

และติดตามวัดผล		KPI	(Key	Performance	Index)

	 ส่วนที	่2	ปัญหาและอปุสรรคการจัดการการให้บรกิาร

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบ

ประกันสุขภาพ

	 1.	 โรงพยาบาลทั้ง	 5	 แห่งพบปัญหาการจ่ายค่า

ชดเชยการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่าย

กองทุนสุขภาพคิดว่าไม่คุ้มทุน

	 2.	 โรงพยาบาลทั้ง	5	แห่งพบปัญหาการไม่สามารถ

ส่งตัวกลับไปโรงพยาบาลต้นสังกัด

	 3.	 ปัญหาการให้ค�าจ�ากัดความและหลักเกณฑ์การ

ประเมินเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	4	ท่าน

	 4.	 ปัญหาของกลุ ่มผู ้ป่วยที่พึงพอใจในการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่นอกเครอืข่ายกองทนุ

สขุภาพ	เมือ่พ้นระยะวกิฤตแล้วไม่ประสงค์ย้ายกลบัโรงพยาบาล

ต้นสังกัด	แต่ไม่พร้อมช�าระค่ารกัษาพยาบาลในส่วนทีไ่ม่สามารถ

เบิกได้	โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	3	ท่าน

	 5.	 ปัญหาประชาชนไม่เข้าใจนิยาม	 “ฉุกเฉิน”	 โดย

ถ่องแท้และหาช่องโหว่เพื่อให้สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล							

จากกองทุน	โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	2	ท่าน

	 6.	 ปัญหาและอุปสรรคการจัดการการให้บริการ					

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีผู้ถือหุ้น	 เป็นกลุ่ม

นักธุรกิจ	 ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกัน

สขุภาพ	ซึง่มองประเดน็เรือ่งความคุม้ทนุและก�าไรในการด�าเนนิ

ธุรกิจเป็นส�าคัญ	โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	2	ท่าน

	 7.	 ปัญหากลุม่ผูป่้วยต่างชาตแิละแรงงานต่างด้าวซึง่

ไม่ม	ีID	Card	เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่สามารถส่งตัวไปยงัโรงพยาบาล

ของรัฐได้	 ประสานงานสถานทูตมีความยากล�าบาก	 โดยมีผู้ให้

ข้อมูลส�าคัญ	1	ท่าน

	 ส่วนที่	3	แนวทางการจัดการการให้บริการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกัน

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน	ที่มีประสิทธิภาพ

	 1.	 การก�าหนดนโยบายที่มีผลต่อประชาชนหรือ					

ภาคเอกชน	 ควรให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการ							

ร่างนโยบาย

	 2.	 ปรับปรุงระบบการน�าส ่งผู ้ป ่วยฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิภาพ	ประชาสัมพันธ์การเข้ารับบริการ
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การแพทย์ฉุกเฉินด้วยระบบ	 1669	 อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล									

ผู้ป่วยเบื้องต้นกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 สร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์การประเมินระดับ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉินและค�าว่า	 “ฉุกเฉินรักษา

ฟรี”	แก่ประชาชน

	 4.	 ปรับปรุงระบบการย้ายผูป่้วยหลงัพ้นภาวะฉกุเฉนิ

กลับโรงพยาบาลต้นสงักดั	โดยให้สามารถส่งกลบัได้ภายในเวลา

ที่ก�าหนด

	 5.	 ปรบัอตัราการจ่ายค่าชดเชยให้เหมาะสมโดยอาจ

น�าระบบต่างๆ	 ร่วมปรับใช้	 เช่น	 การใช้ระบบ	 Co-payment	

การใช้	 Third	 Party	 หรืออัตราการจ่ายค่าชดเชยหลายระดับ

ตามความสามารถและต้นทุนโรงพยาบาล

อภิปรำยผล
	 1.	 การจัดการการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพของ						

โรงพยาบาลเอกชนนอกเครอืข่ายกองทนุสขุภาพ	กรงุเทพมหานคร

	 	 1.1	 ด้านการวางแผนการคัดกรองถือเป็นหัวใจ

ส�าคัญของงานการแพทย์ฉุกเฉิน	 ที่จ�าเป็นต้องมีเกณฑ์ที่ชัดเจน

ไม่คลุมเครือ	 เพื่อให้ง่ายในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	 และ

ประชาชนไม่เกิดความสับสน	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย3	ที่พบว่า	

การปรับเกณฑ์การคัดกรองความฉุกเฉินของผู้ป่วยสีเหลือง	

(ฉุกเฉินเร่งด่วน)	 มีความจ�าเป็นมากในโรงพยาบาลเอกชนเพื่อ

ลดปัญหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินที่ไม่ตรงกันของผู ้ป่วยและ															

ผูป้ฏบิตังิานการจ�าแนกระดบัความรนุแรงของสเีหลอืง	เปิดช่อง

ให้โรงพยาบาลเอกชนจัดกลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองจริงเป็นสีเขียว	

(ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน)	 เพื่อจะได้เรียกเก็บค่าบริการได้และจาก

ข้อมูลการจ�าแนกระดับความรุนแรงของผู ้ป ่วยในแต่ละ 

โรงพยาบาล	ตารางที	่1	โรงพยาบาล	Hosp4	ทีม่ผีูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต 

แดงมากกว่า	เหลือง	คิดเป็นสัดส่วน	58:30:10	แต่ในภาพรวม	

สัดส่วนของการเข้ารับบริการ	 ด้วยภาวะฉุกเฉิน	 เร่งด่วน	 แดง:	

เหลือง	 :	 เขียว	 คิดเป็นสัดส่วน	 39:48:10	 โดยโรงพยาบาล								

Hosp	1,	2	และ	3	สดัส่วนผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน	(เหลือง)	มากกว่า	

ผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤต	(แดง)	โรงพยาบาล	Hosp	4	เป็นโรงพยาบาล

ที่เบิกค่ารักษาพยาบาลสูงสุด	 คือ	 เป็นเงิน	 80,651,360	 บาท		

แต่ในทางกลับกัน	ได้รับเงินชดเชยตาม	DRG	เป็นเปอร์เซ็นต์ต�่า

สุดคือร้อยละ	6	เมื่อเปรียบเทียบ	4	โรงพยาบาล	รายละเอียด

ดังตารางที่	2

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า	โรงพยาบาล	Hosp	2	มีการจัดตั้งคณะ

การท�างานเฉพาะกิจ	 และมีการวัด	 KPI	 ของคณะท�างานชุดนี้

ด้วย	 แต่เมื่อน�าข้อมูลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับตารางที่	 2	 ข้อมูล	

จ�านวนเงินที่อนุมัติ	และจ่ายชดเชย	แล้วโรงพยาบาล	Hosp	2	

ได้รับเงินชดเชยตาม	 DRG	 เพียงแค่ร้อยละ	 10	 ของค่ารักษา

พยาบาลทั้งหมด	 อาจอนุมานได้ว่ามีปัจจัยอื่นที่ส่งผลมากกว่า	

ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ	 สตีเฟนดอร์แกนและคณะ6                            

ท่ีกล่าวว่าโรงพยาบาลท่ีมีค่าคะแนนการจัดการสูงจะให้อิสระ	

(Autonomy)	เช่นการถ่ายโอนอ�านาจการตัดสินใจแก่พนักงาน

ระดับปฏิบัติการมากกว่า	จะมีการจัดการที่ดีกว่า

	 โรงพยาบาลซึ่งอยู่ในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยท้ังหมดมี

โครงสร้างองค์การแบบเป็นทางการทีค่ล้ายกนัคอื	ประกอบด้วย	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	หัวหน้าฝ่ายการแพทย์	 หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล	หวัหน้าหน่วยสายงานพยาบาลต่างๆ	ผู้ตรวจการณ์

พยาบาล	และ	หน่วยงานสนับสนุน	(Back	Office)	จึงเห็นได้ว่า	

โรงพยาบาลเป็นองค์การที่มีความซับซ้อน	 เนื่องจากมีบุคลากร

หลายวิชาชีพและมีหลายหน่วยงาน	เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สตีเฟนดอร์แกนและคณะ6		กล่าวว่าโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่

และอยูใ่นเขตเมืองจะมกีารจดัการทีม่ปีระสิทธภิาพมากกว่าโรง

พยาบาลขนาดเล็กและอยู่นอกเมือง

	 	 1.2	 ด้านการน�าในองค์การ	ทีส่�าคญัคอืวสิยัทศัน์

ในการบริหารผู้บริหารโรงพยาบาล	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก						

พบว่าผูบ้รหิารโรงพยาบาล	Hosp	3	ซึง่เป็นแพทย์ใหญ่ผูอ้�านวย

การโรงพยาบาลได้ให้ความส�าคัญกับนโยบายนี้เป็นอย่างมาก

โดยเป็นโรงพยาบาลน�าร่องในนโยบายนี	้เมือ่พจิารณาประกอบ

ข้อมูลตารางที่	2	พบว่าโรงพยาบาล	Hosp	3	มีการส่งเบิกเป็น

จ�านวนรายมากที่สุด	คือ	677	รายและเป็นโรงพยาบาลที่ได้รับ

เงินชดเชยตาม	 DRG	 เป็นเปอร์เซ็นต์สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบ												

4	 โรงพยาบาล	 ท่ีอยู่ในโครงการวิจัย	 รวม	 14,684,799	 บาท						

คิดเป็นร้อยละ	21	ของการจ่ายชดเชยตาม	DRG	สอดคล้องกับ

การศกึษาของสงครามชยั	ลทีองดี7 พบว่าปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

ในการน�าแผนสู่การปฏิบัติของการด�าเนินการแพทย์ฉุกเฉินที่

ส�าคัญคือการมีผู้น�าท่ีแสดงภาวะผู้น�าได้อย่างชัดเจนและเข้าใจ

ในการบริหารและประสานงานได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.3	 ด้านการควบคุม	 ผู ้บริหารโรงพยาบาล																

ท่ีอยู่ในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยท้ัง	 5	 แห่ง	 กล่าวถึงการควบคุม							

เป็นไปทิศทางของการควบคุมระบบคุณภาพ	 ได้แก่	 ระบบ

มาตรฐานสากล	 เช่น	 HA	 (Hospital	 Accreditation)	 JCI										

(Joint	Comission	International)	ระบบการตรวจสอบภายใน	
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ตำรำงที่ 1	แสดงจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจ�าแนกตามภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลที่สมัครใจที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

ชื่อโรงพยำบำล ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั่วไป รวม สัดส่วน

 เร่งด่วน (เหลือง)  วิกฤต (แดง) ไม่เร่งด่วน (เขียว)   แดง : เหลือง : เขียว

Hosp	1	 243	 105	 26	 59	 433	 24:56:6

Hosp	2	 179	 114	 31	 13	 337	 34:53:9

Hosp	3	 371	 284	 11	 11	 677	 41:55:2

Hosp	4	 112	 219	 20	 24	 375	 58:30:5

รวม	 905	 772	 88	 107	 1822	 39:48:10

ตำรำงที่ 2 แสดงข้อมูล	จ�านวนเงินที่อนุมัติ	และจ่ายชดเชย	ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

ชื่อโรงพยำบำล จ�ำนวนสั่งเบิก จ�ำนวนอนุมัติ ค่ำรักษำทั้งหมด เงินอนุมัติรวม %ชดเชยตำม DRG

Hosp	1	 433	 223	 59,651,974	 5,283,663	 9

Hosp	2	 337	 183	 68,773,440	 6,560,090	 10

Hosp	3	 677	 456	 69,413,410	 14,684,799	 21

Hosp	4	 375	 138	 80,651,360	 5,003,942	 6

รวม	 1822	 1000	 278,490,185	 31,532,496
 

ที่มำ :	โปรแกรม	EMCO	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระหว่างวันที่	1	เมษายน	2555-31	ธันวาคม	2556	ณ	10	มกราคม	

2557	หมายเหตุ	Hosp	5	ไม่มีข้อมูลการเบิกจ่าย

ระบบบริหารจัดการสมัยใหม่	 เช่น	 ระบบบริหารงานคุณภาพ	

QMS	(Quality	Management	System)	และการติดตามวดัผล		

KPI	(Key	Performance	Index)	สอดคล้องกับการศึกษาของ

เยาวภา	 ปฐมศิริกุล8	 ที่พบว่าระบบบริหารคุณภาพอัน	 ได้แก่								

การรับรองระบบบริหารคุณภาพ	 การมีส่วนร่วมในการก�าหนด

นโยบายคณุภาพของผูบ้รหิาร	และการท�างานวจัิยในงานประจ�า

เป็นปัจจยัหน่ึงในแบบจ�าลองปัจจัยความส�าเรจ็การจัดการธรุกจิ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย	 แต่การ

ศึกษาน้ีไม่สามารถประเมินคุณภาพการรักษาตามมาตรฐาน

วิชาชพีได้เน่ืองจากไม่มีการสุม่ตรวจเวชระเบยีน	(Audit	Chart)	

ของผู้ป่วย

	 2.	 ปัญหาและอุปสรรคการจัดการการให้บริการ						

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าใน								

ระบบประกันสุขภาพ

	 	 2.1	 ปัญหาการจ่ายค่าชดเชยการรกัษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพคิดว่าไม่คุ้ม

ทุนซึ่งมีผู ้ให้ข้อมูลทั้ง	 5	 โรงพยาบาลตรงกัน	 เมื่อวิเคราะห	์									

ข้อมลูการเบิกจ่าย	ตามโปรแกรม	EMCO	ส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ	พบว่า	ค่าเฉลีย่ของประเทศ	โรงพยาบาลเอกชน

ได้รับค่าชดเชยประมาณร้อยละ	 30-40	 ของค่าบริการท่ีเรียก

เกบ็3	ในขณะทีข้่อมลูของโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นกลุม่วจิยั	ได้รับเงนิ

อนมุตัชิดเชยสงูสดุอยูท่ีร้่อยละ	21.10		ของค่าบรกิารทีเ่รยีกเกบ็

เงินอนุมัติชดเชยต�่าสุดอยู่ท่ีร้อยละ	 6.20	 เฉลี่ยค่าเงินอนุมัติ							

ของโรงพยาบาลท่ีอยู่ในกลุ่มวิจัยคิดเป็นร้อยละ	 11.14	 ตาม

ตารางท่ี	 2	 จึงพออนุมานได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ	่										

ที่อยู่นอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพมีต้นทุนการรักษาพยาบาล

มากกว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กกว่า

	 	 2.2	 ป ัญหาการไม ่สามารถส ่ งตั วก ลับไป																			

โรงพยาบาลต้นสังกัดเมื่อพ้นภาวะวิกฤตโดยทุกโรงพยาบาล									

ในกลุ่มวิจัยพบปัญหาดังกล่าว	 ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึก													

ผู้บริหารโรงพยาบาลได้แสดงความคิดเห็นว่ากลุ่มข้าราชการ

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหามากท่ีสุดในการ	 ส่งตัวกลับโรงพยาบาลต้น

สงักดั	และผูป่้วยทีพ่งึพอใจในการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่นอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพ	 เมื่อพ้นระยะ

วกิฤตแล้วไม่ประสงค์ย้ายกลบัโรงพยาบาลต้นสงักดั	แต่ไม่พร้อม

ช�าระค่ารกัษาพยาบาลในส่วนทีไ่ม่สามารถเบกิได้	สอดคล้องกบั
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การศกึษาของส�านกังานวจัิยเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพ

ไทย3	 พบว่าเมื่อพ้นภาวะวิกฤตและต้องส่งต่อ	 โรงพยาบาล

เอกชนประสบปัญหาการหาเตียงให้ผู้ป่วยกลุ่มสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการมากที่สุด	 เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีไม่มีโรง

พยาบาลต้นสังกัด	 ปัญหานี้รุนแรงมากในเขตกรุงเทพมหานคร	

ปริมณฑล	และเชียงใหม่	และผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มใช้บริการ

เอกชนขนาดใหญ่มากกว่าขนาดเล็ก	 ความไม่มั่นใจในคุณภาพ

บริการเป็นเหตุผลที่พบบ่อยที่สุดในการไม่เข้ารับบริการฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลที่ใกล้จุดเกิดเหตุ

	 3.	 แนวทางการจดัการการให้บรกิารด้านการแพทย์

ฉุกเฉินตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้าในระบบประกันสุขภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชน	 ที่มีประสิทธิภาพ	 โดยปรับปรุงระบบ

การน�าส่งผู ้ป่วยฉุกเฉิน	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร													

โรงพยาบาลให้ข้อมูลว่าการน�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินโดยส่วนใหญ่								

มกัไม่ผ่าน	1669	ศนูย์นเรนทร	ผูป่้วยถกูน�าส่งโดยญาตเิป็นหลกั	

ท�าให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างน�าส่งไม่ได้มาตรฐาน	 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา								

หลกัประกนัสขุภาพไทย3	ทีก่ล่าวว่าการเข้ารบับรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินภายใต้นโยบายนี้ 	 โดยส่วนใหญ่ไปด้วยตนเองถึง	 

ร้อยละ	89	แสดงว่า	บริการน�าส่งโรงพยาบาลผ่าน	1669/1646	

ให้บริการได้จ�ากัด	ดังนั้นควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

โดยถ้วนหน้า	 มีการจัดระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยใช้หมายเลข

เดียว	ให้หน่วยบริการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน	ท�าหน้าที่ให้ค�าแนะน�า

ในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นการคัดแยกผู ้ป่วย	 และการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานซึ่งให้การดูแลรักษานอก 

โรงพยาบาลและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ปลายทาง	 นอกจากนี้ควรจัดอบรมให้ความรู ้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเบื้องต้นแก่ญาติผู้ป่วยที่ท�าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ
	 หน้าที่ในการจัดการอันจะน�าไปสู่การจัดการการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 ตามนโยบายลดความเหลื่อมล�้า						

ในระบบประกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ	 ของโรงพยาบาล

เอกชนนอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพ	 กรุงเทพมหานคร	 คือ	

การน�าในองค์การโดยการมีผู้น�าที่มีวิสัยทัศน์ในการบริหาร	

สามารถแสดงภาวะผูน้�าได้อย่างชดัเจนและเข้าใจในการบรหิาร

และประสานงานได้อย่างเหมาะสม	มีความจริงใจและร่วมมือที่

จะสนองนโยบาย	 จึงสามารถน�าองค์การให้บรรลุเป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพการวางแผนการคัดกรองจ�าแนกระดับ

ความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นหัวใจส�าคัญของงานการแพทย์

ฉุกเฉิน	โดยโรงพยาบาลจะต้องวางแผนจัดท�าเกณฑ์ที่ชัดเจนไม่

คลุมเครือโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองและเขียว	เพื่อให้ง่ายใน

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	และประชาชนเข้าใจได้ง่ายไม่เกิด

ความสับสน	
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