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เสวนา Plenary Session 3 : วันที่ 30 พฤษภาคม 2562 เวลา 10.30 – 12.00 น. ห้องวายุภักษ์ 2-3-4 
 
หัวข้อ  PL3 :   การจัดการห้องฉุกเฉินในอนาคต 
 
วิทยากร  
 นพ.วิฑูรย์  อนันกุล ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขฉุกเฉิน 
 ร.อ. นพ.อัจฉริยะ แพงมา 

รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 
ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ผู้ด าเนินรายการ   นพ.พัฒธพงษ์ ประชาสันติกุล 
 
รายชื่อ Rapporteur Team 

1. นางสาวกนกกาญจน ์ โพธิเลิศ  รับผิดชอบหลัก 
2. นางสาวจุรีพร  เกษแก้ว  member 
3. อาจารย์กรรณิการ์ กาศสมบูรณ์ member 

 
รายงานสรุปสาระส าคัญ:  

1. สาระส าคัญ (Key message)  จากการน าเสนอของผู้บรรยาย /ผู้ร่วมอภิปราย 
กำรจัดกำรห้องฉุกเฉินในอนำคต เหตุกำรณ์ที่เก่ียวข้องกับห้องER ควำมปลอดภัยของห้องER  
โรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวอะไรกับER 
รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่ำ  

กล่ำวถึงประเด็นที่ต้องมองคือ 1)หน้ำที่ หรือERควรใช้ท ำอะไรบ้ำง2)ERแออัดจริงหรือ หรือกำรจัดกำรไม่ดีพอ
3)ควำมจ ำเป็นที่มีER24ชั่วโมงทุกโรงพยำบำล4)Fast track กับER 5)ER กับEMS6)กำรสร้ำงควำมเข้ำใจกับสังคม
และชุมชน7)ผู้บริกำรคิดอย่ำงไรเมื่อเกิดปัญหำที่ER 
ประเด็นแรกFast trackจ ำเป็นต้องผ่ำนERหรือไม่ ยกตัวอย่ำงเมื่อมีคนไข้สงสัย stroke ประเมินโดยกำรใช้ Act 
FAST ระบบเดิมใช้เวลำประมำณ 90 นำที ระบบใหม่ ผู้ป่วยมีอำกำร โทร 1669 หรือโทรห้องฉุกเฉิน รพ.ชุมชน
ออกไปรับ ประเมินโดยใช้ FAST  แพทย์ประเมินอำกำรและactivate FSTและส่งห้องCT ScanโดยEMS และ
pass admit stroke unit  ลดขั้นตอนไม่ต้องผ่ำนERไม่ต้องประเมินซ้ ำ ไม่ต้องใช้เจ้ำหน้ำที่แพทย์/พยำยำลER ลด
ระยะเวลำ DTN จำก 90 เหลือ 36  นำทีดังนั้น Fast Track อ่ืน ๆ ไม่ต้องผ่ำน ER ได้หรือไม่ ถ้ำเรำมีกำร
ประสำนงำนที่ดี EMSมีประสิทธิภำพ มีกำรรักษำคนไข้ก่อนถึงโรงพยำบำล ให้กำรรักษำขณะน ำส่งให้มำกที่สุด
เท่ำที่ท ำได้  มีกำร LEANระบบเพ่ือลดขั้นกำรให้กำรบริกำร มีกำรใช้application stroke แต่กำรใช้application
ให้เกิดประโยชน์เจ้ำหน้ำที่ต้องร่วมมือทุกภำคส่วน ประเด็นต่อมำกล่ำวถึงERกับEMS  หำกEMSมีกำรจัดกำรระบบ
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ให้กำรรักษำพยำบำลก่อนถึงโรงพยำบำลที่จ ำเป็นและเหมำะสม จะช่วยลดกำรเข้ำรับบริกำรในERได้ ทุกวันนี้
ประชำชนยังไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะฉุกเฉิน เรำต้องให้ควำมรู้ในเรื่องนี้ รวมถึงกำรใช้ระบบสำรสนเทศเช่น AI ,IT
มำใช้ในระบบคัดกรองเพ่ือให้เกิดควำมแม่นย ำและลดกำรขัดแย้งในปัจเจกบุคคล สุดท้ำยภำพEmergency in 
the future ต้องบริกำรรวดเร็ว มีประสิทธิภำพสูง มีกำรระบบปรึกษำทำงไกลเข้ำในกำรบริกำร บริกำรดุจญำติ
มิตร ปรับระบบแบบพลิกโฉม และสร้ำงควำมรู้ต่อชุมชน 

นพ.วิฑูรย์  อนันกุล 
กล่ำวถึงนโยบำย2P safety เป็นนโยบำยที่ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญ โดยร่วมมือกับส ำนักงำน

ต ำรวจแห่งชำติมำก ำหนดนโดยนโยบำยเพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยให้กับเจ้ำหน้ำที่ในสถำนพยำบำล กำรมีservice plan 
มำลดควำมแออัดและจัดมำตรฐำนERจำกสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงในสถำนพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 54 
เหตุกำรณ์ (2555-2562) ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของกำรทะเลำะวิวำท ท ำร้ำยเจ้ำหน้ำที่ ท ำร้ำยทรัพย์สิน เกิดกำรเสียชีวิต
ของ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 3 รำย กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและกำรบังคับใช้กฎหมำยเพ่ือให้เกิดZero Tolerance 
ได้แก่1)ประกำศนโยบำยไม่ยอมรับควำมรุนแรงในสถำนพยำบำลและต่อเจ้ำหน้ำที่ขณะปฏิบัติหน้ำที่ 2)ประสำนงำน
สื่อทุกประเภท รวมทั้งsocial media ให้เสนอผลลัพธ์กำรลงโทษแทนกำรเสนอพฤติกรรม เพ่ือป้องกันกำร
ลอกเลียนแบบ รวมทั้งบังคับใช้กฎหมำยขั้นเด็ดขำด ม.360 ม.364 ม.365 ในส่วนมำตรกำรของสถำนพยำบำล ต้องมี
กำรจัดระบบรักษำควำมปลอดภัยประจ ำ 24 ชั่วโมงและเพ่ิมจ ำนวนเมื่อมีเทศกำล มีช่องทำงกำรสื่อสำร รำยงำนเหตุ
ด่วนต ำรวจ รวมทั้งเครือข่ำย อำสำมูลนิธิต่ำง กำรสื่อสำรข้อมูลกับญำติ กริ่งสัญญำณเตือนภัย ตลอดจนมีแผนซ้อมรับ
ควำมรุนแรงในโรงพยำบำล ในส่วนของเจ้ำหน้ำที่ต้องพัฒนำทักษะกำรบริกำร และกำรสื่อสำร กำรป้องกันตัว และกำร
เผชิญเหตุ อีกทั้งมีกำรซ้อมแผนร่วมกับทุกหน่วยงำน ERควรมีAccess control door และกล้องวงจรปิดในบริเวณที่
ให้บริกำรโดยรอบ ทำงเข้ำ-ออกควรมี 2 ทำง ไม่มีสิ่งกีดขวำง ในเรื่องควำมปลอดภัยในสถำนพยำบำล ปลัดกระทรวง
สธ. ได้ลงนำมในหนังสือด่วนที่สุด “ใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรด ำเนินคดีอำญำกับผู้ก่อเหตุใช้ควำมรุนแรงจำกเหตุ
ทะเลำะวิวำททุกรำย”เพ่ือปกป้องบุคลำกรทำงกำรแพทย์  

ในประเด็นคุณภำพERต้องเอำองค์ประกอบทั้งหมดใน ER คุณภำพมำต่อยอด ER ไม่ใช่สถำนที่ท่ีรับผู้ป่วยนอก
เวลำ เพรำะมีผู้ป่วยที่สมควรดูแค่ 20% ดังนั้นต้องมีระบบคัดแยกของ ER ควบคู่กับ OPD นอกเวลำ เรำต้องมี
มำตรกำรที่ท ำให้ไม่ง่ำยเกินไป ต้องมีแนวทำงในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ในเรื่องของกำรจ่ำยเพ่ิม ในรำยผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน
มำนอกเวลำ และมำโดยไม่เหมำะสม แต่ยังติดขัดในประเด็นของเรื่องกำรเบิกจ่ำย หรือกำรข้ำมไปรักษำต่อที่อ่ืน จะมี
เรื่องของค่ำใช้จ่ำย ต้องมีกำรแก้ไขไปทั้งระบบ ส ำนักงบประมำณและกรมบัญชีกลำง จึงต้องพยำยำมปรับและพัฒนำ
ไปทีละประเด็น 
พล.ต.ต.สุรชำติ จึงด ำรงกิจ (ผู้แทนส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ) 
 จำกเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่ำงมำก เมื่อวิเครำะห์ว่ำเหตุใดจึงเกิดขึ้น จะท ำอย่ำงไรให้คิดว่ำเขตรพ.
เป็นเขตที่ปลอดภัย แต่สังคมปัจจุบันมีกำรเปลี่ยนไปในสังคมออนไลน์  อำจเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ ไม่ควร เผยแพร่
ภำพกำรทะเลำะวิวำทในห้องฉุกเฉิน ควรน ำเสนอผลของกำรถูกลงโทษมำกกว่ำ ต้องให้เห็นภำพควำมล ำบำก เป็นผล
ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดในสังคมออนไลน์ 
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 ต ำรวจไม่ได้นิ่งนอนใจ ได้มีกำรรวมกับ สธ. เข้ำไปช่วยในกำรดูแล ได้แก่ เพ่ิมสำยตรวจให้ครอบคลุม และให้
เข้ำถึงเหตุกำรณ์ได้ทันท่วงที ครอบคลุมเฉพำะเมืองใหญ่ แต่ใน รพ.เล็ก ๆ เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจไม่เพียงพอ มีกำรปรับตู้แดง 
และสำยตรวจให้แบ่งสำยอยู่ทีเกิดเหตุ และอยู่ที่รพ.ด้วย เมื่อเกิดเหตุกำรณ์ ต ำรวจสำมำรถกล่ำวโทษได้เลย หรือฟ้อง
ได้เลย แต่ต้องมีเจ้ำหน้ำที่หรือผู้เสียหำยต้องแจ้งควำมเองและมอบคดีให้กับต ำรวจ เพรำะหำกต ำรวจส่งฟ้องเองท ำให้
ศำลยกฟ้อง ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุกำรณ์ต้องมีกำรแจ้งควำม และด ำเนินกำรถึงศำลทุกคดี แต่ถ้ำเป็นกำรมอบช่อดอกไม้
หรือขอขมำให้เป็นแค่กำรส ำนึกผิด แต่ควำมผิดยังคงอยู่และต้องด ำเนินกำรตำมกฎหมำยต่อไป 
ร.อ. นพ.อัจฉริยะ แพงมำ 

ก่อนปี 38 ที่ยังไม่มีกำรแพทย์ฉุกเฉิน ER เป็นที่ตั้งรับ จำกนั้น รพ.เริ่มมีกำรออกเหตุเอง แต่ยังไม่ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ เมื่อมี 2551 มีพรบ. เริ่มมีกำรก ำหนดผู้ปฏิบัติกำร และสถำนพยำบำล ม. 28 ตำมเจตนำรมณ์ ด ำเนินกำร 
เรื่องของกำรคัดแยกผู้ป่วย ปี 54 กพฉ. มีกำรประกำศกำรคัดแยกของผู้ป่วยโดยใช้ ESI 5ระดับเป็นเกณฑ์กำรคัดแยก
ท ำให้มีควำมชัดเจนมำกขึ้น จำกนั้นก็มีนโยบำย EMGO ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำได้ และได้มีกำรแก้ไข
กฎหมำยสถำนพยำบำลท ำให้เกิด UCEP ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินได้มำกขึ้น ลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
กำรแก้ปัญหำER overcrowding แก้ที่ERที่เดียวไม่พอ ต้องแก้ทุกระบบที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรใช้ calling system ที่ดี
ต้องท ำให้ประชำชนเชื่อมั่นและเข้ำถึงได้ง่ำย มีกำรท ำ Telephone triageจะช่วยลดกำรเข้ำมำใช้บริกำรที่ERมีกำรส่ง
ทีมดูแล ณ จุดเกิดเหตุที่มีประสิทธิภำพ รวมทั้งมีระบบอ ำนวยควำมสะดวก ติดกล้องส่งภำพมำยังศูนย์สั่งกำรเพ่ือให้
แพทย์ตัดสินใจให้กำรรักษำได้ทันที ตลอดจนสำมำรถท ำ  Telephone D/C และมีระบบสุขภำพอ่ืนรองรับเช่น  
Primary Health Care  

โครงสร้ำงห้องฉุกเฉิน ( ER design)ควรมีกำรจัดระบบให้เป็นเฉพำะด้ำนเช่นประตูทำงเข้ำเป็นระบบ fast 
trackเฉพำะของEMS หรือมีจุดจอดเฮลิคอปเตอร์ รวมถึงผู้ป่วยติดเชื้อหรือสำรพิษ หรือ ER ใกล้ที่ต้อง Investigate 
และควำมปลอดภัยด้วย ให้มองว่ำERเหมือน ICU ได้หรือไม่ เช่นกำรจ ำกัดญำติ หมำยควำมว่ำกำรเข้ำ ERต้องมี
กฎระเบียบเคร่งครัดเหมือนกำรเข้ำไปในICUเพ่ือควำมปลอดภัยเพ่ือให้ไม่เกิดกำรแออัด และท ำให้กำรบริกำรดีข้ึน กำร
แก้ปัญหำER ต้องแก้ไขตั้งแต่กำรเกิดทำง ใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วยและมีระบบสุขภำพอ่ืนเข้ำมำรองรับ จะท ำให้
กำรบริหำรจัดกำรของ ER ดีขึ้น 
 

2. ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ที่ น า เ ส น อ ใ น ที่ ป ร ะ ชุ ม  /  ก า ร เ ส น อ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม  
Major problems & issues raised / discussed 

• เหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับห้องER : Process ของFastTrackต่ำงๆโดย ไม่ต้องผ่ำนER  เพ่ือลดกำรเข้ำ
รับบริกำรในER 

• ควำมปลอดภัยของห้องERทั้งควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและควำมปลอดภัยของเจ้ำหน้ำที่ โดยร่วมมือ
กับส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติมำก ำหนดนโยบำยและแผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือบังคับใช้กฎหมำยอย่ำง
เข้มงวดและกำรใช้สื่อน ำเสนอผลลัพธ์หรือบทลงโทษแทนกำรน ำเสนอพฤติกรรมเพ่ือป้องกันกำร
ลอกเลียนแบบ 



                  การประชุมวิชาการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัชาติ ประจ าปี 2562 “Next Generation EMS : กา้วต่อไปการแพทยฉุ์กเฉินไทย”  

                  วนัท่ี 29-31 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุมวายภุกัษ ์โรงแรมเซ็นทารา ศูนยร์าชการและคอนเวนชัน่เซ็นเตอร์ แจง้วฒันะ 
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• กำรแก้ปัญหำER overcrowdingต้องแก้ไขตั้งแต่ต้นทำง ให้ชุมชนมีส่วนร่วม และมีระบบสุขภำพอ่ืน
เข้ำมำรองรับ จะท ำให้กำรบริหำรจัดกำรของ ER ดีขึ้น 

• โครงสร้ำงER (ER design) ERควรมีAccess control door และกล้องวงจรปิดในบริเวณที่ให้บริกำร
โดยรอบ ทำงเข้ำออกควรมี2ทำง 

 
3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย 

Suggested solutions which should reflect from both pro and con 

• กำร LEANระบบเพ่ือลดขั้นตอนกำรให้บริกำร มีกำรใช้application stroke     และEMSมีกำรจัดกำรระบบ
ให้กำรรักษำพยำบำลก่อนถึงโรงพยำบำลที่จ ำเป็นและเหมำะสมจะช่วยลดกำรเข้ำรับบริกำรในERได้  

• กระทรวงสำธำรณสุขต้องร่วมมือกับทุกภำคส่วนเช่น ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ เรื่องควำมปลอดภัยใน
สถำนพยำบำล ร่วมมือกับชุมชน/ท้องถิ่น เพ่ือร่วมประเมินสถำนกำรณ์และควบคุมสถำนกำรณ์ควำมรุนแรง 
นอกจำกนี้ต้องอำศัยควำมร่วมมือกับสื่อมวลชนในกำรน ำเสนอข้อมูลควำมรุนแรงในโรงพยำบำล 

• กำรใช้UCEPในบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีข้อดี คือ กำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และช่วยลด
ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมแต่ยังมีข้อจ ำกัดเนื่องกำรบริกำรยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

• กำรแก้ปัญหำER อำจต้องใช้เวลำในกำรขับเคลื่อนต่อไปเนื่องจำกต้องแก้ไขปัญหำตั้งแต่ต้นทำง  

• เป็นไปได้หรือไม่ที่จะออกแบบERให้เป็นเหมือนICU ทั้งในด้ำนควำมปลอดภัยและกำรดูแลผู้ป่วย 
 

4. ค า /วลีเด็ด ในแต่ละเซสชั่น จากผู้บรรยาย / ผู้ร่วมอภิปราย /ผู้เข้าร่วมประชุม (Quotations)  
1.กำรจัดกำรห้องฉุกเฉินในอนำคต ต้องเริ่มจำกวันนี้เพ่ืออนำคตที่ดี(รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่ำ) 
2.กำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้ป่วยกับกำรรักษำน้ ำใจผู้ให้บริกำร(รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่ำ) 
3.2P Safety ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ดูแลปลอดภัย ระบบสุขภำพยั่งยืน(นพ.วิฑูรย์  อนันกุล) 
4.ใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรด ำเนินคดีอำญำกับผู้ก่อเหตุที่ใช้ควำมรุนแรงจำกเหตุทะเลำะวิวำททุกรำย
(นพ.วิฑูรย์  อนันกุล) 
5.ER ไม่ได้หมำยถึงEverything RoomหรือOPD นอกเวลำ (ร.อ. นพ.อัจฉริยะ แพงมำ) 

 
 
ช่วงถาม-ตอบ / ค าถามจากผู้เข้าร่วมประชุม Question:  


