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Key message of the session

รศ. นพ.สมศักดิ์ เทยีมเก่า กล่าวถึงประเดน็ Stroke
ใชเ้คร่ืองมือ F A S T  ในการประเมินอาการและ activate Stroke fast track ส่งท า CT Scan โดย EMS 

และ pass admit stroke unit เพ่ือลดขั้นตอนไม่ตอ้งผา่น ER ลดระยะเวลาจาก 90 นาที เป็น 36 นาที ใชร้ะบบ 
LEAN ช่วยลดขั้นตอนการใหบ้ริการ

นพ.วฑูิรย์  อนันกลุ กล่าวถึง 2P safety (Patient & Personnel safety)
เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยัให้กบัเจา้หน้าท่ีในสถานพยาบาล ลดความแออดัและจดัมาตรฐานของห้อง

ฉุกเฉิน social media เน้นการเสนอผลลัพธ์ของการลงโทษแทนการเสนอพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
ลอกเลียนแบบ ควรมีประตูเขา้-ออก 2 ทางและตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวางในเร่ืองความปลอดภยัในสถานพยาบาล  
และตอ้งมีระบบคดัแยกของ ER ควบคู่กบั OPD นอกเวลา  
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Key message of the session

พล.ต.ต.สุรชาติ จึงด ารงกจิ (ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาต)ิ

เพ่ิมสายตรวจใหค้รอบคลุม และเขา้ถึงเหตุการณ์ไดท้นัท่วงที ครอบคลุมเฉพาะเมืองใหญ่ แต่ใน รพ.
เลก็ ๆ เจา้หนา้ท่ีต ารวจไม่เพียงพอ ดงันั้นเม่ือเกิดเหตุการณ์ตอ้งมีการแจง้ความ และด าเนินการถึงศาลทุกคดี 

ร.อ. นพ.อจัฉริยะ แพงมา
มีการประกาศการคดัแยกของผูป่้วยโดยใช ้ESI 5 ระดบัเป็นเกณฑก์ารคดัแยกท าใหมี้ความชดัเจนมาก

ข้ึน UCEP ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินไดม้ากข้ึน ลดความเหล่ือมล ้า 
การแกปั้ญหาER ตอ้งแกไ้ขตั้งแต่การใชชุ้มชนเป็นฐานในการช่วยและมีระบบสุขภาพอ่ืนเขา้มา

รองรับ จะท าใหก้ารบริหารจดัการของ ER ดีข้ึน
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Major problems & issues raised / 
discussed
• พฒันา Process ของ FastTrack ต่าง ๆโดย ไม่ตอ้งผา่น ER ไดห้รือไม่
• ความปลอดภยัของหอ้ง ER ทั้งความปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี ไดรั้บความร่วมมือกบัส านกังาน

ต ารวจแห่งชาติ เพ่ือบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเขม้งวดและการใชส่ื้อน าเสนอผลลพัธ์หรือบทลงโทษแทนการ
น าเสนอพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการลอกเลียนแบบ

• การแกปั้ญหา ER overcrowding ตอ้งแกไ้ขตั้งแต่ตน้ทาง โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วม และมีระบบสุขภาพอ่ืน
เขา้มารองรับ จะท าใหก้ารบริหารจดัการของ ER ดีข้ึน

• โครงสร้างER (ER design) ERควรมีAccess control door และกลอ้งวงจรปิดในบริเวณท่ีใหบ้ริการ
โดยรอบ ทางเขา้-ออกควรมี2ทาง
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Suggested solutions

• ใชห้ลกัการ LEAN เป็นระบบเพ่ือลดขั้นตอนการใหบ้ริการ 
• กระทรวงสาธารณสุขตอ้งร่วมมือกบัทุกภาคส่วน เช่น ส านกังานต ารวจแห่งชาติ เร่ืองความปลอดภยัใน

สถานพยาบาล 
• การใช ้UCEP ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และช่วยลดความเหล่ือมล ้าทางสังคม แต่

ยงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากการบริการยงัไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
• การแกปั้ญหา ER อาจตอ้งใชเ้วลาในการขบัเคล่ือนต่อไปเน่ืองจากตอ้งแกไ้ขปัญหาตั้งแต่ตน้ทาง 
• เป็นไปไดห้รือไม่ท่ีจะออกแบบ ER ใหเ้ป็นเหมือน ICU ทั้งในดา้นความปลอดภยัและการดูแลผูป่้วย
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Quotations

1. การจดัการหอ้งฉุกเฉินในอนาคต ตอ้งเร่ิมจากวนัน้ีเพ่ืออนาคตท่ีดี (รศ. นพ.สมศกัด์ิ เทียมเก่า)
2. การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยกบัการรักษาน ้าใจผูใ้หบ้ริการ(รศ. นพ.สมศกัด์ิ เทียมเก่า)
3. 2P Safety ผูป่้วยปลอดภยั ผูใ้หบ้ริการปลอดภยั ระบบสุขภาพยัง่ยนื (นพ.วิฑูรย ์ อนนักุล)
4. ใชม้าตรการทางกฎหมายในการด าเนินคดีอาญากบัผูก่้อเหตุท่ีใชค้วามรุนแรงจากเหตุทะเลาะววิาททุกราย  

(นพ.วิฑูรย ์ อนนักุล)
5.ER ไม่ไดห้มายถึง Everything Room หรือ OPD นอกเวลา (ร.อ. นพ.อจัฉริยะ แพงมา)
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