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สารพัันปััญหาการให้้บริิการที่่� Emergency Room

คำ�ถาม

	 กรณีในโน๊ตจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่เพิ่ง

กลบัไปเริม่ใชท้นุรพ.ทีต่นเองตัง้ใจเลอืกแมอ้ยู่ต่ดิชายแดน

พม่า เรื่องมีดังนี้ครับ Status บ่นแบบยาวมากกกก บ่น

ยาวสุดในชีวิตละมั้ง “Emergency Room” หรือ “ห้อง

ฉุกเฉิน” คืออะไร จริงๆคำ�นี้แม่งแปลโคตรง่าย “ห้อง”ที่

ไว้ดูแลเคส”ฉุกเฉิน” แล้วทุกวันน้ีมันเป็นอะไร คนอื่น

เห็นเป็นอะไรหรอ? เห็นเป็นถังขยะ? อะไรไม่รู้จะให้ไป

ไหนก็ส่งอีอาร์ ทำ�อะไรไม่ถูกก็ส่งอีอาร์ ไม่กล้าให้ยาบาง

ตัวก็ส่งอีอาร์ คนไข้ดีแต่ไม่อยากให้ทำ�ทรีทที่วอร์ดขอทำ�

ก่อนก็ส่งอีอาร์ คนไข้ไม่มีที่รอรถนอนส่งรอในอีอาร์ กลัว

คนไขเ้ปน็โน่นน่ีน่ันกส็ง่ออีาร ์หมอไมม่าตรวจโอพดีสีง่เคส

ตรวจอีอาร์ ไม่อยากรับขึ้นวอร์ด ติดต่อรีเฟอที่อีอาร์ไปสิ 

นานเทา่ไหรก่ต็ดิต่อไป แลว้รเีฟอรจ์ากทีไ่หน เอาคนทีน่ัน่

ไปด้วยนะ ไม่ว่างดูเคส ปล่อยนอนทิ้งกินห้องแดงไปเลย 

ไม่ต้องแคร์เคสใหม่หรอก เคสแผนกเองนั่นแหละ แต่ไม่

แน่ใจเป็นอะไรกันแน่ ขอ imaging ให้เสร็จพร้อมรอผล

อ่านที่อีอาร์ บางทีก็ทำ�ไมไม่คอนอันนี้ พอคอนแล้วเขา

ถามวา่คอนมาทำ�ไม คอนแลว้ไมม่ใีครรบัทำ�ยงัไง แอดมิด

ต้องแยกแผนกให้ถูกเกือบ 100% แยกผิดขึ้นมามีปัญหา

เพราะรับย้ายยาก เห็นเป็นสนามอารมณ์? เคสเขียวร้อง

เรียนมา ก็มาตั้งแง่ ให้เราต้องเป็นฝ่าย defense ตัวเอง 

ตลกมาก ไมเ่คยปกปอ้งเลย ต้ังแตย่คุทีไ่ม่มกีลอ้งไม่มเีสียง

นะ ทำ�อะไรก็ผิดหมด คนอีอาร์เล่าเหตุการณ์ยังไงก็ไม่มี

ทางเชื่อ เชื่อคนอื่น โคตรบั่นทอนกำ�ลังใจ ตอนนี้มีกล้อง

พร้อมอัดเสียง ไหนบ้างท่ีโดนกล่าวหาอ่ะ มีอันไหนผิด

จรงิบา้ง แลว้พวกทีม่ากลา่วหาเคยมาขอโทษบา้งป่ะ เอา

เรื่องกลับบ้างได้มั้ย แล้วถามจริงๆ เคสแดงเคสชมพูเคย

รอ้งเรยีนวา่ตรวจช้าบา้งมัย้ ไปแครอ์ะไรเคสเขยีวนกัหนา

วะ triage มาไม่ดี ไล่คนไข้ไป OPD ทำ�ไม เขาเล่าว่ามา

แล้วไมใ่ห้ตรวจ ไปดหูลกัฐานกอ่นมั้ย วา่ไลจ่รงิรึเปลา่ ไป

ดูกล้องมั้ยว่าคนไข้โผล่มาอีอาร์จริงเปล่า หรือสภาพและ

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 v/s ตอนแรกเป็นยังไง ฟังแต่”เขา”มา เขาคือใคร

หรอ สุดท้ายพอมันไม่จริงเคยมาขอโทษซักคำ�มั้ย คนใน

รพ.เดยีวกนัแท้ๆ  เวลาออีาร์ผดิออีารย์งัขอโทษเลย ทำ�ไม

คณุไมข่อโทษบา้ง? แลว้บางเรือ่งมนักไ็มต่อ้งหาคนผดิกไ็ด ้

“triage” ชื่อก็บอกอยู่แล้วว่าคัดกรอง คัดและกรองไง 

มันไม่ได้ถูก 100% อยู่แล้ว จริงๆไม่ต้องถึงคนนอกหรอก 

บุคลากรกันเองยังไม่เข้าใจเลยว่าอีอาร์คืออะไร มีไว้ทำ�

อะไร เคสรีบและไม่รีบมันต่างกันยังไง triage คืออะไร 

บางคนก็ยังเอาแต่สงสารคนไข้สีเขียวไม่สนใจกฎเกณฑ์ 

บางทีเวลาส่งแล้วพอจะไม่รับก็คงคิด อะไรวะแค่นี้นิด

หน่อยๆเคสเดียวเอง ก็คิดแบบนี้กันทุกที่ไง มาจากทุกที่

ก็เยอะนะเว่ย ที่กองเต็มอีอาร์เคสฉุกเฉินจริงเท่าไหร่ ทุก

วันนี้ที่ทำ�งานเป็นสตาฟอีอาร์มาปีนึง เกือบครึ่งคือมานั่ง

แก้ปัญหาข้างบนอ่ะ แล้วมีทุกวันด้วยนะ ไม่ลดบ้างเลย

หรอ ปัญหาเก่าไป ปัญหาใหม่มา แล้วใครจะทำ�อะไรใน

อีอาร์ ก็กรุณาสื่อสารด้วย จะกับแพทย์หรือพยาบาลก็ได้ 

มาเขียนๆทำ�ๆอย่างเดียว ไม่พูดไม่คุย มันไม่ได้ดูเท่ มันดู

ไม่มีวุฒิภาวะ สุดท้ายเราเชื่อว่าชาวอีอาร์ทุกคน เต็มใจ

ทำ�งาน”ที่เป็นหน้าที่ของเรา”อยู่แล้ว เวลาเคสแดงเต็มอี

อาร์ ถึงจะเหนื่อย จะบ่นว่ายุ่ง แต่ทุกคนก็เต็มใจทำ�งาน 

(สนุกแหละ) แต่ถ้านอกหน้าที่อ่ะ ต่อให้จะเป็นเรื่องไม่มี

อะไรมาก แค่รับโทรศัพท์ก็หัวร้อนแล้ว ใครอ่านแล้ว

ไม่เข้าตัวก็แปลว่าเราไม่ได้บ่นคุณ เพราะหลายคนก็น่า

รัก พยายามเข้าใจอีอาร์ ช่วยกันเสมอ ก็ขอบคุณจริงๆ 

ส่วนใครอ่านแล้วไม่เห็นด้วย เรื่องของคุณ จบ NR Stop 

abusing and accusing ER อีอาร์แม่สอดยุคใหม่ จะถือ

คติ “เราไม่สามารถทำ�ให้ทุกคนพอใจได้ แต่เราสามารถ

ทำ�ให้ทุกคนไม่พอใจได้”

	 คำ�ตอบ โดย ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

	 สารพันปัญหาของการให้บริการที่แผนก ER 

ของเกือบทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย จากแผนก 

emergency room เป็น every thing room คือ 
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ผู้ป่วยนอกเวลาราชการที่มารับบริการก็ถูกส่งมาที่แผนก 
ER หมด แพทย์บางส่วนก็บอกว่าคนป่วยอยากได้รับการ
บริการที่รวดเร็ว ก็เลยมารับบริการที่แผนก ER ทำ�ให้ผู้
ป่วยที่มารับบริการที่ ER นั้นมากกว่า 50% ไม่ได้เป็นผู้
ปว่ยฉกุเฉนิ โดยส่วนตวัผมตัง้แตจ่บเปน็แพทย ์กเ็ขา้สูก่าร
ฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนอายุรศาสตร์ 4 ปี และอายุรแพทย์
ระบบประสาทอีก 5 ปี ช่วงการฝึกอบรมนั้นผมก็ปฏิบัติ
งานที่ ER ก็รับรู้ถึงความยุ่งเหยิง วุ่นวาย รีบเร่งของการ
ให้บริการต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ ซึ่งก็ต้องยอมรับว่ามี
ทั้งผู้ป่วยไม่ด่วน ผู้ป่วยส่งตัวมารักษาต่อในช่วงนอกเวลา
ราชการ ผู้ป่วยตั้งใจจะมาตรวจ OPD วันพรุ่งนี้ แต่มา
ถึงก่อนช่วงกลางดึก เห็นว่า ER ว่างก็มาตรวจ ผู้ป่วยที่
ทำ�งานเป็นช่วงเวลาพอลงเวรบ่าย ก็มาตรวจที่ ER ซึ่ง
แพทย ์พยาบาล กต็อ้งใหก้ารบรกิารผูป่้วยทกุคน ถงึแม้วา่
ผู้ป่วยรายน้ันจะไม่ได้เจ็บป่วยเป็นกรณีฉุกเฉิน ปัญหา
แบบนี้ก็ยังคงมีมาถึงปัจจุบัน และผมก็เชื่อว่าปัญหาแบบ
นี้ก็คงเป็นปัญหาตลอดไป ถ้าระบบสุขภาพของประเทศ
ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการ เพื่อตอบ
สนองความตอ้งการของผูป่้วย และปัญหากอ็าจจะทวีคณู
มากยิ่งขึ้น เพราะจะมีเรื่องร้องเรียนผ่าน social media 
มากขึ้น แล้วก็ทำ�ให้ผู้ให้บริการเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 
ไม่มั่นคง แล้วก็ลาออกจากระบบราชการมากยิ่งขึ้น
	 ผมไม่เคยเห็นแพทย์ พยาบาล หรือผู้บริหารโรง
พยาบาลเอกชนออกมาบ่นถึงปัญหาผู้ป่วยจำ�นวนมาก
มารับบริการที่ ER หรือผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมารับบริการที่ 
ER ก็แสดงว่าเป้าหมายของการให้บริการผู้ป่วยของโรง
พยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกต่างกัน 
หรือเป็นเพราะโรงพยาบาลเอกชนสามารถแก้ปัญหาที่
มีได้อย่างมีประสิทธิภาพ บางโรงพยาบาลยังเปิดบริการ
พบแพทย์เฉพาะทางได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงก็มี หรือ
ตัวอย่างในโรงพยาบาลรัฐ คือ การบริการพิเศษ การ
บริการคลินิกนอกเวลา ผู้ป่วยที่มารับบริการมาก ก็ไม่
เป็นปัญหา เพราะการบริการดังกล่าวมีค่าตอบแทนตาม
ภาระงานที่เกิดขึ้น
	 ดงันัน้เราคงต้องมานัง่ทบทวนเพือ่หาตน้เหตขุอง
ปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่มีในปัจจุบัน
	 1. ผู้ป่วยทุกกรณีที่มารับการรักษาหลังเวลา
ราชการ หรือวันหยุด มารับบริการที่แผนก ER ก็เพราะ
โรงพยาบาลไม่มีระบบการให้บริการผู้ป่วยที่มาใช้บริการ

นอกเวลาราชการ
	 2. ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีแผนก ER ไม่ใช่
ภาวะฉุกเฉิน ก็เพราะผู้ป่วยไม่มีความรู้ว่าการเจ็บป่วย
กรณีไหนบ้างฉุกเฉิน กรณีไหนไม่ฉุกเฉิน ยกตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วย acute stroke แพทย์อยากให้รีบมาโรงพยาบาล
ทนัที แต่ผู้ปว่ยก็ไมม่ารักษา พอมาชา้ แพทยก์ต้็องแนะนำ�
ให้มาเร็ว ดังนั้นผู้ป่วยก็กังวลใจว่าถ้ามาช้าก็ไม่ดี ดังนั้น
เป็นอะไรก็รีบมาดีกว่า สรุปก็คือ ผู้ป่วยและคนส่วนใหญ่
ยังมีความรู้ ความเข้าใจภาวะฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ที่ไม่
เหมาะสม
	 3. ผู้ป่วยไม่มีเวลามาพบแพทย์ในช่วงเวลา
ราชการ เพราะก็ต้องทำ�งาน จึงมาตรวจที่ ER นอกเวลา
ราชการ ดังนั้นเราก็ต้องมีทางออกให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย
	 4. ผู้ป่วยตัดไหม ฉีดวัคซีนบาดทะยัก พิษสุนัข
บ้าก็มารับบริการที่ ER เพราะครั้งแรกที่ถูกสุนัขกัด ก็มา
ที่ ER แล้วก็ได้ฉีดวัคซีนด้วย ดังนั้นผู้ป่วยก็มาฉีดวัคซีนที่ 
ER เพราะใบนัดท่ีออก กอ็อกนดัจาก ER แลว้จะให้ผูป่้วย
ไปที่ไหน ถ้าไม่ใช่ ER
	 5. ยาของผู้ปว่ยท่ีใชป้ระจำ�หมดพอดี ผู้ปว่ยกต็อ้ง
มารบัยาที ่ER เพราะเปน็นอกเวลาราชการแลว้ ไมม่หีอ้ง
ตรวจนอกเวลาราชการ
	 6. ผู้ป่วยที่หัวหมอ เรียนรู้ว่ามารับบริการที่ ER 
จะได้รับบริการทีร่วดเร็วกวา่หอ้งตรวจปกติ แบบนีก็้ตอ้ง
มีการปรับทัศนคติกันใหม่ และปรับระบบบริการในเวลา
ให้มีความรวดเร็วมากขึ้น
	 7. ผู้ป่วยรอ admit แต่ก็ส่งมาทำ�หัตถการที่ ER 
ก็เป็นเพราะระบบของโรงพยาบาลที่ต้องแก้ไขให้ดีกว่านี้
	 8. ผู้ป่วยส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อมา 
admit ต่อ ก็ต้องมาที่ ER ทำ�ไมจึงไม่มีระบบ fast track 
ที่ให้ผู้ป่วยดังกล่าวขึ้นไป admit ที่หอผู้ป่วยเลย บางคน
ก็บอกว่าต้องมาประเมินอาการให้ดีก่อน admit เพราะ
ข้อมูลที่ส่งมานั้นมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงก็จริง แต่ก็ไม่ใช่
ทั้งหมดที่ส่งตัวมา
	 9. ผู้ปว่ยมาตรวจท่ี OPD ตรวจพบความผิดปกติ
เบ้ืองต้น ต้องส่งตรวจเพ่ิมเติมก็ส่งขึ้นมาที่ ER เพราะ
ระบบที่โรงพยาบาลออกแบบเอง
	 ดงันัน้จะเห็นได้วา่หลากหลายสาเหตนุัน้สามารถ
แก้ไขได้ด้วยการออกแบบระบบการบริการใหม่ ให้มี
การลดจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ก็จะทำ�ให้ ผู้ป่วยที่ต้องถูกส่งไปที่ ER ลดลง การปรับ
ระบบให้มีระบบ fast track ไม่ต้องผ่าน ER ก็ลดจำ�นวน
ผูป้ว่ยที ่ER ลงได ้ผมขออนญุาตลองเสนอแนวคิดใหม่ ถา้
แนวคิดในข้อใด เหมาะสมกับโรงพยาบาลใด ก็ลองนำ�ไป
ใช ้แตถ่า้แนวคดิใดคดิว่าใช้ไมไ่ดเ้ลยแน่ๆ  ผมกต็อ้งขอโทษ
ดว้ยครบั ผมเองกม็ขีอ้จำ�กดัทีไ่มเ่คยออกไปทำ�งานในโรง
พยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลจงัหวดั อยูแ่ตใ่นโรงเรียน
แพทย์ ซึ่งก็มีปัญหาของการให้บริการที่ ER อีกแบบหนึ่ง 
ดงันัน้ผมพยายามจะเสนอแนวทางแบบกวา้งๆ ทีพ่อเปน็
ไปได้ ดังนี้
	 1. ตอ้งพจิารณาอยา่งดวีา่ทกุโรงพยาบาลชมุชน
ต้องเปิดให้บริการนอกเวลาราชการหรือไม่ ถ้าเปิดจะ
เปิดตลอด 24 ชั่วโมง หรือเปิดถึงกี่โมง เพราะปัจจุบัน
การเดินทางในพื้นท่ีส่วนใหญ่มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น 
ถ้าเราให้บริการไม่ตลอด 24 ชั่วโมง และ 7 วัน ก็จะ
เป็นการลดภาระงานของผู้ให้บริการ ลดความเหนื่อยล้า
ลง ส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบไม่ฉุกเฉินก็หาทางเปิด
ระบบบริการที่ตอบโจทย์ผู้ป่วยเหล่านี้ ส่วนกรณีฉุกเฉิน
ก็ใช้รถ ambulance นำ�ส่งโรงพยาบาลข้างเคียงท่ีให้
บริการ โรงพยาบาลที่ไม่จำ�เป็นต้องเปิดบริการ 24/7 คือ 
โรงพยาบาลในเขตเมือง เช่นห่างจากตัวจังหวัดเพียง 20 
กิโลเมตร หรือในพื้นท่ีนั้นมี 2 โรงพยาบาลท่ีใกล้ๆ กัน
ประมาณ 15-20 กิโลเมตร เมื่อโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไม่
ได้ให้บริการ ก็สามารถนำ�อัตรากำ�ลังของ 2 โรงพยาบาล
รวมกันแล้วมาช่วยกันปฏิบัติงานใน 1 โรงพยาบาลได้
	 2. การเปิดบริการตรวจผู้ป่วย OPD นอกเวลา
ราชการสำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน และไม่สะดวกมาพบ
แพทย์ในเวลาราชการ โดยเก็บหรือไม่เก็บค่าบริการเพิ่ม
เติมก็ได้ แล้วแต่นโยบายของโรงพยาบาล และฐานะการ
เงินของโรงพยาบาล แต่แพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
สว่นนีต้อ้งไดค้า่ตอบแทนท่ีเหมาะสมในการปฏิบัตงิานดงั
กลา่ว กรณีไมม่แีพทยใ์นโรงพยาบาลมาตรวจ OPD นอก
เวลาก็อาจรับสมัครจากโรงพยาบาลข้างเคียงท่ีมีแพทย์
เพียงพอมาปฏิบัติงานได้
	 3. แนวทางลดจำ�นวน visit ของผู้ป่วยที่มารับ
บรกิารในโรงพยาบาลแบบ on site ใหเ้ป็นแบบ on line 
และใช้ระบบการสัง่ยาตอ่เนือ่ง สง่ยาถึงบ้าน ซึง่วธินีีม้เีปา้
หมายคือลดภาระงานของแพทย ์พยาบาลในเวลาราชการ 
และให้มีเวลาในการตรวจรักษาผู้ป่วยแต่ละรายให้ใช้ 

เวลาที่เหมาะสม โดยการแบ่งผู้ป่วยกลุ่มโรค NCD หรือ 
โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่พบบ่อย เช่น dyspepsia, low back 
pain, myofascial pain เป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มที่
อาการคงที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการ ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา อาการคงที ่ควบคมุระดับน้ำ�ตาล 
ความดันต่างๆ อย่างดี กลุ่มนี้อาจนัดติดตามการรักษา 
9-12 เดือนต่อครั้ง ถ้าระหว่างนี้มีปัญหาเพิ่มเติมก็มา
ตรวจรักษาได้ตามที่ต้องการ และมีการติดตามโดยการ
สอบถามอาการทาง on line จัดส่งยาถึงบ้าน 2. กลุ่มที่
อาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการควบคุมน้ำ�ตาล ความดันอยู่ในเกณฑ์พอใช้ นัด
ติดตามการรักษา 4-6 เดือนครั้ง 3. กลุ่มที่มีอาการ
เปลีย่นแปลงตลอด มภีาวะแทรกซอ้น ไมส่ามารถควบคุม
ระดับน้ำ�ตาล ความดันได้ ก็นัดพบ 6-12 สัปดาห์ การลด
จำ�นวน visit ที่ OPD เพื่อให้แพทย์ พยาบาลลดภาระ
งานลง เพ่ือมเีวลาได้พักผ่อนบา้ง และมกีำ�ลังในการตรวจ 
OPD นอกเวลาราชการ เพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยที่ ER ลง
	 4. ต้องออกแบบระบบการ admit ให้รวดเร็ว 
และการส่งต่อทีม่ปีระสิทธภิาพเหมอืน stroke fast track 
ทีโ่รงพยาบาลแมข่า่ยสามารถรบัดแูลผูป้ว่ยไดท้นัท ีมกีาร
ประกันเวลา door to refer ภายใน 30 นาที เป็นต้น 
และถ้าจำ�เปน็ต้อง admit โรงพยาบาลก็มรีะบบที ่admit 
ทันที มีระยะการประกันเวลา เช่น time in ER กรณี
ปรึกษาแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งแล้วต้องมาประเมนิ และ admit 
ให้ได้ภายใน 30-45 นาที เป็นต้น
	 5. กรณทีีเ่ปน็โรงพยาบาลแมข่า่ย และมเีขต re-
fer ที่ประสานมาเรียบร้อยแล้ว ก็ให้ pass ผ่าน ER ไปที่
หอผูป้ว่ยปลายทางไดเ้ลย เชน่เดยีวกบัระบบของ stroke 
fast track ที่ผ่านการดูแลรักษาของแพทย์โรงพยาบาล
ชุมชนแล้วก็ pass ER เข้าสู่ stroke unit เลย
	 6. การทำ�หัตถการทุกอย่างที่ไม่ใช่หัตถการช่วย
ชีวิต ควรทำ�ในหอผู้ป่วย ไม่ควรเป็นงานใน ER 
	 7. กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มเ่ร่งดว่น เมือ่มกีาร triage แลว้ 
ถา้ไมด่ว่นกใ็หค้วามรูแ้ละสง่ไปตรวจท่ี OPD นอกเวลาได้
เลย และต้องเน้นการสร้างความรู้ให้กับผู้ป่วยว่าปัญหา
สุขภาพแบบไหนที่รอได้ ควรมาตรวจในเวลาราชการ 
กลุ่มอาการแบบไหนที่ต้องรีบมารักษาทันที ซ่ึงอาจร่วม
กับการมี call center ของโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง
ให้ผู้ป่วยโทรมาสอบถามได้ว่าควรมารับบริการในเวลา 
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ราชการได้ หรือต้องมาฉุกเฉินทันที ซึ่งเจ้าหน้าที่ของ 
call center อาจเป็นส่วนหนึ่งของทีม EMS ก็ได้ และมี
แพทย์ไว้ให้คำ�ปรึกษากับทีมกรณีที่มีข้อสงสัย 
	 8. การลา้งแผล ตัดไหม ฉดีวคัซนีบาดทะยกั พษิ
สุนัขบ้าก็มีการนัดให้มาในเวลาราชการ หรือส่งตัวผู้ป่วย
ไปฉีดที่ รพ.สต. 
	 9. กรณีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีแพทย์
เฉพาะทางเชน่ อายกุรรม กุมาร ศัลยกรรม ถ้าพอมแีพทย์
เพียงพอก็ให้มาร่วมบริการที่ ER ด้วยเลย เพ่ือให้การ
บรกิารทีร่วดเรว็ในชว่งเวลา prime time 16.00-20.00 น. 
	 10. ควรมพียาบาล หรอืผูช่้วยพยาบาลท่ีเกษยีณ
อายุราชการจาก ER ที่มีบุคลิกใจดี โอบอ้อมอารีย์ เป็น
มิตร บริการในหน้าที่ให้คำ�แนะนำ�การบริการต่อผู้มารับ
บริการโดยเฉพาะ โดยไม่ต้องทำ�หน้าที่ด้านการรักษา
พยาบาล ทำ�หน้าท่ีเฉพาะการประชาสัมพันธิ์ แนะนำ�
การบริการและคอยแก้ปัญหาความไม่พึงพอใจของผู้รับ
บริการ
	 11. ปรับค่าตอบแทนที่เหมาะสมให้กับทีมผู้ให้
บริการ ถึงแม้จะไม่เท่าโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ซ่ึงมัน
แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารเข้าใจ และเข้าถึงทีมผู้ให้บริการ
จริงๆ
	 12. ร่วมมือกับชุมชนในการสร้างทัศนคติที่ถูก
ต้องต่อการเข้ารับการรักษาที่ ER 
	 13. การร่วมมือกับร้านยาคุณภาพในพื้นที่ให้
บริการประเมินอาการเบื้องต้น ให้การรักษาใน 16 กลุ่ม
อาการเจ็บปว่ยเลก็น้อย เพือ่ลดผูป่้วยในโรงพยาบาล โดย
การพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรให้ดียิ่งข้ึน และมีระบบ
การให้คำ�ปรึกษากับเภสัชกร
สรุป
	 ผมได้เสนอแนวทางการปรับระบบบริการที่ ER 
ใน 3 แนวทาง คือ 1. ลดภาระงานในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการที่ไม่จำ�เป็นลง 2. การประชาสัมพันธ์ 
การปรับทัศนคติ การคัดกรองที่เหมาะสม 3. การ lean 
ระบบ ลดจำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องมารับการบริการที่ ER โดย
ไม่จำ�เป็น 4. การเพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยโดยการเปิด
บริการตรวจนอกเวลาราชการสำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่เร่งด่วน 
เพื่อความแออัดในแผนก ER
	 หวังว่าจะมีประโยชน์บ้างนะครับ
หมายเหตุ:  ผมได้รับ post นี้ จากท่านอาจารย์แพทย์อาวุโสท่านหนึ่ง ผมจึงได้แสดงความเห็นดังข้างบน ผมขออนุญาตแพทย์เจ้าของ   
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