
 98 - 107 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

 

รูปแบบการบริหารจัดการสู่การเปลีย่นแปลงคุณภาพของห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
Model management to change the quality of emergency room of Pranangklao hospital 

สุวันดี บัญชรเทวกุล  
Suwandee Bunchontevakul 
มหาวิทยาลัยบูรพา   
Burapha University 
Corresponding author: suwandeebk@gmail.com 
Received: July 11,2023   Revised: March 19,2024   Accepted: April 3,2024 

บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการบริหารจดัการ

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และเสนอรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ด าเนินการศึกษา 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จ านวน 34 คน เพื่อให้ทราบสถานการณ์ สภาพปัญหา และการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน 
น ามาสรุปปัญหาและการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ด าเนินการเขา้สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ณ ห้องฉุกเฉิน และประชุม
กลุ่มกับผูบ้ริหารและทีมห้องฉุกเฉิน จ านวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่าสถานการณ์และสภาพปัญหาในการบริหารจดัการ 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีประเด็นปัญหาเรียงล าดบัความส าคญัในการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ความแออดั, 
สถานท่ี, บุคลากร, รายได,้ การประชาสัมพนัธ์, ความเส่ียงและความปลอดภยั, อุปกรณ์, ระยะเวลาการรักษา, การบริการ, ระบบ
และนโยบาย, ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ, ขอ้ร้องเรียน, ผลกระทบอื่น ๆ ตามล าดบั รูปแบบการบริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลง
คุณภาพของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัมาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ ไดแ้ก่ พฒันากระบวนการ
คดักรอง เพื่อลดความแออดัและการจดับริการท่ีสะดวก รวดเร็ว พฒันาบุคลากรห้องฉุกเฉิน มีจ านวนบุคลากรตามสัดส่วน  
ของประชากรท่ีรับผิดชอบจริง เพื่อปฏิบติังานในสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพ และพฒันาเทคโนโลยีระบบปฏิบติัการ
ห้องฉุกเฉิน ด้วยการแพทย์ทางไกล และเครือข่ายการจัดการระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ตามแนวทางกา รพฒันา  
One Province One Hospital รวมทั้งพฒันาห้องฉุกเฉินเคล่ือนท่ี เพ่ือลดความแออดั 

ค าส าคัญ: รูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน, ห้องฉุกเฉินคุณภาพ, โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  
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Abstract 
This study is a qualitative research with the following objectives: To examine the situation and problems in 

managing the emergency room at Phramangklao hospital and proposing a management model for the emergency room at 
Phranangklao hospital. The study includes:  In-depth interviews with 34 relevant individuals to identify real problems and 
emergency room management, non-participatory observation in the emergency room  and focus group with 30 management 
and emergency room team members. Findings indicate: Key problems in managing the emergency room at Phranangklao 
hospital include, overcrowding, location, personnel, income, public relations, risk and safety, equipment, treatment duration, 
services, systems and policies, skills, knowledge, and abilities, complaint management and other impacts respectively. 
Proposed management model to change the quality of emergency room of Pranangklao hospital corresponds to standard ER 
quality indicators including; Creating screening processes to reduce overcrowding and improve service convenience and fast, 
enhancing emergency room staff with appropriate staffing ratios, integrating telemedicine technology and emergency care 
system networks following the One Province One Hospital approach, and developing mobile eme rgency rooms to alleviate 
overcrowding. 

Keywords: Emergency room management model, quality emergency room, Pranangklao hospital  

บทน า 
ระบบสุขภาพในเขตปริมณฑลเป็นพ้ืนท่ี ซ่ึงมี

ลักษณะพิเศษ ด้วยการบริหารจัดการในรูปแบบจังหวดั 
แต่มีความเป็นเขตเมืองสูง จงัหวดันนทบุรีเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ี
ปริมณฑล ต้องเผชิญทั้ งโอกาสและอุปสรรคของการ
บริหารจดัการ มีความแออดัในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ  
ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ด้วยจ านวนประชากร 
ท่ีพุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการพฒันาท่ีอยู่อาศัยอย่าง
ต่อเน่ือง โรงพยาบาลชุมชนท่ีเคยให้บริการประชากร
ประมาณ 3 - 5 หม่ืนคน เพ่ิมขึ้นเป็น 1 - 2 แสนคน(1) จาก
สถิติปี 2560 - 2564 พบว่า ประชากรตามทะเบียนราษฎร์(2) 
แรงงานต่างดา้ว(3) และประชากรแฝง(4) ของจงัหวดันนทบรีุ 
รวมมีจ านวน 1,998,222, 2,049.470, 1,996,341, 1,815,715, 
2,053,930 คน ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 1 นอกจากการ
ให้บริการประชาชนในจงัหวดั ยงัมีประชากรจากนอกพ้ืนท่ี
อพยพเขา้มาอยู่อาศยั และรองรับผูป่้วยของจงัหวดัใดก็ได ้
ดว้ยนโยบายในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินซ่ึงมีกองทุน UCEP 
(Universal Coverage for Emergency Patient) ท่ีคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต สามารถเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชนได้ทุกแห่ง โดยไม่มีเง่ือนไข สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ภายใน 72 ชั่วโมง หรือในกรณี 

 
ผู ้ป่วยเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลนอกคู่ สัญญา  
3 กองทุน (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ) (5) ผู ้ท่ีจะใช้สิทธิน้ีได้ต้องเป็นผู ้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ตามหลกัเกณฑ์การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน (6) ท่ีสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ก าหนด จึงเป็นหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของทุก
โรงพยาบาล รวมทั้งในปี 2566 คณะกรรมการพฒันาระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ยกระดบันโยบาย 30 บาท บตัรประชาชน
ใบเดียว รักษาได้ทุกท่ี เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพจากหน่วย
บริการทุกระดบัทั้งรัฐและเอกชน อ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนให้ได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีสะดวก 
รวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ(7)  
ส่งผลให้จ านวนผูรั้บบริการในจงัหวดันนทบุรีเพ่ิมขึ้น 

จังหวัดนนทบุรี  มีโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่ง ไดแ้ก่ ไทรนอ้ย บางกรวย บางใหญ่ ปากเกร็ด 
บางบัวทอง  บางบัวทอง 2 และ ศูนย์บริการการแพทย์
นนทบุรี และ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดั และโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด A1 จ านวน 515 เตียง 
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(เปิดบริการจริง 606 เตียง) 1 แห่ง ระดบัตติยภูมิเพียงแห่ง
เดียวของจังหวัดนนทบุรี จากสถิติการให้บริการรักษา
ผู ้ป่ วยนอกและผู ้ป่ วยใน  โรงพยาบาลพระนั่ง เกล้า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2565 เฉล่ียต่อวนั พบว่ามีจ านวน 
2,506, 2,567, 2,746, 2,425, 2,096 และ 2,423 คน ตามล าดบั 
ช่วงปี 2563 - 2565 (สถานการณ์โรคโควิด-19) จ านวนการ
ครองเตียง พบว่า มีจ านวน 541, 569, 572, 565, 571  และ 
589 เตียง นอกจากน้ี จ านวนผูท่ี้เขา้รับบริการห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ในช่วงปีงบประมาณ 2558 - 2565(8) 
พบว่า ผูรั้บบริการท่ีไม่ได้ป่วยฉุกเฉินมีจ านวนใกล้เคียง
หรือมากกว่าจ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน  ภาระงานให้บริการท่ี
ห้องฉุกเฉินจึงเพ่ิมมากย่ิงขึ้น แสดงดงัตารางท่ี 2 

ดว้ยประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ในการให้บริการ
ของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ระดบัตติยภูมิแห่งเดียวของจงัหวดันนทบุรี จ าเป็นตอ้งหา
รูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน เพื่อให้บริการท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงแนวทางการพฒันางานบริการของห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ มีความหลากหลายและความแตกต่าง
ตามบริบท ไม่อาจน ามาปรับใช้ได้ทั้ งหมด และผู ้วิจัย 
ได้พบและสอบถามผู ้บริหารโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
(ผูอ้  านวยการ) เม่ือวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ถึงปัญหา
ท่ีตอ้งการให้ท าการวิจยั พบปัญหาโดยเฉพาะดา้นการเงิน
ติดลบ 400 ล้านบาท ปัญหาผูป่้วยมีจ านวนมากล้นห้อง
ฉุกเฉิน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาปัญหาและรูปแบบการบริหาร
จดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉินท่ีมี
คุณภาพต่อไป 

ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนประชากรจงัหวดันนทบุรี ปี 2560 - 2564 

ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย/ วนั ปีงบประมาณ 2558 - 2565(8) 

จ านวนผู้ป่วย/ปีงบประมาณ 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนผูป่้วย (คน) 54,456 56,352 50,481 54,390 51,443 47,750 46,280 47,568 
 จ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน 28,867 26,710 24,277 26,091 26,231 25,512 26,225 29,881 
 จ านวนผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 25,589 29,642 26,642 28,299 25,212 22,238 20,055 17,687 
จ านวนผูป่้วยอุบติัเหตุ 23,020 22,533 20,887 21,091 19,000 17,555 15,146 13,812 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการ

บริหารจดัการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
2.  เพื่อเสนอรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 
เ ชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In–depth interview) การเขา้สังเกตการณ์ (Observational 
research) และการประชุมกลุ่ม (Focus group)  
  
 
 

ประชากร (คน) 2560 2561 2562 2563 2564 

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์(2) 1,229,735 1,246,295 1,265,387 1,276,745 1,288,637 
แรงงานต่างดา้ว(3) 162,842 193,715 177,496 131,557 161,713 
ประชากรแฝง(4) 605,645 609460 553,458 407,413 603,580 
รวม 1,998,222 2,049,470 1,996,341 1,815,715 2,053,930 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา

ของห้องฉุกเฉิน ดงัน้ี 
1) ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสาร วารสาร บทความ 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2) จดัท าประเด็นค าถาม เก่ียวกบัสถานการณ์และ

สภาพปัญหาและรูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน 
ท่ีมีคุณภาพ  

3) ด าเนินการให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และความ
เหมาะสมของข้อค าถาม  (9) ประกอบด้วย ค าถามข้อท่ี 1 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้มีสภาพปัญหาของห้องฉุกเฉินท่ี
แทจ้ริงเป็นอย่างไร และ ค าถามขอ้ท่ี 2 รูปแบบการบริหาร
จดัการห้องฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิผลเป็นอย่างไร ด าเนินการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
โดยก าหนดค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-object 
congruence: IOC) ของค าถามท่ีก าหนดขึ้น กบัผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ค่า IOC = 0.8 ( ≥ 0.5 ) ไดรั้บการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี
โครงการวิจยั G–HU 219/2563 เม่ือวนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 และจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ รหัสโครงการวิจยั PE6238 เม่ือวนัท่ี 16 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 และผูวิ้จยัไดด้ าเนินการตามหลกัจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด 

4) นดัสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ตาม
ประเด็นค าถามท่ีผ่านความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ สรุป
ประเด็นท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน าไปตรวจสอบความถูกต้อง 
อย่างละเอียด และน ามาวิเคราะห์เพื่อจดัหมวดหมู่ในแต่ละ
ประเด็นท่ีเป็นสถานการณ์และสภาพปัญหา และรูปแบบ
การบริหารจดัการของห้องฉุกเฉิน 

ขั้ น ต อนที่  2  ด า เ นิ น ก า ร เ ข้ า สั ง เ ก ตก า ร ณ์  
(Observational) แบบไม่มีส่วนร่วม ดงัน้ี 

1) ผูวิ้จัยท าหนังสือขออนุญาตผูอ้  านวยการและ
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
เพื่อเขา้สังเกตการณ์ ณ ห้องฉุกเฉิน 

2) เขา้สังเกตการณ์ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ ระหว่างวนัท่ี 13 - 14 กนัยายน พ.ศ. 2565 จดบนัทึก
รายละเอียด สภาพห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
อาการของผูป่้วยและญาติท่ีเขา้มารับบริการ  

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมกลุ่มและเสนอรูปแบบการ
บริหารจัดการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดงัน้ี 

1 )  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาตผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เพ่ือจดัประชุมกลุ่ม จ านวน 30 คน 
โดยประชุมผ่านระบบออนไลน์ วนัท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 
2565 เวลา 10.00 น. - 11.00 น.  

2) น าเสนอข้อสรุปสถานการณ์และสภาพปัญหา
และรูปแบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉินท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการเขา้สังเกตการณ์ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุม ขอความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

3) รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่ม 
น าไปสรุปและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสู่การ
เปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั เป็น 
ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญหรือเป็นผูป้ฏิบติัหน้าท่ี และ/หรือเคย
ปฏิบติัหนา้ท่ีบริหารโรงพยาบาล  โดยแบ่งตามกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 

 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ระหว่างปี 
2562 - 2565 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ (1) ผูอ้  านวยการ จ านวน 3 คน 
(2) รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์จ านวน 2 คน (3) รอง
ผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร จ านวน 2 คน (4) รองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 2 คน (5) ผูช่้วยผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทย์ฉุกเฉินและบริการสาธารณสุข จ านวน 1 คน  
(6) หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1  คน  
(7) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน (8) พยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1  คน (9) 
พยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน จ านวน 1  คน (10) 
พยาบาลหัวหน้าเวรฉุกเฉิน จ านวน 3 คน (11) หัวหน้างาน
คุณภาพ จ านวน 1 คน (12) หัวหน้างานการเงิน จ านวน 1 คน 
(13) เจ้าหน้าท่ีการเงิน จ านวน 2 คน (14) หัวหน้างาน
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ตรวจสอบสิทธ์ิ จ านวน 1 คน (15) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
สิทธ์ิ จ านวน 2 คน (16) หัวหน้าห้องบัตร จ านวน 1 คน 
(17) เจา้หน้าท่ีห้องบตัร จ านวน 2 คน (18) หัวหน้าเวรเปล 
จ านวน 1 คน (19) เจ้าหน้าท่ีเวรเปล จ านวน 2 คน (20) 
หัวหน้าเภสัช ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และ (21) เภสัชกร 
ห้องฉุกเฉิน จ านวน 3 คน รวมจ านวน 34 คน 

การประชุมกลุ่ม (Focus group) กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย (1) ผูอ้  านวยการ (2) รองผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทย์ (3)  รองผู ้อ  านวยการฝ่ายบริหาร (4)  รอง
ผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล (5) ผูช่้วยผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทยฉุ์กเฉินและบริการสาธารณสุข (6) หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (7) แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน  2 คน 
(8) พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (9) พยาบาล
หัวหน้างานห้องฉุกเฉิน (10) พยาบาลหัวหน้าเวรฉุกเฉิน 
จ านวน 3 คน (11) หัวหน้างานคุณภาพ (12) หัวหน้างาน
การเงิน (13) เจา้หน้าท่ีการเงิน จ านวน 2 คน (14) หัวหน้า
งานตรวจสอบสิทธ์ิ (15) เจา้หน้าท่ีตรวจสอบสิทธ์ิ จ านวน 
2 คน (16) หวัหนา้ห้องบตัร (17) เจา้หนา้ท่ีห้องบตัร จ านวน 
2 คน (18) หัวหน้าเวรเปล จ านวน 1 คน (19) เจา้หน้าท่ีเวร
เปล จ านวน 2 คน (20) หวัหนา้เภสัช ห้องฉุกเฉิน และ (21) 
เภสัชกร ห้องฉุกเฉิน จ านวน 3 คน รวมจ านวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) เป็น

ค าถามปลายเปิด ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น ผ่านการเห็นชอบจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีอิสระในการให้ข้อมูล
เก่ียวปัญหา และแนวทางหรือวิธีท่ีจะแก้ปัญหา ของห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

2) การเขา้สังเกตการณ์ (Observational research) 
เป็นเคร่ืองมือบนัทึกในการเขา้สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วน
ร่วม จดบันทึกรายละเอียด สภาพห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือยืนยนัสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้ นภายในห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

3) การประชุมกลุ่ม (Focus group) เป็นค าถามแบบ
มีโครงสร้าง เพื่อขอค าตอบ ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูล สรุปประเด็นต่าง  ๆ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกท่ีไดจ้ากการจดบนัทึกน ามาสรุปประเด็นท่ี
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็น และการเขา้สังเกตการณ์

แบบไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบข้อมูล เก่ียวปัญหา และ
แนวทางหรือวิธีท่ีจะแกปั้ญหา ของห้องฉุกเฉิน น าขอ้มูลมา
วิเคราะห์ จดักลุ่มของปัญหาและแนวทางการแกปั้ญหาของ
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แต่ละราย และน ามาสรุปรวมอีกคร้ังหน่ึง  

2)  วิ เคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม เสนอ
ผลการวิจัยท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการเข้า
สังเกตการณ์ โดยเขียนให้มีความกลมกลืนและต่อเน่ืองกนั
ระหว่างสถานการณ์และสภาพปัญหา และรูปแบบการ
บริหารจัดการ ท่ีเป็นข้อความ ประโยค ความหมายและ
หัวข้อต่าง ๆ โดยการตัดข้อมูลหรือหัวข้อท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป เพ่ือน าไปสรุปไดง้่ายขึ้น พร้อมกับเขียนพรรณนา
สถานการณ์ และสภาพปัญหาและรูปแบบ ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอยา่งละเอียดและชดัเจนดว้ยภาษาวิชาการ 

ผลการศึกษา 
ผูวิ้จัยสรุปประเด็นตามขั้นตอนการวิจัย จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์ โดยพบสภาพปัญหา
และรูปแบบการบริหารจดัการห้องฉุกเฉิน ไดพ้บประเด็น
ปัญหาในการบริหารจัดการมากท่ีสุดเรียงล าดับ รวมทั้ง
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านความแออัด ในแต่ละวนัห้องฉุกเฉินเกิด
ความแออดัจากผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินจ านวนมากท่ีมารับ
บริการโดยตรง และ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน และ 
จากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวดัใกล้เคียง รวมถึงผูป่้วย 
ท่ีมีอาการไม่ฉุกเฉินมารับบริการ นอกจากน้ียงัมีผูป่้วย 
ฉุกเฉินบัตรทองนอกเขตท่ีเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ ความแออดัท่ีไม่สามารถเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออก
จากห้องฉุกเฉิน เน่ืองจากจ านวนเตียงผูป่้วยในไม่มีรองรับ 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีรอผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือพบแพทย ์ 

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดความแออดั ควรพฒันาระบบ
การคดักรองนอกห้องฉุกเฉิน ส่งเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินเข้าห้องฉุกเฉิน จัดหาพ้ืนท่ีส าหรับผูป่้วยท่ีรอผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรอรับการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล (admit)  

2. ด้านสถานที่ พ้ืนท่ีของห้องฉุกเฉินเป็นห้องท่ีมี
ขนาด 478 ตารางเมตร เม่ือมีผูรั้บบริการจ านวนมาก พ้ืนท่ี
บริการไม่เพียงพอท่ีจะรับผูป่้วย ห้องมีขนาดเล็ก และคบัแคบ 
รวมทั้งมีการปรับสถานท่ีตามบริบทของการเปล่ียนแปลง 
ให้เป็นพ้ืนท่ีชัว่คราวรอการก่อสร้างอาคารอุบติัเหตุหลงัใหม่ 
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พ้ืนท่ีห้องตรวจ พ้ืนท่ีคดักรองผูป่้วยในห้องฉุกเฉิน ทางเขา้ 
-ออกแคบ ทางเขา้โซนผูป่้วยวิกฤติไม่สะดวก โครงสร้าง  
ท่ีไม่สามารถแบ่งโซนได้ชัดเจน พ้ืนท่ีจุดพกัรอผูป่้วยไม่
เพียงพอ ห้องยา การเงิน และห้องบตัร มาจดับริการรวมท่ี
หน้าห้องฉุกเฉิน เพดานฝ้าต ่าท าให้การระบายอากาศไม่ดี 
อึดอดั ไม่มีระบบกรองอากาศ  

ขอ้เสนอแนะ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ ควรขยาย
พ้ืนท่ีห้องฉุกเ ฉินให้กว้างขึ้ น  พัฒนาระบบคัดกรอง  
ส่งเฉพาะผูป่้วยวิกฤติ อุบติัเหตุและฉุกเฉินมาท่ีห้องฉุกเฉิน  
หาพ้ืนท่ีให้ห้องยาและการเงินแยกออกมานอกห้องฉุกเฉิน 
แต่ใกล้ห้องฉุกเฉิน  เพื่อลดความแออดัในการให้บริการ
ผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเร็ว 

3. ด้านบุคลากร อัตราก าลังขาดแคลน มีแพทย  ์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 10 คน พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉิน 
มีทั้งหมด 32 คน ผูช่้วยพยาบาล มีเพียง 4 คนผูช่้วยเหลือ
คนไข้มีเพียง 1 คน พนักงานเวรเปล 8 คน บุคลากรห้อง
ฉุกเฉินมีภาระหนัก ต้องดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินและผู ้ป่วย  
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก ดูแลผู ้ป่วยในห้องสังเกตอาการ  
ท าแผล ฉีดยา ต้องช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤติ ต้องดูแลผูป่้วยท่ี 
รอรับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) ส่งผลให้
ภาระงานเพ่ิมขึ้น บุคลากรไม่เพียงพอตอ้งจดัเวรปฏิบติังาน
ล่วงเวลามากขึ้น  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบคดักรองให้บุคลากร
ห้องฉุกเฉินดูแลรักษาเฉพาะผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพ่ิมแพทย์ และบุคลากรห้องฉุกเฉินให้เหมาะสมกับ 
ภาระงาน ตามมาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

4. ด้านรายได้  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าต้องรับ
ผู ้ป่วยหนักเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูง แต่ เ รียกเก็บได้ไม่ เท่ากับค่าใช้จ่ายจริงท่ี
โรงพยาบาลใช้ในการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยบางรายไม่มีเงิน
ช าระค่ารักษาพยาบาล เม่ือได้รับการรักษาแล้วหลบหน้ี 
ไม่ช าระเงิน ไม่สามารถเรียกเก็บเงินจากผูป้ระสบภยัจากรถ
ตาม พ.ร.บ. และ แรงงานต่างด้าวบางรายได้ นอกจากน้ี 
ไม่มีเจา้หน้าท่ีท าหน้าท่ีบนัทึกขอ้มูลการรักษาโดยเฉพาะ 
ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู ้บันทึก ท าให้การบันทึกค่าใช้จ่าย  
ไม่ครบถ้วน รวมทั้ งการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยบัตรทอง 

เพื่อเบิกเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช) ไม่ครบถ้วน ส่งเบิกล่าช้าไม่ทันเวลา ท าให้ไม่
สามารถเบิกค่าใชจ้่ายไดค้รบถว้นตามสิทธิท่ีควรจะไดรั้บ 

ขอ้เสนอแนะ ควรบริหารขอ้มูลการเงินและบัญชี 
การติดตามหน้ี มีเจ้าหน้าท่ีเฉพาะท าการบนัทึกขอ้มูลให้
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบนั ด าเนินการส่งเบิกค่าใช้จ่ายให้
ทนัเวลา ใชว้สัดุครุภณัฑใ์ห้คุม้ค่า ลดตน้ทุนของโรงพยาบาล 

5. ด้านการประชาสัมพนัธ์ ขาดการประชาสัมพนัธ์
เชิงรุกลกัษณะหรืออาการผูป่้วยฉุกเฉินท่ีจะมารักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และท่ีห้องฉุกเฉินไม่มีเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลอาการ 
ขั้นตอนการรับบริการ หรือแจ้งให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ 
ล าดบัคิว หรือความรุนแรงของโรคในผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ไม่แจง้เวลาการรอคอย แก่ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ท าให้
ผูป่้วยและญาติไม่พอใจ 

ขอ้เสนอแนะ สร้างการรับรู้แก่ประชาชนเร่ืองผูป่้วย
ฉุกเฉินควรจัดท าส่ือประชาสัมพนัธ์ลกัษณะฉุกเฉินและ
วิกฤติท่ีจ าเป็นจะต้องมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน และท่ีห้อง
ฉุกเ ฉินมีพยาบาลหรือเจ้าหน้า ท่ีคอยให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าหน้าห้องฉุกเฉิน ขั้นตอนการรับบริการ หรือแจง้
ให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ ล าดับคิว หรือความรุนแรงของ
โรคผูป่้วยท่ีมารับบริการ จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ขั้นตอน
การรักษาลกัษณะอาการของผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยท่ีมารอ 
admit ทราบ 

6. ด้านความเส่ียงและความปลอดภัย  ในขณะท่ี
บุคลากรทางการแพทยใ์ห้การดูแลผูป่้วยวิกฤติและฉุกเฉิน 
อาจมีผูป่้วย ซ่ึงรอ Amit หรือสังเกตอาการ มีอาการทรุดลง
และไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนัท่วงที เส่ียงต่อการเสียชีวิตได ้
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยถู์กท าร้ายจากผูป่้วยจิตเวช
หรือผูเ้มาสุรา เกิดอาการคุม้คลัง่ ขณะให้การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนเหตุการณ์การบุกท าร้ายคู่อริในห้องฉุกเฉิน  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาการคดักรอง บุคลากรห้อง
ฉุกเฉินควรดูแลเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวิกฤติเท่านั้น 
เพ่ือลดความเส่ียง เพ่ิมโอกาสรอดให้กบัผูป่้วย ควรมีต ารวจ
สายตรวจและเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย หากเกิด 
กรณีวิวาทสามารถเข้าช่วยระงับเหตุการณ์ได้ทันท่วงที  
มีการจัดท าแผนและซ้อมเผชิญเหตุการณ์ จัดท าประตู
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กระจกเล่ือนอตัโนมติั 2 ชั้น เพ่ือเพ่ิมการคดักรองผูม้าติดตอ่
กบัห้องฉุกเฉิน 

7. ด้านอุปกรณ์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ท่ีมีราคาสูงและความจ าเป็นต่อการช่วยชีวิต เช่น
เคร่ืองช่วยหายใจอตัโนมติัไม่เพียงพอต่อการใชง้าน 

ข้อเสนอแนะ  ควรจัดสรรงบประมาณจัดซ้ือให้
เพียงพอต่อความต้องการและบริหารจัดการร่วมกันหอ
ผูป่้วยหนกัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

8. ด้านระยะเวลาการรักษา เม่ือมีผูป่้วยฉุกเฉินและ
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก บุคลากรมีไม่เพียงพอ ท าให้ผูป่้วย
ต้องรอนาน ส่วนผูป่้วยฉุกเฉินรอยานาน เพราะห้องยา
ฉุกเฉินตอ้งท าหน้าท่ีจดัยาให้ผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยในท่ี
จะกลบับา้นดว้ย  

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบการคดักรอง ดา้นหน้า
โรงพยาบาลส่งตรวจเฉพาะผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
มาท่ีห้องฉุกเฉิน ให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินดูแลรักษา
เฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน ส่วนห้องยาฉุกเฉินควรท าหน้าท่ีจดัยา
เฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน 

9. ด้านการบริการ พฤติกรรมบริการ ค าพูด กริยา 
ท่าทาง ท่ีไม่สุภาพ 

ข้อ เสนอแนะ  ควรจัดการอบรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการบริการ การปฏิบติังาน และอื่น ๆ ภายในห้อง
ฉุกเฉิน การดูแลผูป่้วย ดุจญาติมิตร  

10. ด้านระบบและนโยบาย ด้านระบบฐานขอ้มูล 
ประวัติการรักษาผู ้ป่วย ผลทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ายงัไม่
เช่ือมโยง การส่ง Refer ผูป่้วยใช้การ FAX ผลสรุปการ
รักษาของแพทย์จากโรงพยาบาลท่ีส่ง ท าให้ได้ข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยซ ้ า เช่น 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เอกซเรย ์เป็นตน้ ดา้นนโยบาย 
การค านวณอตัราก าลงั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ชุมชน การค านวณเหมือนกัน เช่นพยาบาลห้องฉุกเฉิน  
1 คนต่อผู ้ป่วย 10 คนแต่ในขณะท่ีการดูแลผู ้ป่วยหนัก  
ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์บัโรงพยาบาลชุมชนไม่เท่ากนั 

ขอ้เสนอแนะ ควรพฒันาระบบเทคโนโลยี เพื่อให้
ไดป้ระวติัผูป่้วย ขอ้มูลการรักษา และผลทางห้องปฏิบติัการ

ต่าง ๆ เช่ือมโยงกนั เพื่อความสะดวกรวดเร็ว การรักษาท่ี
ต่อเน่ือง และประหยดัค่าใชจ้่ายในการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ซ ้ าซ้อน เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินควรเขา้ศึกษาอบรมเร่ืองการ
คิดค านวณภาระงาน เพื่อ จดัหาบุคลากรให้เหมาะสมกับ
งานและมีจ านวนบุคลากรรองรับกบังานและปริมาณผูป่้วย
ในห้องฉุกเฉิน  

11. ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ ทักษะท่ี
ต่างกันและอายุ ท่ีต่างกันอาจท าให้เ กิดปัญหาในการ
ปฏิบติังาน  

ขอ้เสนอแนะ ควรสนบัสนุนให้มีการฝึกอบรม และ
ให้ผู ้ท่ีได้ไปเรียนหรืออบรมกลับมาถ่ายทอดให้กับทีม  
จัดอบรมการเขียนแผนห้องฉุกเฉินคุณภาพ การเขียน  
ภาระงาน ให้เจา้หนา้ท่ีทุกปีอยา่งต่อเน่ือง 

12. ด้านข้อร้องเรียน  เ น่ืองจากเป็นหน่วยงาน
บริการประชาชนด่านหน้า จึงมีขอ้ร้องเรียนในดา้นต่าง ๆ 
เป็นจ านวนมาก เช่น เร่ืองพฤติกรรมบริการ ความล่าชา้ใน
การรักษา 

ข้อเสนอแนะ  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าควรมี
มาตรการดา้นขอ้ร้องเรียนท่ีชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั แกปั้ญหาเป็นระบบ  มีการปรับปรุง อบรมบุคลากร
ในห้องฉุกเฉินเร่ืองพฤติกรรมบริการ การบริการดุจญาติมิตร 

13. ด้านผลกระทบอ่ืน ๆ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง
เดียวของจงัหวดันนทบุรี ไม่มีโรงพยาบาลทัว่ไปแบ่งเบา
ภาระการรักษาผูป่้วย รองรับประชากรในจงัหวดั แรงงาน
ต่างดา้ว และประชากรแฝง รวมประมาณ 2 ลา้นคน ซ่ึงควร
มีจ านวนเตียงประมาณ 4,000 - 5,000 เตียงเพื่อรองรับผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ ควรขยายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
เพ่ิมจ านวนตียงเป็น 1,000 - 2,000 เตียง หรือจดัหาพ้ืนท่ีสร้าง
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าแห่งท่ี 2 ขอความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลในจงัหวดันนทบุรีช่วยให้ผูป่้วยไปใช้บริการ 
ขอความรวมมือกับโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียงท่ีมี 
เขตติดต่อกบับา้นผูป่้วยทีเป็นประชากรของจงัหวดันนทบรีุ
ไดไ้ปใช้บริการ เพื่อความสะดวกของผูป่้วยและลดความ
แออดัของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการ

บริหารห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบประเด็น
หลกัๆ ท่ีส่งผลให้ศกัยภาพในการปฏิบติังานไม่มีคุณภาพ 
จ านวน 13 ด้าน ได้แก่ 1) ความแออัด 2) สถานท่ี 3) 
บุคลากร 4) รายได ้5) การประชาสัมพนัธ์ 6) ความเส่ียง 7) 
อุปกรณ์ 8) ระยะเวลาการรักษา 9) การบริการ 10) ระบบ
และนโยบาย 11) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 12) ข้อ
ร้องเรียน และ 13) ผลกระทบอื่นๆ ไดข้อ้เสนอแนะ รูปแบบ
การบริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพของห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จะสอดคล้องกับตัวช้ีวัด
มาตรฐานห้องฉุกเฉินคุณภาพ(10) ได ้4 ดา้น ดงัน้ี 

1. การพัฒนากระบวนการคัดกรอง โดยการพฒันา
รูปแบบการคดักรองผูป่้วยและจดัสรรพ้ืนท่ีแยกจากห้อง
ฉุกเฉิน ให้ดูแลเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หรือวิกฤติ
มาท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความแออดัของผูป่้วย จดักระบวนการ
ให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วมากขึ้น 

2. การพัฒนาบุคลากรห้องฉุกเฉิน เพ่ิมศกัยภาพการ
ปฏิบัติงาน องค์ความรู้ด้านอุบัติ เหตุและฉุกเฉินให้ มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น ลดการสูญเสียชีวิต ลดความเส่ียง 
เพราะการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินบุคลากรตอ้งมีความ
พร้อมตลอดเวลาและสามารถแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินได้
อย่างดี ต้องส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาเฉพาะทาง
ให้แก่ แพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์การจดัฝึกอบรม
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน และช่วยปฏิบัติการแพทย์
ชั้นสูง (EMT) บุคลากรสายสนับสนุน รวมถึงกู้ภัยและ
มูลนิธิต่าง ๆ ควรผ่านการอบรมการกู้ชีพพ้ืนฐานและ 
การดูแลขั้นพ้ืนฐาน เพราะสภาพปัญหาของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ต้องสามารถรองรับผูป่้วยท่ีมี
อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือโรคท่ีมีอาการรุนแรง 
เฉียบพลนั ไดอ้ย่างเท่าเทียมตามมาตรฐาน ผูวิ้จยัพบว่าการ
บริหารจดัการสู่การเปล่ียนแปลงคุณภาพห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ดา้นการพฒันาบุคลากรห้องฉุกเฉิน 
จากตัวช้ีวัดสัดส่วนของบุคลากรค านวณตามจ านวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบ ต่อประชากร 1 แสนคน แพทย ์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 2.4 คน พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน  

 
จ านวน 4.1 คน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
จ านวน 4.1 คน และตวัช้ีวดัอตัราการเสียชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติตายภายใน 24 ชั่วโมง น้อยกว่า ร้อยละ 12 ดังนั้น 
ถ้าประชากรจังหวดันนทบุรีมีจ านวน 2 ล้านคน จังหวดั
นนทบุรีควรมีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 48 คน มีพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 82 คน และมีนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์82 คน และมีอตัราการเสียชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติตายภายใน 24 ชัว่โมง นอ้ยกว่า 240,000 คน 

3. การพัฒนาเทคโนโลยีระบบปฏิบัติการห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานฉุกเฉินให้ 
เท่าเทียมกัน จัดกระบวนการปฏิบัติงานฉุกเฉินจะต้องมี
ระบบเช่ือมโยงกนัทัว่ประเทศ ตามแนวทางการพฒันาตาม
แนวทาง One Province One Doctor โรงพยาบาลจะตอ้งมี
เทคโนโลยีในการ Conference ในห้องฉุกเฉิน เพื่อบรรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์และช่วยให้แพทย ์พยาบาล 
รวมทั้ งบุคลากรสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ความ
ช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยได้และเป็นการสร้างระบบ
ปฏิบัติงานท่ีเกิดจากความร่วมมือและตกลงกันภายใน
เครือข่าย และแลกเปล่ียนทรัพยากรภายในเครือข่ าย  
การจัด ระบบหรือกระบวนการ ท่ี เหมาะสมแต่ละ
สถานพยาบาล การทบทวนความเส่ียง ความรู้วิชาการ 
งานวิจยั รวมถึง การก ากบั ติดตาม ส่งผลให้โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา้ลดระยะเวลาการรักษา และใช้อตัราก าลงัท่ีมี
ให้เกิดความคุม้ค่ามากย่ิงขึ้น เพราะช่วยคดักรองประเภท
ผูป่้วยตามเกณฑ์ระดบัความรุนแรง และวิธีการรักษาผูป่้วย
ให้มีรวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ลดความแออัด ลดความเส่ียง 
ประหยดัค่าใชจ้่าย เพ่ิมความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย 

4. การพัฒนาห้องฉุกเฉินเคล่ือนท่ี จดัท าแผนงาน 
แนวทางและขอ้ก าหนดในการปฏิบติัการฉุกเฉินเคล่ือนท่ี
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายและภาคประชาสังคม ประชุมร่วมกนั 
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนร่วมสะท้อนปัญหา ก าหนด
แนวทางให้มีความสอดคล้องกัน โดยก าหนดแผนการ
ด าเนินงานตามหลกั PDCA ตามสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติก าหนด ตอ้งไดรั้บการตรวจรับรองคุณภาพและ  
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ขอขึ้นทะเบียน TEMSA เพื่อลดความแออดัในห้องฉุกเฉิน 
และยกระดบัระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน มีความพร้อมในดา้น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เคร่ืองมือแพทย์ ให้เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. มีมาตรการระดับจังหวัดเพ่ิมจ านวนเตียงใน

ภาพรวมของจงัหวดัรองรับการเจ็บป่วยของประชากรใน
จงัหวดันนทบุรีและประชากรแฝง ประมาณ 2 ลา้นคนหรือ
ประชากรท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้น และรองรับโรคของสังคม
ผูสู้งอายใุนไม่ชา้ 

2. ก าหนดมาตรการท่ีค านึงถึงประโยชน์ และความ
ปลอดภัยของประชาชน ใช้ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง 
โดยให้ผูป่้วยในจงัหวดันนทบุรี สามารถใช้สิทธ์ิบตัรทอง
ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงข้ามจังหวดัได้ ในทุกกรณีเม่ือต้องการ 
เขา้รับการรักษา 

3. ด าเนินการประสานขอความร่วมมือในการรับ
การรักษาผูป่้วยบตัรทองกบัโรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่ง
ในจงัหวดันนทบุรี ท่ีไม่ไดสั้งกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

4. ขยายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ิมจ านวนเตียง
เป็น 1,000 - 2,000 เตียง 

5. จดัหาพ้ืนท่ีสร้างโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้แห่งท่ี 2 
จ านวนเตียง 1,000 - 2,000 เตียง 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรรวบรวมขอ้มูลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์

ท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวดั เพื่อถอด
บทเ รียนการบริหารจัดการห้องฉุกเ ฉิน ท่ี มีคุณภาพ  
เพื่อน าไปสู่แนวทางการปฏิบติัภายใตม้าตรฐานเดียวกนั  

2 .  ขอความร่วมมือโรงพยาบาลชุมชนท่ี เ ป็น
เครือข่ายบริการในเขตจังหวัดนนทบุรี ร่วมหารือและ
ก าหนดเกณฑ์ตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ
ประชาชน เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการในทิศทาง
เดียวกนั 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
วิจัยเ ชิงปริมาณส าหรับสอบถามความคิดเห็น

ประชาชนท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และ 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง เพื่อน าไปสนับสนุน 
แนวทางการแกไ้ขสถานการณ์และสภาพปัญหา  

ข้อจ ากัด 
1. ช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินการวิจยัอยูใ่นระยะการแพร่

เช้ือโควิด-19 ก าลงัระบาดอย่างหนกัในประเทศไทย ซ่ึงการ
วิจัยน้ีมีความเก่ียวข้องกับห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้าโดยตรง ผู ้ให้การสัมภาษณ์ เป็นบุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ
และผู ้ท่ี ติด เ ช้ือโควิด และต้องเข้า ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข เป็นแม่ข่ายโครงการบุษราคมั ท่ีดูแลผูป่้วย 
โควิด ผูป่้วยระยะสีเหลือง ถ้าผูป่้วยอาการหนักก็น ามา
รักษาต่อ ท่ี โรงพยาบาลพระนั่ ง เ กล้า  ช่วง เ วลานั้ น
โรงพยาบาล ปิดกั้ นไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าบริเวณ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า นอกจากผูป่้วยฉุกเฉินและผูติ้ด
เช้ือโควิด 

2. ช่วงระยะเวลาท่ีท าการวิจัยมีการเปล่ียนแปลง
ผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการซ่ึงเป็นต าแหน่งผูบ้ริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลหลายท่าน จากการเกษียณอายุ
ราชการและยา้ยไปด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้น โดยแต่ละท่าน
เม่ือมาด ารงต าแหน่ง ต้องใช้ระยะเวลาศึกษาปัญหาของ
ห้องฉุกเฉิน ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงตอ้งปรับผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อสรุปขอ้มูลและสภาพปัญหาให้เป็นปัจจุบนัท่ีสุด 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาของ
ห้องฉุกเฉิน ผู ้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก อาจท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการตอบค าถามในบางประเด็น เน่ืองจากเป็น
ค าถามปลายเปิด รวมทั้งระยะเวลาในการสัมภาษณ์จ ากัด 
อาจมีขอ้จ ากดัในรายละเอียดของขอ้มูล 
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