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* รวบรวมจากการไปนําเสนอผลงานและดูงาน  

ณ ประเทศสิงคโปร ระหวางวันที่ 5-7 กุมภาพันธ 2553 
 

 
 

การเดินทางไปสิงคโปรครั้งนี้แตกตางกับการ
เดินทางไปครั้งกอน ที่ เดินทางไปเพื่อทองเที่ยวกับ
ครอบครัวเมื่อ 3 ปที่แลว ครั้งนี้เปาหมายครั้งแรกของ
การเดินทางเพื่อไปนําเสนอผลงานวิจัย ในรูปแบบposter 
presentation และเขารวมประชุมวิชาการ The 7th APMEC 
(Asia Pacific Medical Education Conference) 2010 เรื่อง 
Excellence in Medical Education Quality in Healthcare  
ณ ประเทศสิงคโปร หลังจากดําเนินการขออนุมัติวันลา
และขอทุนสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ดวย
การมองการณไกลของทีมผูบริหารการพยาบาล ไดมีการ
ติดตอขอดูงานที่ โรงพยาบาลสิงคโปรใหดวยอีก 2 
โรงพยาบาล เปนอันวาการเดินทางมีเปาหมายที่เพิ่มขึ้น 

คณะที่เดินทางไปครั้งนี้พยาบาลไปทั้งหมด 8 คน
เพื่อ ไปนําเสนอผลงานทางการวิจัยทั้งหมด 5 เรื่อง คณะ
ที่เดินทางประกอบไปดวย พี่ชนากานต พี่มนตบงกช  
พี่กอบกุล พี่สิริลักษณ  พี่แวนใจ นองสุรางครัตน นอง 
จํารัก และตัวดิฉัน นอกจากนี้มีหวานใจของพี่ชนากานต

และของพี่มนตบงกช รวมทั้งหมดของคณะเดินทาง 10 
ชีวิต เริ่มออกเดินทางจากสนามบินสุวรรณภูมิเชาวันที่ 4 
กุมภาพันธ 2553 เมื่อเดินทางถึงสิงคโปรพบวาเวลาตาง
จากประเทศไทย 1 ชั่วโมง ในระหวางการเดินทางเขาที่
พักไดดูทิวทัศนสองขางทาง พบตนไมสีเขียวสบายตา 
ตนใหญตลอดทาง  ความสะอาดของทองถนนไมพบขยะ
มูลฝอย และการจราจรคลองตัวมากไมเหมือนกรุงเทพฯ
บานเรา 

เชาวันที่ 5 กุมภาพันธ 2553 ตามโปรแกรม  ตอง
ไปดูงานที่ National University Hospital เวลา 8.45-
12.00 น.  คณะของเราเดินทางไปถึงกอนเวลานัดไปถึง
ต้ังแต 8.00 น.  สิ่งที่พบต้ังแตครั้งแรกที่ลงจากรถ ความ
สะอาดเรียบรอยของสถานที่ พบรานอาหารที่มีอาหารนา
รับประทานหลายราน ไมมีกลิ่นรบกวน ไมมีแมลงกวนใจ 
ดานหลังของรานอาหาร คือ บริเวณ OPD ของโรงพยาบาล 
หลังจากรับประทานอาหารเชากันเสร็จเราเริ่มเดินสํารวจ
สถานที่และหาจุดที่เขานัดพบ เราพบวาเขามีหองสําหรับ

 
บทความวิชาการ
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ใหผูรับบริการเขาไปรองเรียนกับผูบริหารโดยตรงถาเกิด
ความไมพอใจในบริการโดยมีการจัดผูรับเรื่องและ
แกปญหาในทันที  

เมื่อถึงเวลา 8.45 น. ผูใหการตอนรับ มารับทีม
ของเรา ชางตรงตอเวลาสุดๆ ทีมของเราไปเขาหอง
ประชุมที่ เขาจัด เตรียมไว  ปรากฏว า เมื่ อถึ ง เวลา 
computer ที่จะใชเกิดอาการรวนไมทํางาน เขาตอง
ติดตอชางมาเพื่อทําการแกไข ใชเวลานานกวา 30 นาที
ก็ยังไมสามารถแกไขได  เราตองรอ ตอมาตองมีการ
เปลี่ยนหองประชุม จะเห็นไดวาอะไรก็สามารถเกิดขึ้นได 
ถึงแมวาโรงพยาบาลใหญ ไดรับการผานการรับรอง JCI 
แลวก็ตาม ในระหวางที่รอเครื่องมือใหพรอมเพื่อไมให
เกิดอาการอึดอัดทั้ งสองฝาย จึงมีการสนทนาลวง
ความลับในสิ่งที่เราอยากทราบไดมาดังนี้ The National 
University of Singapore (NUS)  เปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ขนาด  928 เตียง การบริการหลัก ไดแก 
ดานวิชาการ ดานการรักษา มีบุคลากรระดับวิชาชีพ
ประจํา ทั้งหมด ประมาณ 3,000 คน และการดูแลผูปวย
บนฐานการวิจัย  เนนการบริการทั้งระดับในประเทศ และ
นานาชาติ ฝายการพยาบาล  มี Singapore nursing 
Board ดูแลกํากับมาตรฐานและการออกใบประกอบ
วิชาชีพโดยพยาบาลวิชาชีพตอง มีการทดสอบทุกป 
(คาใชจาย 40 ดอลลารสิงคโปรตอป) แตกตางจากบาน
เรา  การตอใบประกอบโรคศิลปทุก 5 ป (คาใชจาย 500 
บาท) ทางฝายพยาบาล ประสบปญหาเหมือนของเรา คือ
ภาวะขาดแคลนพยาบาล แกไขโดยใชพยาบาลนําเขา
จากฟลิปปนส อินเดีย พมา  เมื่อหองพรอม  เครื่อง 
computer พรอม  มีการนําเสนอใน 3 เรื่อง คือ 

1. ดานการวิจัย (Evidence Based Nursing in 
NUH) เนนดาน Evidence Base Practice Unit: EBP 
มากกวาการสรางงานวิจัย และมีพยาบาลหนวย EBP 8 
คน คอยใหความชวยเหลือเรื่อง EBP  ในการใหการ
พยาบาลตางๆ โดย 1 สัปดาห จะมี 2 วัน ที่ใหพยาบาล

ไดสรางงานวิจัย   ทบทวนความรูเกี่ยวกับหลักฐานเชิง
ประจักษ กิจกรรมรวมกันของหนวยคือ Systematic 
review และเปน consultant ของ EBP  แหลงทุน  การ
กระจายทุนประเภทตางๆ  เนนการใชผลงานวิจัยเพื่อ
การปฏิบัติการพยาบาล มากกวาการสรางงานวิจัย  และ
กระตุนการใช EBP ในแตละ clinical setting. 

2. ด า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  ( Organization  
Management) ใชแนวทางของ JCI (Joint Commission 
International)  เขาบอกดวยความภาคภูมิใจวาเขาเปน
โรงพยาบาลแรกที่ได JCI เมื่อเดือนกันยายน 2004 โดย
บุคลากรทุกระดับตองทราบถึงกระบวนการและขั้นตอน 
ในการบริหารจัดการ มีรูปแบบการทํางานเปนระบบ
ชัดเจน มีทํางานรวมกันเปนสหสาขา การที่จะไดมาไมใช
เรื่องงาย ตองมีคณะกรรมการ 4 คน มาตรวจสอบทุก 3 
ป   การตรวจสอบที่เขมขนทุกระดับเจาหนาที่ ผูปวย 
ญาติ  ใชกระบวนการ tracer ในการตรวจสอบ การได
รับรอง ตองผานทุกระบบ  จึงได JCI เพราะ fail one = 
fail all  ถึงแมมีคาใชจายสูง ดวยเลข 6 หลัก ดอลลาร
สิงคโปรแตถึงอยางไรเขาก็บอกวาคุมคากับผลที่ไดรับ
เพื่อดึงดูดใหมีผูมารับบริการเพิ่มขึ้น เงินที่ไดเพิ่มตาม
อัตโนมัติ โรงพยาบาลที่ผาน JCI แลว มีจํานวน  16 
โรงพยาบาล จาก ทั้งหมด 17 โรงพยาบาลและคาดวา
โรงพยาบาลที่ 17 จะไดรับการรับรองในปนี้ 

3. ดาน Continuing Care from Hospital to 
Home มีโรงพยาบาลเครือขายและประสานเพื่อรวมกัน
ดูแลผูปวยที่บาน จัดต้ังหนวยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะ  
บุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 3-4 ราย/วัน 
อัตราการ re-admit ประมาณ 20%  เปนผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนและสูงอายุ  

หลังจากนําเสนอทั้งหมด 3 เรื่องเวลาก็ผานไป
เที่ยงกวา เราไมมีเวลาแลวตองรีบขอลาเพื่อตองไปดูงาน
อีกโรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลแรกเราดูงานผาน
การนําเสนอ ไมไดเดินไปเยี่ยมชมหอผูปวย อยูแตใน
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หองประชุมและฟงเขานําเสนอไป ไมไดสัมผัสของจริง
เทาไหร ซึ่งการนําเสนอเขาก็ตองใหดูแตของดี ที่
นาชื่นชมทั้งนั้น การตอนรับที่ไดรับอยูในเกณฑดี 

เราเดินทางไปถึงอีกโรงพยาบาลเกือบถึงเวลา 
13.00 น. ซึ่งตามกําหนดเวลาคือดูงานเวลา 13.00- 
15.30 น. โรงพยาบาล The Singapore General Hospital   
เมื่อถึงเวลา 13.00 น.  ไมคลาดเคลื่อนแมแตนาทีเดียว 
มีคนมาตอนรับเปนพยาบาลสาวสวย มีรอยยิ้มที่นา
ประทับใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทางโรงพยาบาลใหคณะของเราเลือกวาจะไป
เยี่ยมชมหอผูปวยหรือจะไปดูพิพิธภัณฑกอน  คณะของ
เราตกลงใจขอเลือกไปเยี่ยมชมไปดูพิพิธภัณฑ (The 
Singapore General Hospital Museum) ทําใหทราบ
ปร ะ วั ติ ค ว าม เป นมาขอ ง โ ร งพยาบาล  นั บ เป น
โรงพยาบาลรัฐแหงแรก กอต้ังมานาน ต้ังแต ค.ศ. 1821  
ตอมาในป 2000 The Singapore General Hospital 
สังกัดการบริหารจัดการภายใต Singapore Health 
Services  หรือ เรียกสั้นๆ วา SingHealth โรงพยาบาล 
นี้ใหบริการการแพทย การพยาบาล สําหรับประชากร 
ดานตะวันออกของประเทศ โดยมีเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ อีก 4 โรงพยาบาล และศูนยกลาง
ความชํานาญเฉพาะทาง อื่นๆ อีก 5 แหง (specialist 
centres) รวมทั้ง polyclinics อีก 7 แหง ในพิพิธภัณฑมี

การเก็บหมวกพยาบาลเปนรุนๆ เก็บไว  จากการ
สอบถามพบวาพยาบาลเลิกการใสหมวก ดวยเหตุผล คือ
หมวกไมไดซักทําความสะอาดทุกวัน เปนแหลงสะสม
เชื้อโรคเปนอยางดี จึงมีการเลิกใสหมวกพยาบาล 
นอกจากนี้จากการสังเกตพบวาพยาบาลไมไดใสรองเทา
สีขาวแตใสรองเทาคัทชูสีดําแทน  เขาอธิบายเหตุผลถา
ใสรองเทาขาวเวลาเกาแลวไมนามองดูสกปรกและการ
ดูแลรักษายาก ชุดที่ใสทํางานก็ไมไดใสชุดขาว เปนสีอื่น 
และการแยกประเภทของพยาบาลดูจากขลิบบนคอเสื้อ 
การปฏิบัติงานจะมี 3 ผลัด คือ 7.00-15.30 น.  13.00-
21.30 น. และ 21.00-7.30 น. เวลาที่เหลื่อมทับซอนกัน
นั้น พยาบาลจะมีเวลาไดคุยกันในเรื่องอาการผูปวย การ
สื่อสาร เรื่องการพยาบาล ฯลฯ คาแรงเวรดึกจะไดมาก
ที่สุดและพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานวันหยุดจะไดคาแรง
เพิ่มจากวันปกติ มีการสนับสนุนใหทุกหอผูปวยมีการทํา
วิจัยในวันพุธและศุกรใช เวลาประชุมปรึกษาหารือ
หลังจากสงเวรระหวางเวรเชาและเวรบาย  ภายหลัง
เยี่ยมชมพิพิธภัณฑเสร็จ เดินไปเยี่ยมชมหอผูปวย
ปรากฏวาฝนตกคอนขางหนัก ตองเดือดรอนใหเขาไปหา
รมกันฝนใหกับคณะของเรา  ทุลักทุ เลกันเล็กนอย 
ระหวางทางเดินเชื่อมตึกตางๆ จะมีปายประกาศยอยๆ 
เกี่ยวกับความสําคัญของ Hand Hygiene เปนระยะ  

ทางคณะของเราไดเยี่ยมชม 2 หอผูปวย  หอ
ผูปวยแรก คือ หอผูปวยดานระบบสมอง ในหอผูปวย มี 
42 เตียงประกอบไปดวย ICU, Intermediate ICU และ 
Ward  จัดอยูใน Floor  เดียวกัน เมื่อผูปวยหนักจะอยู
หอง ICU ซึ่งมีจํานวน 8 เตียง  เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นจะ
ยายมาอยูในสวนของ Intermediate ICU และเมื่ออาการ
ดีขึ้นอีก จะไดยายมาอยูในสวนผูปวยปกติ ถาผูปวย
อาการทรุดจะยายกลับเขาดูแลรักษาในหอง  ICU  
อัตราสวนพยาบาล: ผูปวย  ใน ICU = 1:1, ใน 
Intermediate ICU = 1:2  และใน Ward = 1:3    มีการ
มอบหมายงานเปนทีม  มีการติดบัตรของพยาบาล
ผูรับผิดชอบหนาหองผูปวย  มี Alcohol gel หนาหอง
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ผูปวยทุกหอง มีการใชสัญลักษณไฟสีตางๆ หนาหอง
เพื่อใชสื่อสารกันในทีม  (สีแดง = CPR   สีขาว = ผูปวย
เรียกขอความชวยเหลือ    สีเขียว = มีพยาบาลอยูใน
หอง  สีเหลือง = กําลังทําความสะอาดหอง) 

หอผูปวยที่ 2 ดูแลดานระบบทางเดินปสสาวะ การ
ใช สัญลักษณ Fall ใชสัญลักษณเดียวกันทั้งโรงพยาบาล  
คือ รูปตนมะพราวกําลังเอนตัวลม  การสั่งยาในหอผูปวย
แพทยสั่งยาผานระบบ computer online  มีเภสัชกรดูแล
เรื่องยาในหอผูปวยผานระบบ computer online  การ
บริหารยาโดยพยาบาล 2 คน ใสเสื้อกั๊กสีแดง เขียน
ขอความ  หามรบกวน  และบนรถจายยาวางปาย 
ขอความ “หามรบกวน”  รถเก็บและจายยาเหมือนของ
เราแตกตางตรงที่ของเขามี computer อยูบนรถดวย 
เนื่องจากโรงพยาบาลนี้เนนเรื่อง Magnet ทุกหอผูปวย
จะมีการจัดมุม Magnet และมีการประกวดแขงขันมุม 
Magnet  หลังจากเยี่ยมชมเสร็จเขานําทีมเราไปเขาหอง
ประชุมเพื่อฟงการบรรยายเรื่อง Magnet hospital  

The Singapore General Hospital ใหความสําคัญ
ตอเรื่ องอัตรากํ าลั งพยาบาลที่ ขาดแคลน  เพราะ
อัตรากําลังที่ขาดแคลนยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการ
พยาบาล จึงมีการนํากลยุทธ 14  Forces of Magnetism 
มาใชในโรงพยาบาล                        

14  Forces  of Magnetism ประกอบดวย 
1.  Quality of nursing leadership 
2.  Organization structure 
3.  Management style   
4.  Personnel policies and programs 
5.  Professional models of care 

6.  Quality of care   
7.  Quality of improvement 
8.  Consultation and resources 
9.  Autonomy 
10. Community health care organization  
11. Nurses as teachers 
12. Image of nursing  
13. Interdisciplinary relationships 
14. Professional development 

ชวงที่ เราไปเยี่ยมชมเปนชวงที่มีการเขาไป
ตรวจสอบเรื่อง Magnet hospital  

โรงพยาบาลนี้ไดใชพลังงานในการเดินมากๆ 
เพราะสถานที่ของเขากวางขวาง แตละตึกที่เดินไปดูงาน
อยูหางกันพอสมควร เรียกวาเดินกันจนเกิดอาการลากัน
ไปเลย หลังจากฟงบรรยายเสร็จเขามีการเลี้ยงอาหาร
วางและมอบของที่ระลึกใหแกกัน เราไดรับการตอนรับดี
เยี่ยม  คณะของเราเดินทางกลับที่พักซึ่งอยูใกลๆ กับ
โรงพยาบาล เดินกลับที่พักประมาณ 3 ปายรถเมล 

วันที่ 6-7 กุมภาพันธ 2553 เขารวมประชุมและ
เสนอผลงานวิจัย เปน poster presentation มีบุคลากร
ทางการแพทย จากประเทศตางๆ เขารวมประชุม 
ประมาณ  700 คน  เชน  จากประเทศออสเตรเลีย   
ฮองกง  อินเดีย  อิหราน  เกาหลีใต  มาเลเซีย ไทย ฯลฯ 
หัวขอเรื่องเกี่ยวกับ Excellence in Medical Education  
Quality in  Healthcare ฝายการพยาบาลฯ ไดสงผลงาน
เขารวมประชุม Poster Presentation 5 เรื่อง (จาก
ประเทศไทยทั้งหมด มี 7 เรื่อง)  ดังนี้ 
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1. The Falls Prevention From Demand Side Toward Quality of 
Healthcare by Participation Strategies Approach. 

2. The Effect of Health Care Services after Nargis Cyclone 
Disaster on Happiness and Missions of Personnel.  

3. The Effect of Non-Distress Medical Education on Quality of 
Healthcare Competency among healthcare providers. 

4. Effect of Interpersonal Relationship for Decreasing Anxiety in 
Surgical Menopause Patient: Lessons Learn for Nursing Education. 

5. Healthcare Quality in Community Healthcare Project on 
Evaluation of Training for Caregiver.   
           

 
หองประชุมและหองจัด poster presentation อยู

กันคนละอาคาร แตเดินไมไกลจากกัน หางกันประมาณ 
100 เมตร หองจัด poster presentation มีดวยกัน 2 หอง 
อยูบนอาคาร ชั้น 2 กอนการติด poster มีเจาหนาที่เปน
นักศึกษาแพทยชวยเหลือเปนอยางดี เวลาในการเยี่ยม
ชม poster เปนชวงพักรับประทานอาหารวาง และชวง
รับประทานอาหารกลางวัน เพราะการเสนอหัวขอตางๆ 
ในหองประชุมโปรแกรมแนนมาก  ต้ังแตเวลา 9.00-
18.00 น. 

ขอคิดเห็นจากการประชุมในประเด็น Quality in 
Healthcare ตาม theme ของการประชุม  สามารถนํามา
เปนแนวคิดในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ
การประเมินระยะนี้เราไดใหความสําคัญดานการประเมิน
ที่เกี่ยวกับคุณภาพคน  เพื่อคุณภาพงานขอนําขอสรุปของ
นักวิชาการจากหลากหลายประเทศในที่ประชุมไดลง

ความเห็นวา only staff development จะนํามาปรับใชกับ
ทุกองคกรได ตามแนวทางของสภาการพยาบาลฯ ซึ่ง
กําหนด Professional Performance วาประกอบดวย
พยาบาลตองเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิต  มีหลักคุณภาพ
การพยาบาลตามมาตรฐาน มีความสามารถประยุกตใช
ทฤษฎี/แนวคิดในการปฏิบัติงาน มีความสามารถดานการ
วิจัยและเผยแพรผลงาน  ยึดมั่นจรรยาบรรณวิชาชีพ  มี
สวนรวมกับองคกรวิชาชีพ  มีบริการชุมชนและสราง
เครือขายฯ  รวมการบริหารจัดการบนพื้นฐานการพัฒนา
คนแบบการพัฒนาที่ยั่ งยืน  ยึดมั่นในบทบาทอิสระ 
(autonomy) และยอมรับบทบาทที่จําเปนคือ record and 
report การนําความรูมาพัฒนาที่สําคัญที่สุด คือ การ
พัฒนาบุคลากร ระดับ Staff ผูฝกสอน  การสื่อสาร
ระหวางทีมผูปฏิบัติงาน ผูปวยและญาติ 

 
 


