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ผู้ป่วยวิกฤติหัวใจและหลอดเลือด: 

การจัดระบบการดูแลและสมรรถนะ

พยาบาลในประเทศสิงคโปร์

บทคัดย่อ

	 แม้ว่าอัตราการเสยีชวิีตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงในช่วงหลายทศวรรษ แต่ยงัคงพบว่าภาวะวกิฤตระบบหวัใจและหลอด
เลือดยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทย การจัดระบบการบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ทนัสมัย พยาบาลผูดู้แลผูปู่้วยจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะทีห่มาะสมในการวเิคราะห์ตดัสนิใจกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  เพ่ือลดความ
พิการ  ลดอัตราการเสยีชวีติ ระยะวนันอนลดลง  บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือวเิคราะห์การจัดระบบการดูแลและสมรรถนะพยาบาล
วิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตันต็อกเส็ง ประเทศสิงคโปร์  ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian) 
ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 1) ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ทรัพยากรบุคคล 
โครงสร้างและพื้นที่การให้บริการ และเครื่องมือทางการแพทย์  2) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการดูแล การสื่อสาร
และการประสานงาน และ 3) ด้านผลลัพธ์และคุณภาพการพยาบาล  เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการน�ำผลการวิเคราะห์มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดได้โรงพยาบาลศิริราช ก่อให้เกิดระบบการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 Despite a decline in cardiovascular disease mortality over the past decades, cardiovascular disease  
remains the leading cause of death in the Thailand.  The management of healthcare service quality, Advances in  
technology, Nurses who take care for patients have the right to determine a performance to suit different situations.    
In order to reduce preventable CVD mortality and morbidity and shorter length of hospital stay.  The purpose of 
this article is to present the principle for evaluation of critical cardiovascular patients: nursing care system and 
competencies in Tan Tock Seng hospital, Singapore.  Donabedian’s model is useful for health care professions 
to systematically analyze factors related to health care delivery: structure, process, and outcomes. The analyzed 
from the study consisted of 3 issues, 1) Structure consist of 3 aspects including human resource, structure and 
service area and medical equipment 2) Process consist of 3 aspects including clinical pathway and communi-
cation and 3) Nursing outcomes. Basic Applications of the Analysis for cardiovascular patients in Siriraj hospital. 
Finally, lead to quality improvement in healthcare.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

		 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  
disease) เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของ
ประชากรไทยและทั่วโลก ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ในภาวะสุขภาพ (morbidity) หรือการเสียชีวิต  
(mortality) โดยเฉพาะโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน  
(Acute Coronary Syndrome: ACS) และภาวะหัวใจ
วายเฉียบพลัน (Acute heart failure: AHF) เป็นต้น 
ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า จ�ำนวน
ผูป่้วยโรคหวัใจในประเทศไทยมีแนวโน้มของ อัตราการ
เสยีชวีติด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ต่อประชากร 
100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปีพ.ศ. 2555 – 
2559 พบว่าอัตราการเสยีชวีติ 23.45 ต่อแสนประชากร 
ในปีพ.ศ. 2555 เพิ่มเป็น 32.3 ต่อแสนประชากร ใน
ปีพ.ศ. 2559 ดังนั้นการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเฉพาะการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจจะช่วยเปิดเส้นเลือดไปเล้ียง
กล้ามเนื้อหัวใจทันเวลาได้ อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจึง
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะโรค และมีสมรรถนะใน
การให้การพยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือทีจ่ะช่วยชวีติผูป่้วย
ได้อย่างทันท่วงท1ี,3

		 โรงพยาบาลศริริาช เป็นศนูย์บรกิารทางการแพทย์
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care) ขีดความ
สามารถและความพร้อมในการให้บริการ โดยเฉพาะ
การให้บริการผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด มีทีม
แพทย์และพยาบาลทีมี่ความเชีย่วชาญ  หน่วยหตัถการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเปิด 24 ชั่วโมง หอผู้ป่วย
รองรับการดูแลทั้งระยะวิกฤตและกึ่งวิกฤต มีผู้ป่วย
มารับบริการปีพ.ศ.2559 เป็นผู้ป่วยนอก 49,397 ครั้ง  
ผู้ป่วยใน 3,378 ครั้ง  พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องมี

สมรรถนะการประเมินที่แม่นย�ำ ถูกต้อง การวิเคราะห์
ตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น2 
สอดคล้องกับพันธกิจหลักของฝ่ายการพยาบาลใน
การจัดระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เน้นการ
พฒันาศักยภาพของพยาบาลทั้งด้านความรู้และทักษะ 
โดยการสนับสนุนให้มีการศึกษาเพ่ิมพูนความรู้ เพ่ือ
น�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้มาพัฒนาคุณภาพและ
ระบบการพยาบาลของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น 
		 ท่ามกลางความก้าวหน้าของเทคโนโลยี โรง
พยาบาลมีเข็มมุ่งในการพัฒนาระบบการบริการให้
เป็นเลิศทัดเทียมสากล สิงคโปร์เป็นประเทศต้นแบบ
การมีระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ระบบการเชื่อม
โยงข้อมูลสารสนเทศเข้าไว้ด้วยกัน เป็นต้น และโรง
พยาบาล Tan Tock Seng (TTSH) มีบริบทใกล้เคียง
กบัโรงพยาบาลศริริาช กล่าวคือระดับตตยิภูมิ มีจ�ำนวน
เตียงผู้ป่วยในรวม 1,515 เตียง มีจ�ำนวนบุคลากรทั้ง
สิน้กว่า 8,000 คน โดยมีวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล คือ 
‘Adding years of healthy life’ และก�ำหนดเป้าหมาย
สู ่‘Better people, better care, better community’ 
และมีการก�ำหนดต�ำแหน่งพยาบาลผู้ปฎิบัติงานขั้น
สูง (Advanced Practice Nurse: APN) การดูแลผู้
ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ระบบหัวใจและหลอดเลือด จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่
ท�ำให้ทีมผู้ดูงานมีสนใจในการศึกษาดูงานที่ TTSH 
ประเทศสิงคโปร์ โดยมีประเด็นการดูงานที่ส�ำคัญ คือ 
การจัดระบบการบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัย ระบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล และโอกาสประสานความร่วมมือ
ด้านการจัดการประชุมวิชาการร่วมกัน โดยในการดู
งานในครั้งนี้ได้มีโอกาสแลกเปล่ียนการประชุมปรึกษา
หารือเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
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หอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด และการ
สงัเกตการณ์การท�ำงานของผูป้ฏิบตับิทบาทพยาบาลผู้
ปฎบิตังิานขัน้สงู (Advanced Practice Nurse: APN)  
ทั้งนี้เพ่ือน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้มาใช้เป็นพ้ืน
ฐานในการประยุกต์สู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
และสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางให้ได้มาตรฐาน
สากลมากขึ้น รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาความ
ร่วมมือทางวิชาการและการวิจัยที่เกี่ยวข้องในระดับ
นานาชาติต่อไป

วิเคราะห์การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค
หัวใจและหลอดเลือดในประเทศสิงคโปร์ 
		 สาระส�ำคัญของการจัดระบบการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศสิงคโปร์ มี
ระบบการบริการให้มีคุณภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการ สามารถ
อภิปรายโดยใช้แนวคิดของโดนาบเีดียน (Donabedian, 
2003)4 ที่ประกอบด้วยการประเมินทั้ง 3 ด้าน คือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์ (outcome) ผลการประเมิน ดังนี้

1. ด้านโครงสร้าง (Structure) ประกอบด้วย
1.1	 ทรัพยากรบุคคล
		 1) อัตราก�ำลัง มีพยาบาลอย่างเพียงพอต่อการ
ดูแลผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต (Cardiac Care Unit) จะ
มีอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1:1-2 และในหอผู้ป่วย
กึ่งวิกฤตจะมีอัตราส่วน 1:2-3 รวมทั้งประกอบด้วย 
หัวหน้าแพทย์ทีมหัวใจที่ให้ค�ำปรึกษา (Cardiac  
consultant) แพทย์เฉพาะทางด้านหวัใจ (Cardiologist)  
เภสัชกร (Pharmacist) พยาบาลผู้ปฎิบัติงานขั้นสูง 
(APN) ด้าน Cardiology อยู่ประจ�ำหน่วย
		 2)	 แผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ซึ่งถือว่า
เป็นต้นแบบการ training nurses ประกอบด้วย
		 (1)	 เส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลทีช่ดัเจน  
		 5 เส้นทาง ดังนี ้ 1) พยาบาลท�ำหน้าทีส่อน (Nurse  
		 educators) 2) พยาบาลเชี่ยวชาญทางคลินิค  
		 (Nurse clinicians) 3) ผู้จัดการทางการพยาบาล  
		 (Nurse managers) 4) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลผู ้
		 ปฎิบัติงานขั้นสูง (Advanced practice nurse)  
		 และ 5) พยาบาลนักวิจัย (Nurse researchers)  
		 (2)	 ระบบการพัฒนาสมรรถนะตัง้แต่พยาบาลจบ 

		 ใหม่ (New nurses) ประกอบด้วยการประเมิน 
		 สมรรถนะทั่วไป (General competencies) และ 
		 สมรรถนะเฉพาะ (Specific competencies)   
		 พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินและบันทึก 
		 ผลในสมุดประจ�ำตัว หรือ ‘log book’ ผู้ที่มีหน้า 
		 ทีป่ระเมินสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่มี 3 กลุม่  
		 คือ พยาบาลพ่ีเลีย้ง (Preceptors) พยาบาลอาวโุส  
		 (Senior nurses) และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่สอน  
		 (Nurse educators) หากประเมินผลแล้วพบว่า 
		 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อาจพิจารณาปรับ 
		 เปล่ียนหน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยูต่ามความเหมาะ 
		 สม มีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการ 
		 จัดการเรียนการสอนทางคลินิก เช่น การใช ้
		 สถานการณ์จ�ำลองทีเ่หมือนจรงิ (Virtual simulation) 
		 การใช้กรณีตัวอย่าง (Scenario) การเรียน 
		 ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ (E-Learning)  
		 เช่น การอ่าน ECG การฝึกท�ำหัตถการหัวใจและ 
		 หลอดเลือดผ่านระบบการเรยีนรูอ้อนไลน์ เป็นต้น  
		 (3)	 ระบบการประเมินสมรรถนะ ผู้ที่ท�ำหน้าที ่
		 ประเมิน คือ พยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptors)  
		 พยาบาลอาวุโส (Senior nurses) และพยาบาลที ่
		 ท�ำหน้าที่สอน (Nurse educators) ทุก 2 เดือน  
		 หากผลการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  
		 พิจารณาปรับเปล่ียนหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู ่
		 ตามความเหมาะสม
		 (4)	 ระบบการใช้บุคลากรทดแทน การหมุนเวียน 
		 การปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับใน 6 ICU  
		 ทุก 1-2 เดือน เพ่ือจัดการจัดการปัญหาการ 
		 ขาดแคลนพยาบาล 

1.2 โครงสร้างและพื้นที่การให้บริการ 
		 1) โครงสร้างของระบบบริการส�ำหรับการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตในระบบหัวใจและหลอดเลือด จัดแบบ
ลักษณะห้องเด่ียว สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด 
14 เตียง  แบ่งเป็นสองส่วน คือ ส่วนที่ 1 ส่วนวิกฤต
ทีร่องรบัผูป่้วยทีมี่ความจ�ำเป็นฉกุเฉนิต้องท�ำหตัถการ  
หรื อ ใส ่สายควบคุมจังหวะการ เต ้นของหั ว ใจ  
(Transvenous Pacemaker)  สายพยงุการท�ำงานของหวัใจ  
(Intra-aortic balloon pump) หรือ สายวัดแรงดันใน 
ห้องหัวใจ (Pulmonary Artery Catheter) เป็นต้น 
จ�ำนวน 8 เตียง ส่วนที่ 2 ส่วนกึ่งวิกฤต รองรับผู้ป่วย
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ที่มีอาการคงที เพื่อเตรียมความพร้อมในการย้ายหรือ
จ�ำหน่าย จ�ำนวน 6 เตียง การจัดห้องผู้ป่วยที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติ มีเครื่องมืออุปกรณ์ครบภายในห้องผู้ป่วย 
		 2) จดัให้มีพ้ืนทีแ่ละอุปกรณ์การออกก�ำลงักายหอ
ผู้ป่วย โดยนักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้ดูแลให้แก่ผู้ป่วย
		 3) มีการจัดหน่วยบริการเน้นการใช้โทนสีเพ่ือให้
เห็นชัดเจนในแต่ละโซน (Visual Management) เช่น 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) มีการประเมินคัด
กรองอาการผู้ป่วย (Triage) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) 
ระดับฉุกเฉิน เร่งด่วน จะจัดผู้ป่วยเข้าสู่ Blue zone 2) 
ระดับรอได้ จะจัดเข้าสู่ Pink zone และ 3) ระดับไม่
ฉุกเฉิน จะจัดเข้าสู่ Yellow zone ซึ่งท�ำให้สะดวกและ
ง่ายกับบุคลากรในการคัดแยกและการติดตามผู้ป่วย 
		 4) ระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ใช้เตียงผู้ป่วย
เคล่ือนย้ายแทนเปล ท�ำให้ง่ายและประหยัดเวลาใน
การเปล่ียนถ่ายเตียงผู้ป่วย โดยเฉพาะในรายที่ต้อง
รีบรักษา เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถ
เข็นเตียงผู้ป่วยขึ้นไปห้องตรวจสวนหัวใจ (Invasive 
cardiac laboratory) ที่อยู่ในอาคารเดียวกันได้ทันที 
ภายในระยะเวลาอันสั้น

1.3 เครือ่งมอืทางการแพทย์มเีพยีงพอต่อการใช้งาน 
เครือ่งมอืครบวงจร
		 เช่น Ventilator, Defibrillator, Hypothermia, 
Intra-aortic balloon pump, Fluoroscope room 
เป็นต้น ยาจะถกูจัดเกบ็ไว้ทีห่อผูป่้วยโดยเภสชักรเป็นผู้
ดูแลประจ�ำหน่วยงาน ท�ำให้สามารถบรหิารยาได้อย่าง   
รวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถตรวจสอบยาได้ตลอด 
แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าใช้อุปกรณ์อย่างคุ้มค่าเหมาะสม
กับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ventilator รุ่นเก่า
ใช้กับผู้ป่วยที่อาการคงที่

2. ด้านกระบวนการดแูลและการจัดระบบการบรกิาร 
(process)
		 การวางระบบการจัดการดูแลวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดโดยตรง ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย
โดยการตรวจร่างกาย การแปลผลการตรวจ ECG และ
การตรวจพิเศษ การใช้อุปกรณ์ เทคโนโลยี ในการช่วย
พยงุชวีติ โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ทัง้รปู
แบบขั้นพื้นฐานและขั้นสูง  ความรู้และความเชี่ยวชาญ

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในการปฏิบัติและการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่แม่นย�ำ ชัดเจน ท�ำให้การดูแล
ร่วมกับแพทย์เพื่อช่วยชีวิต ผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะ
วิกฤตได้อย่างมีคุณภาพ
		 2.1	ปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการหลักฐาน
เชงิประจักษ์ทีดี่ทีส่ดุ จากงานวจัิยทางการพยาบาล และ
งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกับประสบการณ์ ความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกเพ่ือจัดการกับปัญหาทาง คลินิก
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ดัง
เหน็ได้จากบทบาทของของพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู 
(Advanced Practice Nurse)
		 2.2	จัดท�ำแผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ทาง ด้านพยาธิ
สรีรวิทยา วิเคราะห์หาสาเหตุพยาธิสภาพ ของโรค สิ่ง
แวดล้อม และอาการแสดงทางคลินิกที่เป็น ปัญหา
สขุภาพส�ำคัญของผูป่้วย และใช้เป็นข้อมูลการ วางแผน
ดูแลผูป่้วยเพ่ือให้การดูแลผูป่้วยวกิฤตมี มาตรฐานตาม
ที่ก�ำหนดไว้ในแผนการดูแล
		 2.3	จัดระบบหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นแบบ one 
stop service เน้นความต่อเนื่องตามกระบวนการ
ดูแล (Care process) ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 
เคลื่อนย้ายหรือส่งต่อจนถึงจ�ำหน่าย เช่น กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน 
คัดกรองอย่างรวดเรว็ตัง้แต่ห้องฉกุเฉนิ ถกูส่งต่อไปยงั
ห้องตรวจสวนหัวใจ (Invasive Cardiac Laboratory) 
ด้วยระยะเวลาอันสั้น หลังเสร็จหัตถการผู้ป่วยจะถูก
ส่งไปยัง CCU และหอผู้ป่วยสามัญ เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้าน
		 2.4	จัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก (cl in ical  
practice guidelines) ส�ำหรบัการป้องกนัการเกดิอันตราย 
และปัญหาอย่างครอบคลมุส�ำหรบัความเสีย่ง ทีส่�ำคัญ
ที่มีในหอผู้ป่วย เช่น แนวทางการรักษา พยาบาลโรค
ที่พบบ่อยหรือมีความเสี่ยงสูง แนวทางการป้องกัน
การติดเชื้อ แนวทางป้องกันผู้ป่วยตกเตียง แนวทาง
ป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ แนวทางการเฝ้าระวงั
ในผูป่้วยท�ำหตัถการพิเศษ แนวทาง การเฝ้าระวงัผูป่้วย
ใช้เครื่องมือพิเศษ แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย แนวทาง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
		 2.5	ระบบการสือ่สารและการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลและทีมสุขภาพ: มีการเชื่อมต่อข้อมูล
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ระหว่างโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ ท�ำให้เกิดความ
รวดเรว็และสะดวกในการให้บรกิาร รวมถงึมีผูป้ระสาน
งานหลักที่ชัดเจน  มีช่องทางการสื่อสารกับผู้ป่วยที่
เป็นอุปสรรคระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย ทั้งในเรื่อง
ของภาษาและวัฒนธรรม  ท�ำให้คิดนวตกรรมเพ่ือ
พัฒนาการสือ่สารและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยได้
มากยิ่งขึ้น  เช่น Chart for communication

3. ด้านผลลัพธ์ (outcome)
		 สามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านผลลัพธ์ ได้ดังนี้

	3.1 อัตราการลาออกของพยาบาลน้อย สามารถ
วิเคราะห์ได้จาก
		 1) มีการจัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน ส่งเสริม
ให้พยาบาลมีองค์ความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้
ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดได้เป็นอย่าง
ดี มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  มีเวลาในการดูแลผู้
ป่วยได้อย่างเต็มที่ 
		 2) เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพชัดเจน มี 5 
เส้นทาง ดังนี้ 
			  1) พยาบาลท�ำหน้าทีส่อน (Nurseeducators) 
		  	 2) พยาบาลเชี่ยวชาญทางคลินิค (Nurse  
		  	 clinicians) 
			  3) ผู ้ จัดการทางการพยาบาล (Nurse  
			  managers) 
			  4) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลผู้ปฎิบัติงานขั้นสูง  
			  (Advanced practice nurse) และ 
			  5) พยาบาลนักวิจัย (Nurse researchers) 
			  และมีเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ (Autonomy)  
			  สามารถตัดสินใจได้เอง
		 3) มีความยืดหยุ่นของเวลาท�ำงาน เนื่องจากมี
การหมุนเวยีนปฏิบตังิานไปยงัหน่วยงานอ่ืนๆ ทีบ่รบิท
ใกล้เคียงกัน 6 หน่วยงาน ท�ำให้สามารถปฏิบัติงาน
ทดแทนอัตราก�ำลังเดิมได้ตลอดเวลา

3.2	 ผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพจาก
		 1) อัตราการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
(door to balloon time:D2B) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลดลงอย่างมากจาก  68.9 
นาที (ปี 2009) เหลือ 58 นาที (ปี 2016) และปี 2017 

เหลือประมาณ 30 นาท ีเนือ่งจากมีการปรบัพ้ืนทีก่ารให้
บรกิารทีล่กัษณะอาคารมีทางเชือ่มถงึกนั ท�ำให้สะดวก
ในการเคลื่อนย้าย อีกทั้งการจัดระบบหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องเป็นแบบ one stop service  เน้นความต่อ
เนื่องตั้งแต่รับจนถึงจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนได้
อย่างรวดเร็ว 
		 2) ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย
กับโรงพยาบาลอื่น เพื่อใช้ข้อมูลเดียวกันใน
การดูแลผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่ง 
ฉับไว ไม่ว่าผู้ป่วยจะรักษาที่โรงพยาบาลใดก็ตาม อีก
ทั้งสามารถติดตามอาการ การปฏิบัติตัว คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ 
		 3) แนวปฏิบัติ (Care pathway หรือ Work 
instruction) ที่ชัดเจน เช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ยก 
(STEMI) ชนิด ST ไม่ยก (NSTEMI) และภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (Heart failure)  ที่ชัดเจน ครอบคลุม ตลอด
กระบวนการดูแลเม่ือรบัผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้
ป่วยได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ รวมทัง้แนว
ปฏิบัติเรื่อง Infection control ที่เป็นหัวใจส�ำคัญ

การประยุกต์กับบริบทโรงพยาบาลศิริราช
		 บทความนี้เป็นการถอดบทเรียนจากการศึกษา
ดูงานที่ประเทศสิงคโปร์ เกี่ยวกับการจัดระบบบริการ
พยาบาลในผู้ป่วยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด   
สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ ดังนี ้ด้านโครงสร้าง (Structure) 
โรงพยาบาลศิริราชนั้นเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
ถกูจ�ำกดัด้วยเนือ้ที ่หน่วยบรกิารอยูค่นละอาคาร ท�ำให้
เวลาในการเคลื่อนย้ายค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนอัตราก�ำลัง
พยาบาลมีอัตราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยมีความ
คล้ายคลึงกัน แต่สิ่งที่แตกต่างเล็กน้อยคือ TTSH มี
ศูนย์การฝึกอบรม (Training center) ท�ำหน้าที่หลัก
ในการจัดฝึกอบรม พัฒนาหลักสูตร และประเมิน
สมรรถนะด้วย ท�ำให้พยาบาลมีแนวปฏบิตัเิป็นแนวทาง
เดียวกันได้ การประยุกต์ใช้
		 1. น�ำรปูแบบการจัดการเรยีนการสอนทีผ่่านระบบ
คอมพิวเตอร์ออนไลน์ (E-Learning) เช่น การอ่าน 
ECG การฝึกท�ำหัตถการหัวใจและหลอดเลือดผ่าน
ระบบการเรยีนรูอ้อนไลน์ เป็นต้น จดุเด่นของโปรแกรม
นีคื้อ ผูบ้รหิารสามารถวเิคราะห์สมรรถนะของพยาบาล
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แต่ละคนและภาพรวมได้ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลต่อไป 
		 2. จัดให้มีระบบการเรยีนการสอนพยาบาลจบใหม่
ทีป่ฏบิตังิานในไอซยีงูานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ
จิตเวชศาสตร์ ที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน ไว้ด้วยกัน 
เช่น การอ่านและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การท�ำ
หัตถการ เป็นต้น เพื่อให้มีแนวทางเดียวกัน
		 3. น�ำเทคโนโลยสีมัยใหม่มาใช้ในการจัดการเรยีน
การสอนทางคลินิก เช่น การใช้สถานการณ์จ�ำลองที่
เหมือนจริง (Virtual simulation) ตลอดจนการใช้กรณี
ตวัอย่างทีดั่ดแปลงสร้างขึน้ (Scenario) เกีย่วกบัผูป่้วย
วกิฤตโิรคหวัใจและหลอดเลอืด เพ่ือสามารถบรูณาการ
เนื้อหาภาคทฤษฎี และการฝึกทักษะในภาคปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกรณีตัวอย่าง

ด้านกระบวนการดูแลและการจัดระบบการบริการ 
(process)
		 ในส่วนนี้โรงพยาบาลศิริราชมีกระบวนการดูแล
และแนวปฏิบัติ (Care pathway หรือ Work instruc-
tion) ปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีดีทีส่ดุ ไม่แตกต่างจาก TTSH อาท ิแนวทาง
การดูแลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ 
ST ยก (STEMI) ชนิด ST ไม่ยก (NSTEMI) และภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นต้น แต่สิ่งที่เป็นข้อ
จ�ำกัดส�ำหรับประเทศไทย คือการมีระบบสารสนเทศ
ที่เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของผู ้ป่วยระหว่างโรง
พยาบาลได้เป็น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่าง
รวดเร็ว ทั้งในการติดตาม ประเมิน ส่งต่อ ตลอดจน
การเยี่ยมบ้าน 

ด้านผลลัพธ์ (outcome) 
		 ตวัชีว้ดัในเรือ่งคุณภาพการดูแลผูป่้วยวกิฤตระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลศิริราช ไม่แตก
ต่างจาก TTSH เช่นกัน ส่วนเส้นทางความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ เรามีระบบการกระตุ้น ส่งเสริมให้ทุกคน
สามารถท�ำผลงานเพ่ือก�ำหนดต�ำแหน่งทางวิชาการ

ได้เช่นกัน การประยุกต์ได้ คือ เน้นย�้ำเส้นทางความ
ก้าวหน้าในวิชาชีพมาก�ำหนดในแผนพัฒนาพยาบาล
จบใหม่ทกุคน เพ่ือให้ผูบ้รหิารมีทศิทางในการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานได้

สรุป

		 บทความนี้เป็นการถอดบทเรียนจากการศึกษา
ดูงานที่ประเทศสิงคโปร์ เกี่ยวกับการจัดระบบบริการ
พยาบาลในผู้ป่วยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ท�ำให้ได้เห็นความแตกต่างของการจัดระบบบริการ
พยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจุดแข็งที่อาจ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ดังกล่าว และทราบถึงแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล เพ่ือการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ สามารถ
ช่วยเหลอืบคุคลทีมี่ปัญหาความเจ็บป่วยวกิฤตไิด้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

		 ขอขอบคุณแหล่งทุนและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบ
ด้วย "ทุนจากสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เพ่ือพัฒนาการพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ประเทศไทย" และงานการพยาบาล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศริริาช ทีส่นบัสนนุการศกึษาดูงานในครัง้นี้ 
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