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บทคัดย่อ

การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นวิธีการสื่อสารข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยจากพยาบาลเวรหนึ่งไปยังพยาบาล

เวรถััดไป เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพในการดููแลที่่�ต่อเนื่่�อง และผู้้�ป่วยปลอดภััย การศึึกษาเชิิงพััฒนานี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพััฒนา 

คุุณภาพการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้กระบวนการพััฒนา 

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โฟกััสพีีดีีซีีเอ ของ Deming (1993) อ้้างใน McLaughlin and Kaluzny (1999) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

9 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ค้้นหากระบวนการปรัับปรุุงคุุณภาพ สร้้างทีีมงานที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ ทำำ�ความเข้้าใจ 

ในกระบวนการที่่�จะปรัับปรุุง ทำำ�ความเข้้าใจสาเหตุุของความแปรปรวนในกระบวนการ เลืือกกระบวนการที่่�ต้องการ 

ปรัับปรุุง วางแผนการปรัับปรุุง นำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิ ตรวจสอบการปฏิิบััติิ ยืืนยัันการดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 13 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการศึึกษา ได้้แก่่ 

แนวคำำ�ถามในการประชุุมกลุ่่�ม แบบสัังเกตการปฏิิบััติิของทีีมผู้้�ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล  

แบบสอบถามความพึึงพอใจ ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล

ในอนาคต และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดจากการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ และเทคนิคการสื่อสาร

แบบ SBAR ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 96 และ

ไม่พบอบุตักิารณ์จากการรบัส่งเวร ทมีผูป้ฏบิตัทิกุคนมคีวามพงึพอใจต่อแนวทางรบัส่งเวรทางการพยาบาล เนือ่งจาก

มีกระบวนการชัดเจน ได้ประเด็นส�ำคัญ และกระชับเวลา มีหลักฐานการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ปัญหา อุปสรรค

และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคต คือ ทีมผู้ปฏิบัติยังมีการส่งประเด็น

ปัญหา หรือความเสี่ยงของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ผู้ส่งเวรบางคนยังศึกษาข้อมูลไม่ครอบคลุมก่อนส่งเวร และผู้รับเวร

บางคนยังขาดการตรวจเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนรับเวร

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงการรายงานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างเปลี่ยนเวรพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้เกิดวัฒนธรรมการรับส่งเวรที่ดี มีมาตรฐานการปฏิบัติร่วมกัน เกิดประโยชน์ต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติ
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และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำแนวทางดังกล่าว ไปพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลในหน่วยงานอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การรับส่งเวรทางการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

Abstract

Nursing handover is a method to communicate important patient information from one nurse 

shift to another shift in order to ensure quality continuing care and patient safety. The purpose of 

this developmental study was to improve the quality of nursing handover in the Surgical Intensive 

Care Unit at Uttaradit Hospital using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process. 

This method consists of nine steps: find a process to improve; organize a team that knows the 

process; clarify current knowledge of the process; understand causes of process variation; select 

the process improvement; plan the improvement; do the improvement; check the results; act to 

hold the gain and continue improvement Deming 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999). 

Participants included thirteen registered nurses. The research instruments were interview guidelines, 

an observation checklist, satisfaction, barriers and suggestions for quality improvement of nursing 

handover in the future and the record of incidents caused by nursing handover. Data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis.

Results revealed that after using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process 

and SBAR technique for communication, registered nurses could correctly and completely perform 

more than 96 percent of nursing handover protocol and no incidents were found from nursing 

handover. All registered nurses were satisfied with the nursing handover protocol because of the 

clarity of the critical issues of patients which saved time. There was evidence of referrals for patient 

care information. Problem and suggestions for quality improvement of nursing handover in the 

future included incomplete critical or risk issues, some nurses did not completely review the 

patient’s data and did not visiting assess patients before performing nursing handover.

The results of this study showed that improving the way nurses report patient information 

during the change of shift contributes to good nursing handover culture. There is a common 

practice standard, beneficial for nurse to perform the nursing handover process and a good 

outcome to patient. As a result, nursing administrators can apply this protocol to improve the 

quality of nursing handovers in other units.

Keywords: Nursing Handover, Quality Improvement of Nursing Handover, Surgical Intensive Care 

Unit



การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

396 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

หอผู้ป่วยหนักที่สมบูรณ์พร้อม ต้องมีการก�ำหนด 

ศึกษาและใช ้ทั้ งกระบวนการท�ำงานหลัก และ

กระบวนการท�ำงานย่อยต่าง ๆ ที่เป็นส่วนส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงาน มีการวัดผล และทีมบุคลากรทางการ

พยาบาลจะต้องเข้าใจ รูจั้กพฒันากระบวนการท�ำงานให้

กระชับ มีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้

ผลงานสูงสุด ดังนั้นการจัดระบบงานที่เอื้อต่อบุคลากร 

จะท�ำให้ทีมมีความสุขทั้งกายและใจ สามารถท�ำงานได้

อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน อันจะส่งผลถึงผู้ป่วยในที่สุด 

(Poompichet & Permpikul, 2009) พยาบาลถือว่า

เป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการให้การดูแลผู ้ป่วยวิกฤต 

เนือ่งจากเป็นบุคลากรทีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอดเวลา เมือ่

สังเกตปัญหาท่ีเกิดขึ้น สามารถแจ้งทีมทราบ และ

วางแผนให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที (Sathavorn, 

2011) ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงนั้น บุคลากร

ทางการพยาบาลอาศัยกระบวนการท�ำงานหมุนเวียน

เป็นผลัด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

(Chirathamkun, 2009) และการรบัส่งมอบความรบัผิด

ชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่พยาบาลอีกทีมหนึ่งหลังสิ้น

สดุผลัดพยาบาล เรยีกว่า การรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

(nursing handover) (Smeulers, Lucas, & Vermeu-

len, 2014) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งต่อข้อมูลส�ำคัญท่ี

เป็นปัญหาของผู้ป่วย ให้ทีมพยาบาลได้รับทราบข้อมูล

อย่างถูกต้องครบถ้วน สามารถน�ำไปวางแผนการ

พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย (Chirathamkun, 2009) 

ส�ำหรับเคร่ืองมือที่ใช้สื่อสารเพื่อให้ข้อมูลของผู้ป่วยใน

การรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น พบว่า SBAR ได้รับ

ความนิยมน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย สอดคล้องกับข้อ

เสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2007) ที่ได้ก�ำหนดให้น�ำ SBAR 

มาเป็นแนวทางการรบัส่งเวรให้เป็นมาตรฐาน ครอบคลมุ

ประเด็นหลักของผู้ป่วย

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์เป็็นโรงพยาบาลระดัับ 

ตติิยภููมิิ ขนาด 620 เตีียง ให้้บริิการรัักษาพยาบาลทั้้�งผู้้� 

ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน มีีกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล 

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายของโรงพยาบาล และได้้มีีการ 

พััฒนาประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารด้้วย SBAR ในปีี 2556 

ซึ่่�งนำำ�มาใช้้รายงานข้้อมูลูของผู้้�ป่วยแก่่แพทย์์ แต่่ยังัไม่่เคย 

นำำ�กรอบการสื่่�อสารนี้้�มาพััฒนาการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาล (Nursing Department Uttaradit Hospital, 

2016) สำำ�หรัับการรัับส่่งเวรในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

นั้น จากการสังเกตของผู้ศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ส่งเวรมี

อสิระในการรายงานข้อมูล โดยมกีารเรยีกหาเอกสารเพิม่

ขณะส่งเวร ท�ำให้การรายงานข้อมูลขาดความต่อเนื่อง 

และผู้ส่งเวรบางคนติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ในบางครั้งยังพบขาดการส่งต่อ

ข้อมลูให้เวรต่อไปตดิตามปัญหาหรอืความเสีย่งท่ีต้องเฝ้า

ระวังต่อในเวรถัดไป ท�ำให้ผู้รับเวรไม่ทราบข้อมูลส�ำคัญ

ท่ีต้องด�ำเนนิการต่อ กจิกรรมการดแูลรกัษาจงึขาดความ

ต่อเนื่อง ส่วนด้านผู้รับเวรนั้นพบมีการจดบันทึกอย่าง

เป็นอสิระ และพบว่าขณะด�ำเนนิการรบัส่งเวรถูกรบกวน

จากญาติ หรือแพทย์เข้ามาสอบถามอาการผู้ป่วย มีการ

หยุุดรัับส่่งเวรเพื่่�อรัับโทรศััพท์์ รัับย้้ายผู้้�ป่วย ช่่วยแพทย์์ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

จากการสอบถามพยาบาลในหอผู้้�ป่  ่วยได้้ข้้อมููลว่่า  

การรัับส่่งเวรที่่�ทำำ�อยู่่�ทุุกวัันนี้้�เป็็นการทำำ�ตามการรัับส่่ง 

เวรจากที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีคู่่�มือหรืือแนวทางการรัับส่่งเวร

ที่่�ชัดเจน

ในปีีงบประมาณ 2559 พบอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง

ที่่�เกิิดจากการรัับส่่งเวรในหอผู้้�ป่ ่วยหนัักศััลยกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ได้้แก่่ การส่่งต่่อข้้อมููล หรืือส่่งต่่อ

แล้้วแต่่ไม่่ได้้บัันทึึกรายละเอีียดการรัับเวรไว้้ ทำำ�ให้้พบ 

อุุบััติิการณ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ การติิดตามผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การให้้สารละลาย ความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยา การติิดตามความเสี่่�ยงจากการให้้ยา (Uttaradit 

Hospital Quality Center, 2016) จากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว 

อาจมีปัญหาในการรับส่งเวรในหอผู้ป่วย ดังนั้นผู้ศึกษา

จงึมคีวามสนใจท่ีจะพฒันาคุณภาพการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล โดยใช้การสื่อสารแบบ SBAR เนื่องจาก

นโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมให้มีการน�ำการสื่อสาร
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นี้มาใช้รายงานข้อมูลผู้ป่วยแก่แพทย์อยู่แล้ว จึงพัฒนา

มาใช้กับการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งจะท�ำให้ง่าย

ต่อการน�ำไปใช้ และเป็นการให้ข้อมลูทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อน 

มีกรอบการรายงานที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นหลัก 

และมีการน�ำมาใช้สื่อสารกันอย่างแพร่หลาย ร่วมกับใช้

กรอบแนวคดิ โฟกสัพดีซีเีอ ได้แก่ 1) ค้นหากระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานที่มีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการ 3) ท�ำความเข้าใจในกระบวนการที่จะ

ปรับปรุง 4) ท�ำความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน

ในกระบวนการ 5) เลอืกกระบวนการทีต้่องการปรบัปรงุ 

6) วางแผนการปรับปรงุ 7) น�ำแผนสูก่ารปฏบิติั 8) ตรวจ

สอบการปฏิบัติ 9) ยืนยันการด�ำเนินการและปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การรับส่งเวรทางการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่พฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้

การสื่อสารแบบ SBAR ร่วมกับใช้แนวคิดการปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ

ค�ำถามการวิจัย

1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร

2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คณุภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคตส�ำหรบั

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีอะไร

บ้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการรัับ 

ส่่งเวรทางการพยาบาล หอผู้้�ป่  ่วยหนัักศััลยกรรม  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้การสื่่�อสารแบบ SBAR ในการ 

ให้้ข้้อมููล 4 ประเภท ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลสถานการณ์์ 

2) ข้้อมููลภููมิิหลััง 3) ข้้อมููลจากการประเมิินผู้้�ป่วย และ 

4) ข้้อมููลเสนอแนะ ร่่วมกัับใช้้แนวคิิดการปรัับปรุุง 

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โฟกััสพีีดีีซีีเอ ซึ่่�งมีีกระบวนการ 

ปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 9 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) 

ค้้นหากระบวนการปรัับปรุุงคุุณภาพ 2) สร้้างทีีมงานที่่�มี

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกระบวนการ 3) ทำำ�ความเข้้าใจใน 

กระบวนการที่่�จะปรัับปรุุง 4) ทำำ�ความเข้้าใจสาเหตุุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลืือกกระบวนการที่่�

ต้้องการปรัับปรุุง 6) วางแผนการปรัับปรุุง 7) นำำ�แผนสู่่� 

การปฏิิบััติิ 8) ตรวจสอบการปฏิิบััติิ 9) ยืนืยัันการดำำ�เนิิน 

การและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพฒันา (develop-

mental study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน หอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จ�ำนวน 13 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีม

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 3 คน และพยาบาลทีม

ผู้ปฏิบัติการรับส่งเวร 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่

ผู ้ศึกษาและทีมพัฒนาสร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สอบถามทีมผู้ปฏิบัติ 

2) แนวค�ำถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

แก้ไขปัญหาการรับส่งเวรใช้ในการประชุมกลุ่ม 3) แบบ

สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ใช้สังเกตทีมผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ 45 ข้อ 4) แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่เกิดจากการ

รับส่งเวร และ 5) แบบสอบถามระดับความพึงพอใจ

ต่อแนวทางรับส่งเวร และเขียนระบุเหตุผลของความ

พึงพอใจ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรในอนาคต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอื ส่วนท่ี 1 ไปตรวจสอบความตรง

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการตรวจสอบความ
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ครอบคลุมของเน้ือหา ความชดัเจน และความเหมาะสม

ของค�ำถาม ความเหมาะสมในการจัดล�ำดับค�ำถาม 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ด้านการบรหิาร

การพยาบาล 1 ท่าน ด้านคุณภาพ 1 ท่าน และผู้บริหาร

ทางการพยาบาลท่ีท�ำหน้าทีพั่ฒนาคุณภาพการพยาบาล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 ท่าน ส�ำหรับ ส่วนที่ 2 ตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (interrater reliability) 

โดยทีมพัฒนาคุณภาพ 2 คน และน�ำแบบสังเกตตรวจ

สอบทีมผู้ปฏิบัติ 10 ครั้ง แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความ

เที่ยงของการสังเกต ได้ค่าเท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูวิ้จยัได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ ดังนี้

1. ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ โดยผู้ศึกษา

ทบทวนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร ย้อน

หลัง 1 ปี พบการขาดการส่งต่อข้อมูล หรือส่งต่อแล้วแต่

ไม่ได้บันทึกรายละเอียดการรับเวรไว้ ท�ำให้พบอุบัติ

การณ์ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผลตรวจ การให้

สารละลาย ความคลาดเคลื่อนทางยา การติดตามความ

เส่ียงจากการให้ยา และจากการสอบถามพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยการรับส่งเวรท่ีท�ำอยู่ทุกวันนี้เป็นการท�ำตามการ

รับส่งเวรจากที่ผ่านมา ยังไม่มีคู่มือหรือแนวทางการรับ

ส่งเวรที่ชัดเจน

2. สร้างทีมงานที่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ 

โดยผู้ศึกษาได้เรียนเชิญหัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้

ป่วยเข้าร่วมเป็นทมีพัฒนาคุณภาพ รับทราบวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และวางแผนการท�ำงานร่วมกัน 

3. ท�ำความเข้าใจในกระบวนการทีจ่ะปรบัปรงุ ทมี

พัฒนาคุณภาพประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติ โดยใช้การ

ระดมสมองให้ทุกคนท�ำความเข้าใจกระบวนการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน และใช้ผังการ

ไหลเป็นเครื่องมือในการสร้างความกระจ่าง

4. ท�ำความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน

กระบวนการ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดง

ความคิดเห็นอย่างอิสระเก่ียวกับปัญหา สาเหตุท่ีท�ำให้

เกิดความผิดพลาดจากการรับส่งเวร กระตุ้นให้เกิด

ปริมาณความคิดจากสมาชิกทุกคน ทีมพัฒนาคุณภาพ

รวบรวมความคิดเห็น ซ่ึงใช้ผังก้างปลาในการวิเคราะห์

หาสาเหตุ

5. เลอืกกระบวนการท่ีต้องการปรบัปรงุ ทีมพัฒนา

คุณภาพน�ำเสนอปัญหาและสาเหตุการรับส่งเวรไม่มี

ประสิทธิภาพ ให้ทีมผู ้ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน และใช้เทคนิคการลงคะแนนพหุ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ได้ผลดังนี้ 1) ผู้ส่งเวร  

2) ผู้รับเวร 3) วิธีการรับส่งเวร และ 4) อุปกรณ์และสิ่ง

แวดล้อม ซึ่งได้ประเด็นของการขาดแนวปฏิบัติ

6. วางแผนการปรับปรุง ทีมพัฒนาคุณภาพ

วางแผนการจัดท�ำคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร ซึ่งใช้

แผนภูมิแกนต์ก�ำหนดระยะเวลาท�ำ ระบุทีมพัฒนา

คณุภาพผูร้บัผดิชอบ น�ำคูม่อื และแบบสงัเกตการปฏบัิติ 

เสนอผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ก่อนน�ำไปสู่การปฏิบัติ

7. น�ำแผนสูก่ารปฏบัิต ิทมีพฒันาคณุภาพบรรยาย

ให้ความรู ้ในแนวทาง และการน�ำคู ่มือการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล โดยมีตัวอย่างประกอบและสาธิตการ

รายงานข้อมูลผู้ป่วยให้เข้าใจ และติดแนวทางปฏิบัต ิ

ทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห์ โดยในช่วงทดลองทีมพัฒนา

คณุภาพคอยให้ค�ำปรกึษา สะท้อนข้อมลูกลบัและก�ำกบั

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

8. ตรวจสอบการปฏบิตั ิทมีพฒันาคณุภาพท�ำการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลที่ก�ำหนดขึ้น ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย

ทีมผู้ปฏิบัติทุกคนถูกสังเกตครบทุกเวร เป็นการส่งเวร

รายใหม่ 15 ครั้ง รายเก่า 15 ครั้ง ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 

และทีมพัฒนาคุณภาพติดตามอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการ

รับส่งเวรทุกวัน
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9. ยืนยันการด�ำเนินการและปรับปรุงอย่างต่อ

เน่ือง เมื่อผลตรวจสอบการปฏิบัติครั้งที่ 1 ยังพบบาง

รายการปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน น้อยกว่าร้อยละ 

80 จึงสะท้อนข้อมูลกลับ เพื่อให้ทีมผู้ปฏิบัติร่วมหา

แนวทางแก้ไข และเกดิการปฏบิติัตามแนวทางได้มากขึน้ 

น�ำสู่การพัฒนาคุณภาพครั้งที่ 2 ซึ่งทีมผู้ปฏิบัติสามารถ

ปฏิบัติในทุกรายการตามแนวทาง ได้ถูกต้องและครบ

ถ้วน มากกว่าร้อยละ 80 และไม่พบอุบัติการณ์จากการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล จึงหาข้อตกลงร่วมกัน โดยที่

ประชุมมีมติให้ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันในการ

รับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู ้ป่วย และแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทาง ปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลในอนาคต

ผู้ศึกษาได้รับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้ SBAR 

ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลสถานการณ์ (situa-

tion) ข้อมูลที่ระบุตัวผู้ป่วย และสถานการณ์ความเจ็บ

ป่วยส�ำคญั เช่น เลขเตียง ชือ่ นามสกลุ  อาย ุการวนิจิฉยั

ปัจจบุนั วันที ่admit วนัทีผ่่าตัด และการผ่าตัด 2) ข้อมลู

ภูมิหลัง (background) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการส�ำคัญท่ี

น�ำส่งโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ

ปัจจุบนัก่อน admit ประวติัการผ่าตัด ประวติัแพ้ยา และ

ภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และการพยาบาลที่

ส�ำคัญ 3) ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย (assessment) 

เป็นข้อมลูปัญหาความเสีย่งของผูป่้วยทีว่เิคราะห์ได้จาก

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลตรวจพิเศษต่าง ๆ  ที่

พบเป็นประเด็นผิดปกติทีค่าดว่าจะเกิดเหตุการณ์รนุแรง 

หรือบ่งบอกสิ่งที่ตนเองดูแลแล้วเกิดความวิตกกังวล 

เสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 4)ข้อมูลเสนอแนะ

(recommendation) เป็นการชี้แนะวิธีการที่จะจัดการ

กับปัญหาเหล่าน้ัน และสิ่งท่ีต้องการส่งต่อให้ปฏิบัติ

กจิกรรมต่อไปเพ่ือประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยทีต่่อเนือ่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรน�ำมาวเิคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย ข้อมูลจาก

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส ่งเวร 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลความพึง

พอใจต่อแนวทาง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

และอบุัตกิารณ์ทีเ่กิดจากการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

วิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของทีมผู ้ปฏิบัติการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล มีจ�ำนวน 10 คน อายุเฉลี่ย 35 ปี โดย

ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และร้อยละ 100 

ทกุคนจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมรีะยะเวลาปฏบิตัิ

งานเฉลี่ย 12.60 ปี ซึ่งร้อยละ 40 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานมากที่สุดอยู่ในช่วง 16-20 ปี และร้อยละ 100 ทุก

คนไม่เคยมปีระสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการรบัส่งเวร

2. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีม

ผู้ปฏิบัติ ภายหลังพัฒนาคุณภาพ ครั้งที่ 2 ทีมผู้ปฏิบัติ

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้องครบถ้วน ร้อยละ 100 เป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งมีเพียง 6 รายงาน ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน 

ร้อยละ 96.67 (ตารางที่ 1) และ ไม่พบอุบัติการณ์ที่เกิด

จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของทีีมผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล  

หอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ครั้้�งที่่� 1 และ ครั้้�งที่่� 2

รายการประเมิน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

1. Situation: สถานการณ์
     1.1 เลขเตียง
     1.2 ชื่อ-สกุล
     1.3 อายุ
     1.4 การวินิจฉัยล่าสุด
เฉพาะรายใหม่
     1.5 วันที่ admit
     1.6 ward แรก admit
     1.7 การวินิจฉัยแรกรับ
     1.8 วันที่รับไว้ ICU
     1.9 ชื่อ ward ที่ส่งผู้ป่วยมา 
     ICU
     1.10 การผ่าตัด/วันที่ผ่าตัด
2. Background: ภูมิหลัง
เฉพาะรายใหม่
     2.1 อาการส�ำคัญน�ำส่ง
     โรงพยาบาล
     2.2 ประวัติการเจ็บป่วย
     ปัจจุบันก่อน admit
     2.3 ประวัติการรักษาที่ได้รับ
     2.4 ประวัติโรคประจ�ำตัว
     2.5 ประวัติการผ่าตัด
     2.6 ประวัติการแพ้ยาทั้ง
     รายใหม่และรายเก่า
     2.7 ภูมิหลังประเด็นปัญหา 
     การรักษา และการพยาบาล
     ที่ส�ำคัญ
3. Assessment: การประเมิน
     3.1 ปัญหา/ความเสี่ยง
     3.2 อาการแสดง
     3.3 สัญญาณชีพ
     3.4 ผล Lab
     3.5 ผลเอ็กซเรย์/ผลตรวจ
     พิเศษอื่น

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
9 (60.00)
11 (73.33)

-
-
-
-
-

-

-

-

-
-
-
-

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
24 (80.00)
26 (86.67)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
14 (93.33)
15 (100.00)

-
-
-
-
-

-

-

-

-
-
-
-

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
29 (96.67)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
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รายการประเมิน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

     3.6 การรักษา/ยา/หัตถการ
     3.7 การพยาบาลที่ให้
4. Recommendation: ข้อ
เสนอแนะ
     4.1 ปัญหา/ความเสี่ยงของ
     ผู้ป่วยที่ต้องการส่งต่อให้
     แก้ไข/เฝ้าระวังในเวร
     4.2 กิจกรรมที่ยังคั่งค้าง/การ
     ให้ยาที่ต่อเนื่องติดตามผล 
     Lab/ เลือด/film และอื่น ๆ
ผู้ส่งเวร
ขั้นก่อนการรับส่งเวร
     1. ศึกษาข้อมูลจากชาร์ทและ
     เอกสารต่าง ๆ
     2. ติดตามผลตรวจต่าง ๆ 
     ของผู้ป่วยให้ครบ
     3. ตรวจเยี่ยมและประเมิน
     สภาพผู้ป่วย
     4. เตรียมเอกสารให้พร้อม
     5. ตรวจสอบความถูกต้อง 
     ครบถ้วน สมบูรณ์ของการ
     บันทึกทุกประเภทให้พร้อม
     6. มอบหมายให้พยาบาล
     ร่วมทีมท�ำหน้าที่แทนขณะ
     ตนเองส่งเวรอยู่
     7. ส่งต่อผู้ป่วยที่จองเตียงไว้
     และสรุปยอดผู้ป่วย
ขั้นรับส่งเวร
     1. ใช้เสียงรายงานข้อมูล
     ดังให้พอได้ยินชัดเจน
     2. ตอบข้อซักถาม และ
     อภิปรายได้
ขั้นหลังการรับส่งเวร
     1. ทบทวนความเข้าใจในงาน
     2. ส่งมอบใบ 
     recommendation

15 (100.00)
15 (100.00)

13 (86.67)

14 (93.33)

11 (73.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

13 (86.67)
14 (93.33)

15 (100.00)

13 (86.67)

15 (100.00)

11 (73.33)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

13 (86.67)

14 (93.33)

11 (73.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

13 (86.67)
13 (86.67)

15 (100.00)

10 (66.67)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

26 (86.67)

28 (93.33)

26 (86.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

26 (86.67)
27 (90.00)

30 (100.00)

23 (76.67)

30 (100.00)

26 (86.67)

30 (100.00)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)
30 (100.00)
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รายการประเมิน

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

ผู้รับเวร
ขั้นก่อนการรับส่งเวร
     1. ตรวจเยี่ยมประเมินอาการ
     ผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ
     2. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม
     บันทึก
     3. เตรียมตนเองให้พร้อม 
     ไม่ลุกออกขณะก�ำลังรับฟัง
     ข้อมูล
ขั้นรับส่งเวร
     1. รับฟังการส่งข้อมูลด้วย
     ความตั้งใจ ไม่ท�ำกิจกรรม
     อื่นร่วม ยกเว้นการเปิดชาร์ท
     ผู้ป่วย
     2. บันทึกข้อมูลส�ำคัญลงใน
     เอกสารบันทึกการรับส่งเวร
     ส่วนบุคคล
     3. ซักถามเพิ่มเติม หากเกิด
     ข้อสงสัย
ขั้นหลังการรับส่งเวร
     1. ทบทวนท�ำความเข้าใจ
     ร่วมกันในงานที่ต้องติดตาม 
     หรือปฏิบัติต่อในเวร
     2. ตรวจสอบเอกสาร ข้อมูล
     ส�ำคัญต่าง ๆ อีกครั้ง

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

8 (53.33)

15 (100.00) 

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

23 (76.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

29 (96.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

3. ความพึงพอใจต่อแนวทางการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล  หอผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 

ภายหลังจากพฒันาคณุภาพ พยาบาลทมีผูป้ฏิบัตทิกุคน

มคีวามพงึพอใจต่อแนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาล

ครั้งนี้ ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งเหตุผลของความพึง

พอใจ ได้แก่ การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีกรอบ

การรายงาน ได้ประเด็นส�ำคัญ กระชับเวลา มีหลักฐาน

การส่งต่อข้อมูลการดแูล สามารถกลบัไปย้อนดขู้อมลูได้ 

มั่นใจท่ีจะส่งเวร และพึงพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมสร้าง

วัฒนธรรมคุณภาพการรับส่งเวรในหอผู ้ป ่วย ให้มี

มาตรฐานการปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคต พบว่า 

ผู้ส่งเวรยังมีการส่งประเด็นปัญหา ความเสี่ยงของผู้ป่วย

ท่ีต้องการส่งต่อให้แก้ไข หรือเฝ้าระวังในเวรยังไม่

ครอบคลุม และได้ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหานี้ 
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คือ ให้มีการทบทวนท�ำความเข้าใจร่วมกันในประเด็น

ปัญหาที่ต้องติดตาม และเฝ้าระวังต่อ หรือจัดให้มีการ

ทบทวนวิชาการร่วมกัน ให้ได้แบ่งปันประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วย และพบปัญหาผูส่้งเวรบางคนยงัศกึษาข้อมลู

ไม่ครอบคลุมก่อนส่งเวร ซึ่งมีแนวทางแก้ไขโดยให้เลือก

ท�ำกิจกรรมที่เร่งด่วนก่อน แล้วส่งต่อกิจกรรมที่เหลือให้

เวรที่มารับได้ท�ำต่อ และบริหารจัดการเวลาในเวร ให้มี

เวลาเตรียมส่งเวร ส่วนผู้รับเวรบางคนขาดการตรวจ

เยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ ก่อนรับเวรนั้น 

ระบุไว้ว ่าเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล ต้องสร้างความ

ตระหนักเฉพาะราย

การอภิปรายผล

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพครั้งนี้เกิดขึ้นได้ เนื่องจากการน�ำการ

สือ่สาร SBAR มาเป็นกรอบในการรายงานข้อมูล จงึช่วย

ให้การส่งต่อรายละเอยีดเนือ้หาชดัเจน เข้าใจง่าย ซึง่เมือ่

ได้ศึกษาการน�ำการสื่อสารนี้ไปใช้รับส่งเวรในผู้ป่วย

วิกฤตของ Ibrahim (2014) พบว่า การส่งต่อข้อมูลเกิด

ความคล่องตวั อบุติัการณ์ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Satapornpat (2010) ทีไ่ด้น�ำแนวปฏบิตักิารรบัส่ง

เวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR มาใช้ในหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ พบว่า SBAR มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มี

ประโยชน์ต่อหอผู้ป่วยในระดับมาก และมีความเหมาะ

สมต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

สามารถเข้าใจได้ง่าย ช่วยให้การสื่อสารของพยาบาล

ระหว่่างเวรดีีขึ้้�น และจากการนำำ�แนวคิิด โฟกััสพีีดีีซีีเอ 

ของ Deming (1993) อ้้างใน McLaughlin and Kaluzny 

(1999) มาใช้้ส่่งผลให้้ทีีมผู้้�ปฏิิบััติิสามารถปฏิิบััติิตาม 

แนวทางได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน มากกว่่าร้้อยละ 96 และ 

ไม่่พบอุุบััติิการณ์์จากการรัับส่่งเวร เนื่่�องจากแนวคิิดนี้้�มี

การนำำ�กระบวนการปรัับปรุุงคุุณภาพแบบมีีส่่วนร่่วมของ 

บุุคลากรในการแก้้ไขปััญหา ดัังเช่่น Utane (2015) ได้้ 

นำำ� SBAR มาใช้้ร่่วมกัับแนวคิิด FOCUS-PDCA ในการ 

แก้้ปััญหาการรัับส่่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้้�ป่่วย 

ศััลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ซึ่่�ง

พบว่่าพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพการรัับ 

ส่่งเวร และปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ถููกต้้องครบถ้้วนมาก

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Suwannasuan, Thungjaroenkul, 

& Chitpakdee (2016) ภายหลังัที่่�นำำ�กระบวนการ โฟกัสั 

พีีดีีซีีเอ มาใช้้ปรัับปรุุงการบัันทึึกทางการพยาบาล ทำำ�ให้้

พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการระบุุสาเหตุุและเลืือกแนวทาง

ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้คุุณภาพการบัันทึึกทางการพยาบาล 

เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�แนวคิิดนี้้�ยัังมีีกระบวนการสร้้างทีีม 

งาน สะท้้อนผลการปฏิบัิัติิและกำำ�กับการปฏิบัิัติิอย่่างต่่อ

เนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้เกิิดการรัับส่่งเวรที่่�มีคุุณภาพ และจาก

การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือการพััฒนาคุุณภาพที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งการระดมสมอง ผัังการไหล ผัังก้้างปลา แผนภููมิิแกนต์์ 

และการใช้้เทคนิิคการลงคะแนนพหุุ (Saenprasan, 

Kalangkun, Fongphet, Sawadiwattanakul, & 

Pongkiatichai, 2006; Suphachuthikun, 2000) 

มาใช้้ในการแก้้ไขข้้อบกพร่่อง จนเกิิดประสิิทธิิภาพและ

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ในการดำำ�เนิินงาน

ความพึึงพอใจต่่อแนวทางการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาลครั้้�งนี้้� พบทีีมผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคนมีีความพึึงพอใจต่่อ

แนวทางมาก ซึ่่�งได้้ระบุุเหตุุผลของความพึึงพอใจไว้้ คืือ 

การมีีกรอบการรายงานข้้อมููลผู้้�ป่  ่วยที่่�ครอบคลุุม 

ได้้ประเด็็นสำำ�คัญ และมีีระบบการส่่งเวรเป็็นแนวทาง 

เดีียวกััน พึึงพอใจต่่อใบให้้ข้้อเสนอแนะ ที่่�ช่่วยส่่งต่่อ 

ประเด็็นปััญหาความเสี่่�ยง และกิิจกรรมที่่�ยังคั่่�งค้้างให้้ทีีม 

ได้้ติิดตามต่่อ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยวิิกฤต ทำำ�ให้้ได้้วิิเคราะห์์ 

และสรุุปประเด็็นปััญหาร่่วมกััน มีีหลัักฐานการส่่งต่่อ 

มั่่�นใจในข้้อมููล ไม่่ต้้องเสีียเวลาค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�ม ซึ่่�ง Chir-

rathamkun (2009) ได้้กล่่าวถึึงวััตถุุประสงค์์ของการ

รัับส่่งเวรทางการพยาบาล เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููลให้้พยาบาล

เวรอื่่�นได้้รัับทราบข้้อมููลอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน จะช่่วย 

ประหยััดเวลาในการค้้นหา พยาบาลปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม เกิิดการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต่อเนื่่�อง และทีีม

ผู้้� ปฏิิบััติิยัังพึึงพอใจที่่�ได้้มีีส่่วนร่่วมสร้้างวััฒนธรรม 

คุุณภาพการรัับส่่งเวรในหอผู้้�ป่่วย ให้้มีีมาตรฐานการ 

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 
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ผ่่านมาของ Ibrahim (2014) ที่่�ได้้พััฒนาคุุณภาพการรับั 

ส่่งเวรทางการพยาบาลตามรููปแบบ SBAR ในหอผู้้�ป่วย

หนัักระบบหััวใจและหลอดเลืือด ส่่งผลให้้จำำ�นวนอุุบััติิ 

การณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับส่่งเวรลดลง และพยาบาลมีี

ความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบกระบวนที่่�เป็็นมาตรฐาน เกิดิค

วามคล่่องตััวในการส่่งต่่อข้้อมููล ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

และความปลอดภััยในผู้้�ป่วย

สำำ�หรัับปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะเพื่่�อ 

พััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรในอนาคตที่่�ทีมผู้้�ปฏิิบััติิได้้ 

ระบุุถึึงการส่่งประเด็็นปััญหา ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยยังัไม่่

ครอบคลุุมนั้้�น เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

มีีปััญหาที่่�ต้้องการการดููแลมาก หรืือบางครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มโรคที่่�พบไม่่บ่่อย แต่่มีีความวิิกฤตเฉพาะ ซึ่่�งได้้ให้้ข้้อ 

เสนอแนะในเรื่่�องนี้้�โดยทบทวนทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกัันใน

ประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องติิดตาม เพื่่�อความเข้้าใจในข้้อมููล 

สำำ�คัญที่่�ตรงกััน สอดคล้้องกัับ Tucker & Fox (2014) 

ที่่�กล่่าวว่่านอกจากจะส่่งต่่อจากการบัันทึึกระบุุราย 

ละเอีียดการดููแลผู้้�ป่วยแล้้วควรมีีการอภิิปรายร่่วมพููดคุุย 

ระหว่่างทีมีพยาบาล เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจในข้้อมูลู

ที่่�ชัดเจน และไม่่เกิิดข้้อผิิดพลาด นอกจากนี้้�ยังระบุุถึึง 

ปััญหาของการศึึกษาข้้อมููลจากชาร์์ท และเอกสารต่่างๆ 

ไม่่ครอบคลุุม จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถรายงานข้้อมููล หรืือ 

อภิิปรายได้้ ซึ่่�งประเด็็นปััญหานี้้�มักพบในผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

ที่่�รับมาในเวร หรืือรัับมาช่่วงเวลาใกล้้สิ้้�นสุุดเวร หลัังรัับ 

ไว้้อาจมีีภาวะวิิกฤต มีีกิิจกรรมที่่�ต้องดููแลมาก นอกจาก

นี้้�ทีมได้้ให้้ข้้อเสนอแนะให้้มีีการส่่งต่่อกิิจกรรมการดููแล 

และบริิหารจััดการเวลาในเวร ได้้เตรีียมส่่งเวร เพื่่�อการ 

รายงานข้้อมููลได้้ถููกต้้องครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�

แนวทางการรัับส่่งเวรด้้วยการสื่่�อสารแบบ SBAR 

หอผู้้�ป่ ่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลบาลอุุตรดิิตถ์์ 

มาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

2. ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้มีีการรัับ 

ส่่งเวรทางการพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ โดยจััดอบรมให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับส่่งเวร ด้้วยการสื่่�อสารแบบ SBAR 

แก่่บุุคลากรพยาบาล และนำำ�แนวคิิด โฟกััสพีีดีีซีีเอ 

ไปพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวร

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม ควรมีีการติิดตาม 

ประเมิินคุุณภาพการรัับส่่งเวร และอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดจาก

การรัับส่่งเวรอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการสะท้้อนข้้อมููลย้้อนกลัับ 

แก่่บุุคลากร และทบทวนแนวทางร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกิิด 

ผลลััพธ์์ในเชิิงบวกที่่�ยั่่�งยืืน

2. ควรมีีการนำำ�การสื่่�อสารแบบ SBAR ร่่วมกัับ 

แนวคิิดการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โฟกััสพีีดีีซีีเอ 

ไปพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรในหอผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ
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