
พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563
Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020 369

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

Quality Improvement of Nursing Handover, Emergency Room, 

Uttaradit Hospital

พรชนิดา	 แก้วเปี้ย *		  Pornchanida	 Kaewpea *

กุลวดี	 อภิชาติบุตร **		  Kulwadee	 Abhicharttibutra **

อรอนงค์	 วิชัยค�ำ **		  Orn-Anong	 Wichaikhum ** 

บทคัดย่อ

การรับส่งเวรทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อความต่อเนื่อง คุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ร่วมกับการสื่อสารแบบ

เอสบาร์ (SBAR) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 

แนวค�ำถามในการประชมุกลุม่ แบบสังเกตการปฏบิตักิารรบัส่งเวรทางการพยาบาล แบบบนัทกึอบุตักิารณ์ท่ีเกิดจาก

การรบัส่งเวร แบบประเมินความพงึพอใจต่อการรบัส่งเวรทางการพยาบาล และแนวค�ำถามปัญหาอปุสรรคการรบัส่ง

เวรทางการพยาบาล โดยเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

และทดสอบความเทีย่งของการสงัเกตระหว่างผูเ้กบ็ข้อมลู 2 คน โดยใช้เครือ่งมอืชดุเดยีวกนั ทดสอบกจิกรรมเดยีวกนั 

และในเวลาเดียวกัน โดยวิเคราะห์หาความตรงกันของการสังเกตการรับส่งเวรรวม ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และการรับส่ง

เวรผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ค่าเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางการรับส่งเวรได้อย่างถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 90.00 ไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการรับส่งเวรทางการพยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด

ร้อยละ 45.45 และ36.36 ตามล�ำดับ ปัญหาอุปสรรคในการรับส่งเวรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพส่งเวร

ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากต้องไปให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ

น�ำแนวทางดังกล่าวไปพัฒนาการรายงานแพทย์และการส่งเวรกับหน่วยงานอื่นต่อไป
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Abstract

Nursing handover is important for continuity quality and safety of patient care. The purpose 

of this study was to improve the quality of nursing handovers in emergency room, Uttaradit 

Hospital by using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process and SBAR method. 

The study population was 27 registered nurses. The research instruments were interview guidelines, 

the nursing handover observation checklist, the nursing handover incident recording form, the 

nursing handover satisfaction questionnaires, and the interview guidelines for obstacles of nursing 

handover. All instruments were validated for content by three experts and the inter-rater 

reliability of two data collectors using the same instruments, the same activity by the consistency 

of the observation of group handover in every activity was 0.89 and nursing Handover in Emergency 

Room in every activity was 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics and content 

analysis.

The result showed that after the quality improvement of nursing handover, more than 90.00% 

of registered nurses can completely and correctly perform with the nursing handover protocol. 

There were no incidents regarding the nursing handover 45.45% and 36.36% of registered nurses 

satisfied with nursing handover at high to extremely high levels.  The barrier of nursing handover 

was registered nurse cannot completely perform handover due to taking care of critical ill patients. 

Nursing administrators can apply this method to improve communication between nurses and 

doctors as well as nursing handover with other units.

Keywords: Nursing Handover, Continued Quality Improvement, Uttaradit Hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing hand- 

over) เป็นการสื่อสารทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

และทีีมพยาบาลที่่�มารวมกัันระหว่่างช่ ่วงผลััดเวร 

เพื่่�อถ่่ายทอดปััญหา อาการ และความต้้องการของผู้้�ป่วย 

จากเวรปััจจุุบัันสู่่� เวรถััดไปหรืือก่่อนการย้้ายผู้้�ป่ ่วย  

(Evans, Pereira, & Parker, 2008; Hill & Nyce, 2010)

การรัับส่่งเวรทางการพยาบาลเป็็นการสื่่�อสารที่่�ทำำ�ให้้ 

พยาบาลเวรถััดไปสามารถนำำ�ข้้อมููลไปแก้้ปััญหาตาม 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�รับเวรสามารถปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมการพยาบาลได้้อย่า่งต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อคุณุภาพ 

และความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่ ่วย (Chaboyer, 

Johnson, & Wallis, 2009; Manser & Foster, 2011; 

O’Connell, Macdonald, & Kelly, 2008) การรัับส่่ง

เวรมีีความสำำ�คัญเนื่่�องจากทำำ�ให้้ผู้้�รับเวรสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง ครบถ้้วน อีีกทั้้�ง 

เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลให้้เจริิญ 

ก้้าวหน้้าสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับสากล 

(Boonyanurak, 1994) การรัับส่่งเวรทางการพยาบาล 

ที่่�ดีและมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยให้้สามารถวางแผนในการ 

ดููแลการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีคุุณภาพ สามารถติดิตาม 

และตรวจสอบงานการพยาบาลที่่�ได้้ดำำ�เนิินการให้้กัับ

ผู้้�ป่วยไปแล้้วในช่่วงเวลานั้้�น ๆ รวมทั้้�งมอบหมายงานให้้

เวรต่่อไปได้้อย่่างเหมาะสม มีีความถููกต้้องและเกิิดความ

ต่่อเนื่่�องในการดููแลรัักษา (Manser & Foster, 2011)

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ี

ส�ำคัญของโรงพยาบาล ในการให้บริการรักษาพยาบาล

แก่ผูร้บับรกิารท่ีมอีาการเฉียบพลนัและอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิ
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ซ่ึงต้องการความช่วยเหลอืทีเ่ร่งด่วน รวดเรว็ ถกูต้องและ

ปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง (Bureau of Nursing, 2007) 

ในการรับส่งเวรในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อความปลอดภัยและความต่อเนือ่งในการได้

รับการดูแลของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาที่เกิด

ขึ้้�นจากทั้้�งผู้้�ส่งเวร ผู้้�รับเวร กระบวนการส่่งเวร ข้้อมููลใน

การส่่งเวรและเอกสารในการรัับส่่งเวร เช่่น การสื่่�อสาร 

ข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง และ ไม่่ครบถ้้วน ได้้แก่่การขาดการ 

สื่่�อสารข้้อมููลด้้านปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลการวางแผนการจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งการนััดและ 

ติิดตามผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าในการดููแลรัักษา และ 

ทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Ye, McD, Knott, 

Dent, & MacBean, 2007) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การรัับส่่งเวรปกติิในหอผู้้�ป่วยใน พบว่่าการรัับส่่งเวรของ 

ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน ปฏิิบััติิได้้ค่่อนข้้างยากกว่่าการรัับ

ส่่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยใน เนื่่�องมาจาก 

สถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยปััญหาที่่�ซับซ้้อนกว่่า 

มีีระดัับความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน มีีปััญหาทางคลิินิิ 

กที่่�หลากหลาย ซึ่่�งไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ และต้้องใช้้ 

ระยะเวลาอย่่างรวดเร็็วซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการรัับ 

ส่่งเวรที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วนได้้ (Fernando, Adshead, 

Dev, & Fernando, 2013)

ในการพัฒนาคุณภาพการรับส ่งเวรทางการ

พยาบาลทีผ่่านมาได้มกีารน�ำแนวคดิการพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่องมาใช้กันอย่างแพร่หลาย (Uthen, 2015; 

Singthongwan, 2015; Hansirimichai, 2015) ซึ่่�ง 

วงจรคุุณภาพวงจรโฟกััส พีีดีีซีีเอ (FOCUS-PDCA) ของ 

Deming (1993) อ้้างใน McLaughlin and Kaluzny 

(1999) เป็็นวงจรที่่�มีผู้้�นิยมอย่่างแพร่่หลายนอกจากนี้้� 

ในการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรมัักมีีการใช้้เครื่่�องมืือ

การสื่่�อสารเอสบาร์์ (SBAR: Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) มาใช้้ร่่วมด้้วย ซึ่่�ง 

การสื่่�อสารด้้วย SBAR มีีการกำำ�หนดกรอบในการรายงาน 

ข้้อมููล สามารถส่่งต่่อข้้อมูลูผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว ชััดเจน 

และครอบคลุุม ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ของสมาชิิกในทีีมงาน

ที่่�ดี (Randmaa, Martensson, Swenne, & Engström, 

2016)

การปฏิิ บัั ติิ งานของห้ ้อง อุุ บัั ติิ เห ตุุ - ฉุุก เ ฉิิน  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ มีีการผลััดเปลี่่�ยนกัันในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็น 3 ผลััดโดยใช้้ระยะเวลา ผลััดละ 8 ชั่่�วโมง 

การรัับส่่งเวรทางการพยาบาลของห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

มีีการรัับส่่งเวรเป็็น 2 ส่่วน คืือ การส่่งเวรรวม หมายถึึง

การรัับส่่งเวรเกี่่�ยวกัับนโยบาย และข้้อมููลการบริิหาร 

ทางการพยาบาล โดยให้้บุุคลากรทุุกคนมีีส่่วนร่่วม 

ดำำ�เนิินการวัันละ 1 ครั้้�งคืือการส่่งเวรจากเวรดึึกส่่งให้ ้

เวรเช้้า ในเวลาราชการ และการส่่งเวรผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในห้้อง 

ฉุุกเฉิิน เป็็นการส่่งเวรเฉพาะทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� 

ภายในห้้องฉุุกเฉิินระหว่่างต่่อเวร ซึ่่�งการรัับส่่งเวรที่่�ผ่าน 

มาห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินไม่่มีีการกำำ�หนดรููปแบบที่่�ชัดเจน 

บางครั้้�งจึึงไม่่มีีการรัับส่่งเวรผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลังรัับการรัักษา 

หรืือบางครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะวิิกฤติิมาทำำ�ให้้ต้้องหยุุด

ส่่งเวรเพื่่�อไปช่่วยเหลืือผู้้�ป่ ่วย ขณะรัับเวรมีีเสีียงดััง 

รบกวน ซึ่่� งจากการทบทวนตััวชี้้�วั ดคุุณภาพทาง 

การพยาบาล พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดจากการส่่งเวร 

เกี่่�ยวกัับ การส่่งผู้้�ป่ ่วยตรวจคลิินิิกเฉพาะโรคล่่าช้้า  

ให้้ยาผิิดเวลาไม่่ตรงตามแผนการรัักษาของแพทย์์  

ลืืมเจาะเลืือดส่่งตรวจและขาดการติิดตามผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการทรุุดลงขณะรัับ 

การรัักษา (Accident and emergency work at Utt-

taradit Hospital, 2017)

จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะท�ำการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยประยุกต์ใช้

ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR ซึ่งจะ

ท�ำให้เกดิผลลพัธ์คอืพยาบาลวชิาชพี สามารถปฏบิตัติาม

แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และการบริการที่ดีมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่พฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาล
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ในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยใช้

แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS- 

PDCA ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR

ค�ำถามการวิจัย

1. คณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาลหลงัการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นอย่างไร

2. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ์โดยใช้แนวคดิการปรบัปรงุ

คณุภาพอย่างต่อเนือ่งทีเ่รียกว่า FOCUS-PDCA ร่วมกบั

การใช้เครื่องมือการสื่อสาร SBAR ส�ำหรับ FOCUS- 

PDCA ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหา

กระบวนการในการปรับปรงุคุณภาพ 2) การสร้างทมีงาน

ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการ 3) การ

ท�ำความเข้าใจกระบวนการที่จะปรับปรุง 4) การ

ท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ

กระบวนการ 5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 

6) การวางแผนในการปรับปรุง 7) การน�ำไปปฏิบัติ 8) 

การตรวจสอบการปฏิบัติ 9) การยืนยันการด�ำเนินการ

และการปรบัปรงุอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรบัการสือ่สาร SBAR 

ประกอบด้วย 1) การรายงานสถานการณ์ของปัญหา 2)

ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยและการ

รักษา 3) ข้อมูลที่ได้จาการประเมินผู้ป่วย และ4) การ

เสนอแนะเพือ่แก้ปัญหา จากแนวคิดดังกล่าวส่งผลให้เกดิ

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นจาก

ทีมบุคลากรพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน จ�ำนวน

อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรลดลง และบุคลากรมี

ความพงึพอใจในการรบัส่งเวรทางการพยาบาลทีพ่ฒันา

ขึ้น ของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพฒันา (devel-

opmental study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าในการศึึกษานี้้� คืือ  

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์จำำ�นวน 27 คน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ใช้้ประชากรทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ทีีมพััฒนา 

คุุณภาพ ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์มากกว่่า 

10 ปีี มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานด้้านคุุณภาพไม่่น้้อย

กว่่า 3 ปีีจำำ�นวน 2 คน และผู้้�ศึกษา 1 คนทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

แกนนำำ�ในการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาลและประเมิินคุุณภาพการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาล 2) ทีีมผู้้�ปฏิิบััติิ ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ 

ท่ีปฏบัิตงิานในห้องอบัุตเิหต-ุฉกุเฉนิโรงพยาบาลอตุรดติถ์

ที่ไม่ใช่ทีมพัฒนาคุณภาพจ�ำนวน 24 คน ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้รับและส่งเวรตามแนวทางการรับส่งเวรที่พัฒนาขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาขึ้นโดย

ผูว้จิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แนว

ค�ำถามในการประชมุกลุม่ 3) แบบสงัเกตการปฏบิตักิาร

รับส่งเวรทางการพยาบาล 4) แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่

เกิดจากการรับส่งเวร 5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การรบัส่งเวรทางการพยาบาล และ 6) แนวค�ำถามปัญหา

อปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาคุณภาพ และด้านการบริหารทางการพยาบาล

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาเพื่อความ

ชดัเจนของค�ำถาม ความเหมาะสมของค�ำถาม และความ
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เหมาะสมของการจัดล�ำดับค�ำถาม มีการปรับแก้เคร่ือง

มือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้ ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ท�ำการทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (In-

terrater agreement) โดยทีมพัฒนาคุณภาพทั้ง 2 คน

ได้ค่าความตรงกนัของการสงัเกตการรบัส่งเวรรวม ได้ค่า

เท่ากับ 0.89 และการรบัส่งเวรผูป่้วยฉกุเฉนิ ได้ค่าเท่ากบั 

0.88

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที่ 077/2017 และคณะคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เลขท่ี อต.
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมลูได้ด�ำเนนิการพฒันาโดยท�ำตาม

ขั้นตอน FOCUS-PDCA ดังนี้

1. ผูศ้กึษาค้นหาปัญหาของการรบัส่งเวรทีต้่องการ

ปรับปรุงจากการทบทวนอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับความผิดพลาดในการรับส่งเวรทางการพยาบาลใน

หน่วยงาน พบอุบัติการณ์การเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นเกี่ยวกับผู้ป่วย จากสาเหตุที่ป้องกันได้ ได้แก่อุบัติ

การณ์ การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

ผดิราย เก็บส่ิงส่งตรวจ และติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการล่าช้า ส่งเอ็กซเรย์ล่าช้า หลอดเลือดเพ่ือส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหาย และการให้ยาล่าช้า

2. สร้างทีมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล โดยผู้ศึกษาจัดตั้งทีมพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี

ขึน้ไป มปีระสบการณ์ในการท�ำงานด้านคณุภาพไม่น้อย

กว่า 3 ปี และมีประสบการณ์การปฏิบัติการรับส่งเวรไม่

น้อยกว่า 10 ปี จ�ำนวน 2 คน และผู้ศึกษา 1 คน

3. ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการ

รบัส่งเวรทางการพยาบาล โดย ผูศึ้กษาประชุมทมีพฒันา

คุณภาพและทีมผู ้ปฏิบั ติการรับส ่งเวร เพื่อชี้แจง

สถานการณ์ปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ

หน่วยงานที่ผ่านมา และให้ร่วมทบทวนและท�ำความ

เข้าใจเกีย่วกบักระบวนการรบัส่งเวรทางการพยาบาล น�ำ

ข้อมูลที่ได้แสดงออกมาในรูปของผังการไหล (flow 

chart) ของกระบวนการรบัส่งเวรทางการพยาบาล ของ

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

4. ท�ำความเข้าใจทีม่าของความแปรปรวน สาเหตุ

ทีพ่บในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ทมีพฒันาร่วมกบั

ทีมปฏิบัติการประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหา

ของการรบัส่งเวร เพือ่หาสาเหตขุองปัญหา การรบัส่งเวร

ไม่มีประสิทธิภาพ และสรุปปัญหาทั้งหมด ในรูปแผนผัง

ก้างปลา

5. เลอืกกระบวนการท่ีต้องการปรบัปรงุ ทีมพัฒนา

ประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติ เพื่อช้ีแจงปัญหาและสาเหตุ

ของการรับส่งเวรที่ได้จากการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

น�ำเสนอเครือ่งมอืการรบัส่งเวรแบบ SBAR จากนัน้ระดม

สมองเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและ

มคีวามเป็นไปได้ในการปฏิบัตใินหน่วยงานโดยใช้วธิเีสยีง

ข้างมาก (multivoting) ผลการออกเสียงข้างมาก สรุป

เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ

5.1) การรับส่งเวรรวม คือ 1) จัดท�ำคู่มือ และ

แนวปฏบัิตกิารรบัส่งเวรท่ีชัดเจน 2) อบรมให้ความรูแ้ละ

ทบทวนเก่ียวกับเทคนิคและวิธีการรับส่งเวร 3) จัดท�ำ

บันทึกข้อตกลงร่วมกัน 4) จัดท�ำสมุดบันทึกการส่งเวร

รวม 5) ยกเลิกการส่งข้อมูลผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารับบริการ

ทุกรายปรับเป็นรับส่งเวรเฉพาะรายที่มีปัญหาหรือการ

ดูแลต่อเนื่อง และ 6) ปรับเปลี่ยนสถานที่ใช้ในการรับส่ง

เวรรวม จากห้องดูแลผู้ป่วยวิกฤติเป็นห้องประชุมของ

หน่วยงาน

5.2) การรบัส่งเวรผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายในห้องฉกุเฉนิ 

มีแนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) จัดอบรมให้ความรู้ให้แก่

พยาบาลวิชาชีพเรื่องการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR 2) จัด

ท�ำคู่มือการรับส่งเวร 3) จัดท�ำแบบบันทึกการรับส่งเวร

ทางพยาบาลรปูแบบ SBAR และ 4) จัดท�ำป้ายสญัลกัษณ์
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ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อให้ทีมปฏิบัติเห็นผู้ป่วยที่รับผิด

ชอบชัดเจน

6. วางแผนในการปรับปรุงเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหา ทีมพัฒนาคุณภาพ ประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนา

แนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามข้อสรุปที่

ประชุม รวมทั้งการสร้างแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล และการสังเกตการปฏิบัติ

7. การน�ำแผนไปปฏิบัติ โดยทีมพัฒนาคุณภาพ

ประชุมทีมผู้ปฏิบัติ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้ทุก

คนรับทราบเกิดความเข้าใจและร่วมมือในการปฏิบัติ 

และจดัอบรมให้ความรูแ้ละทบทวนเกีย่วกบัเทคนคิและ

วิธีการรับส่งเวร หลังจากน้ันให้กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ท�ำการทดลองการรับส่งเวรทางการพยาบาลตาม

แนวทางที่ก�ำหนดขึ้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ท�ำการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรที่

เกดิขึน้ จากน้ันด�ำเนินการปฏบิติัจรงิเป็นเวลา 2 สปัดาห์

8. ตรวจสอบการปฏิบัติ  ทีมพัฒนาคุณภาพ 2 คน

ด�ำเนินการตรวจสอบการปฏบิติัตามแนวทางทีไ่ด้รบัการ

พัฒนา โดยการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ในลักษณะการรับส่ง

เวรรวม จ�ำนวน 12 ครั้ง และการรับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 44 ครั้ง

9. ยนืยนัการด�ำเนนิการและการปรับปรงุอย่างต่อ

เนื่อง ภายหลังทีมพัฒนาคุณภาพ สังเกตการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลรอบที่ 1

9.1) การรับส่งเวรรวม พบว่ามีการปฏิบัติถูก

ต้อง ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 80 เกี่ยวกับการรวบรวม

ข้อมูลและรายงานยอดผู ้ป ่วยสังเกตอาการไม่ทัน

เนื่่�องจากทีีมต้้องให้้การดููแลวิิกฤติิฉุุกเฉิินก่่อน การเตรีียม 

เอกสารเพื่่�อใช้้ในการส่่งเวรไม่่พร้้อม และการบัันทึึก 

ข้้อมููลการรายงานความเสี่่�ยงสำำ�คัญน้้อยกว่่าความเป็็น 

จริิง เนื่่�องจากภาระงานที่่�ต้้องเร่่งให้้การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 

จึึงมีีข้้อสรุุปปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 1) การทบทวน 

บทบาทหน้้าที่่�และการจััดทำำ�บันทึึกข้้อตกลงร่่วมกัันใน 

การรัับส่่งเวรของหน่่วยงาน โดยเน้้นการเตรียีมก่่อนการ

รัับเวรอย่่างน้้อย 10-15 นาทีี 2) ปรัับเอกสารเพื่่�อใช้้ใน

การส่่งเวรให้้สะดวกโดยจััดทำำ�เป็็นรููปเล่่ม 3) มอบหมาย 

พยาบาล Risk Manager ในการรวบรวม ติิดตามการ 

รายงานความเสี่่�ยง

9.2) การรับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน พบปัญหา 

1) การบันทึกข้อมูลในแบบการรับส่งเวรด้วย SBAR 

ไม่สะดวกเนื่องจากช่องแคบ 2) การแขวนเอกสารที่ใช้

ในการรับส่งเวรไว้ท้ายเตียงไม่สะดวกเนื่องจากส่วนที่

สามารถแขวนเอกสารอยู่่�ด้้านข้้างของเตีียงทำำ�ให้้มองไม่่

เห็็น และแพทย์์ต้้องใช้้เอกสารร่่วมกััน 3) ไม่่ทราบว่่า 

เจ้้าของผู้้�ป่ ่วยที่่�จะรัับเวรต่่อไปคืือใคร จึึงมีีข้้อสรุุป 

ปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 1) ให้้มีีการเพิ่่�มช่่องการบัันทึึก 

ให้้กว้้างขึ้้�นเพื่่�อบัันทึึกได้้สะดวก 2) ยกเลิิกการแขวน 

เอกสารที่่�ใช้้ในการรัับส่่งเวรไว้้ท้้ายเตีียงหลัังการรัับส่่งเวร 

แต่่ให้้นำำ�ไปวางไว้้ที่่�กล่่องตามการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย 

และแขวนแบบบัันทึึก Treatment ไว้้บริิเวณที่่�แขวน 

น้ำำ��เกลืือแทน 3) แขวนป้้ายชื่่�อระบุุตััวแสดงหน้้าที่่�ของ 

พยาบาล จากการสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิตามแนวทางการ 

รัับส่่งเวรรอบที่่� 2 ทุุกข้้อปฏิบัิัติิได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วนมากกว่่า 

ร้้อยละ 90 จึึงประกาศใช้้เป็็นแนวทางการรัับส่่งเวรทาง

การพยาบาลของหน่่วยงานต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะใน

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

วิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ข้อมูลจากผลการศึกษา มีดังนี้

ข ้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 84.62 เพศชายร้อยละ 15.38 ช่วงอายุ 21-30 

ปี ร้อยละ 42.31 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
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100.00 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพการ

พยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.00 มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มากกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 46.16 พยาบาลวิชาชีพไม่เคยมีประสบการณ์

การอบรมเกีย่วกบัการรบัส่งเวรทางการพยาบาลร้อยละ 

100.00 และเคยมปีระสบการณ์การเป็นหวัหน้าเวร ร้อย

ละ 61.54

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้ผลดังนี้

1) การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล เป็นการปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทาง

การรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งผลการปฏิบัติตาม

แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลรวม และการ

ปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาลผูป่้วย

ฉุกเฉิน โดยทั้งผู้ส่งเวรและผู้รับเวร สามารถปฏิบัติ ขั้น

ก่อนส่งเวร ขั้นการรับส่งเวร และขั้นหลังการรับส่งเวร 

พยาบาลสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อย

ละ 90.00 ทุกข้อ

2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ภายหลัังการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรทาง

การพยาบาล ไม่ ่พบอุุบััติิการณ์์ที่่� เ กิิดจากการรัับ 

ส่่งเวรทางการพยาบาล (ตาราง 1)

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละของอบุติัการณ์ ทีเ่กดิจากการรบัส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ห้องอบัุตเิหต-ุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ชื่ออุบัติการณ์
จ�ำนวน (ร้อยละ) ของอุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร

ก่อนพัฒนา (1 เดือน) หลังการพัฒนา (1 เดือน)

1. ลืมเก็บสิ่งส่งตรวจ และติดตามผลการ

ตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ

2. ลืมท�ำEKG/ให้แพทย์อ่านผล

3. ลืมส่งFilm X-Ray

4. ลืมส่ง Consult

5. ให้ยาผิดเวลา/stat order ล่าช้า

6. หลอดเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการหาย

3 (23.08 )

2 ( 15.38)

2 (15.38 )

2 (15.38 )

3 (23.08 )

1 ( 7.69)

0

0

0

0

0

0

รวม 13 0

3) ความพงึพอใจต่อการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

พบว่าภายหลงัการพฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พยาบาลมีความพึงพอใจในการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 48.55 ปานกลาง

ร้อยละ 13.64 มากร้อยละ 45.45 และมากที่สุดร้อยละ 

36.36

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล

ในการรัับส่่งเวรรวมภายหลัังการพััฒนาคุุณภาพก

ารรัับส่่งเวร พบปััญหาคืือ ไม่่สะดวกในการรวบรวม 

ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับการรายงานผู้้�ป่  ่วยที่่�มารัับบริิการ  

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเนื่่�องจากต้้องเดิินไปรวบรวมข้้อมููล 

ข้้อเสนอแนะให้้ 1) เจ้้าหน้้าที่่�เวชกิิจฉุุกเฉิิน (EMTI) 

ที่่�ออกรัับผู้้�ป่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ เป็็นผู้้�จดบัันทึึกรายละเอีียด 

ในแบบบัันทึึก และนำำ�มาให้้หััวหน้้าเวรเพื่่�อรวบรวม 

ข้้อมููลในการรัับส่่งเวร ส่่วนการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ส่่งเวรได้้แก่่ 

การรายงานข้้อมููลสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน 

เกี่ยวกับหมายเลขเตียง ชื่อ-สกุลของผู้ป่วย การวินิจฉัย



การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

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

โรค การรายงานข ้อมูลภูมิหลังของผู ้ป ่วยได ้แก ่

ประวตักิารแพ้ยา การรายงานประวัติโรคประจ�ำตัว และ

การประเมนิปัญหาทีส่�ำคญัของผูป่้วย ได้แก่การรายงาน

ระดับความเจ็บปวด ซึ่งเกิดได้จาก บุคลากรมีความเร่ง

รีบในการส่งเวรทางการพยาบาล เนือ่งจากมผีูป่้วยวกิฤติ

ฉุกเฉินจ�ำนวนมากที่ต้องรีบให้การดูแลรักษา โดยมีข้อ

เสนอแนะให้ขณะรับส่งเวรกรณีมีผู ้ป่วยวิกฤติเข้ารับ

บริการ อาจมีการรับส่งเวรทางการพยาบาลเฉพาะ

พยาบาลเจ้าของผู้ป่วยเท่านั้น

การอภิปรายผล

การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และค�ำถามการ

ศึกษา มีดังนี้

1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล 2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร  

และ 3) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลภาย

หลังการพัฒนาคุณภาพ อภิปรายได้ดังนี้

1) การปฏบัิติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร พบ

ว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่า

ร้อยละ 90.00 อาจเนือ่งมาจากในการศกึษาคร้ังนี ้มกีาร

พัฒนาคุณภาพโดยการหมุนวงจร FOCUS-PDCA รวม 

2 รอบ โดยแต่ละรอบจะเริม่จากการวางแผนพฒันา การ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ การตรวจสอบผลลัพธ์ และ

ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรงุ และเมือ่มีการหมนุรอบต่อไป

จะมีการน�ำเอาปัญหาที่พบไปวางแผนใหม่เพื่อปรับปรุง

ให้ดีขึ้นจนกระทั่งปัญหาสิ้นสุดหรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี ทั้งนี้ 

Archevarakublook (2004) ได ้อธิบายการใช ้

กระบวนการปรบัปรงุคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง PDCA เพือ่

ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง ทุกครั้งที่วงจรหมุนครบรอบ

จะเป็นแรงกระตุ้นให้หมุนในรอบต่อไป ซ่ึงจะท�ำให้เกิด

วิิธีีการใหม่่ๆ เพื่่�อให้้เกิดิการปรับัปรุุงคุุณภาพงาน ดัังการ 

ศึึกษาของ Khamchaikluek, Thangcharoenkul, & 

Suphamani (2016) ที่่�นำำ�วงจร PDCA มาใช้้ในการ 

ปรัับปรุุงคุุณภาพการตรวจบันัทึึกทางการพยาบาล และ 

พบว่่าวงจร PDCA ช่่วยให้้มีีการเพิ่่�มคุุณภาพการตรวจ 

บัันทึึกทางการพยาบาลได้้ ส่่วน Suwansornwan, 

Thangcharoenkul, & Chittapakdee (2016)  

มีีการนำำ�กระบวนการพัฒัาปรับัปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง  

FOCUS-PDCA มาใช้้และพบว่่าภายหลัังกระบวนการ 

พััฒนาคุุณภาพคะแนนคุุณภาพการบัันทึึกทางการ 

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อีกท้ังอาจเนื่องจากการพัฒนาคุณภาพครั้งนี้มี

การใช้แผนผังก้างปลาซ่ึงข้ันตอนดังกล่าวท�ำให้มองเห็น

สาเหตุของปัญหาท่ีชัดเจนท่ีน�ำไปสูก่ารก�ำหนดการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างถูกต้องเป็นการพัฒนาคุณภาพโดยให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการระดมสมองในทุกขั้น

ตอน การที่ทีมพยาบาลวิชาชีพ ได้แสดงความคิดเห็นได้

อย่างเตม็ท่ี ท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีสามารถน�ำไปพัฒนาคณุภาพ

การรัับส่่งเวรทางการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ดัังที่่� Suphachuthikun and Srirattanaball (2000) และ 

Saenprasan et al. (2006) ได้้กล่่าวไว้้ว่่าการระดมสมอง 

เป็็นเครื่่�องมืือคุุณภาพที่่�สำำ�คัญในกระบวนการพััฒนา 

คุุณภาพ ที่่�ใช้้เพื่่�อรวบรวมความคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะ 

จำำ�นวนมากในเวลาอัันรวดเร็็วซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีในการ 

กระตุ้้�นความคิิดสร้้างสรรค์์และทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรมากที่่�สุด และการเป็็นเจ้้าของ และในขณะ

เดีียวกัันอาจเนื่่�องจากโรงพยาบาลมีีเป้้าหมายและ 

นโยบายเกี่่�ยวกัับการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวร 

ทางการพยาบาลโดยใช้้รููปแบบการสื่่�อสาร SBAR รวม 

ถึึงมีีเป้้าหมายให้้เกิดิการพััฒนาคุุณภาพขององค์์กรอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผ่่านการตรวจประเมิินรัับรองคุุณภาพ 

ของสถานพยาบาล ผู้้�บริิหารจึึงมีีนโยบายและให้้ความ 

สำำ�คัญในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวร 

ทางการพยาบาล (Uttaradit Hospital Quality 

Development Center, 2017) เช่่นให้้หััวหน้้าศููนย์์ 

พััฒนาคุุณภาพประชุุมชี้้�แจงแก่่ทีีมนำำ�และทีีมงาน 

คุุณภาพของโรงพยาบาล ได้้รัับทราบและเข้้าใจใน 

นโยบาย จึึงทำำ�ให้้บุุคลากรทุุกคนทุ่่�มเทในการพััฒนา 

คุุณภาพการรัับส่่งเวร เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายขององค์์กร 
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และเป็็นองค์์กรแห่่งการพััฒนาคุุณภาพ ผลการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Singthongwan 

(2015) ที่่�ศึกษาการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรทาง 

การพยาบาล พบว่่ามีีการนำำ�กระบวนการ FOCUS-PDCA 

ร่่วมกัับการสื่่�อสารแบบ SBAR มาพัฒันาคุุณภาพการรัับ

ส่่งเวรทางการพยาบาล และทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิการรัับส่่ง

เวรดีีขึ้้�น

2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการพฒันาคุณภาพ

ไม่พบอบุตักิารณ์ทีเ่กดิจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากในการพฒันาคณุภาพการรบัส่งเวร

ดังกล่าว มีการก�ำหนดขั้นตอน ระยะเวลา และก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล รวมทัง้การก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติการรับส่งเวรอย่างชัดเจน จากเดิมซึ่งไม่มีการ

ก�ำหนดหน้าที่และวิธีการรับส่งเวรท่ีชัดเจน ซึ่งท�ำให้มี

การบนัทกึกจิกรรมทีต้่องปฏบิตัหิรอืปัญหาของผูป่้วยลง

ในแบบบันทึกการรับส่งเวร ซึ่งท�ำให้บุคลากรมีข้อมูลใน

การส่งเวรครบถ้วน และผู้รับเวรทราบกิจกรรมที่ต้อง

ด�ำเนินการต่อจึงลดความผิดพลาดจากการลืมไปได้ จึง

ท�ำให้ไม่พบอบุตักิารณ์ทีเ่กิดจากการรับส่งเวร ดังที ่Laws 

(2010) ระบุุว่่า การรายงานข้้างเตีียงจะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�

พยาบาลมีีการทำำ�งานเป็็นทีีม และช่่วยลดเหตุุการณ์ ์

อัันไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่วยได้้

นอกจากน้ีอาจเน่ืองจาก การพัฒนาคุณภาพ

การรับส่งเวรคร้ังนี้มีการน�ำรูปแบบ SBAR มาใช้เป็น

แนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาล ซึง่รปูแบบ SBAR 

นีม้คีวามครอบคลมุข้อมูลส�ำคัญทีจ่�ำเป็นในการรบัส่งเวร

ของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คือ การรายงานสถานการณ์

ของผู้ป่วยได้แก่ การระบุตัว การระบุโรค สภาพอาการ

ปัจจุบัน การรายงานข้อมูลภูมิหลังอาการที่เป็นสาเหตุ

ของความเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา ประวัติโรคประจ�ำ

ตัวการรายงานผล  การประเมินอาการของผู้ป่วย และ

การรายงานข้อเสนอแนะหรือความต้องการ เช่นการ

รักษาที่ต้องการให้เวรต่อไป ติดตาม เฝ้าระวัง เป็นต้น 

ซึ่งการสื่อสารแบบ SBAR นี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ง่าย

ไม่่ซัับซ้้อน รวมทั้้�งเป็็นการรายงานข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นและต

รงกัับสภาพที่่�เป็็นจริิงของผู้้�ป่่วยมากที่่�สุด ดัังที่่� Jenere-

ette and Brewer (2011) กล่่าวว่่า  SBAR เป็็นรููปแบบ 

ในการสื่่�อสารระหว่่างสมาชิิกของทีีมผู้้�ปฏิิบััติิการในทีีม

สุุขภาพ เป็็นการรายงานข้้อมููลที่่�มีีความเที่่�ยงตรงที่่�เป็็น

จริิงที่่�สุดของผู้้�ป่วย โดยใช้้การเขีียนและการบอกเล่่าด้้วย 

วาจาให้้เกิิดความถููกต้้องชััดเจน ตรงประเด็็น เช่่นเดีียว 

กัับ Street et al. (2011) ระบุุว่่า การใช้้รููปแบบ SBAR 

เป็็นการส่่งเวรเกี่่�ยวกัับข้้อมููลสถานการณ์์ ข้้อมููลภููมิิหลััง 

ข้ ้อมููลการประเมิินผู้้�ป่  ่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ส่  ่งเวรส่่งเวรได้ ้

ครอบคลุุมและตรงประเด็น็ และส่่วนการให้้ข้้อเสนอแนะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�รับเวรทราบกิิจกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินการต่่อ จึึงทำำ�ให้้ 

ลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดจากการรัับส่่งเวรทางการ 

พยาบาล

3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ภายหลัง

การพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ

พฒันาคณุภาพพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

ในการพัฒนาคุณภาพในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 

81.81 ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรได้มีส่วนร่วมในการ

พัฒนา ได้แก่ การวางแผนในการแก้ไขปัญหาการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลร่วมกัน การพัฒนาคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล รวมทั้งการพัฒนา

แบบฟอร์มการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR ซึ่งรายละเอียด

ในการสื่อสารแบบ SBAR ท�ำให้ส่งข้อมูลของผู้ป่วยได้

อย่างชัดเจน มีความครอบคลุม เป็นแนวทางเดียวกัน  

จนท�ำให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเป็นผู้หนึ่งในการพัฒนาให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ Kelly (2012) 

ที่พบว่าการที่บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ปฏิิบััติิและการพััฒนาวิิธีีการ จะทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และ 

เกิิดความเข้้าใจ และมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อ 

ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�การที่่�พัฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรจน 

ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดจากการรัับส่่งเวรลดลง อาจเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้บุุคลากรพึึงพอใจ ดัังการศึึกษาของ 

Uthen (2015) ที่่�ศึกษาการพััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวร 

ทางการพยาบาลพบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพการรัับส่่งเวรทางการพยาบาล เพราะ 
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ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ถูกต้้อง ครอบคลุุมมากขึ้้�นไม่่เกิิด 

ข้้อผิิดพลาดในการดููแลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจและ

เกิิดคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่วย

2. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของห้อง

อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ์ ผลการศกึษาพบ

ว่าพยาบาลส่งเวรไม่ครบถ้วนขาดการส่งเวรเก่ียวกบัการ

รายงานยอดสถติกิารให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่เกดิ

จากความไม่สะดวกในการรวบรวมข้อมูล จึงมีข้อเสนอ

แนะให้เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน เป็นผู ้จดบันทึกราย

ละเอียดในแบบบันทึก และน�ำมาให้หัวหน้าเวรเพื่อ

รวบรวมข้อมูลในการรับส่งเวร และพยาบาลเวรศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ มีส่วนร่วมในการรับส่งเวร ส่วนการ

รับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน พบปัญหา คือ ขาดการรายงาน

สถานการณ์ ได้แก่การระบุหมายเลขเตียง การรายงาน

ประวัติการแพ้ยา การประเมินระดับของความเจ็บปวด 

ซึง่เกดิจากความเร่งรบีในการส่งเวร จึงมข้ีอเสนอแนะให้

มีการรับส่งเวรทางการพยาบาลเฉพาะพยาบาลเจ้าของ

ผูป่้วยเท่านัน้ นอกจากนีย้งัมผีูป่้วยฉกุเฉนิทีต้่องการการ

ดูแลและช่วยเหลือก่อน จึงไม่มีเวลาในการเตรียมส่งเวร 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

จากการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR ของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ครั้งนี้พบว่าคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลดีข้ึน และไม่พบอุบัติการณ์ท่ีมีสาเหตุ

จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงมีข้อเสนอแนะใน

การน�ำผลการศึกษาไปใช้ดังนี้

1. หัวหน้าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ควรจัดการ

ปฐมนเิทศแก่พยาบาลวชิาชีพให้เกีย่วกบัแนวทางการรบั

ส่งเวรทางการพยาบาล เพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจ แก่

บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ ท่ีมาปฏิบัติงานในห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทุกคน และสามารถปฏิบัติการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลได้อย่างดี

2. ทมีพฒันาคณุภาพควรมกีารก�ำกบั ตดิตามและ

ประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน ของการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลตามแนวทาง การรับส่งเวรทางการ

พยาบาลโดยใช้รูปแบบ SBAR อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคั้งต่อไปครั้งต่อไป

1. ศึกษาการน�ำกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลในเรื่องอื่น ๆ ต่อไป

2. ศึกษาการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นการสื่อสาร

แบบ SBAR ในการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยงาน 

หรืือการรายงานแพทย์์เวร ในห้้องอุุบััติิเหต-ฉุุกเฉิิน
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