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Development of a Participatory Nursing 

Handover Model among Otorhinolaryngological 

Wards at a Tertiary Hospital* 

 

 

Abstract                
 Purpose: 1) To develop a participatory nursing handover model 2 ) To evaluate the nurses’          
perception towards a participatory nursing handover model and 3) To compare the effectiveness of a   
participatory nursing handover model before and after the use of the model.    
 Design: The study consisted of two phases: Phase I - the development of a participatory nursing handover 
model using participatory action research; Phase II - the implement of the participatory handover model. 
The evaluation of effectiveness of a participatory nursing handover model was also applied using quasi-
experimental research with a one-group pretest-posttest design. 
 Methods: Through purposive sampling 40 professional nurses consisting of head nurse, shift in-charge, 
and operational levels from eight otorhinolaryngology wards at a tertiary hospital were recruited. In pre-developing 
period, problems found during nurse shift handover were analyzed using evaluation form and group     
discussion. During model developing period, focus group and group work on model design as well as a try-out of 
the participatory nursing handover model were implemented. For post model development period, the 
use of model and its effectiveness were assessed via evaluation form, group discussion, and observation. 
Content analysis was used for qualitative data, the outcomes reflecting the model effectiveness were   
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon signed ranks test. 
 Main findings: A participatory nursing handover model consists of four components: 1) Data structure 
and checking log form 2) Nursing handover process 3) Management of the environment during shift transfer and 
4) Competency development of nurses in giving handover. Perception of nurses in terms of data quality, 
and interaction and support to the handover process using a participatory nursing handover model was 
significantly different between pretest and posttest. The handover model could significantly reduce the 
productivity and the incidence of delayed admission, delayed discharge and transfer. 
 Conclusion and recommendations: The participatory nursing handover model helps reduce the productivity 
and the delay of clinical incidence. Adaptation for use of this model in another wards and integration of this 
model in teaching and learning undergraduate nurse students to perform a role of team leader should be encouraged. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: 1)  เพื่อพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 2)  เพื่อประเมินผลการรับรู้ของ
พยาบาลจากการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับส่งเวร 
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 รูปแบบการวิจัย: ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการวิจัย           
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 เป็นระยะทดลองใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนด้วยวิธีการวิจัย      
กึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ได้พยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ว ิทยา 
จ านวน 8 แห่ง ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน ประกอบด้วยระดับผู้บริหาร ระดับหัวหน้าเวร และ
ระดับปฏิบัติการ ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้วยแบบประเมินและการอภิปรายกลุ่ม ระยะระหว่าง
พัฒนารูปแบบ ด าเนินการสนทนากลุ่ม ร่วมออกแบบและทดลองใช้การรับส่งเวรรูปแบบใหม่ ระยะหลังพัฒนา เป็นการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการรับส่งเวรที่พัฒนาด้วยการตอบแบบประเมิน อภิปรายกลุ่ม และการสังเกตการณ์ ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการวิจัย: การพัฒนารูปแบบรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีองค์ประกอบดังนี้ 1) โครงสร้างข้อมูลและ
แบบบันทึกตรวจเช็คการรับส่งเวร 2) กระบวนการรับส่งเวร 3) การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 4) การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ส่งเวร ผลการรับรู้ของพยาบาลในด้านคุณภาพของข้อมูล และด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนต่อกระบวนการ
รับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
รับส่งเวรรูปแบบใหม่ช่วยลดผลิตภาพ และลดอุบัติการณ์ในการรับใหม่ จ าหน่าย และส่งผู้ป่วยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมช่วยลดผลิตภาพและลดการเกิดอุบัติการณ์ 
หรือความล่าช้าทางคลินิกได้ ควรสนับสนุนให้มีการน าไปปรับใช้ในหอผู้ป่วยอ่ืนและน าไปบูรณาการในการเรียนการสอน
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นผู้น าทีมพยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา      

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing handover) 

เป็นกระบวนการสื่อสารและการประสานความร่วมมือ เพ่ือ

ส่งต่อข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยที่แสดงถึงบทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง

พยาบาลผู้ส่งสารกับพยาบาลหรือทีมพยาบาลผู้รับสาร

ในขณะผลัดเปลี่ยนเวรภายในหรือผลัดเปลี่ยนเวรระหว่าง

หน่วยงาน1 การสื่อสารและประสานงานที่ไม่มีคุณภาพและ

ไม่ต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ และความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ที่ต้องเฝ้าระวัง หรือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกกับตัวผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 

อาทิ ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา  

การให้ยาผิด การท าหัตถการผิด การเกิดผลข้างเคียงจาก

หตัถการ อัตราความเจบ็ปว่ย อัตราการตาย อัตราการตดิเชื้อ 

ระยะเวลาเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การเกิดแผลกดทับ 

การพลัดตกหกล้ม และการเรียกทีมกู้ชีพ1-2 รวมทั้งโอกาส

และแนวโน้มได้รับการพยาบาลช้ากว่าเวลาอันควร ทั้งการ

บรหิารยา การจดัแจกอาหารตามเวลา การรบัค าสัง่การรกัษา

เร่งดว่น การส่งผูป้่วยไปตรวจ/ผ่าตดั/รงัสี การรายงานแพทย ์

การประสานงานกบัทมีสาขาวชิาชพี เปน็ตน้2 สว่นผลกระทบ

เชิงกระบวนการที่เกิดขึ้น เช่น ระยะเวลาในการรับส่งเวร

ยาวนานมากกวา่ 30 นาท ีสง่ผลใหผ้ลติภาพทางการพยาบาล 

(nursing productivity) สูงขึ้นระหว่างการรับส่งเวร เพราะ

ขาดพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งทัว่ถงึ การประสานงาน 

ที่มีสิ่งรบกวน ขาดความต่อเนื่อง ท าให้ความพึงพอใจและ

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลผู้รับสารลดลง 

เพราะรับรู้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทั้งยังรับข้อมูลโดยการฟัง  

เพียงอยา่งเดยีว ไมส่ามารถมองเหน็บรบิทในดา้นสภาพความเสีย่ง

ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม

โดยรอบ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการท างานเป็นทีม

ที่ไมม่ปีระสทิธภิาพ ขาดการสง่ตอ่แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย

อยา่งตอ่เนือ่ง เนือ่งจากขาดการวางแผนการพยาบาลรว่มกนั3 

 ปัญหาส่วนใหญ่ที่มักพบในการรับส่งเวรและส่งผลให้

การส่งต่อข้อมูลไม่มีคุณภาพและขาดความต่อเนื่อง สามารถ

สรุปปัญหาดังกล่าวเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหาสาระของ

การรับส่งเวรในแต่ละหอผู้ปว่ยมคีวามแตกต่างกันและยังไม่มี

โครงสรา้งในการรบัสง่เวรทีช่ดัเจน เนือ้หาสาระของการรบัสง่เวร

โดยสว่นใหญจ่งึเนน้การสง่ตอ่ขอ้มลู ตามสภาพปญัหาทางคลนิกิ

ของผู้ป่วย และข้อมูลด้านการรักษาเป็นหลัก 2) ด้าน

กระบวนการรับส่งเวร เริ่มต้นก่อนฟังการรับส่งเวร พยาบาล

ผู้รับเวรอ่านข้อมูลทบทวนควบคู่กับการตรวจสอบเอกสาร 

ได้แก่ บันทึกทางการพยาบาลและบันทึกการบริหารยาที่

ผู้ป่วยได้รับ หลังจากนั้นฟังการส่งเวรด้วยการพูดปากเปล่า

บรเิวณเคานเ์ตอรพ์ยาบาล จากการสงัเกตพบวา่ ยงัขาดระบบ

ในการวางแผนการพยาบาลร่วมกันในด้านการใช้ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และแนวปฏบิตัิทางการพยาบาลบนพืน้ฐาน  

ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิกของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาล

หัวหน้าเวรที่ เป็นผู้ส่งสารบางรายส่งต่อข้อมูลโดยขาด

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์และสง่ขอ้มลูบางสว่นทีส่ าคญัไมค่รบถว้น 

ในระหว่างการส่งสาร อาจเนื่องจากขาดการบันทึกหรือ

บันทึกไม่มีประสิทธิภาพก่อนการส่งเวร ผู้รับสารซึ่งเป็นทีม

พยาบาล มีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและแตกต่างกัน อาท ิ

พยาบาลหวัหนา้เวร พยาบาล ผูป้ฏบิตักิาร และผูช้ว่ยพยาบาล  

ซึ่งเมื่อเข้ารับฟังการส่งเวรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในส่วนที่ทีม

พยาบาลรับผิดชอบ และในส่วนที่ต้องดูแลผู้ป่วยตามบทบาท

หน้าที่ของตนเอง อาจส่งผลให้ไม่สามารถรับข้อมูลทั้งหมด     

จากการฟังได้อย่างครบถ้วน ท าให้ผู้รับสารขาดข้อมูลส าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการการพยาบาล

ของผูป้ว่ยรายกรณอียา่งตอ่เนือ่ง และ 3) ดา้นสภาพแวดลอ้ม

ระหว่างรับส่งเวรก็มีผลต่อคุณภาพในการรับส่งเวรเช่นกัน 
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เนื่องจากมีสิ่งรบกวนจากบุคคลอ่ืน หรอืแสง เสยีงรอบขา้ง3-4 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาลักษณะการรับส่งเวรให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง     

 การออกแบบโครงสร้างเนื้อหาสาระตามกระบวนการ

พยาบาลที่ ชัด เจน การก าหนดกระบวนการในการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการจัดการ

กับสภาพแวดล้อมขณะรับส่งเวรที่ดี  ตลอดจนการเพ่ิม

ศักยภาพผู้รับส่งเวรที่มีต่อรูปแบบการรับส่งเวร โดยค านึงถึง

การมีส่วนร่วมของพยาบาลตลอดกระบวนการ จะช่วย

ประหยัดเวลาในการรับส่งเวร และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ให้บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย5 หากมี

การก าหนดด้านเนื้อหาสาระตามกระบวนการ ISBAR ซึ่ง

เป็นเครื่องมือรบัส่งเวรหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง  

มีการก าหนดโครงสร้างเนื้อหาสาระไว้อย่างเป็นมาตรฐาน 

ดังนี้คือ Identification (ชื่อ อายุ วันที่รับเข้ารับการรักษาตัว 

หมายเลขเตียง) Situation (เหตุผลที่มารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล การวนิจิฉยัโรค การผา่ตดั การวางแผนจ าหนา่ย) 

Background (ประวัติ การให้ยา ประวัติการแพ้ยา/อาหาร 

ประวัติการผ่าตัด) Assessment (การประเมินระบบต่างๆ 

ทัง้ทางกาย จติ สงัคม จติวญิญาณ หอ้งปฏบิตักิาร และรงัสวีทิยา 

ความเสี่ ยงทางคลินิก การควบคุมการติดเชื้ อ  และ

สภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั) Recommendations (การส่งตอ่/

ส่งปรึกษา การจัดการอาการปวด ความต้องการการดูแล

เฉพาะรายกรณีตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สภาพการณ์

ในปัจจุบัน การจัดการ การวางแผนการพยาบาล และการ

ติดตามในเวรต่อไป)6-7 ส าหรับด้านกระบวนการรับส่งเวร 

ควรจ าแนกข้อมูลโดยขึ้นกับความส าคัญ ความเร่งด่วน 

ความลับ และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศนั้น 

เพ่ือใชว้ธิกีารสือ่สารทีเ่หมาะสม กลา่วคอื สารสนเทศทีไ่มเ่รง่ดว่น 

นยิมสือ่สารดว้ยบนัทกึเทปเสยีง หรอืบนัทกึทางการพยาบาล  

หรือการใช้ระบบบันทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ ( Integrated 

electronic Medical Records, IeMR)8-9 ซึ่งช่วยลดเวลา

ในการเตรียมรับส่งเวร และสามารถเข้าถึงไฟล์เสียงผ่าน

อุปกรณ์เคลื่อนที่ได้ทุกที่ทุกเวลา9 ในกรณีที่เป็นสารสนเทศ 

ที่ส าคญั เรง่ดว่น ความลบั และความเปน็สว่นตวั นยิมสือ่สาร

ดว้ยการพูดพบปะกัน (verbal face-to face communication) 

ซึ่งช่วยให้การวางแผนการพยาบาลและการติดตามในเวร

ต่อไปนั้นมีประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ สารสนเทศ                

ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางคลินิก การควบคุมการติดเชื้อ 

และความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในห้องพัก และ              

หอผู้ป่วย นิยมสื่อสารด้วยการพูดปากเปล่าขณะตรวจเยี่ยม 

(ward round) ระหว่างทีมพยาบาลผู้รบัส่งเวร โดยเปิดโอกาส     

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในระหว่างการตรวจเยี่ยม 

รวมทั้งควรมีแบบตรวจสอบเชิงโครงสร้างข้อมูลเ พ่ือ

ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาสาระ8-9 ในด้านการ

จัดการกับสภาพแวดล้อมระหว่างการรับส่งเวรควรจัด

ส ถ านที่ ที่ เ งี ย บ  ติ ด ป้ า ย แจ้ ง  แ ล ะมอบ หมาย ง า น                 

ให้มีผู้รับผิดชอบจัดการกับสิ่งรบกวน เช่น ผู้ดูแล และ                

ให้ข้อมูลกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือผู้ป่วยและญาติ 

ทัง้ทางโทรศพัท ์หรอืทีห่อผูป้ว่ย8-9 และในดา้นการเพ่ิมศกัยภาพ

ผู้รับส่งเวรควรมีการอบรมหรือใช้วีดิทัศน์ช่วยสอนเพ่ือเพ่ิม

ความสามารถในการใชรู้ปแบบการรับสง่เวรการพยาบาลใหม่

อย่างมีประสิทธิผล5  

 ในปจัจบุนั ไดม้ผีูพั้ฒนารปูแบบและก าหนดสารสนเทศ

ที่ใชใ้นการรบัสง่เวรอยา่งเปน็ระบบใหม้ปีระสทิธภิาพสงูมากขึน้ 

แต่การรับส่งเวรทีม่ีประสิทธิผล ต้องได้รบัการพัฒนาคุณภาพ

อยา่งตอ่เนือ่ง และการน าไปใชต้อ้งมคีวามเหมาะสมกบับรบิท

ของหอผู้ป่วยนั้นๆ10 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมเป็นหนึ่งในวิธกีารพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน

เป็นวงรอบอย่างมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

132 Nursing Science Journal of Thailand 

ของปัญหา วางแผนและออกแบบการจัดการปัญหา 

ด าเนินการ และติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบจาก     

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงานจริง10-14    

 จากการสังเกตการณ์ของคณะผู้วิจัยถึงสถานการณ์

ของหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าการรับส่งเวรการพยาบาลไม่เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งโครงสร้างสาระส าคัญที่ชัดเจน และ

กระบวนการที่เป็นระบบ เช่น บางหอผู้ป่วยใช้รูปแบบการ

รบัสง่เวรแบบ FAIR หรือ SBAR หรือ ISBAR ในขณะทีบ่างหอ

ผู้ป่วยมีการรับส่งเวรอย่างอิสระไม่มีรูปแบบใดเป็นหลัก 

พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ส่งสาร ส่วนใหญ่ใช้

การส่ ง เวรการพยาบาลตามการรับรู้  ความจ า  และ

ประสบการณข์องตนเอง ขอ้มลูทีส่ือ่สารยงัไมค่รบถว้น ขาดการ 

จดัเรยีงล าดบัความส าคญั ขาดการวางแผนการพยาบาลรว่มกัน

โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นข้อมูล

สนับสนุนระหว่างทีมพยาบาล ผู้ส่งสาร และผู้รับสาร ใน

ระหว่างการรับสง่เวรใชเ้วลาค่อนข้างมาก ประมาณ 1 ชั่วโมง

ตอ่ผูป้่วย 15 ราย คิดเปน็ 4 นาทตี่อราย อีกท้ังขณะรบัส่งเวร 

มีทีมพยาบาลผู้ส่งสารเดินเข้า-ออกในห้องรับเวรบ่อยครั้ง 

เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ป่วยและติดต่อประสานงานกับ

ทมีสหสาขาวชิา ท าให้การสง่เวลาลา่ช้า ทีมพยาบาลผูร้ับสาร

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังส่งผล

กระทบในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากทีมพยาบาลอยู่ระหว่าง

การรับ-ส่งเวร ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลล่าช้ากว่าเวลา

ที่ก าหนด เช่น การได้รับยาและอาหาร เป็นต้น   

 งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการรับส่งเวร

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก 

ลาริงซ์วิทยา ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ด้วยกรอบ

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเริ่มจาก

การศกึษาประสบการณท์ีผ่า่นมาอยา่งเปน็ระบบ จากการรบัรู้ 

การวิเคราะห์ปัญหาที่พบ แล้วจึงวางแผนและออกแบบ  

ดว้ยหลักฐานเชงิประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้เป็นฐานในการตัดสินใจ 

และการก าหนดรูปแบบในการจัดการแก้ปัญหา ด าเนินการ

และตดิตามประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ ซึง่จะไดน้ ารปูแบบใหม่

ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ท าให้เกิดรูปแบบและสาระส าคัญ

ในการรับส่งเวรที่ดี มีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

น าไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ยในดา้นคณุภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป   

               

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม

 2. เพ่ือประเมินผลการรับรู้ของพยาบาลจากการใช้

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับส่งเวร      

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่มในระยะกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบ

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อกระบวนการรับส่งเวร

ภายหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับการรับส่งเวรการพยาบาลในรูปแบบเดิม 

 2. ระยะเวลารบัสง่เวร ผลติภาพ อุบตักิารณค์วามเสีย่ง

ทางคลนิิกทีผ่ิดพลาดและใกลพ้ลาด และอุบัตกิารณก์ารไดร้ับ

การพยาบาลล่าช้าภายหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบ

มสีว่นรว่ม มคีา่ลดลงจากการรบัสง่เวรการพยาบาลในรปูแบบเดมิ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย       

 การศกึษาวจิัยนี ้แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื 1) ระยะพัฒนา

รปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม เปน็การวจิยั

เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action 

Research, PAR) ซึง่เปน็การคน้หาปญัหาทีเ่กดิขึน้ ก าหนดรปูแบบ
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ในการจัดการแก้ปัญหา ด าเนินการและติดตามประเมินผล

อย่างเป็นระบบ 2) ระยะทดลองใช้การรับส่งเวรการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study research design) แบบศกึษากลุม่เดยีว

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เ พ่ือ เปรี ยบเทียบประสิทธิ ผลก่อนและหลั ง      

การพัฒนารูปแบบรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าการหอผู้ป่ วยจักษุ  โสต นาสิก ลาริ งซ์ วิทยา

โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 83 คน จากหอผูป้ว่ยทัง้หมดรวม 8 แหง่

 กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูป้ว่ยจกัษ ุโสต นาสกิ ลารงิซว์ทิยา ซึง่อยูใ่นระดบัผูบ้รหิาร 

ระดับหัวหน้าเวร และระดับปฏิบัติการ ด าเนินการคัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 1 คน 

2) พยาบาลระดบัหวัหนา้เวรทีไ่ดร้บัมอบหมายใหเ้ปน็หวัหนา้เวร

มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปจี านวน 2 คน และ 3) พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

ที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปีจ านวน 2 คน          

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจาก 8 หอผูป้ว่ย หอละ 5 คน รวมทัง้สิน้ 40 คน  

 เครื่องมือการวิจัย       

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย

 รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

หรอื Si-IBS-FAIER ซึง่ไดจ้ากการอภปิรายกลุม่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

ใชก้ารสง่เวรแบบ ISBAR6 เปน็ฐาน ประกอบดว้ย ความปลอดภยัและ

สารสนเทศ การระบุผูป้ว่ย ประวตัผิูป้ว่ย โรค การผา่ตดั และ

อาการปจัจบุนั ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาล การประเมนิอยา่งเปน็องคร์วม 

การจดักจิกรรมพยาบาล ผลลพัธก์ารพยาบาล และการเฝา้ระวงั 

และความเสี่ยงท่ีจ าเป็นต้องติดตามประเมินผลต่อไป 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย

 1) แบบประเมนิการรบัสง่เวรตามการรบัรูข้องพยาบาล 

(The Handover Evaluation Scale: HES) พัฒนาโดย 

O'Connell, Ockerby และ Hawkins15 โดยคณะผูว้จิยัใชเ้ฉพาะ 

Section C: Perceptions of Handover มี 17 ข้อค าถาม 

แบง่เปน็ 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นคณุภาพของขอ้มลู (quality of 

information) 6 ข้อ 2) ด้านปฏิสัมพันธ์และสนับสนุน 

(interaction and support) 5 ขอ้ 3) ดา้นประสทิธภิาพ (efficacy) 

3 ขอ้ และ 4) ดา้นความเก่ียวขอ้งกับผูป้ว่ย (patient involvement) 

3 ขอ้ ตอบแบบประเมนิดว้ยการประมาณคา่ (rating scale) 7 ระดบั 

จากระดบั 1 = ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึระดบั 7 = เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-119 คะแนน การแปลผลตาม

อันตรภาคชัน้ 7 ระดบั คะแนนสงูหมายถงึ พยาบาลมกีารรบัรู้

ต่อรูปแบบการรับส่งเวรว่าเป็นประโยชน์ มีผลสัมฤทธิ์     

ในด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทบนหอผู้ป่วย 

 แบบประเมินซึ่งด าเนินการแปลในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 

(back-translation technique) โดยผูแ้ปลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทางภาษาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (bi-lingual) 

แปลภาษาอังกฤษตน้ฉบบัเปน็ภาษาไทย จากนัน้น าไปแปลกลบั

เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญทางภาษา 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีกท่าน โดยไม่เห็นต้นฉบับ 

คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ

เปรยีบเทยีบกับตน้ฉบบัภาษาอังกฤษ เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้ง

และความแตกตา่ง ด าเนนิการอภปิรายรว่มกนัเพ่ือหาขอ้ตกลง

ในการใช้ภาษาและความหมายที่ใช้ และน ามาปรับแก้  

ฉบับภาษาไทยให้เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบ

ความเที่ยงชนิดความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72  

 2) แบบบนัทกึขอ้มลูจากการอภปิรายกลุม่ เปน็แบบบนัทกึ

ปลายเปดิก่ึงโครงสรา้งทีค่ณะผูว้จิยัพัฒนาขึน้ เพ่ือบนัทกึขอ้สรปุ

ความคิดเห็นที่ได้จากการอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ครอบคลุมด้านกระบวนการ ข้อดี ข้อจ ากัด และสาระส าคัญ  
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ของการรบัสง่เวรในปจัจบุนั ความแตกตา่งของกระบวนการรบัสง่เวร

การพยาบาลระหว่างเวรเช้า-บ่าย-ดึก เนื้อหาในการรับส่งเวร 

สิง่แวดลอ้มระหวา่งการรบัสง่เวร ปญัหาของการรบัสง่เวร และสาเหตุ

ของการรบัสง่เวร และขอ้เสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการรบัสง่เวร 

 3) แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต เป็นแบบบันทึก

ปลายเปดิกึง่โครงสรา้งทีค่ณะผูว้จิยัพัฒนาขึน้ เพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากการสงัเกตการณใ์นระหวา่งสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ยบนหอผูป้ว่ย 

โดยสังเกตและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการรับส่งเวร 

จ านวนผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ย ประเภทของผูป้ว่ย จ านวนอัตราก าลงั 

ทีเ่หลอือยูใ่นการดแูลผูป้ว่ย จ านวนอุบตักิารณค์วามเสีย่งทางคลนิกิ

ทีผ่ดิพลาดและใกลพ้ลาด และจ านวนอุบตักิารณก์ารไดร้บัการพยาบาล

ลา่ชา้กวา่ก าหนดใน 6 ประเดน็หลกั ไดแ้ก ่การบรหิารยาตามเวลา 

การแจกอาหารตามเวลา การรบัค าสัง่การรกัษาเรง่ดว่น การสง่ผูป้ว่ย

ไปตรวจ/ผา่ตดั/รงัส ีการรายงานแพทย ์และการประสานความรว่มมอื

กบัทมีสาขาวชิาชพี  

 4) แบบบนัทกึขอ้มลูจากการสนทนากลุม่ เปน็แบบบนัทกึ

ปลายเปดิกึง่โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้เอง เพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มลู

เกีย่วกบักระบวนการในการพัฒนารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วม อันได้แก่ รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ ์3 รปูแบบ การวพิากษข์อ้ดี

และขอ้จ ากดั รปูแบบทีค่ดัสรร และการออกแบบรปูแบบการรบัสง่เวร

ตามบรบิทพ้ืนทีต่วัอยา่ง โดยการระบถุึงกระบวนการ สถานที่ 

รูปแบบ เครื่องมือ และสาระส าคัญ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการ (certificate of 

approval) COA no. Si 633/2020 (22 กรกฎาคม 2563 ถึง 

21 กรกฎาคม 2564) จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 

414/2563(IRB3) ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับค าชี้แจงก่อน

การวจิยัและลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

รวมทัง้ไดร้บัการปฏบิตัติามขัน้ตอนการพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

ทุกประการ  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 งานวจิยันีม้กีรอบแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

โดยใชห้ลกัการ 4 P dynamic คอื 1) Past: การศกึษาประสบการณ์

ทีผ่า่นมาอยา่งเปน็ระบบ 2) Problem: การวเิคราะหป์ญัหาหนา้งาน 

3) Plan: การวางแผนและออกแบบดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษ ์  

ทีเ่ชือ่ถอืไดเ้ปน็ฐานในการตดัสนิใจ 4) Practice: การก าหนดรปูแบบ

ในการจดัการแก้ปญัหา ด าเนนิการและตดิตามประเมนิผลอยา่ง

เปน็ระบบ ซึง่การด าเนนิการวจิยัไดป้ระยกุตห์ลกัการ 4P dynamic 

ในการศกึษาซึง่แบง่ออกเปน็ 3 ระยะ คอื กอ่น ระหวา่ง และหลงั

การพัฒนารูปแบบฯ   

 ระยะที ่1 กอ่นพัฒนารปูแบบฯ เปน็การศกึษาประสบการณ์

ในปจัจบุนั และวเิคราะหป์ญัหาหนา้งานจากผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

ประกอบด้วย 1) ศึกษาการรับรู้ในการรับส่งเวรของพยาบาล

จากการตอบแบบประเมินของผู้เข้าร่วมงานวิจัยรายบุคคล 

ด้วยแบบประเมินการรับส่งเวรการพยาบาล จ านวน 40 คน 

2) วเิคราะหป์ญัหาการรบัสง่เวรของพยาบาลผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

จากการอภปิรายกลุม่ แบง่เปน็ ระดบัผูบ้รหิาร ระดบัหวัหนา้เวร 

และระดบัปฏบิตักิาร โดยอภปิรายตามแนวค าถามในแบบบนัทกึขอ้มลู

จากการอภปิรายกลุม่ 3) คณะผูว้จิยัด าเนนิการสงัเกตการณแ์บบม ี       

สว่นรว่ม ทีห่อผูป้ว่ยทัง้ 8 หอผูป้ว่ย โดยด าเนนิการสงัเกตในเวลาราชการ 

3 ครัง้ และนอกเวลาราชการ 2 ครัง้ ในชว่งการสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ย 

รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้/หอผูป้ว่ย และบนัทกึขอ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลู

จากการสงัเกต 4) คณะผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ด้มาประมวลผลเพ่ือ

ค านวณหาลพัธพ้ื์นฐานของหอผูป้ว่ยเปน็ขอ้มลูกอ่นการพัฒนา 

 ระยะที ่2 ระหวา่งพัฒนารปูแบบฯ เปน็การออกแบบรปูแบบฯ 

ประกอบดว้ย 1) คณะผูว้จิยัน าเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่ชือ่ถอืได้

ใหก้บัพยาบาลผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั2-3,7-10,13,16-18 2) พยาบาลผูเ้ขา้รว่ม

งานวจิยั รว่มออกแบบรปูแบบใหมด่ว้ยการสนทนากลุม่ โดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษเ์ปน็ฐานในการพิจารณา 3) คณะผูว้จิยัรวบรวม

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มของพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย 

สงัเคราะหข์อ้มลู และน ารา่งรปูแบบการรบัสง่เวรใหมเ่สนอผา่น 
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ผูท้รงคณุวฒุใินงานการพยาบาลดงักลา่วเพ่ือใหค้ าแนะน า และ

ปรับปรุงแก้ไข 4) คณะผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบการรับส่งเวร

แบบมสีว่นรว่มและอบรมเชงิปฏบิตักิารใหก้บัพยาบาลวชิาชพีทกุคน

ทีป่ระจ าหอผูป้ว่ยจกัษ ุโสต ลารงิซ ์และนาสกิวทิยา 5) ทดลอง

ใชร้ปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มรปูแบบใหม่ 

ในการรับส่งเวรบนหอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

 ระยะที ่3 หลงัการพัฒนารปูแบบฯ เปน็การตดิตามประเมนิผล

การใชร้ปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ 

โดยศกึษาประสบการณข์องพยาบาลผูเ้ขา้รว่มวจิยัจากการใชง้าน

และวเิคราะหป์ญัหาทีเ่กดิขึน้จากการใชง้านรปูแบบการรบัสง่เวร

รปูแบบใหม ่ประกอบดว้ย 1) ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตีอ่

รปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ จากการ

ตอบแบบประเมนิของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัรายบคุคลดว้ยแบบประเมนิ

การรบัสง่เวรการพยาบาล จ านวน 40 คน 2) วเิคราะหป์ญัหาการ

รบัสง่เวรของพยาบาลผูเ้ขา้รว่มการวจิยั จากการอภปิรายกลุม่ 

แบง่เปน็ ระดบัผูบ้รหิาร ระดบัหวัหนา้เวร และระดบัปฏบิตักิาร 

โดยอภปิรายตามแนวค าถามในแบบบนัทกึขอ้มลูจากการอภปิรายกลุม่ 

3) คณะผูว้จิยัด าเนนิการสงัเกตการณแ์บบมสีว่นรว่มทีห่อผูป้ว่ยทัง้ 

8 หอผูป้ว่ย โดยด าเนนิการสงัเกตในเวลาราชการ 3 ครัง้ และนอกเวลา

ราชการ 2 ครัง้ ในชว่งการสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ย รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้/

หอผูป้ว่ย และบนัทกึขอ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลูจากการสงัเกต  

4) คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาประมวลผลเป็นข้อมูล     

หลังการพัฒนา สรุปน าเสนอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชก้ารวเิคราะหเ์นือ้หา 

(content analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้โปรแกรม IBM SPSS (Version 18) และน าเสนอด้วย

สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมุติฐานด้วยการ

เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการรับส่งเวร 

การพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบรับส่งเวร   

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่การรบัรูใ้นรปูแบบ  

การรบัสง่เวรของพยาบาล ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรบัและสง่เวร

ทางการพยาบาล ผลติภาพ คา่เฉลีย่ของอุบตักิารณค์วามเสีย่ง

ทางคลินกิที่ผิดพลาดและใกล้พลาด และอุบัติการณ์การให้

การพยาบาลลา่ชา้กวา่ก าหนด ท าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู

ดว้ยสถติ ิKolmogorove-Smirnov test หากขอ้มลูมกีารแจกแจงปกติ 

วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิpaired t-test และในกรณขีอ้มลูมกีารแจกแจง

ไม่ปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 

โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05     

 

ผลการวิจัย      

 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย    

 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมดเปน็พยาบาลวชิาชพีจ านวน 40 คน 

โดยเป็นเพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 97.5) เพศชาย 1 คน 

(ร้อยละ 2.5) แบ่งเป็นระดับบริหาร 8 คน (ร้อยละ 20) 

ระดบัหวัหนา้เวร 16 คน (รอ้ยละ 40) และระดบัปฏบิตักิาร 16 คน 

(ร้อยละ 40) มีอายุงาน 3-5 ปี (ร้อยละ 25) และมีอายุงาน

มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 22.5) มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 85 และปรญิญาโทรอ้ยละ 15 ตามล าดบั 

  รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

 การพัฒนารปูแบบรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

โดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์ปน็ฐาน ผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดอ้ภปิราย

รว่มกันเพ่ือวเิคราะหแ์ละออกแบบรปูแบบใหม ่ในการรบัสง่เวร

การพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการ

พยาบาลอยา่งมสีว่นรว่ม ซึ่งมอีงคป์ระกอบดงันี ้1) โครงสรา้ง

ขอ้มลูและแบบบนัทกึตรวจสอบการรบัสง่เวร 2) กระบวนการ

รับส่งเวร 3) การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร      

4) การพัฒนาศกัยภาพของผูส้ง่เวร     

 1. โครงสรา้งขอ้มลูและแบบบนัทกึตรวจสอบการรบัสง่เวร 

ใช้มาตรฐานการส่งเวร ISBAR เป็นฐาน  และสร้างแนว

โครงสร้างตามบริบทของงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 

ลารงิซว์ทิยา เรยีกวา่ โมเดล “Si-IBS-FAIER” ตามรปูภาพที ่1 

    



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

136 Nursing Science Journal of Thailand 

รูปภาพท่ี 1 โมเดล “Si-IBS-FAIER” 

 2. กระบวนการรับส่งเวร  ผู้ เข้าร่วมวิจัยร่วมกัน

ก าหนดข้อมูลในการสื่อสารระหว่างพยาบาลหัวหน้าเวร          

กับทีมพยาบาลเวรถัดไป แบ่งข้อมูลในการสื่อสารออกเป็น 

3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทีไ่มเ่รง่ด่วน (IBS) คือ ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย อาทิ เตียง ชื่อ-นามสกุล อายุ การวินิจฉัย และ

อาการทัว่ไป สง่สารดว้ยการเขยีนลงในบนัทกึทางการพยาบาล 

บันทึกการบริหารยา และอัดคลิปเสียงลงในระบบออนไลน์

ภายในของหอผู้ป่วย ผู้รับสารสามารถเปิดฟังข้อมูลผ่าน

อุปกรณพ์กพาไดท้กุทีก่อ่นชว่งเวลารบัสง่เวร 2) ขอ้มลูทางคลนิกิ 

ทีฉ่กุเฉนิ เรง่ดว่น มคีวามเปน็สว่นตวั และเปน็ความลบัของผูป้ว่ย 

จะสง่สารดว้ยการบันทกึใน kardex และการสื่อสารดว้ยวาจา 

(verbal face-to-face communication) ทลีะทมี โดยน าเสนอ

ตามขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาล การประเมนิ การจดัการกจิกรรม

การพยาบาล ผลลัพธ์ที่ได้ และการเฝ้าระวังและติดตาม

ประเมนิผลในเวรถดัไป (FAIER) 3) ขอ้มลูเกีย่วกบัความปลอดภยั

ของผูป้ว่ย ผูด้แูล เครือ่งมอื และสิง่แวดลอ้มโดยรอบ จะสง่สาร 
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ในขณะตรวจเยีย่มผูป้ว่ย (ward round) รว่มกนัของทมีพยาบาล 

จากการก าหนดขอ้มลูในการสือ่สารทัง้ 3 ประเภท ทมีพยาบาล

ผู้ส่งเวรจะต้องพิจารณาและจัดประเภทของข้อมูลในการ

สื่อสาร เพื่อการก าหนดวิธีในการส่งข้อมูลให้แก่ทีมพยาบาล

ผูร้บัเวรใหไ้ดข้อ้มลูอยา่งครบถว้นและมปีระสทิธผิล เมือ่สิน้สุด

การรับเวรทั้งพยาบาลที่เป็นผู้รับและส่งเวรต้องท าการ

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู และลงนามในแบบบนัทึก

ตรวจสอบการรบัสง่เวร เพ่ือตรวจทานการสง่ขอ้มลูและการรับ

ขอ้มลูใหค้รบถ้วน หากไมต่รงกันผูส้่งเวรอาจให้ขอ้มูลเพ่ิมเติม

หรือผู้รับเวรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

 3. การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 

คดัเลอืกสถานทีส่ าหรบัรบัสง่เวรในแตล่ะหอผูป้ว่ยที่เงยีบสงบ 

ไมม่บีคุคลรบกวน มปีา้ยระบสุถานะ “ก าลงัรบัสง่เวร” และมอบหมาย

งานให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในทีมพยาบาลผู้ส่งเวร       

ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ช่วยแพทย์ ผู้รายงานแพทย์ และ   

ผูป้ระสานความรว่มมือกับทมีสขุภาพ ในระหว่างทมีพยาบาล

ด าเนินการรับส่งเวรอย่างชัดเจน เพ่ือลดและป้องกันการเกิด

อุบตักิารณใ์นการพยาบาลทีล่า่ชา้ 

 4. การพัฒนาศักยภาพของผู้ส่งเวร  ให้มีความรู้  

ความเขา้ใจในกระบวนการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

เพ่ือใหก้ารรบัสง่เวรมปีระสทิธภิาพ โดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร

จ านวน 2 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมงให้แก่พยาบาลวิชาชีพในงาน

การพยาบาลจกัษ ุโสต ลารงิซ ์และนาสกิวทิยา เพ่ือใหพ้ยาบาล

ทกุคนมคีวามรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการรบัสง่เวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังจัดท าคลิปวิดีโอช่วยสอนเพ่ือ

ชว่ยในการทบทวนกระบวนการใหถ้กูตอ้งและสมบรูณม์ากขึน้

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการรับส่งเวร    

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 จากข้อมูลแบบประเมินการรับส่งเวรตามการรับรู้

ของพยาบาล การอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และ

และการสังเกตการณ์บนหอผู้ป่วย ขณะรับส่งเวรของ

คณะผู้วิจยั ภายหลังการใชรู้ปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ พบว่า 

 1. การรับรู้ของพยาบาลในกระบวนการรับส่งเวร  

หอผู้ป่วยทั้ง 8 หอผู้ป่วย มีการปรับรูปแบบการรับส่งเวร

การพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันตามแนวโครงสร้าง 

“Si-ISB-FAIER” จาก เดิ มซึ่ งมี เ พีย ง  3  หอผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้

โครงสร้ า งมาตรฐานตาม SBAR, ISBAR, FAIR พบว่ า 

คา่เฉลีย่ดา้นคณุภาพของขอ้มลู ดา้นปฏสิมัพันธแ์ละการสนบัสนนุ 

และการประเมินโดยภาพรวมของพยาบาลที่มีกระบวนการ

รบัสง่เวรในรปูแบบการมสีว่นรว่มลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

สะทอ้นใหเ้หน็วา่การรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตีอ่รปูแบบการรบัสง่

เวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในด้านดังกล่าวนั้นลดลงจาก

การรับรู้การรับส่งเวรในรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 การรับรู้ของพยาบาลในกระบวนการรับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (N = 40)  
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 2. ประสิทธิผลในกระบวนการรับส่งเวร กระบวนการ

รับส่งเวรการพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยได้ถูกปรับใหม่อย่าง

เป็นระบบ จ าแนกเป็นแต่ละด้าน ดังนี้   

 2.1 ด้านข้อมูล กระบวนการรับส่งเวรการพยาบาล    

แบบมสีว่นรว่มถกูน ามาใชเ้พ่ือการสือ่สารขอ้มลูอยา่งครบถว้น              

ตามทีก่ าหนดไวเ้พ่ิมขึน้ รอ้ยละ 45 จากเดมิทีไ่มม่กีระบวนการ

รบัสง่เวรในลกัษณะนี ้โดยมกีารจ าแนกขอ้มลู ดงันี ้  

 1) ข้อมูลที่ไม่เร่งด่วน (ISB) ผู้ส่งสารใช้การเขียนลง 

ในบันทึกทางการพยาบาล บันทึกการบริหารยา และ                 

อัดคลปิเสยีงลงในระบบออนไลนข์องหอผูป้ว่ย ผูร้บัสารสามารถ

เขา้รบัฟังขอ้มลูไดจ้ากทกุทีใ่นชว่งเวลากอ่นรบัสง่เวร ถงึรอ้ยละ 

62.5 ใช้เวลาเฉลี่ย 0.65±0.61 นาทีต่อข้อมูลผู้ป่วยต่อราย 

 2) ข้อมูลเร่งด่วน/ฉุกเฉิน/ความลับ (FAIER) ผู้ส่งสาร

ใช้การเขียนบันทึกใน kardex บันทึกทางการพยาบาล และ

การพูดปากเปลา่เมือ่พบปะกนัตามแนวโครงสรา้ง มกีารวางแผน 

การพยาบาลร่วมกัน และสอบถามแลกเปลี่ยนข้อมูลเพิ่มเติม

มากขึ้นร้อยละ 50 โดยใช้เวลาเฉลี่ย 3.01±2.47 นาทีต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยต่อราย 

 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ผูด้แูล และสภาพแวดลอ้ม ใชก้ารตรวจเยีย่มผูป้ว่ย โดยทมีพยาบาล 

ผู้รับส่งเวร จากการสังเกตพบว่า มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ร่วมกันภายหลังการรับส่งเวร ถึงร้อยละ 97.5 ใช้เวลาเฉลี่ย 

0.70±0.35 นาทีต่อราย พยาบาลผู้รับสารได้ตรวจทาน

ความครบถ้วนของข้อมูลด้วยแบบบันทึกตรวจสอบการ

รับส่งเวร และลงนามของพยาบาลผู้ส่ง-รับสารถึงร้อยละ 70 

 2.2 ด้านสิ่ งแวดล้อมและการจัดสรรบุคลากร       

หอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการจัดสถานที่ในการรับส่งเวรที่ไม่มี

เสยีงรบกวน และตดิปา้ยแจง้ “ก าลงัรบัสง่เวร” คดิเปน็รอ้ยละ 60 

มีการมอบหมายงานให้พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลเวรเชา้

ผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยและญาติร้อยละ 95   

มีการมอบหมายงานให้พยาบาลเวรเช้ารายงาน หรือ

ช่วยเหลือแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพร้อยละ 95 และมี

การมอบหมายงานให้ธุรการหรือผู้ช่วยพยาบาลรับโทรศัพท์

ในระหว่างการรับส่งเวรเบื้องต้น หากมีเรื่องเร่งด่วนให้

พยาบาลเวรเช้ารับข้อมูลต่อและส่งข้อมูลเพ่ิมเติมหลังจาก

การรับส่งเวรถึงร้อยละ 92.5 แตกต่างจากเดิมซึ่งสถานที่  

ในการรับส่งเวรมีเสียงรบกวนและไม่มีการติดป้ายแจ้ง 

นอกจากนี้ยังไม่มีการมอบหมายงานให้พยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาลเวรเชา้ดแูลผูป้ว่ย หรอืชว่ยเหลอืแพทยแ์ละทมีสหสาขาวชิา 

รวมถึงการรับโทรศัพท์ในระหว่างการรับเวรอย่างชัดเจน  

2.3 ด้านเวลาและการลดอุบัติการณ์/ความล่าช้า 

ผลลัพธ์การปรับกระบวนการรับส่ ง เวรตามรูปแบบ                 

การรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่ระยะเวลาเฉลีย่ 

ในการรับส่งเวรต่อผู้ป่วย 1 คน เพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิขณะรบัสง่เวรมกีารมอบหมายหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ

ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย

และชว่ยเหลอืแพทย ์แบง่การรบัสง่เวรทลีะทมี ชว่ยลดผลติภาพ

ในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังไม่เกิด

อุบัติการณ์ความล่าช้าในการรับใหม่/จ าหน่าย/ส่งผู้ป่วย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  ประสิทธิผลด้านเวลาและการลดอุบัติการณ์/ความล่าช้าของรูปแบบการรับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
(N = 40) 

 

 จากการสะท้อนอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ภายหลังการใช้รูปแบบฯ พบปัญหาที่ควรด าเนินการแก้ไข

แยกตามองค์ประกอบของรูปแบบฯ ในด้านกระบวนการ

รับส่งเวร และการจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 

ดังนี้ ด้านกระบวนการรับส่งเวร พบปัญหา 3 ประเด็น     

1) เมือ่มีภาระงานมากระหว่างการเตรียมอัดคลปิเสียง ท าให้ 

ไม่มีเวลาอัดคลิปเสียง 2) กรณีที่มีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้าย

เข้ามาก่อนการส่งเวร ท าให้พยาบาลผู้ส่งสารต้องไปรับใหม่ 

หรือรับย้ายก่อน จึงเลื่อนเวลาการรับส่งเวรออกไป 3) กรณี

ที่เตรียมคลิปเสียงแล้ว มีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้ายเข้ามา

ระหว่างส่งเวร ในห้องรับส่งเวร ต้องให้พยาบาลที่รับใหม่ 

หรือรับย้ายมาส่งเวรเพ่ิมเติม ส่วนในด้านการจัดการ

สภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร พบปัญหาป้ายหน้าห้อง

รับส่งเวรไม่เด่นชัด ไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้ามาติดต่อ

ได้รับทราบว่าก าลังรับส่งเวร จึงยังมีการรบกวนจากบุคคล

และเสียง 

การอภิปรายผล     

 ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันอภิปรายเพ่ือวิ เคราะห์               

และพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม   

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน  ประกอบด้วย                

4 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างข้อมูลและแบบบันทึก

ตรวจสอบการรับส่ ง เวร  พัฒนาตามบริบทของงาน                   

การพยาบาลจักษุ  โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เรียกว่า                

Si-IBS-FAIER โมเดล สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ Mardis และคณะ2 และงานวิจัยของ Fealy และคณะ7 

ที่กล่าวว่าในการรับส่งเวรพยาบาลนั้นควรมีการก าหนด

โครงสร้างข้อมูลให้ชัดเจน และมีแบบบันทึกเพ่ือตรวจสอบ

การรับส่งเวรด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Milesky, 

Baptiste และ Shelton9 และงานวจิัยของ Wong และคณะ8 

ที่ชี้ ให้เห็นว่าการตรวจสอบข้อมูลในการบันทึกช่วยลด

ระยะเวลาในการรับส่งเวร ทั้งยังช่วยให้ได้รับข้อมูลได้อย่าง

ครบถ้วน 2) กระบวนการรับส่งเวร ได้มีการก าหนดประเภท
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ของข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการรับส่งเวรอย่างมีประสิทธิภาพ 

แบ่งเป็น ข้อมูลที่ไม่เร่งด่วน (IBS) สามารถใช้การเขียนบันทึก

และการบันทึกเสียงเพ่ือการสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับเวร 

ในการรับทราบข้อมูลได้ ข้อมูลทางคลินิกที่มีความเร่งด่วน 

ฉุกเฉิน มีความส าคัญและเป็นความลับของผู้ป่วย (FAIER) 

จ าเป็นต้องสื่อสารทางวาจาตามกระบวนการพยาบาล17-18 

ซึง่ตรงกบังานวจิยัของ Malfait และคณะ13 ทีอ่ธบิายวา่ในการ

รับเวรสามารถสื่อสารข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบขึ้นกับ

ความส าคัญของข้อมูล โดยสามารถท าได้ทั้งการเขียนบันทึก 

การสื่อสารทางวาจา และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ

การสือ่สารขอ้มลูได ้ในสว่นของขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยั

ของผู้ป่วย ผู้ดูแล เครื่องมือ และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

จ าเป็นต้องสื่อสารผ่านการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง

ทีมพยาบาล เ พ่ือ เป็นการซักถามอาการของผู้ ป่ วย 

ตรวจสอบสภาพแวดล้อมและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการ

สับเปลี่ยนเวรของทีมพยาบาลผู้ดูแลด้วย9,16-17 และควรมี

การตรวจทานข้อมูลระหว่างพยาบาลผู้ส่งเวรและผู้รับเวร 

เพ่ือตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน13 3) การจัดสภาพแวดล้อม

ระหว่างการรับส่งเวร ใช้สถานที่ที่เงียบสงบ ไม่ถูกรบกวน

เพ่ือให้การสื่อสารมีความต่อเนื่องและพยาบาลผู้รับเวร

สามารถรบัขอ้มลูไดอ้ยา่งครบถว้น9,16,18 ซึง่ในขณะรบัสง่เวรนัน้

ควรมกีารจดัพยาบาลเพ่ือใหก้ารดแูลผูป้ว่ย การชว่ยเหลอืแพทย์ 

และการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพด้วยเพ่ือป้องกัน

การเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดหรือเกิดความล่าช้า                

ในการดูแลผู้ป่วย17 4) การพัฒนาศักยภาพของผู้ส่งเวร         

เป็นสิ่ งจ า เป็นอย่างยิ่ ง เมื่อมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

กระบวนการในการสื่อสาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Smeulers และคณะ16 อธิบายว่าการฝึกอบรมพยาบาล 

เป็นสิ่ งจ า เป็น เนื่องจากกระบวนการรับส่ ง เวรเป็น

กระบวนการที่ส าคัญในการสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วย   

 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อ

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมนั้นเพ่ิมขึ้น

ในด้านประสิทธิภาพและด้านการมีส่วนร่วมของผูป้่วย แม้จะ 

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแตม่คีวามสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ Vretare และ Anderzén-Carlsson19 ที่

อธบิายวา่ การรบัสง่เวรการพยาบาลควรมโีครงสรา้งในการสือ่สาร

เพ่ือใหก้ารรบัสง่เวรมปีระสทิธภิาพ และการรบัสง่เวรโดยใชข้อ้มลู

ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการดูแลผู้ป่วย                  

อย่างต่อเนื่อง       

 จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลในกระบวนการ

รับส่งเวรระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการรับส่งเวร           

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่มรีะยะเวลาในการรบัสง่เวร 

(นาทตี่อคน) เพ่ิมข้ึน ซึ่ง Vretare และ Anderzén-Carlsson19 

ได้กล่าวว่า การรับส่งเวรที่ดีอาจใช้ระยะเวลานานจากการ

ดูแลผู้ป่วย แต่สามารถช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า 

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมช่วยลด

ผลิ ต ภ า พ ใน กา รป ฏิ บั ติ ง า นขอ งที มพย าบ าล จ า ก 

186.69±130.02 ลงสูภ่าวะปกต ิ88.98±45.88 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลคงที่

ที ่5.4 จากจ านวน 6 หอผูป้ว่ย และ 6 จากจ านวน 2 หอผูป้ว่ย 

ตามล าดับ ซึ่ง Juanamasta, Kusnanto และ Yuwono20 

ได้อธิบายว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อผลิตภาพ 

หากพยาบาลมคีวามเขา้ใจบทบาทของตนเองและทมีการพยาบาล

ในการปฏบิตักิารพยาบาล มกีารวางแผนการดแูลอยา่งครอบคลุม 

ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน  

ชว่ยลดผลติภาพได้ นอกจากนีง้านวจิยัของ โสภาพร พันธลุาวณัย์ 

และธานี กล่อมใจ21 ชี้ให้เห็นว่า ผลิตภาพทางการพยาบาลมี

ความเกีย่วขอ้งกบัการเกดิอุบตักิารณค์วามเสีย่ง หากคา่ผลติภาพ

มากเกินกว่าภาวะปกติ แสดงว่าพยาบาลมีภาระงานมาก
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และอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจท าให้เกิด

อุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่สะท้อน  

ให้เห็นว่า รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

นอกจากยงัชว่ยลดผลติภาพแลว้ ยงัชว่ยลดการเกดิอุบตักิารณ์  

ลดความลา่ชา้ทางคลนิกิ อาท ิการบรหิารยา การรายงานแพทย์ 

การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยความล่าช้าในการ

รบัใหม/่จ าหนา่ย/สง่ผูป้ว่ย มคีา่ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

 ในด้านการศึกษา รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

แบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ สามารถน าไปจดัการเรยีนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลในภาวะผู้น าที่นักศึกษามีการฝึกปฏิบัติบทบาทการ

เป็นหัวหน้าทีม จ าเป็นต้องมีการรับส่งเวรพยาบาล และการ

วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยงานวิจัยของ รตันา 

จารวุรรโณ, จารภุา วงศช์า่งหลอ่ และถนมิพร พงศานานรุกัษ์22 

อธบิายวา่ การสอนการรบัสง่เวรโดยใชโ้มเดลรปูแบบการรบัสง่เวร 

สามารถพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร

ของนักศึกษาพยาบาลได้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใช้

โมเดลในการรับส่งเวร มีการใช้เวลามากในการเตรียมข้อมูล 

แตเ่มือ่สง่เวรกลบัขาดความตอ่เนือ่ง บางครัง้หลงลมืขอ้มลูทีส่ าคญั 

ท าให้ขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลในการส่งเวร 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 การพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลที่    

เปิดโอกาสให้พยาบาลทั้งในระดับผู้บริหาร หัวหน้าเวร และ

ระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ท าให้เกิดรูปแบบ

การรับส่งเวรพยาบาลที่มีโครงสร้างข้อมูล และมีแบบบันทึก

ตรวจสอบข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น ช่วยลดผลิตภาพและลด

การเกดิอุบตักิารณห์รอืความลา่ชา้ทางคลนิกิได ้อยา่งไรกต็าม 

การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถประหยัดเวลาในการส่งเวร หรือ

เ พ่ิมการรับรู้ของพยาบาลในด้านคุณภาพของข้อมู ล

ดา้นปฏสิมัพันธแ์ละการสนบัสนนุ รวมทัง้การประเมนิโดยภาพรวมได้  

อาจด้วยข้อจ ากัดในด้านเวลาในการเก็บข้อมูล ที่ด าเนินการ

เก็บข้อมูลหลังการทดลองเพียง 1-4 สัปดาห์ ท าให้พยาบาล

ยงัขาดความช านาญในการรบัสง่เวรรปูแบบใหม ่ซึง่จากผลการศกึษา

สามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทางการพยาบาลในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการรับส่งเวรพยาบาล 

 1. ควรมีการขยายผลการใช้รูปแบบการรับส่งเวร 

การพยาบาลแบบมสี่วนร่วมและโมเดล “Si-IBS-FAIER” ไปใช้

ในงานการพยาบาลอ่ืน และควรมกีารใชอ้ยา่งนอ้ย 1-6 เดอืนขึน้ไป 

เพ่ือให้มีประสิทธิผลและได้รับการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ตอ่เนือ่ง มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของงานการพยาบาลนัน้ๆ 

 2.  ควรพัฒนาระบบบันทึกทางอิ เล็กทรอนิกส์ 

(Integrated electronic Medical Records, IeMR) ใ ห้

สามารถบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และไฟล์เสียงได้  

เพ่ือจะได้เก็บข้อมูลสารสนเทศผ่านการใช้โมเดล “Si-IBS-

FAIER” ซึ่งจะช่วยในการส่งต่อข้อมูลระหวา่งการผลัดเปลี่ยน

เวรได้อย่างครบถ้วน 

 ข้อเสนอแนะด้านการเรียนการสอน 

 ควรน ารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

และโมเดล “Si-IBS-FAIER” ไปใช้ในการให้ความรู้  และ

เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ     

ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะผู้น าเพ่ือช่วยให้

นกัศกึษามเีทคนคิในการเปน็หวัหนา้ทมีพยาบาล มกีารพัฒนา

ในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะพยาบาลในการเป็นผู้น า

ทางการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน และสมบูรณ์ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกองทุน ซี.เอ็ม.บี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการด าเนนิงานวจิยั 

 ขอขอบคุณ Dr. O’Connell ที่ได้ให้การสนับสนุน

แบบประเมินการรับรู้ในกระบวนการรับส่งเวร พร้อมทั้ง

อนุญาตให้ปรับและน าบางส่วนมาใช้ได้15 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

142 Nursing Science Journal of Thailand 

References 

1. Forde MF, Coffey A, Hegarty J. The factors to be 

considered when evaluating bedside handover.    

J Nurs Manag. 2018;26(7):757-68. doi: 10.1111/

jonm.12598. 

2. Mardis M, Davis J, Benningfield B, Elliott C, 

Youngstrom M, Nelson B, et al. Shift-to-shift  

handoff effects on patient safety and outcomes. 

Am J Med Qual. 2 0 1 7 ; 3 2 ( 1 ) : 3 4 -4 2 .  doi: 

10.1177/1062860615612923. 

3.  Ernst KM, McComb SA, Ley C. Nurse-to-nurse 

shift handoffs on medical-surgical units: a process 

within the flow of nursing care. J Clin Nurs. 2018;27

(5-6):e1189-201. doi: 10.1111/jocn.14254. 

4.  Rikos N, Linardakis M, Rovithis M, Philalithis A. 

Features of recording practices and communication 

during nursing handover: a cluster analysis. Rev 

Esc Enferm USP. 2018;52:e03401. doi: 10.1590/

S1980-220X2018006203401.      

5.  Hada A, Jack L, Coyer F. Using a knowledge 

translation framework to identify barriers and 

supports to effective nursing handover: a focus 

group study. Heliyon. 2 0 1 9 ; 5 ( 6 ) : e0 1 9 6 0 . 

doi:10.1016/j.heliyon.2019.e01960. 

6.  Spooner AJ, Aitken LM, Corley A, Chaboyer W. 

Developing a minimum dataset for nursing team 

leader handover in the intensive care unit: a focus 

group study. Aust Crit Care. 2018;31(1):47-52. 

doi: 10.1016/j.aucc.2017.01.005. 

7. Fealy G, Donnelly S, Doyle G, Brenner M, 

Hughes M, Mylotte E, et al. Clinical handover 

practices among healthcare practitioners in 

acute care services: a qualitative study. J Clin 

Nurs. 2 0 1 9 ; 2 8 ( 1 -2 ) : 8 0 -8 .  doi: 10.1111/

jocn.14643. 

8.  Wong X, Tung YJ, Peck SY, Goh ML. Clinical 

nursing handovers for continuity of safe patient 

care in adult surgical wards: a best practice 

implementation project. JBI Database System 

Rev Implement Rep. 2019;17(5):1003-15. doi: 

10.11124/JBISRIR-2017-004024. 

9.  Milesky JL, Baptiste D-L, Shelton BK. An    

observational study of patient handover  

communications among nurses on an oncology 

critical care unit. Contemp Nurse. 2018;54(1) :   

77-87. doi: 10.1080/10376178.2017.1416306. 

10.  Spooner AJ, Aitken LM, Chaboyer W. 

Implementation of an evidence-based practice 

nursing handover tool in intensive care using 

the knowledge-to-action framework. Worldviews 

Evid Based Nurs.  2 01 8 ; 1 5 ( 2 ) : 8 8 -9 6 .  doi: 

10.1111/wvn.12276. 

11. Bergs J, Lambrechts F, Mulleneers I, Lenaerts 

K, Hauquier C, Proesmans G, et al. A tailored 

intervention to improving the quality of 

intrahospital nursing handover. Int Emerg Nurs. 

2018;36:7-15. doi: 10.1016/j.ienj.2017.07.005. 

 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

143 Nursing Science Journal of Thailand 

17.  Redley B, Waugh R. Mixed methods evaluation 

of a quality improvement and audit tool for 

nurse-to-nurse bedside clinical handover in 

ward settings. Appl Nurs Res. 2018;40:80-9. 

doi: 10.1016/j.apnr.2017.12.013.     

18. Sajjaskulchai S, Cheevakasemsook A. Effects 

 of utilizing a change of shift model with the 

 nursing process and risk management on 

 communication errors at and intermediate 

 care unit, Police General Hospital. Journal of 

 The Police Nurses. 2016;8(2):91-106. (in Thai).                    

19. Vretare LL, Anderzén-Carlsson A. The critical 

 care nurse’s perception of handover: a     

 phenomenographic study. Intensive Crit Care 

 Nurs. 2020;58:102807. doi: 10.1016/j.iccn.2020.102807. 

20.  Juanamasta IG, Kusnanto K, Yuwono SR. 

Improving nurse productivity through 

professionalism self-concept. Paper presented 

at: 9th International Nursing Conference: Nurses 

at The Forefront Transforming Care, Science and 

Research; 2018 April 7–8; Surabaya, Indonesia. 

21. Panthulawan S, Glomjai T. The factors related 

to risk incidence. Journal of Nursing and 

Health Research. 2020;21(1):105-15. (in Thai). 

 22 .  Charuwanno R, Wongchanglor J, Pongsananurak 

T. Effects of teaching by using SBAR Technique 

on knowledge attitude and practice in taking 

and giving report among nursing students. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2014;15(3):390-7. (in Thai). 

 
12. Bakon S, Millichamp T. Optimising the 

emergency to ward handover process: a mixed 

methods study. Australas Emerg Nurs J. 

2 0 1 7 ; 2 0 ( 4 ) : 1 4 7 -5 2 .  doi: 10.1016/

j.aenj.2017.10.001.  

13. Malfait S, Eeckloo K, Biesen WV, Deryckere M, 

Lust E, Hecke AV. Compliance with a      

structured bedside handover protocol: an 

observational, multicentred study. Int J Nurs 

Stud. 2 0 1 8 ;  8 4 : 1 2 -8 .  doi: 10.1016/

j.ijnurstu.2018.04.011. 

14.  Pun J, Chan EA, Man M, Eggins S, Slade D. Pre- 

and post evaluations of the effects of the 

Connect, Ask, Respond and Empathise (CARE) 

protocol on nursing handover: a case study 

of a bilingual hospital in Hong Kong. J Clin 

Nurs. 2019;28(15-16):3001-11. doi: 10.1111/

jocn.14871. 

15.  O'Connell B, Ockerby C, Hawkins M. Construct 

validity and reliability of the Handover 

Evaluation Scale. J Clin Nurs. 2014;23(3-4) : 

560-70. doi: 10.1111/jocn.12189. 

16.  Smeulers M, Dolman CD, Atema D, van Dieren S, 

Maaskant JM, Vermeulen H. Safe and effective 

nursing shift handover with NURSEPASS: 

An interrupted time series. Appl Nurs Res. 

2 0 1 6 ; 3 2 : 1 9 9 -2 0 5 .  doi: 10.1016/j.apnr. 

2016.07.010. 


