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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: 1) เพ่ือพฒันารปูแบบการรายงานเปลีย่นเวร และ 2) ศกึษาผลของรปูแบบการรายงานเปลีย่น

เวรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านโป่ง

วิธีการศึกษา: มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการรายงานเปล่ียนเวรปัจจุบัน ความจ�ำเป็นท่ีต้องเปลี่ยนแปลง 

การรายงานเปลีย่นเวร ปัญหาและการรายงานเปลีย่นเวรทีพ่งึประสงค์ โดยการสนทนากลุม่และสอบถามข้อมลูจ�ำเป็น

จากพยาบาลวิชาชีพ 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบ เป็นขั้นตอนที่น�ำผลจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคิด

การพัฒนารูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทดลองใช้รูปแบบ เป็นการน�ำรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่สร้างข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 ไป

ทดลองใช้ ประเมินการปฏิบัตกิารรายงานเปลี่ยนเวร ประเมินความผดิพลาดในการดแูลผู้ป่วยจากการรายงานเปลี่ยน

เวร ระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวร และประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

44 คน ท�ำการคดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ หวัหน้าหอผูป่้วย จ�ำนวน 4 คน และท�ำการคดัเลอืกพยาบาลวชิาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานหอผูป่้วยในแบบสมคัรใจ จ�ำนวน 40 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิทีผู่ว้จิยัพฒันาและปรบัปรงุ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ เป็นการน�ำผลการทดลองรูปแบบการรายงานเปลี่ยน

เวรในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสมและน�ำไปใช้

ผลการศึกษา: 1) รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย 1.1) กระบวนการรายงาน

เปลี่ยนเวร ในระยะเตรียมตัวก่อนการเปลี่ยนเวร ระยะรายงานการเปลี่ยนเวร ระยะหลังรายงานการเปลี่ยนเวร และ

การตรวจสอบอปุกรณ์ทีม่กีารเตรยีมเพือ่การรกัษา 1.2) หลกัการรายงานเปลีย่นเวร ยดึหลกัการรายงานแบบเอสบาร์ 

และ 1.3) ขั้นตอนการน�ำไปใช้ ขั้นที่ 1 การสร้างความตระหนัก ขั้นที่ 2 การสร้างการยอมรับ ขั้นที่ 3 การน�ำไปปฏิบัติ 

และขั้นที่ 4 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด�ำรงอยู่ 

2) ผลการใช้รูปแบบการรายงานเปลีย่นเวรโดยใช้เอสบาร์ ท�ำให้ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการรายงานเปลี่ยนเวร  

หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันา ค่าเฉลีย่ความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วยจากการรายงานเปลีย่นเวร หลงัการพฒันา

น้อยกว่าก่อนพัฒนา ระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวรเฉลี่ยหลังพัฒนาน้อยกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ  

(t = 10.694, p = .001; t = 2.828, p = .01 และ t = 4.023, p = .001 ตามล�ำดบั) และมคีวามพงึพอใจรปูแบบ 

การรายงานเปล่ียนเวร โดยรวมอยูใ่นระดับมาก 

สรุป: กระบวนการพัฒนารูปแบบ หากส่งเสริมให้ทกุคนมองเหน็ปัญหาร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคดิ 

การแก้ไขปัญหา และเข้าใจความจ�ำเป็นทีต้่องมกีารเปลีย่นแปลง ท�ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ รายงานเปลี่ยนเวรของพยาบาล เอสบาร์

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(3) : 238-250.

ABSTRACT
	 Objectives: 1) To develop a model for nursing change-of-shift report and 2) to study the 

outcomes of nursing change-of-shift report of professional nurses at Banpong Hospital.

	 Methods: This research and development study employed four steps as follows. The first 

step was a needs analysis of current changes of reporting model and reporting problems by using 

group discussion and inquiries among professional nurses. The second step involved development 

the model and formulation a conceptual framework for testing in the third step. Evaluation of 

errors in patient care after revision of nursing change-of-shift report, as well as assessment of the 

satisfaction of the reporting format were done. The 44 samples, consisted of 4 ward heads and 40 

volunteer nurses, were recruited. The fourth step was evaluation and improvement. The results of 

the trial and reporting model change in step 3 were to be revised and applied appropriately.

Results: 1) The model developed: 1.1) Nursing change-of-shift reporting process and 

preparation before, during, and after shift changing, including monitoring equipments those were to 

be prepared for treatments. 1.2) Principles of nursing change-of-shift reporting adhered to SBAR report 

format. 1.3) Steps of implementation included step 1: raise awareness; step 2: create acceptance; 

step 3: implementation; and step 4: changes occur. 
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2) The results of nursing change-of-shift reporting model using SBAR improved the average 

operating results. Mean errors in patient care and the duration of reporting period were slightly 

lower and shorter than before implementation. (p = .001; t = 2.828, p = .01 and t = 4.023, p = .001 

respectively). Overall satisfactions of nurses were at a high level.

Conclusion: Key factors of succession of development were to encourage everyone to 

see the problem together, participate in the proposed problem solving, and understand the need 

to change. 

Keywords : development of model, change-of-shift nursing report, SBAR

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(3) : 238-250.

บทน�ำ
การรายงานเปลี่ยนเวร เป็นกระบวนการส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างเวร ซึ่งเป็นปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีส�ำคัญที่ท�ำเป็นประจ�ำอย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง เพื่อ

ประโยชน์และจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงอาการและป้องกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิด

กับผู้ป่วย รายงานการเปลี่ยนเวรเป็นการสื่อสารที่มี

ความส�ำคัญต่อทีมพยาบาล เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือ 

ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น มักถูกอ้างเหตุจากประเด็น 

การสื่อสาร ร้อยละ 801 การรายงานเปลี่ยนเวรเป็นการ

สื่อสารทางการพยาบาลที่มีความจ�ำเป็นในการท�ำให้

เกิดความปลอดภัยและการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลเป็นองค์รวม เพราะพยาบาลเป็นผูท้ีป่ฏบิตักิาร

พยาบาลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด เป็นผู้สื่อสารเพื่อ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสานงาน และค้นหาข้อมูล  

น�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลระหว่างทีมสุขภาพ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระหว่างพยาบาล ให้เกิดการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ1-4

โรงพยาบาลบ้านโป่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 360 เตยีง ในเขตสขุภาพที ่5 มหีน่วยงานทีม่ผีูป่้วย

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 14 หอ มพียาบาล

วิชาชีพทั้งหมด จ�ำนวน 245 คน ให้การดูแลรักษา

พยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชพี 24 ชัว่โมง แบ่งเป็น 

3 ผลัดๆ ละ 8 ชั่วโมง เวรเช้า บ่าย และดึก โดยแต่ละ

คนจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบหน้าที่ตามขอบเขต

ความรู ้ความสามารถ หวัหน้าเวรท�ำหน้าทีร่บัการรกัษา

จากแพทย์ ประสานการดูแลมอบหมายงานให้บุคลากร

ตามการรกัษาของแพทย์ นเิทศบุคลากร และรบัผดิชอบ

งานท้ังหมดท่ีมอบหมายให้บุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพเป็น 

ผูก้ระท�ำ รวมท้ังเป็นผูส่้งรายงานการเปลีย่นเวรให้แก่ทีม

การพยาบาลถัดไป พยาบาลวชิาชีพคนถัดๆ มา ท�ำหน้าท่ี 

ผู ้น�ำทีมและสมาชิกทีม รับผิดชอบในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามการรักษาของแพทย์หรือ

ท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรมอบหมายให้การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร 

ท่ีไม ่ใช ่วิชาชีพท่ีให ้การดูแลผู ้ป ่วยจะรายงานผล 

การปฏิบัติงานโดยตรงต่อหัวหน้าเวรและปฏิบัติงาน

จนกว่าจะหมดเวลาในแต่ละผลัดเวร

จากสถิติรายงานอุบัติการณ์ เหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปี 2557 - 2559 จาก

การรายงานเปลีย่นเวร พบหวัหน้าเวรไม่ได้สือ่สารข้อมลู

ให้พยาบาลทีมถัดไปทราบ เรื่องการส่งผู้ป่วยตรวจฉาย 

ภาพทางรังสี การเจาะเลือดผู้ป่วยใหม่เพื่อตรวจซ�้ำและ

รายงานผลให้แพทย์ทราบ ได้รับค�ำสั่งการรักษาแต่ไม่

ได้สือ่สารให้กบัพยาบาลคนอืน่ทราบ การรายงานข้อมลู 
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ผู้ป่วยไม่ถูกต้องและรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน จากการ 

นิเทศทางการพยาบาลพบพยาบาลวิชาชีพใช้ระยะ

เวลาการรายงานเปลี่ยนเวรมากที่สุด เฉล่ียประมาณ 

1 – 1.30 ชั่วโมง ต่อผู้ป่วย 25-30 ราย เฉลี่ยรายละ 

2.5 – 3 นาที จากการวิเคราะห์ปัญหาเหตุการณ ์

ที่ได้จากการนิเทศและจากรายงานอุบัติการณ์เกิดจาก  

1) ไม่มีรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่เป็นมาตรฐาน1,5 

2) ไม่มีแนวทางสื่อสารที่บ่งชี้ว่าข้อมูลใดจ�ำเป็นต้อง

รายงานเปลี่ยนเวรท�ำให้พยาบาลรายงานด้วยความ

รู ้สึกส่วนตัวหรือใช้ประสบการณ์ในการรายงาน1,6  

3) ข้อมูลที่ได้จากการรายงานไม่มีการเรียงล�ำดับความ

ส�ำคัญ ท�ำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 4) พยาบาลผู้รายงาน

ไม่ได้เป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย ท�ำให้ไม่ทราบข้อมูลที่

จ�ำเป็นต้องส่งรายงาน 5) การรายงานเปลีย่นเวรใช้ระยะ

เวลานาน7-9 และ 6) มสีิง่รบกวนหรอืเสยีงรบกวนระหว่าง

รายงานเปล่ียนเวร 8,10

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล

บ้านโป่ง มบีทบาทส�ำคัญในการควบคุมก�ำกบัพยาบาลใน

การดูแล ให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

ไม่เกิดอุบัติการณ์ ลดและป้องกันความเสี่ยงหรือ 

ข้อผิดพลาดในการท�ำงาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความ

ปลอดภัย และมีความพึงพอใจในการท�ำงาน จึงสนใจ

พัฒนาการรายงานเปลี่ยนเวรให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนและ

เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้

กับสภาพและบริบทของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล โดยการ 

น�ำแนวคิดการสือ่สารเอสบาร์ (SBAR) ของลโีอนาร์ด11 

มาปรับใช้ในการรายงานเปลี่ยนเวร ซึ่งเป ็นแนวคิด 

ที่ต่างประเทศได้รับการยอมรับและส่วนใหญ่น�ำมา

ใช้ในการรับ-ส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพบ่อยที่สุด12  

ในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำเสนอแนวคิดในการประชุม 

National Forum ของสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ตัง้แต่ปี 2548 และเผยแพร่ 

ใน patient safety goals : SIMPLE หมวด P: patient 

care process หมวดย่อย P 2.1 : effective 

communication –SBAR ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ตอนที่ III 

หัวข้อ 4.1 การดูแลท่ัวไปข้อ (6) “มีการสื่อสาร 

แลกเปลีย่นข้อมูลและประสานการดแูลผูป่้วยภายในทมี 

เพือ่ความต่อเนือ่งในการดแูล” ก�ำหนดให้ข้อ P2 พฒันา

คุณภาพประเด็นการสื่อสารมาใช้เป็นแนวทางในการ

สื่อสาร13,14

การสือ่สารแบบเอสบาร์เป็นการสือ่สารทีม่กีาร 

ก�ำหนดการรายงานสภาวะของผู ้ป ่วยแต ่ละราย  

ใน 4 ประเด็นได้แก่ 1) สถานการณ์ (situation: S) 

คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน 

2) ข้อมูลภูมิหลัง (background: B) สภาพแวดล้อม

ของสถานการณ์ผ่านมาท่ีเกิดข้ึน 3) การประเมิน 

(assessment: A) การประเมินปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข 

และ 4) ข้อเสนอแนะ (recommendation: R) เนน้การ

เลอืกแก้ปัญหาพร้อมค�ำแนะน�ำ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดแูลต่อเนือ่ง ครบถ้วน และถกูต้อง ช่วยให้มแีนวทางการ

รายงานเปลีย่นเวรท่ีเป็นมาตรฐาน15 โดยประยกุต์ทฤษฎี

การเปลีย่นแปลงของเลวนิและคาทไรท์16 เป็นกรอบใน

การศึกษา เนือ่งจากเป็นข้ันตอนการเปลีย่นแปลงท่ีท�ำให้

มองเหน็สภาพปัญหาและความจ�ำเป็นในการพฒันา จน

เกดิการยอมรบัจากผูป้ฏบิตั ิเหน็คณุค่า ให้ความร่วมมอื

ในการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติและน�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

เกิดความพึงพอใจ ส่งผลให้ลดจ�ำนวนความผิดพลาด

และอุบัติการณ์ท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรและ

ศกึษาผลการใช้รปูแบบการรายงานเปลีย่นเวรของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลบ้านโป่ง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการ

รายงานเปล่ียนเวรปัจจุบนั (research; R1) ความจ�ำเป็น

ที่ต้องเปล่ียนแปลงการรายงานเปลี่ยนเวร ปัญหาและ

การรายงานเปลี่ยนเวรที่พึงประสงค์ โดยศึกษาจาก

เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรายงานเปลีย่นเวร

ที่เป็นมาตรฐาน และทฤษฎีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง 

รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการนิเทศทางการ

พยาบาลในหอผู ้ป่วย สอบถามปัญหาและแนวทาง 

แก้ปัญหาในการรายงานเปลี่ยนเวร และประชุมสนทนา

กลุม่กับกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถาม

ข้อมูลจ�ำเป็นการรายงานเปลี่ยนเวรโดยใช้เอสบาร์ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อน�ำ

มาก�ำหนดขอบเขตและแนวทางในการรายงานเปลี่ยน

เวร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบประเมินการปฏิบัติการรายงานเปลี่ยนเวรโดยใช้ 

เอสบาร์ แบบบันทึกความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย

จากการรายงานเปลี่ยนเวรและแบบบันทึกระยะเวลา

การรายงานเปลี่ยนเวร เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวชาญ น�ำไปทดลองใช้ 

ปรับปรุงแล้วน�ำไปใช้

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ (develop 

ment; D1) เป็นขั้นตอนที่น�ำผลจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ 

ในการก�ำหนดกรอบแนวคิดการพฒันารปูแบบ พร้อมทัง้

จดัท�ำแนวทางปฏบิตัแิละแบบบนัทกึการรายงานเปลีย่น

เวร ตรวจสอบร่างรูปแบบการรายงานและแนวทาง

ปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทดลองใช้รูปแบบ (research; 

R2) เป็นการน�ำรูปแบบการรายงานเปลีย่นเวรทีส่ร้างขึน้

ในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 44 คน โดย

ใช้วิธีการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental) แบบ 

one group pretest-posttest 

ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 

166 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ก�ำหนดค่า effect size ที่ 0.5, power  

ที่ .95 และค่า p-value ที่ .05 จ�ำนวน 46 คน เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2 คน ติดภารกิจ กลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 44 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย จ�ำนวน 4 คน และคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน แบบสมัครใจ 

จ�ำนวน 40 คน พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยเสนอ 

โครงร่างการวจิยัและได้รบัการอนญุาตจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือ

รับรองเลขที่ RC 002-2560 

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

1) แบบประเมนิการปฏิบัติการรายงานเปลีย่น

เวรโดยใช้เอสบาร์ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาจากข้อมูลรายการ

สื่อสารแบบเอสบาร์ของลีโอนาร์ด11 ประเมินก่อนและ

หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 

จ�ำนวน 24 คน และวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 จ�ำนวน 

20 คน โดยประเมินความถูกต้องและความครบถ้วน

ของการรายงานเปลี่ยนเวรใน 4 ประเด็น ประกอบ

ด้วย สถานการณ์ ข้อมูลภูมิหลัง การประเมินผล และ

ข้อแนะน�ำหรือความต้องการ จ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ17 การประเมินนี้ท�ำการ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนก่อนและหลงัการใช้รปูแบบ

การรายงานเปลี่ยนเวร ด้วยสถิติ dependent t-test 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตไิว้ท่ี .05

2) แบบบันทึกความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย

จากการรายงานเปลี่ยนเวร พัฒนาจากแบบบันทึกการ

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ

การรบัเวร-ส่งเวร ของอวยพร กติตเิจรญิรัตน์ และคณะ18 

ผู ้วิจัยปรับให้สอดคล้องกับแบบบันทึกการรายงาน 

อบัุตกิารณ์ความเสีย่งทางคลนิกิของโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี จ�ำนวน 

10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561
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ผิดพลาด เกือบพลาด และไม่ผิดพลาด ประเมินจาก

ผลการนิเทศและรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิกในเดือน 

มีนาคม 2561 ในวันและเวลาราชการ การประเมินนี้

ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบการรายงานเปลีย่นเวร ด้วยสถติิ dependent 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติิไว้ที ่.05

3) แบบบันทึกระยะเวลาการรายงานเปลี่ยน

เวร ประเมินในเดือน มีนาคม 2561 ในวันและเวลา

ราชการ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบการรายงานเปลีย่นเวร ด้วยสถติ ิdependent 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติไิว้ท่ี .05

4) แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการ

รายงานเปลี่ยนเวร ปรับปรุงจากแบบสอบถามคุณค่า

ของรปูแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล

ของ สายทพิย์ ไชยรา3 มคี�ำถาม จ�ำนวน 25 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ การประเมินนี้ 

ท�ำการประเมินในเดือน มีนาคม 2561 หลงัทดลองใช้

รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร วิเคราะห์ข้อมูลความ 

พึงพอใจโดยใช้สถิติพรรณนา

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผลและการปรับปรุง

รูปแบบ (development; D2) เป็นการน�ำผลการ

ทดลองรูปแบบการรายงานเปลีย่นเวรในขัน้ตอนที ่3 มา

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและน�ำไปใช้

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

บ้านโป่ง จงัหวดัราชบุรี จ�ำนวนทัง้สิน้ 44 คน มอีายอุยูใ่น

ช่วง 30 – 40 ปี มากทีส่ดุ จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 40.9) 

อายุเฉล่ีย 44.07 ปี เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 18 คน  

(ร้อยละ 95.5) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 

31 คน (ร้อยละ 70.5) และประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

1-10 ปีมากที่สุด จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 34.1)

รูปแบบการรายงานเปล่ียนเวรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ทีไ่ด้รบัการ

พฒันา ประกอบด้วย 1) กระบวนการรายงานเปลีย่นเวร 

2) หลกัการรายงานเปลีย่นเวร และ 3) ขัน้ตอนการน�ำไปใช้

1.	 กระบวนการรายงานเปล่ียนเวร

การพัฒนารูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดหลักการรายงานเปลี่ยน

เวรของพยาบาลผูส่้งรายงานการเปลีย่นเวร พยาบาลผูร้บั

รายงานการเปลีย่นเวร โดยให้ปฏบัิตติามหลกัการในระยะ

เตรียมตัวก่อนการเปลี่ยนเวร ระยะรายงานการเปลี่ยน

เวร ระยะหลงัรายงานการเปลีย่นเวร และการตรวจสอบ

อปุกรณ์ท่ีมกีารเตรยีมเพือ่การรกัษา

2.	หลกัการรายงานเปลีย่นเวร 

พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าเวรผู้ส่งรายงานการ

เปล่ียนเวรใช้วาจาในขณะรายงานข้อมลูของผูป่้วยแต่ละ

ราย โดยยดึหลกัการรายงานแบบเอสบาร์ (S = situation, 

B = background, A = assessment, R = 

recommendation) เป็นกรอบในการรายงานเปลีย่นเวร 

(ตารางที ่ 1) และหวัหน้าเวรผูร้บัรายงานการเปลีย่นเวร 

บันทึกข้อมลูการรายงานเปลีย่นเวร ในแบบบันทึก 

3.	ขั้นตอนการน�ำไปใช้ ดังนี้

ขัน้ที ่1 การสร้างความตระหนกั (awareness) 

เพื่อให ้ตระหนักถึงความจ�ำเป ็นที่จะต ้องท�ำการ

เปลีย่นแปลง มทีศันคตทิีด่ ีมองเหน็ปัญหา และมส่ีวนร่วม 

ในการเสนอแนวคิดในการแก้ไขปัญหา 

ขั้นที่ 2 การสร้างการยอมรับ (adoption)  

เพื่อต้องการให้เห็นว่าทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น วางแผนตัดสินใจในการก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติใหม่ ท�ำให ้ทุกคนรู ้สึกภาคภูมิใจ มีคุณค่า  

เกิดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน ให้ความร่วมมือและ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 	
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ตารางท่ี 1 หลักการรายงานเปลีย่นเวร

ผูป่้วยรายใหม่ ผูป่้วยรายเก่า

รายงานข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย (S = situation) 

ประกอบด้วย ระบุตัวผูป่้วย ได้แก่ชือ่ นามสกลุ อาย ุและหมายเลข

เตียง/ห้องของผู ้ป่วย ระบุวันที่ เดือน และเวลาแรกรับผู ้ป่วยไว้ 

ในหน่วยงาน การวนิจิฉยัโรคของแพทย์ อาการส�ำคญั ประวติัการเจบ็ป่วย 

ในปัจจบุนัทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาพร้อมระบเุวลาทีเ่จบ็ป่วย 

การรกัษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รบั และผลการรกัษาพยาบาล ผลการตรวจ 

พิเศษ/ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ รายงานสัญญาณชีพ

ล่าสุดของผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าเวรผู้ส่งรายงาน รายงานข้อมูล

ของผูป่้วยแต่ละราย โดยเริม่รายงานข้อมลูของผูป่้วยตามล�ำดับ

หมายเลขเตียง ส�ำหรับผู้ป่วยที่นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

นานแล้ว 

และอาการไม่เปลี่ยนแปลง ให้ลดการรายงานประวัติ 

การเจ็บป่วยในอดีต หรือประวัติการได้รับบาดเจ็บลง เพื่อ

กระชับการรายงาน

รายงานข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย (B: background) 

ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ประวัติการได้รับบาด

เจบ็/ประวตักิารผ่าตดั พร้อมระบเุวลาทีเ่จบ็ป่วย การรกัษาทีไ่ด้รบั และ

ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย (ถ้ามี)

รายงานการประเมิน (A: assessment) 

ประกอบด้วย รายงานกระบวนการ การวนิจิฉยัทางการพยาบาล/

บอกกิจกรรมที่ได้ท�ำไปแล้วในเวรนั้น และการสรุปสิ่งที่สังเกตเห็น

ประเมินผลการรักษาพยาบาล ประเมินผล ดีขึ้น เท่าเดิม แย่ลง  

การวิเคราะห์ หรือภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย

รายงานข้อแนะน�ำ หรือความต้องการ (R: recommendation) 

พยาบาลวิชาชีพรายงานสิ่งที่ต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ความต้องการแผนการรักษาของแพทย์ การให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วย/ญาติ การเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น หรือ 

สิ่งที่ต้องเตรียมให้แก่ผู้ป่วย

ขัน้ที ่3 การน�ำไปปฏิบติั (implement) เมือ่ทกุ

คนยอมรบัการเปลีย่นแปลง น�ำไปปฏบิตั ิท�ำให้บคุลากร

รู้สึกมคีวามส�ำคญัต่อหน่วยงาน ภาคภมูใิจ มคุีณค่า มแีรง

จูงใจในการท�ำงาน 

ขั้นที่ 4 ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ด�ำรงอยู่ และน�ำไปใช้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ผลการทดลองใช้รูปแบบการรายงานเปลีย่นเวร

การปฏิบัติการรายงานด้านสถานการณ์โดย

รวมหลังการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาเท่ากับ 

1.08 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉล่ีย พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =10.694, p = 0.001) 

การรายงานด้านข้อมลูภมูหิลงั หลงัการพฒันามค่ีาเฉลีย่

สูงกว่าก่อนพัฒนาเท่ากับ 2.23 เมื่อพิจารณาผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t =18.455, p = 0.001) การรายงานด้านการประเมิน

หลงัการพฒันา มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าก่อนพฒันาเท่ากับ 3.21 

เมือ่พจิารณาผลต่างของค่าเฉลีย่พบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =24.592, p = 0.001) และการ

รายงานด้านข้อเสนอแนะหลังการพัฒนา พบว่ามีค่า

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาเท่ากับ 2.06 เมื่อพิจารณาผล

ต่างของค่าเฉลี่ยพบมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t =13.924, p = 0.001) ดังตารางที่ 2

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561
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ความผิดพลาดในการดูแลผู ้ป ่วยจากการ

รายงานเปลีย่นเวร พบว่าก่อนการพฒันาความผดิพลาด

ในเรื่องการดูแลแผล มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 0.14 

รองลงมาคือการใช้ยา การให้สารน�้ำ การส่งตรวจเลือด 

เอกซเรย์และอื่นๆ การงดอาหารและน�้ำ และการพลิก

ตะแคงตวั มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.09 ส่วนการพลดัตกหกล้ม

และการตกเตียง มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดหรือไม่เกิดความ 

ผิดพลาดเลยเท่ากับ 0.00 หลังการพัฒนาความ 

ผดิพลาดในการให้สารน�ำ้ การส่งตรวจเลอืด เอกซเรย์และ

อื่นๆ การดูแลแผลผ่าตัดค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 0.14  

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ การปฏบิติัการรายงานเปลีย่นเวรโดยรวม ก่อนและหลงัพฒันา (n=44 ราย)

การรายงาน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

D S.D.
Mean 

difference
df t

X S.D. X S.D.

S 2.76 0.66 3.84 0.11 1.08 0.67 0.10 43 10.694*

B 1.66 0.84 3.89 0.14 2.23 0.80 0.12 43 18.455*

A 0.60 0.73 3.82 0.40 3.21 0.86 0.13 43 24.592*

R 1.93 0.98 4.00 0.00 2.06 0.98 0.14 43 13.924*

SBAR 1.73 0.80 3.88 0.16 2.14 0.82 0.12 43 16.91*

*p < .001

ส่วนการระบุตัวผู้ป่วย การใช้ยา การพลัดตกหกล้ม  

การตกเตียง การงดอาหารและน�้ำ การพลิกตะแคงตัว 

และการดูดเสมหะ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดหรือไม่เกิดความ

ผิดพลาดเลยเท่ากับ 0.00 เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างของ 

ค่าเฉลีย่ความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย จากการรายงาน

เปลี่ยนเวรก่อนและหลังพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนา 

มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่าก่อนพฒันาเท่ากบั 0.06 เมือ่พจิารณา

ผลต่างของค่าเฉลี่ยพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t =2.828, p = 0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย จากการรายงานเปลี่ยนเวร ก่อนและ

หลังพัฒนา (n=20 วัน)

ความผิดพลาด X S.D. แปลผล D S.D.
Mean 

difference
df t p

ก่อนพัฒนา 0.07 0.09 น้อย 0.06 0.09 0.02 20 2.828 0.01

หลังพัฒนา 0.01 0.03 น้อย

ระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวร พบว่าก่อน

พัฒนามีระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวร เฉลี่ยรายละ 

2.86 นาที (S.D. = 0.43) หลังพัฒนามีระยะเวลาการ

รายงานเปลี่ยนเวร เฉลี่ยรายละ 2.65 นาที (S.D. = 

0.29) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า

หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนพัฒนาเท่ากับ 0.21 

เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรายงาน

เปลีย่นเวร พบมค่ีาเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (t = 4.023, p = 0.001) ดังตารางที่ 4
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ความพึงพอใจรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร 

พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายข้อ รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรท�ำให้

ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบถ้วน 

ส่งข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและการดูแลต่อเนื่อง ใช้เวลา

เตรียมข้อมูลส�ำหรับการรายงานเปลี่ยนเวรลดลง  

ผูส่้งและรบัรายงานการเปลีย่นเวรท�ำความเข้าใจไม่ยาก 

สามารถแก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน 

สามารถใช้ได้จริงและเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย สามารถ 

แก้ปัญหาการรายงานข้อมลูได้ถกูต้อง ลดอบุติัการณ์จาก

การรายงานเปลี่ยนเวรผิดพลาด และท�ำให้คุณภาพการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นในระดับมากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ได ้

น�ำแนวคิดการสื่อสารแบบเอสบาร์ของลีโอนาร์ด11  

มาเป็นแนวทางการรายงานเปลีย่นเวร ซึง่เอสบาร์เป็นการ

ก�ำหนดการรายงานสภาวะของผู ้ป่วยแต่ละรายใน  

4 ประเด็น ประกอบด้วย สถานการณ์ ข้อมูลภูมิหลัง 

การประเมิน และข้อเสนอแนะ เมื่อมีการน�ำรูปแบบ

การรายงานเปลี่ยนเวรมาใช้ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทุกคนต้องปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการรายงาน

เปลี่ยนเวร นอกจากน้ียังมีแนวทางที่บ่งชี้ว่าข้อมูลใด

จ�ำเป็นต้องรายงานตามแนวคิดเอสบาร์ และบันทึกลง

ในแบบบันทึกการรายงานเปลี่ยนเวร ที่มีแนวทางและ

ประเด็นในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครบ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย ระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวร ก่อนและหลังพัฒนา (n = 44 ราย)

ระยะเวลา X S.D. D S.D.
Mean 

difference
df t p

ก่อนพัฒนา 2.86 0.43 0.21 0.49 0.05 83 4.023 0.001

หลังพัฒนา 2.65 0.29

ถ้วน เหน็ได้ว่ารปูแบบการรายงานเปลีย่นเวรท่ีพฒันาข้ึน 

พยาบาลวชิาชพีต้องมกีารเปลีย่นแปลงและปรบัเปลีย่น

วิธีการปฏิบัติ 

เมือ่ต้องการให้เกดิการเปลีย่นแปลงและคงอยู่ 

ไม่ต้องการให้บุคลากรที่อยู่ในการดูแลเห็นว่าเป็นการ

บังคับหรือส่ังให้ปฏิบัติ การน�ำแนวคิดการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงของเลวิน16 ส่งผลต่อความคิดทัศนคติของ

บุคคลนั้น และการเปลี่ยนแปลงของบุคคลเมื่อเผชิญ

กับสถานการณ์จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลง ดังนั้นการด�ำเนินการในขั้นแรกจึงจัด

ประชุมสนทนากลุ่ม เพื่อให้ตระหนักถึงความจ�ำเป็น

ที่จะต้องท�ำการเปลี่ยนแปลง มีทัศนคติที่ดี มองเห็น

ปัญหา และมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดในการแก้ไข

ปัญหา สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของฮเูบอร์19 การอธิบายให้

บุคคลเข้าใจถึงความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเปลี่ยนแปลง ชีแ้จง

ผลดีหรือประโยชน์ที่บุคคลจะได้รับ รวมทั้งผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล โดยการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 

สร้างแรงจูงใจ และใช้ภาวะผู้น�ำ บุคคลในหน่วยงาน 

เกิดความเข้าใจรูส้กึถึงความจ�ำเป็นท่ีจะต้องเปล่ียนแปลง 

เกิดการยอมรับและให้ความร ่วมมือจะท�ำให ้เกิด

การเปล่ียนแปลงได้ง่ายข้ึน ขั้นที่สองท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระบบ น�ำผลจากการสนทนากลุ่มและ

สอบถามข้อมูลจ�ำเป็นในการรายงานเปลี่ยนเวร โดยใช้

เอสบาร์ในขั้นแรกมาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อ

ต้องการให้เหน็ว่าทกุคนมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิ

เหน็ วางแผนตดัสนิใจ ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัใิหม่ ท�ำให้

ทุกคนรู้สึกภาคภูมิใจ มีคุณค่าว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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รายงานเปลีย่นเวรรูปแบบใหม่ ท�ำให้เกดิขวญัก�ำลงัใจใน

การท�ำงาน ให้ความร่วมมอืและยอมรบัการเปลีย่นแปลง 

ข้ันท่ีสามเม่ือทุกคนยอมรับการเปลี่ยนแปลง น�ำรูป

แบบแนวทางปฏิบัติใหม่รวมทั้งแบบบันทึกการรายงาน

เปลี่ยนเวรไปทดลองปฏิบัติ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

สรปุบทเรียนทีไ่ด้รับ ปัญหาและข้อเสนอแนะ สอดคล้อง

กับบุญใจ ศรีสถิตนรากูร20 กล่าวว่าการเปิดโอกาสให้

บุคลากรมีส่วนร่วมวางแผนการพัฒนาคุณภาพ ท�ำให้

บุคลากรรู ้สึกมีความส�ำคัญต่อหน่วยงาน ภาคภูมิใจ 

มีคุณค่า มีแรงจูงใจในการท�ำงาน สามารถใช้ในการ 

เสริมสร้างความสามารถเป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นพื้น

ฐานส�ำคัญของการน�ำไปสู ่พลังทีมงานและมีผลต่อ

ประสทิธผิลขององค์การ และขัน้ตอนสดุท้ายเพือ่ให้การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด�ำรงอยู่ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ

การรายงานเปล่ียนเวรและแบบบันทึกการรายงาน

เปลี่ยนเวรตามข้อเสนอแนะ และให้น�ำไปใช้ปฏิบัติใน

หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง

ผลการใช้รูปแบบการรายงานเปลีย่นเวร พบว่า 

การปฏิบัติการรายงานเปลี่ยนเวรด้านสถานการณ์  

มค่ีาเฉลีย่ความถกูต้องและครบถ้วนสงูทีส่ดุ ประเด็นการ

รายงานประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล เพศ เลขประจ�ำตัว

โรงพยาบาล เลขห้อง และวัน เดือน ปีเกิด วันเวลาที่รับ

ผู้ป่วยใหม่ รับย้าย สาเหตุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

อาการส�ำคญั ปัญหาและอาการผดิปกตใินเวร และบอก

สัญญาณชีพ (ในกรณีที่ผิดปกติ) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

ข้อมลูทีร่ายงานเป็นข้อมลูในการระบตัุวผู้ป่วย ผูร้ายงาน

จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลที่ชัดเจน แต่พบในการรายงาน 

ยงัขาด วัน เดอืน ปีเกดิ ซ่ึงประเด็นนีม้คีวามส�ำคญัหากม ี

ผู้ป่วยที่มี ชื่อ-นามสกุล เพศ และอายุเท่ากัน อาจท�ำให้

เกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลได้ ประเด็น

นี้หลังการฝึกปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพมีข้อเสนอแนะว่า

ควรตัดออก เน่ืองจากในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกถ้ามี

ผู ้ป่วยที่ชื่อและนามสกุลซ�้ำกัน มีการตรวจสอบและ

ระบุไว้แล้ว และหากต้องรายงานข้อมูลวันเดือนปีด้วย

ทุกราย ท�ำให้ระยะเวลาในการส่งเวรเพิ่มขึ้น หลังการ

พัฒนาพบการปฏิบัติการรายงานเปลี่ยนเวรด้านข้อ

เสนอแนะ มีค่าเฉลี่ยความถูกต้องและความครบถ้วน

สูงที่สุด อาจเป็นเพราะรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร

ที่พัฒนาขึ้น มีการระบุในการรายงานและแบบบันทึก

ชัดเจนข้ึน ด้านข้อเสนอแนะมีประเด็นให้ติดตามผล

เลือด เอกซเรย์ และอื่นๆ บอกข้อแนะน�ำในการดูแล

ของพยาบาล บอกความต้องการการดูแลผู้ป่วยของ

พยาบาลและของแพทย์ให้เวรต่อไปทราบ หรืออาจเป็น

เพราะข้อมลูประเดน็นีพ้ยาบาลวชิาชพีไม่มกีารบนัทกึใน

บันทึกทางการพยาบาล แต่มีการบันทึกในแบบบันทึก

การรายงานเปลีย่นเวรทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้การส่งต่อข้อมลู

มีประสิทธิภาพ 

ความพึงพอใจรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวร 

พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่ามีความพึงพอใจรูปแบบการ

รายงานเปลี่ยนเวรในระดับมากที่สุด ได้แก่ ท�ำให้

ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบถ้วน 

ต้องส่งข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและการดูแลต่อเนื่อง  

ใช้เวลาเตรยีมข้อมลูส�ำหรบัการรายงานเปลีย่นเวรลดลง 

ผู ้ส ่งและรับรายงานการเปลี่ยนเวรท�ำความเข้าใจ 

ไม่ยากเกินไป สามารถแก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน สามารถใช้ได้จริงและเหมาะสมกับสภาพ

ผู้ป่วย สามารถแก้ปัญหาการรายงานข้อมูลได้ถูกต้อง 

ลดอุบัติการณ์จากการรายงานเปลี่ยนเวรผิดพลาดและ

คณุภาพการพยาบาลเพิม่ข้ึน อาจเป็นเพราะรปูแบบการ

รายงานเปลีย่นเวรท่ีพฒันาข้ึน มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน

สามารถปฏบัิตไิด้จริง รวมท้ังมแีบบบันทึกในการรายงาน

เปลี่ยนเวรที่มีประเด็นในการรายงานครบถ้วน ที่ส�ำคัญ 

มาจากแนวคิดและความต้องการในการเปลี่ยนแปลง

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

พมิประพรรณ สถาพรพฒัน์21 พบว่ารปูแบบการรบั-ส่งเวร

ทางการพยาบาลแบบเอสบาร์ มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน 

ในระดับมาก มีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ในการ
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ปฏิบัติงานไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจได้ง่ายและ

มีความพึงพอใจต่อการใช้อยู่ในระดับปานกลาง

ความผิดพลาดในการดูแลผู ้ป ่วยจากการ

รายงานเปลี่ยนเวร หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า

ก่อนพัฒนา อาจเป็นเพราะรูปแบบการรายงานมีการ

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการบันทึกประเด็น

ข้อเสนอแนะและการดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ความผดิพลาด

ลดลงไม่เกดิความผดิพลาดเลย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอวยพร กิตตเิจริญรตัน์ และคณะ18 พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยการสื่อสารของทีมการพยาบาลหลังการพัฒนา

สูงกว่าก่อนการพัฒนาและไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการรับเวร-ส่งเวร หลังการ

พัฒนา สอดคล้องกบัการศึกษาของประภสัสร มนต์อ่อน2  

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการใช้รูปแบบการรายงาน

เปลี่ยนเวรที่สร้างขึ้น ส่งผลให้มีการน�ำข้อมูลไปใช้

วางแผนการพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องและได้รับความปลอดภัย และสอดคล้อง

กับการศึกษาของศรีลาวัลย์ สัจจะสกุลชัย22 พบว่า 

ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงาน

การส่งเวรใหม่ ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก น้อยกว่า

รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระยะเวลาการรายงานเปลี่ยนเวร พบว่าหลัง

พัฒนามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิอาจเป็นเพราะรปูแบบการรายงานทีพ่ฒันาขึน้ 

มีแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นระบบชัดเจน รวมทั้งมี

แบบบันทึกการรายงานที่ครอบคลุมทุกประเด็น มีการ

เรียงล�ำดับความส�ำคัญในการรายงาน ส่งผลให้การ

รายงานรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดา 

คูณสมบัติ23 พบว่าประสิทธิผลของการส่งเวรโดยใช ้

เอสบาร์มคีวามถกูต้องเพิม่ขึน้และเวลาทีใ่ช้ในการส่งเวร

โดยเฉลี่ยลดลง

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

รายงานเปลี่ยนเวร โดยน�ำรูปแบบการรายงานเปลี่ยน

เวรโดยใช้เอสบาร์ใช้ในหน่วยงานทางการพยาบาลทั้ง

องค์การ

2.	 ควรน�ำหลกัในการรายงานเปลีย่นเวรโดยใช้

เอสบาร์ ประยุกต์ใช้ส�ำหรับส่งต่อระหว่างหน่วยงาน

3.	 ควรมกีารอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล เรือ่ง

การรายงานเปลีย่นเวรโดยใช้เอสบาร์ทัง้ภาคทฤษฎแีละ

ภาคปฏิบัติทั้งองค์การ เพื่อให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะระหว่างแพทย์และ

พยาบาล ที่มีกรอบในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลที่

ชัดเจน เพื่อสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย
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