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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 พยาบาลคือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ มีบทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วย  
ท่ีแพทยรั์บไวรั้กษาในโรงพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลจึงตอ้งครอบคลุมทั้งองคร์วมอนัไดแ้ก่ กาย 
จิต สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดคุณภาพของการดูแล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2549) นอกจากน้ี
พยาบาลยงัให้บริการแก่ผูรั้บบริการอย่างต่อเน่ืองคือต้องให้บริการสัมพันธ์กันตลอด 24 ชั่วโมง 
ลกัษณะดงักล่าวท าให้ตอ้งแบ่งช่วงเวลาการปฏิบติังานออกเป็นผลดัเวร ไดแ้ก่ ผลดัเช้า ผลดับ่าย และ
ผลดัดึก การปฏิบติังานในแต่ละผลดัจึงตอ้งมีการส่ือสารของผูป้ฏิบติังาน เพื่อสร้างความเขา้ใจระหวา่ง
ทีมการพยาบาลให้ตรงกันเก่ียวกบัข้อมูลของผูป่้วย เพื่อวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อติดตาม
ตรวจสอบงานการพยาบาลท่ีได้ด าเนินการให้กับผูป่้วยในช่วงผลัดเวรนั้นและเพื่อมอบหมายงาน 
ในการดูแลรักษาผูป่้วยในผลดัเวรต่อไปอยา่งเหมาะสม (สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ, 2554)   

 การส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยส าหรับผูป้ฏิบติังานท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ซ่ึงการรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น เป็นการส่ือสารขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงจากผูดู้แลคนหน่ึง
ไปยงัผูดู้แลอีกคนหน่ึง เก่ียวกบัปัญหาและการดูแลของผูป่้วยท่ีจ าเป็น ท าให้ผูรั้บเวรสามารถปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย และส่งผลให้เกิดความปลอดภยั 
(Chaboyer et al., 2009; Manser & Foster, 2011; O’Connell, Macdonald, & Kelly, 2008) โอคอนเนล 
และคณะ (O’Connell et al., 2008)ได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ว่า
ประกอบดว้ยพยาบาลผูรั้บและผูส่้งเวร มีการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีคุณภาพถูกตอ้ง ครบถว้น ใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลในทีมพยาบาลทุกคนตอ้งมีความพร้อมในการรับส่งเวร ในส่วน
องค์ประกอบท่ีเป็นขอ้มูลของผูป่้วยนั้น เคอร์ร่ี (Currie, 2002) ได้กล่าวไวว้่า ไม่ว่าจะเป็นเหตุผลท่ี
ผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และประวติัการแพ้
ต่างๆ รวมถึงแผนในการดูแลล้วนแต่เป็นข้อมูลส าคัญท่ีต้องมีในการรับส่งเวร และ ลาร์ดเนอร์ 
(Lardner, 1996) ได้ระบุว่ากระบวนการส่ือสารข้อมูลในการรับส่งเวรท่ีดีควรมีลักษณะดังน้ีคือ 1) การ
ส่ือสารในการรับส่งเวรนั้นควรเป็นการส่ือสารแบบสองทาง เพื่อใหข้อ้มูลมีความชดัเจนถูกตอ้ง 2) การ
ให้ขอ้มูลควรเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นและส าคญั 3) ขอ้มูลตอ้งถูกส่งซ ้ ามากกว่าหน่ึงวิธีการ เช่น การพูด
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ร่วมกบัการเขียนหรือการใช้รูปภาพ และ 4) องค์กรตอ้งก าหนดมาตรฐานการรับส่งเวรท่ีมีคุณภาพ 
ขอ้มูลในการรับส่งเวรจึงมีความส าคญั ดงัท่ี แมนเซอร์ และ ฟอสเตอร์ (Manser & Foster, 2011) ท่ีระบุวา่
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการรับส่งเวรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพของการรับส่งเวร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบปัญหาการรับส่งเวรหลายประการ เช่น วลิสัน (Wilson, 
2007) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการรับส่งเวรท่ีมหาวิทยาลัยพิตต์สเบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยไม่ครบถว้น
ท าให้ผูป่้วยมีความผิดปกติจนไม่สามารถแก้ไขได้ทันเวลา ส่วน เซ็กตนั และคณะ (Sexton et al., 
2004) ไดศึ้กษาพบวา่ ปัญหาของการรับส่งเวรเกิดจากการท่ีไม่มีรูปแบบในการส่ือสารท่ีชดัเจนท าให้
ขอ้มูลท่ีส่งต่อแก่ผูม้ารับเวรไม่ตรงประเด็น มีความซ ้ าซ้อน ท าให้เกิดความเขา้ใจขอ้มูลท่ีไม่ตรงกนั 
นอกจากน้ีคณะกรรมการร่วมในการรับรองคุณภาพองคก์ารบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO] as cited in Haig, 
Sutton, & Whittington, 2006) ระบุว่า ร้อยละ 70 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีสาเหตุมาจากความ
ลม้เหลวของการติดต่อส่ือสารโดยท่ีศูนยก์ารแพทยเ์ซนตโ์จเซฟ มีอุบติัการณ์ในเร่ืองการให้ยาผิดเวลา 
และผูป่้วยได้รับการรักษาล่าช้าถึงร้อยละ 65 ซ่ึงเป็นผลอนัเน่ืองมาจากการรับส่งเวร และจากการ
วเิคราะห์สาเหตุนั้น พบวา่ร้อยละ 90 มีปัญหาดา้นการส่ือสาร เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัใน
ประเทศออสเตรเลีย ท่ีพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 11 มีสาเหตุมาจากการส่ือสารในการ
รับส่งเวร ส าหรับในประเทศไทย นารถนภา ยอดสนิท (2542) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัการส่ือสาร
ขอ้มูลของผูป่้วยในการรับส่งเวรท่ีโรงพยาบาลแม่และเด็ก กรมอนามยั พบวา่การรับส่งเวรโดยทัว่ไป
ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้นสมบูรณ์ตามหลกัการเน่ืองจาก เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัซ ้ าๆจนกลายเป็นงาน
ประจ า ท าใหค้วามเขา้ใจต่อการรับส่งเวรของเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลแตกต่างกนั 

 ดงันั้นจึงไดมี้นกัวชิาการท่ีไดพ้ยายามพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรในหลากหลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็น
การรับส่งเวรโดยใช้การส่ือสารรูปแบบ APIE (Assessment, Problem, Implementation and Evaluation) ซ่ึง
เป็นการรับส่งเวรโดยครอบคลุมขั้นตอน การประเมินผูป่้วย การวางแผน การปฏิบติัการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาของผูป่้วย (กองการพยาบาล, 2542) การ
ส่ือสารในการการรับส่งเวรโดยการใชก้ระบวนการพยาบาล (วจิิตรา กุสุมภ์, 2553) รวมถึงการรับส่งเวร
โดยใชรู้ปแบบ SBAR (Situation Background Assessment and Recommendation) (Leonard, Graham, 
& Bonacum, 2004) 

 การรับส่งเวรท่ีน ารูปแบบ SBAR มาใชไ้ดรั้บความนิยมมากเน่ืองจากสามารถส่ือสารขอ้มูลของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจนและครอบคลุม เพราะนอกจากจะมีการรายงานขอ้มูลผูป่้วยตรงกบัสภาพความ
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เป็นจริงมากท่ีสุด การรับส่งเวรโดยใชรู้ปแบบ SBAR ไดมี้การก าหนดกรอบการรายงานสภาวะของ
ผูป่้วยแต่ละรายใน 4 ประเด็นหลกั คือ สถานการณ์ (situation) ข้อมูลภูมิหลัง(background) การประเมิน 
(assessment) และข้อเสนอแนะ (recommendation) จากการศึกษาของ เรนส์  และ มูลล์ (Raines & 
Mull, 2007) ท่ีศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงน ารูปแบบ SBAR เป็นกรอบในการ
ส่ือสารในการรับส่งเวร พบวา่ภาพรวมของการรายงานการรับส่งเวรไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี โดยเฉพาะพยาบาล
ใหม่ท่ีเขา้มาท างานในหน่วยงานมีความพึงพอใจในดา้นการส่ือสารด้วยวาจาจากการรับขอ้มูลเพื่อ
น าไปวางแผนการดูแลผูป่้วย และจากการศึกษาของ โปป, ร็อดเซน, และ สโปรซ (Pope, Rodzen, & 
Spross, 2008) ท่ีได้ประยุกต์การรับส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR ในการรายงานอาการเปล่ียนแปลง
และใช้ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยในการรับส่งเวรส าหรับยา้ยผูป่้วยจากหน่วยหน่ึงไปยงัอีกหน่วยหน่ึง 
พบวา่การรับส่งเวรโดยใชรู้ปแบบ SBAR เป็นการส่ือสารท่ีชดัเจน กะทดัรัดและง่ายต่อการใช ้ส าหรับ
ประเทศไทยมีการน าการรับส่งเวรโดยใชรู้ปแบบ SBAR มาประยกุตใ์ชใ้นปี พ.ศ. 2548 ท่ีโรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์ โดยประยุกต์ใช้ ในการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยของทีมตอบสนองอย่างรวดเร็ว (rapid 
response team) และในปี พ.ศ. 2549 ท่ีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โดยน าการรับส่งเวรแบบ SBAR มา
ประยกุตใ์ชใ้นการรายงานการรับส่งเวรเพื่อส่ือสารขอ้มูลต่างๆของผูป่้วย ซ่ึงพบวา่เกิดผลดีในการดูแล
รักษาผูป่้วย (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2549) นบัเป็นความพยายามในการพฒันาคุณภาพการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นกิจกรรมส าคญัของวิชาชีพพยาบาลในการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองครอบคลุมประเด็นปัญหาและความตอ้งการ  

 การพฒันาคุณภาพเป็นวิธีในการพฒันาคุณภาพงานซ่ึงเป็นการจดัระบบการบริหารและระบบ
การท างานเพื่อคน้หาวิธีท างานท่ีดีกวา่และง่ายกว่าและแนวคิดการพฒันาคุณภาพ ท่ีนิยมน ามาใช้กนั
อยา่งแพร่หลายไดแ้ก่ การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงเป็นกระบวนการเก่ียวกบัการวางแผนและ
ด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ โดยให้บุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดคุณภาพและผูรั้บบริการ
พึงพอใจ (McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซ่ึง อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) กล่าววา่แนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง น ามาใช้คร้ังแรกโดย ดบัเบิ้ลยู เอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) โดยมี
ขั้นตอนคือ การวางแผน การปฏิบติั การตรวจสอบ และการด าเนินการให้เหมาะสม ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี
ประสบความส าเร็จในวงการอุตสาหกรรมและกล่าวถึงปฏิกิริยาลูกโซ่ (chain reaction) ว่าการปรับปรุง
คุณภาพจะก่อให้เกิดผลต่อเน่ือง ค่าใช้จ่ายลดลงเพราะความผิดพลาดลดลง ลดความล่าช้า ไม่ตอ้ง
เสียเวลาแก้ไขและของเสียลดลง ต่อมากลุ่มโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาได้น าเคร่ืองมือคุณภาพท่ี
เรียกวา่ โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการในการท างานให้เกิดคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน ดงัน้ี การคน้หากระบวนการ ท่ีตอ้งการปรับปรุง (find a process to improve) 
การสร้างทีมท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการท่ีเป็นปัญหา (organize team that knows the process) การสร้าง
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ความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั (clarify current knowledge of process) การท าความ
เขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (understand causes of process variation) การเลือก
กระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง (select the processes improvement) การวางแผนการปรับปรุง (plan) 
การปฏิบติัตามแผน (do) การตรวจสอบผลการปฏิบติั (check) และการด าเนินการเพื่อให้เกิดผลท่ีดีข้ึน
และปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (act) (McLaughlin & Kaluzny, 1999)  

 การประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA)  
ในองคก์ารดา้นสุขภาพไดรั้บความนิยมเน่ืองจากมีกรอบแนวคิดเป็นระบบ มีขั้นตอนด าเนินการท่ีชดัเจน 
การน าแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใชใ้นการพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรน่าจะท าใหส้ามารถระบุปัญหาในแต่ละขั้นตอนของการรับส่งเวรไดอ้ยา่งชดัเจน 
ซ่ึงหากด าเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพเป็นระบบ และต่อเน่ืองย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึนและส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ ดงัเช่น ซาเซนา,  
ราเมอร์, และ ชูลแมน (Saxena, Ramer, & Shulman, 2004)ไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการให้เลือด ในโรงเรียนแพทย์
ของมหาวทิยาลยัในแคลิฟอเนียและลอสแองเจลลิส พบวา่สามารถพฒันาคุณภาพการให้เลือดไดเ้ป็น
อยา่งดี ลดความเส่ียงของผูใ้ชบ้ริการ และในช่วงท่ีท าการศึกษาไม่พบรายงานเก่ียวกบัการให้เลือดผิด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นวลจนัทร์ วงศ์ศรีใส (2555) ท่ีไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ในการพฒันาคุณภาพเก่ียวกับการบันทึกทางการ
พยาบาลและปรับปรุงแบบบนัทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลล้ี จงัหวดั
ล าพูน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-
PDCA) สามารถน ามาใชพ้ฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี  

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิดา้นระบบประสาท สังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งมัน่ในการพฒันาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางการแพทยแ์ละการ
รักษาพยาบาลในระดบัตติยภูมิดว้ยความรับผิดชอบโดยยึดถือผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่มีวิสัยทศัน์ท่ีจะเป็นโรงพยาบาลชั้นน าทั้ งในการให้บริการและด้านวิชาการทาง
ระบบประสาทของภาคเหนือ มีเป้าหมายในดา้นการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหวา่งบุคลากรผู ้
ให้บริการโดยมีจุดมุ่งหมายให้ทีมสุขภาพก าหนดและปฏิบติัตามมาตรฐานในการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญั
ของผูป่้วย เพื่อลดความผิดพลาดในดา้นการให้ขอ้มูล การดูแลรักษารวมถึงการพฒันาประสิทธิภาพ
การส่ือสารระหว่างทีมบุคลากร (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีนโยบายสนับสนุนให้น ารูปแบบ SBAR มาเป็นเคร่ืองมือในการ
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รับส่งเวรทางการพยาบาลตั้งแต่ พ.ศ. 2554 การด าเนินการท่ีผ่านมา มีการส่งพยาบาลวิชาชีพตวัแทน
ของทุกหอผูป่้วยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการส่ือสารแบบ SBAR เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล จ านวน 1 คร้ัง และใหต้วัแทนดงักล่าวน าความรู้ท่ีไดรั้บมาถ่ายทอดใหบุ้คลากรในหอผูป่้วย
ทราบเพื่อให้ปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 
2554) 

 หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ให้บริการผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบประสาท 
ท่ีต้องรักษาด้วยยาทั้ งหญิงและชายท่ีอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีผูรั้บบริการเฉล่ีย 15 รายต่อวนั โดย
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง และแบ่งช่วงเวลาการปฏิบติังานออกเป็นผลดัเวร ไดแ้ก่ ผลดัเชา้ 
ผลดับ่าย และผลดัดึก มีการมอบหมายการท างานเป็นทีมและก าหนดให้มีการรับส่งเวรระหวา่งผลดั
โดยหัวหน้าเวรท าหน้าท่ีเป็นผูส่้งและผูรั้บเวร (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 
2555) ในการด าเนินการตามนโยบายของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการในการใช้การส่ือสารรูปแบบ 
SBAR เป็นเคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ท่ีผา่นมาหอผูป่้วยอายุรกรรม ไดส่้งตวัแทนไป
อบรมเป็นผูรั้บผดิชอบในการด าเนินการตามรูปแบบ SBAR แต่ยงัไม่มีการน ารูปแบบ SBAR มาใชใ้น
การรับส่งเวรอยา่งเป็นรูปธรรม เน่ืองจากมีการปรับเปล่ียนอตัราก าลงัในทุกระดบัอยูเ่สมอ ท าให้ขาด
ความต่อเน่ืองในการด าเนินการ (กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) 

 จากการสังเกตของผูศึ้กษาในการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม เป็นเวลา 10 วนั 
วนัละ 2 คร้ัง ช่วงผลดัเวรดึกส่งเวรใหเ้วรเชา้ และผลดัเวรเชา้ส่งเวรใหเ้วรบ่าย ในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล มีผูป่้วยเฉล่ีย 15 คนต่อคร้ัง ใช้เวลาเฉล่ีย 30 นาที พบว่าการรับส่งเวรด าเนินการบริเวณท่ี
ท างานของพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรท าหนา้ท่ีเป็นผูส่้งเวร มีการรายงานขอ้มูลโดยใช้
วาจา มีการใช้แบบบนัทึกสรุปขอ้มูลของผูป่้วย (kardex) มาประกอบในการส่งเวร ขั้นตอนของการ
รับส่งเวร จะเร่ิมจากการส่งขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ การอ่านช่ือ-นามสกุล อายุ การวินิจฉัยโรค  
วนัท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย หตัถการและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการรักษา เช่น การให้ออกซิเจน การใส่สายยาง
ให้อาหาร การให้น ้ าเกลือ รวมถึงขอ้มูลสิทธิบตัรของผูป่้วย จากนั้นจะกล่าวถึงการให้การดูแลผูป่้วย 
โดยเนน้การส่งขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทยแ์ละขอ้มูลการให้การพยาบาลท่ีส าคญัในผูป่้วย
บางราย ส าหรับพยาบาลผูรั้บเวรประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพและ ผูช่้วยเหลือคนไข ้ ท่ีรับฟังขอ้มูล
การรับส่งเวรร่วมกนั พยาบาลวิชาชีพผูรั้บเวรท่ีจะเป็นหัวหน้าเวรในเวรถดัไปจะจดบนัทึกขอ้มูลท่ี
ส าคญัของผูป่้วยทั้งหมดไวจ้ากเวรก่อนในกระดาษ เน่ืองจากไม่มีรูปแบบในการจดบนัทึกท่ีเฉพาะของ
หอผูป่้วย ในระหว่างท าการรับส่งเวรบางคร้ังมีเสียงจากโทรศพัท์ และจากเคร่ืองพิมพ์เอกสาร เป็น
ระยะท าใหร้บกวนสมาธิของทั้งผูส่้งและผูรั้บเวร 
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 จากการศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ของหอผู ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ประจ าปี 2555-2556 พบประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถป้องกนัได ้
เช่น ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และค่าโซเดียมในเลือดสูง รวมจ านวน 4 คร้ัง (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) อย่างไรก็ตามอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวสามารถแก้ไขได้
ทนัเวลาไม่มีความผิดปกติร้ายแรงเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วย
อายรุกรรม ไดร่้วมกนัวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของอุบติัการณ์ดงักล่าว พบวา่สาเหตุมาจากการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผูป่้วย ดงันั้นเพื่อให้การรับส่งเวรทางการพยาบาล
มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพจึงตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล โดยใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR และกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองตามกรอบแนวคิด โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) มาเป็นกรอบในการพฒันา เพื่อให้การ
รับส่งเวรทางการพยาบาล มีความถูกตอ้ง ครบถว้น ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการพฒันาคุณภาพ
คร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม ปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้
อย่างถูกตอ้งและครบถว้น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานและเกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง งานบริการพยาบาลมีคุณภาพส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS–PDCA) 

ค ำถำมกำรศึกษำ  

 1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ภายหลงัการพฒันาคุณภาพในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 2. ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและความพึงพอใจ ในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
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นิยำมศัพท์ 

 กำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง กิจกรรมการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยระหว่างบุคลากร
ทางการพยาบาลจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึง ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 คุณภำพกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ อย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ตามแนวทางการรับส่งเวรท่ีสร้างข้ึน ประเมิน
จากแบบประเมินคุณภาพรับส่งเวรท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน 

 กำรพัฒนำคุณภำพกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง กระบวนการปรับปรุงการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ให้มีคุณภาพ โดยใช้
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง 
(Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหา
กระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง 2) การสร้างทีมท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการท่ีเป็นปัญหา 3) การสร้าง
ความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 4) การท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนใน
กระบวนการ 5) การเลือกกระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง 6) การวางแผนการปรับปรุง 7) การปฏิบติั
ตามแผน 8) การตรวจสอบการปฏิบติั และ 9) การด าเนินการเพื่อให้เกิดผลท่ีดีข้ึนและปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง 


