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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้ทบทวนเอกสาร ต ารา วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 การพยาบาลทางอายรุกรรมประสาท 
 แนวคิดเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  วตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาล  
  รูปแบบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  องคป์ระกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล  
 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 
  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 
  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR 
 สถานการณ์การรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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การพยาบาลทางอายุรกรรมประสาท 

     ผูป่้วยทางอายรุกรรมประสาท เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นระบบประสาทท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาเป็น
หลกั โรคทางอายุรกรรมประสาทท่ีพบบ่อยคือโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติของการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง อาการจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และท าให้เกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาท เช่น อาการอ่อนแรงคร่ึงซีก อาการชาคร่ึงซีก เป็นต้น (นิจศรี  ชาญณรงค์, 2545)      
การพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมประสาท เป็นการพยาบาลเฉพาะทางแก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านระบบ
ประสาท พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโครงสร้างของระบบประสาท ตลอดจนหนา้ท่ีของสมองส่วน
ต่าง ๆ เป็นอยา่งดีเม่ือเกิดความผิดปกติในสมองหรือไขสันหลงัจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีระของร่างกาย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาท เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย การทรงตวั เป็นตน้ เม่ือพยาบาลพบความผิดปกติในผูป่้วยและ
สามารถวางแผนให้การพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะสามารถป้องกนัไม่ให้สมองถูกท าลายมาก
ข้ึน  หรือถา้เกิดความพิการแลว้ก็ช่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดต้ามอตัภาพ (รัชฎา แก่นสาร์, 2541) 
ความผิดปกติทางระบบประสาท ท าให้เกิดความท้าทายต่อผูป่้วย ครอบครัวและเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว หรือคนส าคญัอ่ืนๆ (วนัดี โตสุขศรี, 2553)  

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดโรคหน่ึงของโรคทางระบบประสาท และเป็น
สาเหตุการตายท่ีส าคญัในอนัดบัตน้ๆของประเทศ  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัทั้งการพยาบาลเพื่อให้
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบนัประสาทวทิยา, 2554) ดงัน้ี 

 1. การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีการ
เตรียมพร้อมส าหรับการรับผูป่้วย การเตรียมความพร้อมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การช่วย
ให้ผู ้ป่วยและญาติ สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการป้องกนัและเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ ้ า 
 2. การพยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่าย และดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงผูดู้แลผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น
ให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวก่อนจ าหน่ายอย่างครอบคลุม การเตรียมวสัดุและอุปกรณ์ ในการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น การประสานการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัสหวิชาชีพ และการติดตามผูป่้วยมาตรวจตามนดั 
เป็นตน้ 
 3. การดูแลผูป่้วยในระยะประคบัประคอง ซ่ึงการดูแลผูป่้วยในระยะน้ีแตกต่างจาก 2 ระยะแรก 
เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยในระยะประคบัประคอง ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจถึง
สภาวะและการด าเนินของโรครวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถคุกคามชีวิตผูป่้วยได ้เพื่อให้ผูป่้วย



 

10 

ไดรั้บการดูแลครอบคลุมแบบองคร์วม ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้ค  าปรึกษารวมถึงการให้
ขอ้มูลการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีตอ้งการกลบัไปรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลนั้น จ  าเป็นตอ้งได้รับการประเมิน
สภาพผูป่้วยไม่วา่จะเป็นสัญญาณชีพอาการทางระบบประสาทใหไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมบูรณ์ และชดัเจน 
ซ่ึงขอ้มูลส าคญัเหล่าน้ีจะตอ้งไดรั้บการส่ือสารจากทีมพยาบาลผูดู้แลเวรหน่ึงไปสู่ทีมพยาบาลผูดู้แลใน
เวรต่อไป เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเกิดประสิทธิภาพท่ีดีของการดูแลและผูป่้วยเกิด
ความปลอดภยั (สถาบนัประสาทวทิยา, 2554) 

แนวคิดเกีย่วกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วย เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ รวมถึงปัญหาของผูป่้วยท่ียงัมีอยู ่เพื่อส่งต่อความรับผิดชอบให้ทีมผูดู้แล
ในเวรต่อไป ส่งผลใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล มีดงัน้ี  

ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีผูใ้หค้วามหมายของการรับส่งเวรไวด้งัน้ี 

 เสาวลกัษณ์ จริยธรรมคุณ (2552) กล่าวถึงการรับส่งเวร หมายถึง การติดต่อส่ือสารจากพยาบาล
ท่ีดูแลผูป่้วยมาก่อน ในเร่ืองเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วย ปัญหาและการแกไ้ขท่ีไดท้  าไปแลว้และส่ิงท่ี
ตอ้งการใหเ้วรต่อไปดูแล เพื่อใหมี้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 เบอร์เกอร์ และ วิลเล่ียมส์ (Berger & Williams, 1992) กล่าวถึงการรับส่งเวร หมายถึง การ
ส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย สภาวะสุขภาพและผลท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยจาก
กระบวนการดูแลของทีมสุขภาพทีมหน่ึงส่งมอบขอ้มูลใหแ้ก่ทีมสุขภาพอีกทีมหน่ึง 

 สโตเปิล และ ออตตานี (Strople & Ottani, 2006) ให้ความหมายการรับส่งเวร หมายถึง 
กระบวนการส่ือสารขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยท่ีมีความหลากหลาย โดยพยาบาลสามารถน าขอ้มูลท่ีได้
รับมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

 โคเฮน และ ฮิลลิกอส (Cohen & Hilligoss, 2009) กล่าวถึงการรับส่งเวร หมายถึง การส่งมอบขอ้มูล
ท่ีส าคญัของผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ จากผูดู้แลทีมหน่ึงไปยงัผูดู้แลอีกทีมหน่ึง ไรส์เซนเบอร์ก 
(Riesenberg, 2012) กล่าวถึงการรับส่งเวรวา่ หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลของการดูแลผูป่้วยจากทีมหน่ึง
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ไปสู่อีกทีมหน่ึงรวมถึงเป็นโอกาสให้มีการสอบถามขอ้มูลระหวา่งผูดู้แลเพื่อใชใ้นการวางแผนส าหรับ
เวรถดัไป 

 โดยสรุป การรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการส่ือสารขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยท่ีบุคลากรในเวร
หน่ึงส่ือสารถึงบุคลากรในเวรถดัไปเก่ียวกบักิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้และกิจกรรมหรือปัญหาของ
ผูป่้วยท่ีมีอยู ่เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

วตัถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูก้ล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 

 1. เพื่อให้ทีมพยาบาลรับทราบขอ้มูลจากพยาบาลเวรก่อนอยา่งถูกตอ้งครบถว้น ประหยดัเวลา
ในการคน้หาและรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและเพื่อให้การปฏิบติังานมีความต่อเน่ือง เหมาะสม อีกทั้ง
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ (เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ, 2552; Griffin, 2010) 
 2. เพื่อส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยเก่ียวกบัสภาพ การด าเนินของโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่รวมถึงการ
รักษาของแพทยเ์พื่อประกอบในการวางแผนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง (Berger & William, 1992; 
Strople & Ottani, 2006) 
 3. เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนน าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆ 
จากการท่ีไดรั้บการบอกเล่าท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง (JCAHO, 2000) 

 จะเห็นได้ว่า วตัถุประสงค์ท่ีส าคญัในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ก็เพื่อให้ทราบถึงปัญหา 
ความตอ้งการของผูป่้วยและส่ือสารขอ้มูลปัญหารวมทั้งความตอ้งการของผูป่้วยท าให้สามารถวาง
แผนการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง  

รูปแบบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผูก้ล่าวถึงรูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลไวห้ลากหลาย 
ดงัน้ี   

 1. การส่งเวรดว้ยวาจา (verbral handover) เป็นการส่งต่อขอ้มูลดว้ยการเผชิญหนา้ มีการสบตา 
และมีการใช้น ้ าเสียงในการส่งขอ้มูล โดยสามารถสอบถามขอ้มูลหรือขอ้สงสัยได้ในขณะท่ีมีการ
รับส่งเวร (Sexton et al., 2004) ขอ้ดีของการรับส่งเวรด้วยวาจาคือท าให้ผูรั้บข้อมูลเกิดความมัน่ใจ 
รวมทั้งสามารถสรุปขอ้มูลและประเด็นปัญหาร่วมกนั จากขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกนั
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ในขณะท่ีมีการรับส่งเวรนั้น (Strople & Ottani, 2006) ในขณะท่ี อีแวน และคณะ (Evan et al., 2010) 
เสนอแนะวา่ ถึงแมก้ารส่งเวรดว้ยวาจาจะช่วยให้การท างานร่วมกนัเป็นทีมดีมีความต่อเน่ืองแต่ขอ้เสีย
คือเป็นการส่งต่อขอ้มูลดว้ยวาจา โดยการเผชิญหนา้ดงันั้นจะตอ้งระมดัระวงัในการพดูใหเ้หมาะสม 
 2. การส่งเวรโดยการบนัทึกเสียง (tape recorder handover) เป็นการส่งเวรโดยการบนัทึกเสียง
ไวใ้ห้ผูท่ี้มารับช่วงต่อการดูแลผูป่้วยเปิดเทปฟัง ซ่ึงวิธีน้ีมีขอ้ดีคือสามารถเปิดฟังซ ้ าไดเ้ม่ือไม่เขา้ใจ
หรือเม่ือมาสายกว่าเพื่อนร่วมทีม นอกจากน้ี พรอส (Prouse, 1995) กล่าวว่าการรับส่งเวรโดยการ
บนัทึกเสียงจะช่วยลดเวลาท่ีใชใ้นการส่งต่อขอ้มูล ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลสามารถใชเ้วลาดงักล่าว
ในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆกับผูป่้วยได้อย่างเต็มท่ี นอกจากน้ียงัสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลไดอี้กดว้ย (Strople & Ottani, 2006) แต่มีขอ้เสียคือไม่สามารถซกัถามหรือท าความเขา้ใจ
กรณีท่ีมีขอ้สงสัยหากผูส่้งเวรไม่ไดอ้ยูใ่นท่ีนั้นแลว้ (Sexton et al., 2004)   
 3. การส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วย (bedside handover) เป็นรูปแบบการส่งเวรท่ีผูส่้งเวรส่งขอ้มูลบริเวณ
ขา้งเตียงของผูป่้วยให้ทีมท่ีมารับช่วงดูแลต่อ ขอ้ดีของรูปแบบน้ีคือ สามารถซักถามปัญหา ขอ้สงสัย
เก่ียวกบัผูป่้วยและเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมรับทราบปัญหาและสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเอง การส่งเวรโดยใช้รูปแบบดงักล่าวยงัเป็นการเพิ่มสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูรั้กษา ผูป่้วย และทีมในการดูแล นอกจากน้ียงัสามารถพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยของทีม
สุขภาพได้อีกด้วย (Sexton et al., 2004) ข้อเสียของการส่งเวรข้างเตียงคือผูส่้งเวรต้องระมัดระวงั
เก่ียวกบัน ้าเสียง และขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยขณะรับส่งเวรเน่ืองจากผูป่้วยหรืออาจจะมีบุคคลอ่ืนไดย้ิน
บทสนทนาในการรับส่งเวรโดยไม่ตั้งใจ (Scovell, 2010) 
 4. การส่งเวรโดยการเขียนบนัทึก (written handover) เป็นการส่งเวรโดยการเขียนบนัทึกขอ้มูล
ของผูป่้วยเป็นรายงานไวใ้ห้ผูม้ารับช่วงต่ออ่านจากบนัทึกเอง ขอ้ดีในการบนัทึกขอ้มูลท่ีใช้ในการ
ส่ือสาร จะท าให้การรับส่งเวรเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง (Strople & Ottani, 
2006) ขอ้เสียของรูปแบบน้ีคือผูรั้บเวรไม่มีโอกาสซักถามขอ้มูลเพิ่มเติม จึงควรมีการออกแบบการ
บนัทึกขอ้มูลท่ีดี และท าความเขา้ใจร่วมกนั (Sexton et al., 2004)  

 5. การส่งเวรโดยใช้คอมพิวเตอร์ (computerized handover) เป็นการใช้เทคโนโลยีเขา้มาช่วย
ในการรับส่งเวรเพื่อความสะดวกรวดเร็ว ขอ้ดีของการรับส่งเวรรูปแบบน้ีคือขอ้มูลมีการบนัทึกไวใ้น
ฐานขอ้มูล ท าให้สามารถตรวจสอบขอ้มูลยอ้นหลงัได ้ส่วนขอ้เสียก็คือกรณีท่ีระบบการจดัการขอ้มูล
ไม่ดีพออาจจะท าใหข้อ้มูลของผูป่้วยถูกเปิดเผยโดยไม่เหมาะสมได ้(Strople & Ottani, 2006) 

 โดยสรุปแลว้ รูปแบบในการรับส่งเวรทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบไม่วา่จะเป็นการส่งเวร
ด้วยวาจา การส่งเวรโดยการบนัทึกเสียง การส่งเวรข้างเตียงผูป่้วย การส่งเวรโดยการเขียนบนัทึก 
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รวมถึงการส่งเวรโดยใชค้อมพิวเตอร์ ในการจะตดัสินใจเลือกรูปแบบใดมาใชใ้นการรับส่งเวร ข้ึนอยู่
กบัหลายองค์ประกอบเช่น บริบทของแต่ละแห่ง จ านวนผูป่้วย จ านวนเจา้หน้าท่ีพยาบาล และการ
มอบหมายงาน และควรพิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียและควรเลือกวิธีท่ีเหมาะสม ในการส่งต่อขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพราะการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิ่ง
ของผูป้ฏิบติังานในทีมสุขภาพ เน่ืองจากจะท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมและได้รับการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพนัน่เอง 

องค์ประกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรับส่งเวรทางการพยาบาล มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  

 1. ผูส่้งเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูก้ล่าวรายงานระหวา่งผลดัเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วยและ
ผลการปฏิบติังานของตนท่ีดูแลผูป่้วยในช่วงระยะเวลาและก าลงัจะหมดเวลาในการปฏิบติังาน ให้แก่
พยาบาลวชิาชีพและบุคลากรการพยาบาลท่ีมารับงานผลดัต่อไป (O’Connell et al., 2008) 
 2. ผูรั้บเวร หมายถึง พยาบาลวชิาชีพและสมาชิกทีมท่ีจะเร่ิมปฏิบติังาน มาร่วมในกิจกรรมการ
รับส่งเวร เพื่อรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยจากการปฏิบติังานจากพยาบาลวิชาชีพในเวรก่อนหน้า (O’Connell 
et al., 2008) 
 3. ขอ้มูลท่ีใช้ในการรับส่งเวร ในการส่ือสารขอ้มูลระหว่างผูส่้งเวรและผูรั้บเวร โดยจะให้
ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญั กะทดัรัด ในเร่ืองน้ี เคอร์ร่ี (Currie, 2002) กล่าวถึงขอ้มูลท่ีส าคญั 6 ประการ
ของผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งมีในการรับส่งเวรประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุผลท่ีผูป่้วยตอ้งนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 3) ช่ือ-อายุของผูป่้วย 4) ประวติัการ
แพต่้างๆ 5) แผนในการดูแล และ 6) ยาหรือการรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อน  
 4. เวลาในการรับส่งเวร การรับส่งเวรจะด าเนินการในช่วงการผลดัเปล่ียนเวลาในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจากเวรเชา้ไปเวรบ่าย จากเวรบ่ายไปเวรดึก หรือจากเวรดึกไปเวรเชา้ จากการส ารวจของ 
เกจ (Gage, 2013) ท่ีประเทศองักฤษ เก่ียวกบัเวลาในการรับส่งเวร พบว่าร้อยละ 13 ใช้เวลาในการ
รับส่งเวรไม่เกิน 20 นาที  ร้อยละ 60 ใชเ้วลาในการรับส่งเวร 21-40 นาที และร้อยละ 23 ใชเ้วลาในการ
รับส่งเวร 41-60 นาที 

 5. สถานท่ีในการรับส่งเวร เป็นสถานท่ีจดัไวป้ราศจากผูเ้ขา้มาติดต่อ เพื่อป้องกนัการรบกวน
จากผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
นอกจากน้ีในบางหน่วยงานมีการร่วมกันรับส่งเวรท่ีหน้าเตียงผูป่้วยด้วย (O’Connell et al., 2008) 
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ในขณะท่ี แมนเซอร์ และ ฟอสเตอร์ (Manser & Foster, 2011) กล่าววา่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการ
รับส่งเวรไม่วา่จะเป็นเสียงดงัรบกวน หรือแสงสวา่งท่ีไม่เพียงพอ ลว้นส่งผลต่อคุณภาพของการรับส่งเวร 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พอสรุปไดว้า่ องคป์ระกอบในการรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น ประกอบดว้ย 
1) พยาบาลผูส่้งเวร 2) พยาบาลผูรั้บเวร 3) ขอ้มูลท่ีใช้ในการรับส่งเวร 4) เวลาในการรับส่งเวร และ  
5) สถานท่ีในการรับส่งเวร 

ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 แมนเซอร์ และ ฟอสเตอร์ (Manser & Foster, 2011) ได้กล่าวถึงขั้นตอนของการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นก่อนส่งเวรในขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมซ่ึงจะมีความส าคญัต่อ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะรับส่งเวรเป็น
อยา่งดี 
 2. ขั้นพร้อมท่ีจะท าการรับส่งเวร ซ่ึงขั้นตอนน้ีทั้ งผูส่้งและผูรั้บมีความพร้อมในการร่วม
กิจกรรมการรับส่งเวรท่ีเป็นไปตามรูปแบบของแต่ละหน่วยงาน 
 3. ขั้นการรับส่งเวรเป็นขั้นตอนท่ีไดรั้บความส าคญัมากท่ีสุดกวา่ทุกขั้นตอน เน่ืองจากขั้นตอน
น้ีจะแสดงให้เห็นถึงกระบวนการของการรับส่งเวร ซ่ึงระหว่างการรับส่งเวรนั้นปัจจยัส าคัญท่ีมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการรับส่งเวรคือส่ิงแวดลอ้ม อนัไดแ้ก่ เสียงดงัรบกวน แสงสว่างท่ีไม่เพียงพอ
รวมถึงพยาบาลยงัตอ้งปฏิบติังานอยา่งหนกัในการดูแลผูป่้วย และสถานท่ีท่ีใชใ้นการรับส่งเวร เป็นตน้  
 4. ขั้นหลงัจากการรับส่งเวรในขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให้ผูรั้บเวรมีการซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม
และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนัในการวางแผนเพื่อดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 เอกแมน และ เซเกสเตน (Ekman & Segesten, 1995) ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการรับส่งเวรไว้
ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมก่อนการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ี พยาบาลหัวหน้าเวรจะรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลการตรวจหอ้งปฏิบติัการ ปริมาณน ้ าเขา้และออกของร่างกายของผูป่้วยในช่วงเวรท่ีผา่นมา พยาบาล
ผูรั้บเวรมีการเตรียมพร้อมรับเวร โดยเตรียมสมุดบนัทึกพร้อมดว้ยปากกาสีแดงและปากกาสีน ้ าเงิน 
โดยปากกาสีแดงใชส้ าหรับบนัทึกขอ้มูลท่ีมีความส าคญั  
 2. ขั้นระหว่างการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ีการรับส่งเวรเร่ิมข้ึนโดยปราศจากการรบกวน
พยาบาลผูรั้บและผูส่้งเวรจะนัง่เผชิญหนา้กนั โดยพยาบาลผูรั้บเวรจะเก็บขอ้มูลส าคญัจากการรับส่งเวร 
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ซ่ึงในการส่งเวรนั้นจะเป็นขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเก่ียวกบั ช่ือ อายุ การวินิจฉยัโรค และการรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ พยาบาลผูรั้บเวรจะบนัทึกขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยลงในสมุดบนัทึก  
 3. ขั้นหลังการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ี หลังจากรับทราบข้อมูลของผูป่้วยแล้ว พยาบาล
หวัหนา้ทีมผูรั้บเวรมอบหมายงานใหแ้ก่ทีมเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 สรุปไดว้า่ การรับส่งเวรทางการพยาบาล มีขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ขั้นเตรียมก่อนรายงานการรับส่ง
เวร ขั้นการรับส่งเวร และขั้นหลงัการรับส่งเวร ซ่ึงผูร้ายงานการส่งเวรควรเตรียมการรายงานการส่งเวร
ก่อนเวลารายงานการส่งเวรให้ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ และเปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรซกัถามรายละเอียด และขอ้สงสัยไดห้ลงัจบการรายงาน
การส่งเวรผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อถ่ายทอด
ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลในเวรถดัไปสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนใน
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองน าไปสู่การพยาบาลท่ีดีท่ีสุดและผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ดงันั้นจึงไดมี้ผูท่ี้
พยายามท่ีจะน าเสนอรูปแบบหรือเทคนิคต่างๆมาใช้ในการรับส่งเวรทางการพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ดงัน้ี 

 1. รูปแบบ APIE 
  APIE เป็นการส่ือสารในการการรับส่งเวรโดยการใชก้ระบวนการพยาบาล (วิจิตรา กุสุมภ,์ 
2553) โดยครอบคลุมขั้นตอน การประเมินผูป่้วย การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย (กองการพยาบาล, 2542) มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  A: Assessment  การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
เพื่อก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 
  P: Planning การวางแผน เป็นการวางแผนกิจกรรมท่ีใช้แก้ปัญหาให้กับผูป่้วย ตั้งแต่รับ
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงการวางแผนเพื่อจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
  I: Implementation การปฏิบัติ เป็นขั้ นตอนท่ีพยาบาลน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
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  E: Evaluation การประเมินผล เป็นขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาล 
วา่บรรลุตามเป้าหมาย ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ โดยการเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรวบรวมไดก้บั
เกณฑก์ารประเมินผลของเป้าหมายท่ีระบุไวใ้นแผนการพยาบาล  
  การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีความส าคญัต่อการ
ให้บริการผูป่้วยท่ีมีปัญหาเฉพาะราย เพราะด าเนินงานเป็นขั้นตอนตามล าดบั ต่อเน่ืองตลอดเวลา 
พยาบาลวิชาชีพสามารถท่ีจะใช้ความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยปัญหาต่างๆ ของผูป่้วยให้ชดัเจนยิ่งข้ึน 
จดัล าดับการปฏิบัติการพยาบาลก่อนหลังตามสภาพความเร่งด่วนของปัญหาของผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม  

 2. รูปแบบ 4P’s 
  แฮนสเทน (Hansten, 2003) เสนอเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรับส่งเวรดว้ยรูปแบบง่ายๆ และสั้นๆ 
คือ 4P’s ประกอบดว้ย Purpose, Picture, Plan, และ Part โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  Purpose: ผูส่้งเวรอ่านช่ือ สกุลผูป่้วย การวินิจฉัยโรค การผา่ตดัท่ีไดรั้บและวนัท่ีการผา่ตดั
เพื่อใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุใด และมีปัญหาส าคญัอะไรบา้งตามล าดบัก่อนหลงั 
  Picture: ผูส่้งเวรรายงานอาการปัจจุบันของผูป่้วยในเวรท่ีดูแลอยู่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการทั้งระยะสั้นและระยะยาว ท าอะไรไปบา้งแลว้ 
  Plan: ผูส่้งเวรรายงานวา่มีกิจกรรมใดท่ีท าไปแลว้บา้งและกิจกรรมอะไรท่ียงัไม่ไดท้  า 
  Part: ผูส่้งเวรเสนอขอ้มูลวา่ช่วงเวรถดัไปควรท าอะไรบา้ง  

 3. รูปแบบ HANDOFF 
  เย และ ดีเนม (Yeh & DeName, 2009) ได้น าเสนอเคร่ืองมือส าหรับการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล รูปแบบ HANDOFFS มาใช้ในกระบวนการรับส่งเวรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและ
ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย 
  H: hello เป็นการเกร่ินน าทั้งผูรั้บและผูส่้งเวรเพื่อใหท้ราบถึงขอ้มูลและความรับผิดชอบท่ีมี
ต่อผูป่้วย 
  A: assessment การประเมินสภาพผูป่้วย อาการส าคญั อาการและอาการแสดงวินิจฉัยโรค
รวมถึงความผดิปกติต่างๆของผูป่้วย 
  N: necessary patient information ขอ้มูลท่ีจ าเป็นของผูป่้วย เช่น ช่ือ อาย ุเพศ หอผูป่้วย และ
สิทธิบตัรของผูป่้วย เป็นตน้  
  D: danger or risks อนัตรายหรือความเส่ียงของผูป่้วย ข้อมูลน้ีมีความส าคัญในการดูแล
ผูป่้วย เช่น ความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งอยู่ห้องแยก ผูป่้วยท่ีมีปัญหาภูมิแพ ้ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจทาง
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ห้องปฏิบติัการอยู่ในระดับวิกฤต รวมถึงผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม จ าเป็นต้องได้รับการ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อการส่งต่อการดูแลและเพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  
  O: occurrence เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือระดบัความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การ
รักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บรวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย  
  F: framework เป็นข้อมูลเก่ียวกับประวติัของผูป่้วย ได้แก่ ประวติัการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพท่ีผา่นมา ประวติัการรักษา และประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว เป็นตน้ 
  F: future recommendation เป็นขอ้แนะน าหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีผูป่้วย
ควรจะไดรั้บในอนาคต 
  S: seek questions เป็นช่วงเวลาส าหรับการใหค้  าแนะน าและการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ HANDOFFS มีประโยชน์ในการส่งต่อ
ขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยและเป็นเทคนิคท่ีช่วยในการจ าท าให้จ  าไดง่้ายรวมถึงขอ้มูลมีความครอบคลุม
ประเด็นส าคญั เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพของการรับส่งเวร 

 4. รูปแบบ SBAR 
  SBAR เป็นรูปแบบในการส่ือสารระหวา่งสมาชิกของทีมผูใ้ห้บริการสภาวะของผูป่้วยเป็น
การรายงานขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตรงกบัสภาพท่ีเป็นจริงท่ีสุดของผูป่้วย โดยใชก้ารเขียนและการบอกเล่าดว้ย
วาจา ให้เกิดความถูกตอ้งชดัเจน ตรงประเด็น ท่ีพฒันาข้ึนโดย เรโอนาร์ด และคณะ (Leonard et al., 
2004) เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในประสิทธิภาพของการส่ือสารขอ้มูลในการส่งต่อการดูแล โดยการ
ก าหนดกรอบให้มีการรายงานสภาวะของผูป่้วยแต่ละรายใน 4 ประเด็นหลกัคือสถานการณ์ (situation) 
ขอ้มูลภูมิหลัง (background) การประเมิน (assessment) และขอ้เสนอแนะ (recommedation) โดยใน
ประเด็นสถานการณ์ เป็นการรายงานเก่ียวกบัปัญหาและส่ิงท่ีท าให้รับผูป่้วยไวดู้แล ในประเด็นขอ้มูล
ภูมิหลงั เป็นการให้ขอ้มูลภูมิหลงัของผูป่้วย เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั การวินิจฉัยเม่ือแรกรับ การ
รักษาของผูป่้วยในเร่ืองยา สัญญาณชีพ จ านวนออกซิเจน ปัญหาส าคญัท่ีมีการเปล่ียนแปลง ปัญหาดา้น
จิตใจของผูป่้วย ประเด็นการประเมินสภาพของผู ้ป่วย แนวโน้มของผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
อะไรบา้ง และในประเด็นขอ้เสนอแนะ นั้นเป็นการเสนอแนะส่ิงท่ีตอ้งแกไ้ขและวางแผนในการดูแล 
(Austin, 2008) 

 จะเห็นไดว้า่เคร่ืองมือในการการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีถูกน ามาใช ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และเพิ่มคุณภาพการรับส่งเวรท่ีจะส่งผลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองมีหลายรูปแบบ ซ่ึง
เคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับ อยา่งแพร่หลายคือรูปแบบ SBAR (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543) เน่ืองจากมี
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กรอบของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการรายงานขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและตรงกบัสภาพท่ีเป็น
จริงของผูป่้วยท่ีสุด  

แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ถูกน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1950 โดย ดบัเบิ้ลยู เอ็ดเวิร์ด 
เดมม่ิง (W. Edwards Demming) นักฟิสิกส์ชาวอเมริกา ได้เสนอแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ในการบรรยายเร่ืองคุณภาพให้แก่สหภาพนักวิทยาศาสตร์และวิศวกรของญ่ีปุ่น (Union of 
Japanese Scientists and Energineers [JUSE]) เพื่อส่งเสริมและฟ้ืนฟูการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ในการพฒันาอุตสาหกรรมและวฒัธรรม ซ่ึงต่อมาไดรั้บการยอมรับอย่างแพร่หลายรวมถึงในองค์กร
ทางดา้นสุขภาพ เป็นการน าแนวคิดการพฒันาคุณภาพท่ีประสบความส าเร็จจากวงการอุตสาหกรรม 
มาใช้ในระบบสุขภาพ เร่ิมจากโครงการน าร่องและขยายออกถึงองคก์รท่ีท าหน้าท่ีรับรองคุณภาพใน
อเมริกาและแคนาดาตอ้งกลบัมาทบทวนแนวคิดและการรับรองคุณภาพของตน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล , 
2543) 

ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 มีนกัวชิาการใหค้วามหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี  

 ดิกชนันารีการแพทย ์โมสบ้ี (Mosby’s Medical Dictionary, 2009) ให้ความหมายของการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองวา่เป็นการพฒันาระบบบริการ ระบบการบริหารจดัการ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีใน
อนาคต โดยทีมตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจสามารถน าสู่การปฏิบติั ผลลพัธ์ของกระบวนการสามารถวดั
ไดแ้ละการพฒันาจะตอ้งเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2549) ให้ความหมายว่าการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองหมายถึง 
การใชก้ระบวนการปรับปรุงท่ีมีเหตุผลเพื่อยกระดบัเป้าหมายใหสู้งข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 เคลล่ี (Kelly, 2012) ไดใ้ห้ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองวา่หมายถึงกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพท่ีเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ โดยเฉพาะในด้านวิทยาศาสตร์เป็นการพฒันาและรับรอง
แนวคิดใหม่ท่ีไดรั้บการทดสอบและสามารถน าสู่การปฏิบติัเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

 สรุป การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองคือ การใชก้ระบวนการทางวทิยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบ 
และต่อเน่ือง ในการคน้หาปัญหาและหาสาเหตุของปัญหา การวางแผนแกไ้ขปัญหา การด าเนินการ
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ตามแผนท่ีวางไวแ้ละการตรวจสอบแลว้น ามาแกไ้ขใหม่โดยบุคลากรมีส่วนร่วมปรับปรุงระบบงาน 
เพื่องานดีมีคุณภาพมากข้ึน 

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ดบัเบิ้ลยู เอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) ได้เร่ิมน า
แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ไปใช้ในการตรวจสอบภายหลังการผลิตของโรงงาน
อุตสาหกรรมของประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงปรากฏว่า ไดรั้บความนิยมและได้ผล ท าให้วงการอุตสาหกรรม 
เกิดความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545) ในราวปี 1980 แนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไดถู้กน ามาประยกุตใ์ชใ้นหลายหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพโดยมีหลากหลาย
รูปแบบ ดงัน้ี 

 1. กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง พดีีซีเอ (PDCA)   
  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พีดีซีเอ (PDCA) เป็นกระบวนการปรับปรุงงาน
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) วางแผน 
(plan) 2) ปฏิบติั (do) 3) ตรวจสอบ (check) และ 4) การด าเนินการให้เหมาะสม (act) ซ่ึงกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พีดีซีเอ (PDCA) สามารถประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะกบับริบทและตามความ
เหมาะสม (ศุภชยั  อาชีวระงบัโรค, 2547) รายละเอียดมีดงัน้ี  

  P = Plan ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการก าหนดกรอบหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงซ่ึงรวมถึงการพฒันาส่ิงใหม่ๆการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานพร้อมกบัพิจารณา
วา่มีความจ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลใดบา้งเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลงนั้นโดยระบุวิธีการเก็บขอ้มูลและ
ก าหนดทางเลือกในการปรับปรุงให้ชดัเจน ซ่ึงการวางแผนจะช่วยให้กิจการสามารถคาดการณ์ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ทั้งในดา้นแรงงาน วตัถุดิบ ชัว่โมง
การท างาน เงินและเวลา เช่นเดียวกบั เคลล่ี (Kelly, 2012) ท่ีกล่าวถึงขั้นตอนการวางแผนว่าเป็นการ
เตรียมเพื่อการเปล่ียนแปลง การทดสอบและกิจกรรมท่ีตอ้งท าเพื่อการพฒันางานใหดี้ข้ึน 

   D = Do ขั้นตอนการปฏิบติั คือ การลงมือปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ีไดก้ าหนด
ไวใ้นขั้นตอนการวางแผน ซ่ึงในขั้นตอนน้ีตอ้งมีการตรวจสอบระหวา่งการปฏิบติัดว้ยวา่ไดด้ าเนินไป
ในทิศทางท่ีตั้งใจหรือไม่ เพื่อท าการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเ้ป็นไปตามแผนการท่ีวางไว ้
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  C = Check ขั้นตอนการตรวจสอบ คือ การประเมินผลท่ีได้รับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 
เพื่อให้ทราบว่า ในขั้นตอนการปฏิบติังานสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ รวมถึงการบ่งช้ีส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต (Kelly, 2012) 

  A = Action ขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณาผลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบ ซ่ึงมี
อยู ่2 กรณี คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้หรือไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้หากเป็นกรณีแรก 
ก็ให้น าแนวทางหรือกระบวนการปฏิบติันั้นมาจดัท าให้เป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งหาวิธีการท่ีจะปรับปรุง
ให้ดียิ่งข้ึนไปอีก ซ่ึงอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายไดเ้ร็วกวา่เดิม หรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่เดิม 
หรือท าให้คุณภาพดียิ่งข้ึนก็ไดแ้ต่ถา้หากเป็นกรณีท่ีสอง คือ ผลท่ีไดไ้ม่บรรลุวตัถุประสงคต์ามแผนท่ี
วางไว ้ควรน าข้อมูลท่ีรวบรวมไวม้าวิเคราะห์และพิจารณาว่าควรจะด าเนินการอย่างไร เช่น มอง
หาทางเลือกใหม่ท่ีน่าจะเป็นไปได ้ใชค้วามพยายามให้มากข้ึนกวา่เดิม ขอความช่วยเหลือจากผูรู้้ หรือ
เปล่ียนเป้าหมายใหม่ สอดคลอ้งกบั เคลล่ี (Kelly, 2012) ท่ีถึงขั้นตอนน้ีว่าจะเป็นการยอมรับหรือไม่
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อเขา้สู่กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พีดีซีเอ (PDCA) 
ภายใตเ้ง่ือนไขใหม่ต่อไป  

  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง พีดีซีเอ (PDCA) ใช้เพื่อปรับปรุงงานอย่าง
ต่อเน่ือง ทุกคร้ังท่ีวงจรหมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งให้หมุนในรอบต่อไป วิธีการใหม่ๆท่ีท าให้เกิด
การปรับปรุงก็จะถูกจดัท าเป็นมาตรฐานการท างาน ซ่ึงกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
พีดีซีเอ (PDCA) สามารถประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งหลากหลาย (ศุภชยั อาชีวระงบัโรค, 2547)  

 2. กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พดีีซีเอ (FOCUS-PDCA) 
  กลุ่มโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา (Hospital Corporation of America: HCA)ได้มีการน า
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของ เดมม่ิง 
(Deming) มาใชซ่ึ้งแนวคิดน้ีช่วยให้ทีมมีส่วนร่วมในการพฒันางานและมีความเหมาะสมกบับุคลากร
ในสาขาบริการสุขภาพ โดยกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-
PDCA) ซ่ึงประกอบดว้ย 9 ขั้นตอนคือ 1) การคน้หากระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง (find a process to 
improve) 2) การสร้างทีม ท่ี รู้ เก่ียวกับกระบวนการท่ี เป็นปัญหา (organize team that knows the 
process) 3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ปัจจุบัน (clarify current knowledge of 
process) 4) การท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (understand causes of process 
variation) 5) การเลือกกระบวนท่ีต้องการปรับปรุง (select the processes improvement) 6) การวางแผน
การปรับปรุง (plan) 7) การปฏิบัติตามแผน (do) 8) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (check) และ 9) การ
ด าเนินการเพื่อให้เกิดผลท่ีดีข้ึนและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (act) (McLaughlin & Kaluzny, 1999) และ
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การด าเนินกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซี
เอ (FOCUS-PDCA) มีดงัน้ี  

  1) การค้นหากระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง เป็นขั้นตอนส าคญัขั้นตอนแรกของการ
ปรับปรุงคุณภาพ  เป็นการตรวจสอบและวิเคราะห์กระบวนการหรือปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง ส่ิงท่ี
เบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือกระบวนงานท่ีท าอยู่ในปัจจุบนัท่ีไม่เป็นไปตามตวัช้ีวดั
หรือเป้าหมาย โดยค าถามส าหรับขั้นตอนน้ี ปัญหาคืออะไร อะไรคือโอกาสในการพัฒนาและ
ปรับปรุงใหดี้ข้ึนอยา่งไร  
  2) การสร้างทีมท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการท่ีเป็นปัญหา เป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งมีการคดัเลือก
ทีมและจดัตั้งทีมงานท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยสมาชิกทีมแต่ละคนจะตอ้ง
ศึกษาและท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบักระบวนการท่ีตอ้งการพฒันาและเป้าหมายของทีม   และ
ทีมงานท่ีสร้างข้ึนจะตอ้งเป็นผูมี้ส่วนร่วมโดยตรงในกระบวนการท างาน  
  3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั เป็นขั้นตอนในการท าความ
เข้าใจในกระบวนการหรือสภาพปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง โดยใช้เคร่ืองมือ เช่น แผนงาน ซ่ึงขั้น
ตอนน้ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของทีมและการเสริมสร้างความรู้ให้แก่ทีมเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ และ
ท าความเขา้ใจร่วมกนัถึงกระบวนงานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 
  4) การท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ เป็นขั้นตอนท่ีทีมท า
ความเขา้ใจร่วมกนัเพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีท าให้กระบวนการนั้นตอ้งหยุดชะงกัไม่บรรลุ
เป้าหมาย คน้หาสาเหตุเฉพาะของแต่ละปัญหาโดยการระดมความคิด (brainstorm) ตลอดจนแสดง
สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงวิธีการท่ีนิยมใช้เขียนและวิเคราะห์ไดแ้ก่ แผนภูมิกา้งปลา แผนภูมิพาเรโต 
และแผนภูมิการควบคุม  
  5) การเลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง เป็นกระบวนการระดมความคิดในการ
วิเคราะห์ วิจารณ์ และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไข
ปรับปรุงท่ีดีท่ีสุด  เคร่ืองมือคุณภาพท่ีสามารถน ามาใชใ้นขั้นตอนน้ีคือ multivote 
  6) การวางแผนการปรับปรุง เป็นกระบวนการท่ีทีมจะตอ้งร่วมกนัวางแผนว่าท าอย่างไร
ให้การปรับปรุงหรือการพฒันาประสบความส าเร็จ โดยวางแผนว่า ใคร ท าอะไร ท่ีไหน อย่างไร 
ก าหนดวา่ประเด็นอะไรตอ้งท า ก่อน หลงั และ ใชเ้วลานานเท่าไหร่ และก าหนดให้ชดัเจนวา่อะไรคือ
ส่ิงท่ีคาดหวงัให้เกิดข้ึนหลงัการพฒันา การวางแผนน้ีจะอาศยัเคร่ืองมือวางแผนในรูปกราฟแท่งนอน 
(bar chart) หรือแผนภูมิแกนท์ (gantt chart) เพื่อแสดงช่วงเวลาการด าเนินงานอยา่งชดัเจน มีเป้าหมาย
ในการปฏิบติัร่วมกนั 
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  7) การปฏิบติัตามแผน เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวใ้นตารางการปฏิบติังาน
ทั้งน้ีสมาชิกกลุ่มตอ้งมีความเขา้ใจถึงความส าคญัและความจ าเป็นในแผนนั้นๆ ซ่ึงความส าเร็จของการ
น าแผนมาปฏิบติัตอ้งอาศยัการท างานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสมาชิก ตลอดจนการจดัการ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติังานตามแผนนั้นๆ  
  8) การตรวจสอบผลการปฏิบติั เป็นขั้นตอนในการตรวจสอบดูวา่เม่ือปฏิบติังานตามแผน 
หรือท าการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตาม
เป้าหมายท่ีกลุ่มตั้ งใจหรือไม่ หรือสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวห้รือไม่  
เทคนิคการตรวจสอบเช่น ตรวจสอบวิธีการและระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติัจริงว่าท าได้ตามแผน
หรือไม่  ตรวจสอบผลท่ีได้ว่าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ และรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลท่ีจ าเป็นเพื่อ
ประโยชน์ในการวเิคราะห์และปรับปรุงใหดี้ต่อไป  
  9) การด าเนินการเพื่อให้เกิดผลท่ีดีข้ึนและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เป็นขั้นตอนในการ
พิจารณาผลท่ีไดรั้บจากการตรวจสอบ ซ่ึงมีอยู ่2 กรณี คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้หรือไม่
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้หากเป็นกรณีแรกก็ใหน้ าแนวทางหรือกระบวนการปฏิบติันั้นมาจดัท าใหเ้ป็น
มาตรฐาน พร้อมกบัหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน แต่ถา้เป็นกรณีท่ีสอง ซ่ึงก็คือผลท่ีไดไ้ม่บรรลุ
วตัถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว ้ควรน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และพิจารณาวา่ควรจะหาทางเลือกใหม่ท่ีมี
ความเป็นไปได ้ใช้ความพยายามมากข้ึนกวา่เดิม ขอความช่วยเหลือจากผูรู้้ หรือเปล่ียนเป้าหมายใหม่
  โดยสรุป กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มี
การพฒันาจากกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พีดีซีเอ (PDCA) แต่กระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มีขั้นตอนในการพฒันาท่ีละเอียดกว่าอาศยั
เคร่ืองมือคุณภาพท่ีหลากหลายประกอบกบักระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA) ได้รับการยอมรับน ามาประยุกต์ใช้ในวงการด้านบริการสุขภาพอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีง่าย ไม่ซับซ้อนเหมาะสมกบับุคลากรในสาขาบริการสุขภาพและช่วยให้ทีมมี
ส่วนร่วมในการพฒันางาน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิงมาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

 เคร่ืองมือคุณภาพ คือเทคนิคหรือวิธีการต่างๆท่ีสนบัสนุนให้การด าเนินการตามกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพประสบความส าเร็จ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) และเ พ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2549) 
ไดเ้สนอถึงเคร่ืองมือคุณภาพท่ีสามารถน ามาใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพไดแ้ก่ 
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 1. แผนภูมิพาเรโต (pareto diagram) คือเคร่ืองมือส าหรับวิเคราะห์ และเรียงล าดบัความส าคญั
ของปัญหาหรือสาเหตุต่างๆท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีท างานหน่ึงๆโดยการน าปรากฏการณ์ท่ีเป็นปัญหาหรือ 
สาเหตุ ทั้งหลายเหล่านั้นมาแยกแยะประเภทหรือแจกแจงให้เป็นกลุ่ม และเรียงล าดบัตามค่าของขอ้มูล
จากมากไปหานอ้ยในแนวนอน และแสดงค่าความมากนอ้ยดว้ยความสูงของกราฟแท่ง และแสดงค่า
สะสมของขอ้มูลดว้ยกราฟเส้น แผนภูมิพาเรโตจะแสดงขอ้มูลใน 2 ลกัษณะ คือแสดงขอ้มูลท่ีเป็นผล
เพื่อใชร้ะบุว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาประเภทใด เช่น ลูกคา้ร้องเรียนเร่ืองใดมากท่ีสุด อุบติัเหตุประเภท
ใดเกิดข้ึนมากท่ีสุด และใช้แสดงขอ้มูลท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อใช้ระบุความผิดปกติขององคป์ระกอบต่างๆ
ในกระบวนการว่าองค์ประกอบใดมีความผิดปกติมากหรือน้อยเพียงใด อาทิ ประสบการณ์ ความ
ช านาญ เป็นตน้  
  แผนภูมิพาเรโต น ามาใชป้ระโยชน์ในการช้ีบ่งวา่ปัญหา หรือสาเหตุ ประเภทใดส าคญัท่ีสุด
ใชแ้สดงขนาดและล าดบัความส าคญัของปัญหา หรือสาเหตุแต่ละประเภทและใชแ้สดงวา่ปัญหาหรือ
สาเหตุ แต่ละประเภทมีขนาดคิดเป็นอตัราส่วนเท่าใดของปัญหาหรือสาเหตุทั้งหมด     
 2. แผนภูมิควบคุม (control chart) คือแผนภูมิท่ีแยกสาเหตุความผนัแปรแบบผิดธรรมชาติ 
(special causes) ของขอ้มูลออกจากสาเหตุผนัแปรแบบธรรมชาติ (common causes) ของขอ้มูล ใช้ส าหรับ
วิเคราะห์ความเสถียรภาพของขอ้มูลภายใต้หลกัการ Deming ท่ีว่า “ความผนัแปรส่วนใหญ่มาจาก 
สาเหตุแบบธรรมชาติ (แบบสุ่ม)” แผนภูมิควบคุมน ามาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าติดตามดูว่าตวัแปรต่างๆ 
ในกระบวนการท างานมีค่าอยูใ่นพิกดัท่ีตอ้งการ หรือไม่ นอกจากน้ียงัใช้เฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลง
ค่าของตวัแปรท่ีต้องการควบคุมว่ามีแนวโน้มอย่างไรท าให้ทราบได้ล่วงหน้าว่ามีแนวโน้มจะเกิด
ปัญหาหรือไม่และสามารถคิดหามาตรการและลงมือป้องกนัแก้ไขได้อย่างทนัท่วงทีก่อนท่ีจะเกิด
ความเสียหายข้ึนและยงัมีประโยชน์ในการใชเ้ปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการแกปั้ญหา   
 3. ใบตรวจสอบ (check sheet) ใบตรวจสอบคือฟอร์มส าหรับท าการบนัทึกขอ้มูลซ่ึงไดรั้บการ
ออกแบบพิเศษ เพื่อการตีความหมายผลการบนัทึกทนัทีท่ีกรอกแบบฟอร์มดงักล่าวเสร็จส้ิน แบ่งเป็น  
3 ประเภท ดว้ยกนั คือ 1) ใบตรวจสอบแสดงขอ้มูลแบบนบั 2) ใบตรวจสอบแสดงขอ้มูลแบบวดั และ 
3) ใบตรวจสอบแสดงต าแหน่งการเกิดปัญหาประโยชน์ของใบตรวจสอบมีหลายประการไดแ้ก่ ช่วย
ให้เก็บขอ้มูลได้ครบถ้วนตรงตามวตัถุประสงค์ของการใช้งานช่วยให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลท าได้
สะดวก ง่าย และถูกตอ้งและยงัช่วยใหส้ามารถอ่านขอ้มูลไดง่้ายข้ึน เป็นตน้   
 4. กราฟ (graphs) กราฟ คือแผนภาพท่ีแสดงถึงตวัเลขผลการวเิคราะห์ทางสถิติ ซ่ึงสามารถท า
ให้ง่าย ต่อการท าความเขา้ใจโดยการพิจารณาดว้ยตาเปล่าแต่กราฟมิใช่ตวัเลขแสดงผลของขอ้มูล แต่
เป็น เคร่ืองมือท่ีแสดงตวัแบบความผนัแปรของขอ้มูลเพื่อศึกษาถึงสาเหตุความผนัแปรท่ีผดิปกติ  
 5. ฮีสโตแกรม (histogram) ฮีสโตแกรม คือ ผงัภาพท่ีแสดงการกระจายตวั (ความผนัแปรออก
จากศูนยก์ลาง) ของขอ้มูลชุดหน่ึงซ่ึงแสดงคุณลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงเช่น ความยาว น ้ าหนกั เวลา 
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อุณหภูมิ เป็นตน้ ประโยชน์ของฮีสโตแกรม ได้แก่ใช้เพื่อศึกษาการกระจายตวัของขอ้มูล ใช้ในการ
ค านวณหาค่าทางสถิติของขอ้มูล ชุดนั้น อาทิ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าพิสัย และยงัใชต้รวจสอบประสิทธิผล
ของการปรับปรุง  
 6. แผนภาพแสดงเหตุและผลหรือแผนภาพก้างปลา (caused effects diagram or fishbone diagram) 
คือแผนภาพท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง ผลของการท างาน (อาการหรือ คุณลกัษณะของปัญหาอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึง แสดงไวท่ี้หวัปลา) กบัสาเหตุต่างๆ (ปัจจยัหรือองคป์ระกอบต่างๆในการท างานนั้นแสดง
ไวท่ี้ตวัปลา) ประโยชน์ของแผนภาพก้างปลา ไดแ้ก่ ช่วยให้สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้
อย่างมีเหตุผล เจาะลึกถึงสาเหตุ รากเหงา้ของปัญหาไดง่้ายและเป็นระบบ และใช้เป็นเคร่ืองมือช่วย
ระดมความคิดเห็นจากสมาชิกหรือผูเ้ก่ียวขอ้งหลายๆคน   
 7. แผนภาพกระจาย (scatter diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้แสดงว่าข้อมูล 2 ชุด หรือตวัแปร  
2 ตัวมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันหรือไม่ และระดับความสัมพันธ์นั้ นมีมากหรือน้อยเพียงใด 
ประโยชน์ของแผนภาพกระจาย ไดแ้ก่ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล 2 ชุด หรือ 2 ตวัแปร  และ
เพื่อตรวจสอบว่า ผลของการเปล่ียนแปลงของตวัแปรหน่ึง มีผลต่ออีกตวัแปร หน่ึงหรือไม่ และจะ
แปรเปล่ียนไปในทิศทางใด (เพิ่มข้ึนตามกนัหรือตวัหน่ึงเพิ่มอีกตวัหน่ึงลด) นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือ
ในทางสถิติอีกชนิดหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการวิเคราะห์ถึงรากของปัญหาเพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหาในการ
ผลิตนัน่ก็คือการวิเคราะห์คุณลกัษณะความเสียหายและผลกระทบ (failure mode and effect analysis: 
FMEA) โดยท่ี FMEA จะมุ่งเน้นท่ีการช้ีให้เห็นถึงคุณลักษณะของความเสียหายหรือสาเหตุท่ีจะ
น าไปสู่ความเสียหายท่ีอาจจะเกิดข้ึน (potential failure mode) อนัเน่ืองมาจากการออกแบบการผลิต
หรือการบริการ จากนั้นจึงจะท าการวิเคราะห์ผลกระทบของความเสียหายท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน (effect 
analysis) และสุดท้ายก็เพื่อการน าไปสู่การหาวิธีป้องกันการเกิดความเสียหายท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 
(problem prevention)  
 8. การระดมสมอง (brain stroming) เป็นกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใช้เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจ านวนมากในเวลาอันรวดเร็วเป็นวิ ธีการท่ีดีในการกระตุ้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละเกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่มมากท่ีสุด การระดมสมองมุ่งเน้นท่ีจ านวนความคิดเห็นท่ี
ไดม้ากท่ีสุด 
 9. ผงังาน (flowchart) เป็นรูปภาพ (image) หรือสัญลกัษณ์ (symbol) ท่ีใช้เขียนแทนขั้นตอน 
ค าอธิบายขอ้ความหรือค าพูดท่ีใช้ในกระบวนการแก้ปัญหาท่ีสามารถอธิบายออกมาเป็นขั้นตอนท่ี
ชดัเจน ประโยชน์ของแผนภูมิกระบวนการหลกัท าให้เขา้ใจและแยกแยะปัญหาไดง่้ายแสดงล าดบัการ
ท างานหาขอ้ผดิพลาดไดง่้ายและท าความเขา้ใจโปรแกรมไดง่้าย 
 10. แผนภูมิแกนต์ (Gantt chart) หมายถึงแผนผงัก าหนดงานโดยจะใช้เป็นเคร่ืองมือช่วยการ
ปฏิบัติงานในการด าเนินการแก้ไขการควบคุมการวางแผนท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยสนับสนุนให้การ
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ด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ของโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ผงัในลกัษณะน้ีจะ
แสดงถึงปริมาณงานและก าหนดเวลาท่ีจะตอ้งใช้เพื่อท างานนั้นให้ลุล่วง เป็นแผนภูมิในรูปของกราฟแท่ง
ท่ีประกอบดว้ย แกนหลกั 2 แกน คือ แกนนอนแสดงถึงเวลาในการท างานตลอดโครงการ และแกนตั้ง
แสดงถึงงานหรือกิจกรรมท่ีตอ้งท า  

 จะเห็นไดว้า่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพมีมากมายหลายชนิด การน าเคร่ืองมือไปใช้
ตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมจึงจะท าให้เกิดประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษา
ไดน้ าเคร่ืองมือคุณภาพมาใชด้งัน้ี 1) การระดมสมอง น ามาใชใ้นการประชุมกลุ่มเพื่อกระตุน้ความคิด
สร้างสรรค์และเกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 2) ผงังาน น ามาใช้เพื่ออธิบายขั้นตอนของการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลท าให้สามารถแยกแยะวิธีปฏิบติัและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอนของการรับส่ง
เวรทางการพยาบาลใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน 3) ผงักา้งปลา น ามาใชช่้วยในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาอยา่ง
มีเหตุผลและเป็นระบบ และ4) แผนภูมิแกนท์ น ามาใช้ในการวางแผนแสดงปริมาณงานและ
ก าหนดเวลาท่ีจะตอ้งใช ้เพื่อท างานนั้นใหลุ้ล่วงไปตามวตัถุประสงค ์

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พบว่ามีการศึกษาใดท่ีไดน้ ากระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้
ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งใน 2 ประเด็น
ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR มีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พดีีซีเอ (FOCUS-PDCA) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั 
พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ในต่างประเทศ พบว่าในปี 2004 แซกเซมา และคณะ (Saxena et al., 
2004) ไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพกระบวนการให้เลือดแก่ผูป่้วยในโรงเรียนแพทยข์องมหาวิทยาลยัใน แคลิฟอเนียและ
ลอสแองเจอลีส หลงัการพฒันาพบวา่กระบวนการท างานมีการพฒันาข้ึนดงัน้ี ผูป่้วยจ านวน 982 คน 
ไดรั้บการประเมินการให้เลือดครบถว้นคิดเป็นร้อยละ100 การบนัทึกการเซ็นยินยอม เพิ่มข้ึนร้อยละ 
80-100 ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงรวมถึงประโยชน์ของการให้เลือดเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 
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30 เพิ่มเป็นร้อยละ100 การระบุตวัผูป่้วยทุกคร้ังก่อนการให้เลือดเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ50 เพิ่มเป็น 
ร้อยละ100 และในช่วง 2 ปีท่ีท าการศึกษาไม่พบรายงานเก่ียวกับการให้เลือดผิด ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) สามารถน ามาใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพกระบวนการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี เช่นเดียวกนัในปี 2009 นาวิปัว, นาเยริ, ฮูสมาน, และ 
ซาการ์ (Navipour, Nayeri, Hoosmand, & Zargar, 2009) ได้น ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) เขา้มาใชใ้นงานวจิยัการประเมินผลกระทบของการปรับปรุง
คุณภาพการบริการเพื่อสร้างความพึงพอใจให้แก่ผูป่้วยในมหาวิทยาลยัแพทย ์กรุงเตหะราน ประเทศ
อิหร่าน  ซ่ึงผลปรากฏวา่ผูป่้วยพึงพอใจมากข้ึนและจากงานวจิยัคร้ังน้ีไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมใหข้ยายการ
น ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ไปใชใ้นกระบวนการ
ส าคญัๆอ่ืนๆดว้ย ส าหรับการศึกษาของ มาติเนส-แซนเชส และคณะ (Martinez-Sanchez et al., 2010) 
ไดน้ ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใชใ้นการพฒันา
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลยัลาพาซ กรุงมาดริด 
ประเทศสเปน เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานได้มีแนวทางท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานส าหรับดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในหน่วยบริบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ผลปรากฏวา่กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พี ดีซี เอ (FOCUS-PDCA) ท่ีน ามาใช้ท าให้ได้กรอบของ
กระบวนการท างานท่ีบูรณาการเขา้ดว้ยกนัเกิดเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน  

 การน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ใน
ประเทศไทย จากการศึกษาของ พชัราพร ตาใจ (2555) ในการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล
ในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียลจงัหวดัล าพูนเม่ือด าเนินการตาม 9 ขั้นตอนของ
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ผลการศึกษาพบว่า
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนามีคะแนนโดยรวมเพิ่มข้ึนและผ่านตามเกณฑ์ท่ี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพก าหนดไว ้เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ยุวเรศ เสนาธรรม (2555) ไดท้  าการศึกษาการพฒันาคุณภาพกระบวนการให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่โดยการน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการให้ข้อมูลผูป่้วยก่อนผ่าตัด
เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยและญาติพึงพอใจในระดบัดีมาก และ นวลจนัทร์ วงศศ์รีใส (2555) ไดน้ า
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาพัฒนาคุณภาพ
เก่ียวกบัการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลและปรับปรุงแบบบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลล้ี 
จงัหวดัล าพูน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัการพฒันา คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนใน
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ทุกฉบบั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 
สามารถน ามาใชใ้นการพฒันาคุณภาพกระบวนการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วยรูปแบบ SBAR 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์ใช้ SBAR ในต่างประเทศ มีผูศึ้กษาไวไ้ด้แก่ เรนส์ 
และ มูลล ์(Raines & Mull, 2007) ไดใ้ชรู้ปแบบ SBAR เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารในการรายงานการ
ส่งเวรท่ีศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉิน ประเทศอเมริกา โดยพบว่าภาพรวมของการรายงานการรับส่งเวรได้
ผลลพัธ์ท่ีดี โดยเฉพาะพยาบาลใหม่ท่ีเขา้มาท างานในหน่วยงาน มีความพึงพอใจในดา้นการส่ือสาร
ดว้ยวาจาจากการรับขอ้มูลเพื่อน าไปวางแผนในการดูแลผูป่้วย ส าหรับ โปป และคณะ (Pope et al., 
2008) ไดป้ระยุกต์เคร่ืองมือการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR  เพื่อส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยในโรงพยาบาล
ของรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา พบวา่ท าใหก้ารส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยมีความชดัเจน กะทดัรัดและง่าย
ต่อการใชโ้ดยสามารถใชใ้นหลายกรณี เช่น การรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ใชส่้งต่อขอ้มูล
ของผูป่้วยในการรับส่งเวร ใชใ้นการยา้ยผูป่้วยจากหน่วยหน่ึงไปยงัอีกหน่วยหน่ึง เช่นเดียวกบั ครีสต้ี 
และ โรบินสัน (Christie & Robinson, 2009) ท่ีได้น าเคร่ืองมือการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR มาใช้ใน
การส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยระหวา่งทีมสุขภาพในโรงพยาบาลเทอร์แบย ์ประเทศองักฤษ โดยประเมินผล
ติดตามหลังน าการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR มาใช้พบว่าอัตราการตายของผูป่้วยลดลงร้อยละ 11 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคล์ดลงร้อยละ 65 และการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาลดลงร้อยละ 83 การรับส่งเวร
รูปแบบ SBAR ท าให้มัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั ในขณะท่ีองคก์าร
อนามยัโลกได้ระบุว่าการใช้เคร่ืองมือในการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR เป็นกรอบมาตรฐานในการ
ส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยระหวา่งทีมสุขภาพท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยจะสามารถท าให้มัน่ใจไดว้า่ขอ้มูล
ส าคญัของผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและปลอดภยั 
(Boaro, Fancott, Baker, Velji, & Andreoli, 2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ส าหรับการใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ 
SBAR ในประเทศไทย พิมพ์ประพรรณ สถาพรพฒัน์ (2552) ไดท้  าการพฒันาการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จากการศึกษาการ
น ารูปแบบการรับ-ส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ไปใชพ้บวา่ ประชากรร้อยละ 81 เห็นวา่รูปแบบ
การรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR มีประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัมาก มีความเหมาะสมต่อ
การน าไปใชใ้นการปฏิบติังาน ไม่ยุง่ยากซับซ้อน สามารถเขา้ใจไดง่้ายและมีความพึงพอใจต่อการใช้
อยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับ กุลวรี รักษ์เรืองนาม (2554) ไดศึ้กษาผลการพฒันาการรับส่งเวรดว้ย 
SBAR ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ต่อความรู้และความสามารถในการรับส่งเวรดว้ย SBAR 
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ของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลงัท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรม การให้ความรู้ความสามารถในการรับส่งเวรดว้ย 
SBAR ในผูป่้วยผ่าตดัขอ้เข่าเทียม ท าให้มีความรู้ ความเขา้ใจ มีความช านาญสามารถรับส่งเวรด้วย 
SBAR ไดถู้กตอ้ง ท าให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม 
ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงถึงรูปแบบการรับส่งเวรดว้ย SBAR และพยาบาลวิชาชีพสามารถน า
รูปแบบการปฏิบติัการรับส่งเวรดว้ย SBAR ไปประยุกตใ์ช้ในหอผูป่้วยต่างๆได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อวยพร กิตติเจริญ, ณัฐธภา เดชเกษม, และ กลัยา แกว้ธนสิน (2554) ท่ีไดศึ้กษาผลของการรับส่งเวร
โดยใช้ SBAR ต่อการส่ือสารของทีมการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โดยเป็นการศึกษาก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่า
คะแนนเฉล่ียของการส่ือสารของทีมพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 
และไม่พบอุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับส่งเวรหลงัการทดลอง 

สถานการณ์การรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิดา้นระบบประสาท สังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ให้การดูแลรักษาผูป่้วยระบบประสาททั้งศลัยกรรมและอายุรกรรมท่ีมารักษา
โดยตรงและถูกส่งตวัมารักษาต่ออยา่งครบวงจรโดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นประสาทศลัยกรรมและดา้น
ประสาทอายุรกรรม รวมถึงพยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางระบบประสาทประจ าอยูทุ่กหอผูป่้วย 
มีเตียงท่ีสามารถให้บริการได ้107 เตียง (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่มุ่งมัน่พฒันาเพื่อเป็นศูนยว์ิชาการทางการแพทยใ์นเขตภาคเหนือ ท่ีท าการวิจยัถ่ายทอด
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละมุ่งมัน่ในการพฒันาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางการแพทยแ์ละ
การรักษาพยาบาลในระดบัตติยภูมิดว้ยความรับผิดชอบโดยยึดถือผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ยุทธศาสตร์
ส าคญัของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้แก่พฒันาบริการ พฒันาวิชาการ พฒันาเครือข่ายและ
พฒันาการบริหารการจดัการโดยมีวิสัยทศัน์ท่ีจะเป็นโรงพยาบาลชั้นน าทั้งในการให้บริการและดา้น
วิชาการทางระบบประสาทของภาคเหนือ โรงพยาบาลได้น าระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มาปรับใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยเพื่อส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการท่ีดี มีความสอดคล้องกบัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยได้ก าหนด
เป้าหมายในดา้นการส่ือสารคือมีการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหวา่งบุคลากรผูใ้ห้บริการโดย
มีจุดมุ่งหมายใหที้มสุขภาพก าหนดและปฏิบติัตามมาตรฐานในการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วย เพื่อ
ลดความผิดพลาดในด้านการให้ข้อมูลการดูแลรักษารวมถึงการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสาร
ระหวา่งทีมบุคลากร (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) 
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 กลุ่มภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 3 กลุ่มงานหลกัไดแ้ก่ 
1) กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 2) กลุ่มงานบริการผูป่้วยนอก และ 3) กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน โดยกลุ่ม
งานบริการผูป่้วยในประกอบดว้ย 2 งานการพยาบาลและมีจ านวน 5 หอผูป่้วย เพื่อการใหบ้ริการผูป่้วย
ตลอด 24 ชั่วโมง กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้ก าหนดเวลาในการ
ปฏิบติังานเป็น 3 ผลดั คือ ผลดัเชา้ปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. ผลดับ่ายปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 
16.30-00.30 น.และผลดัดึกปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 00.30-08.30 น. นอกจากน้ีกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ
มีนโยบายสนบัสนุนให้มีการน าเคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามรูปแบบ SBAR มาใชใ้น
การส่ือสารการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยเม่ือปี 2554 คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
ไดมี้มติก าหนดให้มีการใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR มาเป็นแนวทางการ
ส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยในการรับส่งเวร (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 
2554) การด าเนินการของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการในช่วงเวลาท่ีผา่นมา มีการก าหนดให้ตวัแทนของ
หอผูป่้วยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR และ
ให้ตวัแทนแต่ละหน่วยงานท่ีผา่นการอบรมเรียบร้อยแลว้น าความรู้ท่ีไดรั้บมาถ่ายทอดให้บุคลากรใน
แต่ละหอผูป่้วยทราบและให้ถือปฏิบติั (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 
2554) 

 หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานหน่ึงของกลุ่มงานบริการ
ผูป่้วยใน กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ มีเตียงท่ีสามารถให้บริการไดท้ั้งหมด 28 เตียงมีเจา้หนา้ท่ีทางการ
พยาบาล 15 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 9 คน พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข ้6 คนโดยมีหน้าท่ีในการดูแล
ผูป่้วยทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอาย ุ15 ปี ข้ึนไปซ่ึงเป็นผูป่้วยระบบประสาทท่ีตอ้งรักษาดว้ยยา โดย
มีผูป่้วยเฉล่ีย 15 รายต่อวนั และโรคท่ีพบบ่อย 3 โรคแรกไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน
และโรคลมชกั ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดซ่ึงมีผลขา้งเคียงท่ี
อนัตรายเช่นจะมีอาการเลือดออกง่าย ดงันั้นพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยนอกจากจะดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตาม
แผนการรักษาแลว้ยงัจ าเป็นตอ้งติดตามประเมินผลและมีการส่งต่อขอ้มูลเหล่าน้ีสู่พยาบาลเวรถดัไป 
(โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) ถึงแม้ว่ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการจะมีนโยบายในการใช้
เทคนิค SBAR เป็นเคร่ืองมือในการการรับส่งเวรทางการพยาบาล แต่ท่ีผ่านมาหอผูป่้วยอายุรกรรม  
ยงัไม่มีการน าเคร่ืองมือการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR มาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555 )  
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 จากการสังเกตของผูศึ้กษาในการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม เป็นเวลา  
10 วนั วนัละ 2 คร้ัง ช่วงผลดัเวรดึกส่งเวรให้เวรเชา้ และผลดัเวรเชา้ส่งเวรให้เวรบ่าย ในการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลโดยมีผูป่้วยเฉล่ีย 15 คนต่อคร้ัง ใช้เวลาเฉล่ีย 30 นาที โดยรับส่งเวรบริเวณท่ีท างาน
ของพยาบาล พบว่า กิจกรรมการรับส่งเวรนั้น  พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรเป็นผูส่้งเวร มีการรายงาน
ขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกสรุปขอ้มูลของผูป่้วย (kardex) สมุดบนัทึกสัญญาณชีพ และแบบฟอร์มการ
บนัทึกทางระบบประสาท มาประกอบในการส่งเวร ขั้นตอนของการรับส่งเวร จะเร่ิมจากการส่งขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ การอ่านช่ือ-นามสกุล อายุ การวินิจฉัยโรค วนัท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย หัตถการ
และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการรักษา เช่น การให้ออกซิเจน การใส่สายยางให้อาหาร การให้น ้ าเกลือ 
รวมถึงขอ้มูลสิทธิบตัรของผูป่้วย จากนั้นจะกล่าวถึงการให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ ในการ
ส่งเวร ผูส่้งเวรจะส่งเวรโดยวาจา ส าหรับผูรั้บเวรประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพและพนกังานช่วยเหลือ
คนไขท่ี้ปฏิบติังานในเวรถดัไปพยาบาลวิชาชีพผูรั้บเวรท่ีจะเป็นหัวหน้าทีมในเวรถดัไปจะจดบนัทึก
ขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยทั้งหมดไวเ้พื่อใช้ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองจากเวรก่อนโดยไม่มีรูปแบบใน
การจดบนัทึกการรับส่งเวรกระท า ณ เคาเตอร์พยาบาลท่ีอยูบ่ริเวณกลางหอผูป่้วย ในระหว่างท าการ
รับส่งเวรบางคร้ังมีเสียงจากโทรศพัท ์และจากเคร่ืองพิมพเ์อกสารเป็นระยะ 

 นอกจากน้ีผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ของหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ประจ าปี 2555-2556 เก่ียวกบัประเด็นการเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้พบอุบติัการณ์ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง จ านวน 3 คร้ัง และอุบติัการณ์ผูป่้วยมีค่า
โซเดียมในเลือดสูง จ านวน 1 คร้ัง (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2555) 
อย่างไรก็ตามอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวสามารถแก้ไขได้ทนัเวลาไม่มีความผิดปกติร้ายแรงเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย ทั้งน้ีหวัหนา้หอผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมไดร่้วมกนัวเิคราะห์เพื่อ
หาสาเหตุของอุบติัการณ์ดงักล่าว พบว่าสาเหตุมาจากการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม
ประเด็นปัญหาของผูป่้วย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
อายรุกรรม 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยการใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง (Deming 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้หากระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง 2) การสร้างทีมงานท่ีรู้
เก่ียวกบักระบวนการท่ีเป็นปัญหา 3) การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 4) การ
ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) การเลือกกระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง 
6) การวางแผนการปรับปรุง 7) การปฏิบติัตามแผน 8) ตรวจสอบการปฏิบติั และ 9) การด าเนินการ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองและท าการประเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นกรอบแนวคิดใน
กระบวนการพฒันา และใช้แนวคิด SBAR ท่ีพฒันาข้ึนโดย เรโอนาร์ด และคณะ (Leonard et al., 2004) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกัคือ สถานการณ์ (situation) ขอ้มูลภูมิหลงั(background) การประเมิน 
(assessment) และขอ้เสนอแนะ (recommedation) เป็นกรอบแนวคิดในการปรับปรุงรูปแบบการส่ือสาร
ในการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 


