
 

32 
 

 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่ง
เวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA)  

ประชำกร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ รวมทั้งหมด 10 คน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1. ทีมพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพระดบัหวัหนา้งาน 1 คน พยาบาลอาวุโสท่ีมีประสบการณ์
ในการท างานมากกวา่ 20 ปี 1 คน โดยผูศึ้กษาท าหนา้ท่ีเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในทีมพฒันาคุณภาพ 
 2. ทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพจ านวน 8 คน      

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

 1. แบบสอบถามการรับส่งเวรในหอผูป่้วยอายุรกรรม ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเพื่อใช้สอบถาม
พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีรับส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายปิด
และเติมค า จ  านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 คือแนวค าถามเก่ียวกบักระบวนการรับส่งเวร และปัญหาท่ีพบใน
การรับส่งเวรท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนั ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 15 ขอ้ 
 2. แบบสังเกตคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากแนวทางการรับส่ง
เวรท่ีพฒันาข้ึน เพื่อสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยเป็น
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แบบสังเกต แบบตรวจสอบรายการ (checklist) การปฏิบติัในการรับส่งเวรทางการพยาบาลว่ามีการ 
ปฏิบติัครบถว้น/ปฏิบติัไม่ครบถว้น/ไม่ปฏิบติั จ  านวน 22 ขอ้ 
 3. แนวค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะและความพึงพอใจเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเพื่อสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีรับส่ง
เวรทางการพยาบาล เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลและความพึงพอใจภายหลงัการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ  านวน 3 ขอ้  
 4. เคร่ืองบนัทึกเสียง เพื่อใชบ้นัทึกการสนทนากลุ่ม 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  

 ผูศึ้กษาท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าเคร่ืองมือทั้งหมดไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาลจ านวน 3 คนประกอบด้วย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
ท่ีเป็นอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 1 คนและอาจารยท่ี์เช่ียวชาญทางดา้นการ
พฒันาคุณภาพ 1 คนและพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่จ  านวน 1 คน พิจารณาความครอบคลุม ความชดัเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค าถาม (appropriateness) และการจดัล าดับค าถาม (sequence the questions) และน าข้อเสนอแนะท่ี
ไดม้าปรับปรุงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ ก่อนน าไปรวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีผูศึ้กษา
ได้เข้าอบรมการรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่มท่ีจดัโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เม่ือวนัท่ี 9 
พฤษภาคม 2557  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูศึ้กษาน าแบบสังเกตคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล ไปทดสอบความเท่ียงของการสังเกต ( interrater agreement) ร่วมกับทีมพัฒนา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลซ่ึงจะเป็นผูป้ระเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 1 คน 
โดยการสังเกตการรับส่งเวรทางการพยาบาล รวม 15 คร้ัง วิเคราะห์หาความตรงกนัของการสังเกตได้
ค่าเท่ากบั 0.86  
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของประชำกร 

 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของประชากรโดยไดน้ าเสนอโครงร่างการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อพิจารณารับรองวา่กระบวนการศึกษา
ไม่มีประเด็นท่ีขดัต่อจริยธรรมในการวจิยั 

 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มประชากร โดยผูศึ้กษาไดข้ออนุญาตและขอความร่วมมือใน
การท าการศึกษาทั้งทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวิชาชีพโดยตรงโดยช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีด าเนินการศึกษาและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้ทุกเม่ือโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลรวมทั้งขอยุติการเขา้ร่วม
การศึกษาไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน การเก็บขอ้มูลและผล
ของขอ้มูลจะเป็นความลบัและจะไม่มีการบนัทึกช่ือของผูเ้ขา้ร่วมศึกษาในรายงานการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาสามารถขอข้อมูลกลบัคืนได้ทั้ งหมดโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผูเ้ข้าร่วมการศึกษาและ
ขอ้มูลจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกท าลายทิ้งทั้งหมดหลงัส้ินสุดการศึกษา การน าเสนอผล
หรืออภิปรายข้อมูลของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้นพร้อมทั้งขอให้ทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวิชาชีพลงนามในเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมการศึกษา 

ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล  

 ผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการไดรั้บรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผูศึ้กษาน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
เชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา  
 2. ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พร้อม
หนังสืออนุมัติจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษาและขอความ
ร่วมมือในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 3. ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหนา้กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน และหวัหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา
และขอความร่วมมือในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. ผูศึ้กษาเข้าพบพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาการพิทกัษสิ์ทธ์ิพร้อมกบัขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา และขอใหล้งนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมการศึกษา 
 5. ผูศึ้กษาด าเนินการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  5.1 การคน้หากระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง (find a process to improve) ผูศึ้กษาท าการศึกษา
ขอ้มูลอุบติัการณ์ของหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประจ าปี 2555-2556 พบ
อุบติัการณ์เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้ไดแ้ก่อุบติัการณ์
ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขาดการติดตามผลเลือดก่อนม้ืออาหาร เน่ืองจากขาดความต่อเน่ือง
ของขอ้มูลการเฝ้าระวงัระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่ไดรั้บยา
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจ านวน 3 คร้ัง และอุบติัการณ์ผูป่้วยมีค่าโซเดียมในเลือดสูงกวา่ปกติ 
เน่ืองจากแพทยมี์แผนการรักษาโดยใหเ้กลือผสมในม้ืออาหารทุกม้ือ แต่ไม่มีการส่งขอ้มูลเพื่อเฝ้าระวงั
หรือติดตามภาวะโซเดียมในเลือดท าให้ผูป่้วยมีภาวะโซเดียมในเลือดสูงกว่าปกติจ านวน1คร้ัง 
อุบติัการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบท าใหผู้ป่้วยมีอาการซึมลง จากอุบติัการณ์ดงักล่าวมีการประชุมเพื่อหา
สาเหตุ ผลพบวา่เกิดจากการส่งต่อขอ้มูลในการรับส่งเวรทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหา
ของผูป่้วย 
   นอกจากน้ี ผูศึ้กษาได้สังเกตขั้นตอน วิธีการและรูปแบบในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติัอยูใ่นหอผูป่้วยอายุรกรรม ในช่วง 6 เดือน (เดือนเมษายน - เดือนกนัยายน 2556) พบ
ปัญหาว่า มีเอกสารท่ีเป็นขอ้มูลในการส่งเวรจ านวนมากอยู่กระจดักระจายไม่ไดมี้การรวบรวมไวใ้น
เอกสารเล่มเดียวไม่มีการตรวจเยี่ยมอาการของผูป่้วยก่อนการรับเวร อีกทั้งไม่มีแบบฟอร์มในการ
บนัทึกขอ้มูลในการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวท าใหย้ากใน
การตรวจสอบขอ้มูลยอ้นหลงั  
  5.2 การสร้างทีมงานท่ีรู้เก่ียวกบักระบวนการท่ีเป็นปัญหา (organize team that knows the 
process) ผูศึ้กษาเขา้พบพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 1 คนและพยาบาลอาวโุสของหอผูป่้วย 1 คนเพื่อเชิญ
เข้าร่วมเป็นทีมพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการศึกษา พร้อมให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาจากนั้นร่วมกนัวางแผนใน
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การด าเนินงานเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลพร้อมทั้งก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีรวมถึงกิจกรรมท่ีตอ้งท าของทีมพฒันาคุณภาพ 
  5.3 การสร้างความกระจ่างในกระบวนการท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั (clarify current knowledge 
of process) ทีมพฒันาคุณภาพ จดัประชุมร่วมกบัทีมพยาบาลวิชาชีพ ในวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2557 เป็น
เวลา 1 ชัว่โมง เพื่อระดมสมอง เพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการรับส่งเวรท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัของ
หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยใช้แนวค าถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากนั้นทีม
พฒันาคุณภาพ น าขอ้มูลท่ีไดแ้สดงออกมาในรูปของผงัการไหลของกระบวนการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม ดงัภาพท่ี 3-1 

ขั้นเตรียมกำรก่อนส่งเวร 

• พยำบำลผู้ส่งเวร : ติดตามงานจากสมาชิก
ทีม สรุปบนัทึกทางการพยาบาล เตรียมเอกสาร
และอุปกรณ์เพื่อใชใ้นการส่งเวร 

• พยำบำลผู้รับเวร : ศึกษาอาการและการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วยจากแฟ้มผูป่้วย 

 
 

 
ขั้นกำรรับส่งเวร 

• พยำบำลผู้ส่งเวร : รายงานยอดและ
ประเภทผูป่้วยและรายงานอาการและการ
พยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย  

• พยำบำลผู้รับเวร : รับฟังและจดบนัทึก
เก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 

 

 
ขั้นหลังกำรรับส่งเวร 

• พยำบำลผู้ส่งเวร : เก็บรวบรวมเอกสารท่ี
ใชใ้นการส่งเวรให้เรียบร้อย  

• พยำบำลผู้รับเวร : ร่วมกบัผูรั้บเวรทุกคน
เดินตรวจเยีย่มอาการทัว่ไปของผูป่้วย 

 
ภาพท่ี 3-1. ขั้นตอนในการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม ่
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  5.4 ขั้นการท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 
   ในขั้นตอนน้ีทีมพฒันาคุณภาพกบัทีมพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย ได้ประชุมกลุ่ม
ระดมสมองในวนัท่ี 25 กรกฎาคม 2557 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง เพื่อหาสาเหตุของปัญหา และจดัเรียงล าดบั
ความส าคญัของปัญหา โดยใชแ้นวค าถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเก่ียวกบัปัญหาในการรับส่งเวร (ภาคผนวก จ) 
และใชผ้งักา้งปลาในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาอยา่งเป็นระบบพบวา่สาเหตุของการรับส่งเวรท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพมาจาก 4 สาเหตุหลกัคือ ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร กระบวนการรับส่งเวรและส่ิงแวดลอ้มขณะ
รับส่งเวร ดงัแสดงใหเ้ห็นในรูปแบบผงักา้งปลาในแผนภาพท่ี 3-2  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 3-2. ผงักา้งปลาแสดงสาเหตุของการรับส่งเวรท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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  5.5 ขั้นการเลือกกระบวนการท่ีตอ้งการปรับปรุง 
   ในขั้นตอนน้ีทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวิชาชีพ ประชุมร่วมกนั 31 กรกฎาคม 
2557 เป็นเวลา 45 นาที เพื่อพิจารณาเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาการรับส่งเวรไม่มี
ประสิทธิภาพในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยพิจารณาจากคะแนนความเป็นไปไดใ้นการใชแ้กไ้ขปัญหา 
โดยใช้วิธีลงความเห็นว่า ควรท าหรือไม่ควรท า ได้ผลการแสดงความคิดเห็นต่อแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ดงัตารางท่ี 3-1  

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 3-1  
แนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ (n= 10) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ด้ำน 
ผู้ส่งเวร 

1. ไม่พร้อม
ท่ีจะส่งเวร 

1) ภาระงานเร่งด่วน 
 
2) ไม่ตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยก่อนส่งเวร 

1) มอบหมายสมาชิกทีมดูแลหรือปฏิบติังานแทนในช่วงท า
การรับส่งเวร 
2) ควรมีแนวทางการรับส่งเวรท่ีมีขอ้ก าหนดใหป้ฏิบติัไป
ในทางเดียวกนั 

 
10 (100.00) 

 
10 (100.00) 

 
0 
 

0 
 2. ขาด

สมาธิใน
การรับส่ง
เวร 

1) สนใจส่ิงอ่ืน
มากกวา่ 

1) ควรตระหนกัและเอาใจใส่ในการส่งเวรใหม้ากข้ึน 10 (100.00) 0 

 3.ส่งขอ้มูล
ของผูป่้วย
ไม่ครบถว้น 

1) เตรียมขอ้มูลไม่
ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาของผูป่้วย 
2) ประสบการณ์ใน
การส่งเวรนอ้ย 

1) ควรมีแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลใหค้รอบคลุม
ประเด็นปัญหาของผูป่้วย 
 
2) ควรมีคู่มือในการรับส่งเวรเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
สามารถศึกษาเพิ่มเติมได ้

 
10 (100.00) 

 
 

10 (100.00) 

 
0 
 
 

0 
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ตารางท่ี 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

 4. เตรียม
เอกสารไม่
ครบถว้น 
 

1) เอกสารกระจดั
กระจาย 
2) เอกสารหาย 

1) ควรมีการจดัวางเอกสารใหเ้ป็นระเบียบและมี
เอกสารเท่าท่ีจ  าเป็น โดยมีขอ้มูลของผูป่้วยอยา่ง
ครบถว้น 
2) ควรมีการเก็บเอกสารไวใ้หเ้ป็นระเบียบและมีการ
ตรวจสอบทุกเวร 

 
 

10 (100.00) 
 

10 (100.00) 

 
 

0 
 

0 
ด้ำน 
ผู้รับเวร 

1.ไม่พร้อม
ท่ีจะรับเวร 
 
 

1) มารับเวรสาย 
 
2) ไม่ตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยก่อนรับเวร 

1) ควรมีขอ้ก าหนดเพื่อใชใ้นการปฏิบติัการรับส่งเวร
ใหส้ามารถปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
2) ควรตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนรับเวร 

 
10 (100.00) 
10 (100.00) 

 
0 
0 

 2. ขาด
สมาธิขณะ
รับเวร 

1) ไม่ตั้งใจฟัง 
 
2) สนใจส่ิงอ่ืน
มากกวา่การรับส่งเวร 

1) ควรมีความรับผิดชอบให้ความสนใจและให้
ความส าคญักบัการรับเวรให้มากข้ึน 
2) ควรมีการก ากบัดูแลและก าหนดแนวทางการรับส่ง
เวรเพื่อใหย้ดึถือปฏิบติั 

 
10 (100.00) 

 
10 (100.00) 

 
0 
 

0 
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ตารางท่ี 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ด้ำน
กระบวนกำร
รับส่งเวร 

1.ส่งเวรไม่
เป็นระบบ 
 
 
 
 

1) ไม่มีแบบฟอร์ม
บนัทึกรับส่งเวร 
 
2) ไม่มีแนวทาง/
รูปแบบ/ขั้นตอนท่ี
ชดัเจน 

1) ควรมีแบบฟอร์มบนัทึกการรับส่งเวรท่ีเป็นรูปแบบ
มาตรฐานสามารถรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม
และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
2) ควรมีคู่มือท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม รูปแบบ ขั้นตอนและ
แนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 
 

10 (100.00) 
 

10 (100.00) 

 
 

0 
 

0 

 2.ใชเ้วลา
ในการ
รับส่งเวร
นาน 

1) ส่งเวรเร่ืองอ่ืน/
ไม่ตรงประเด็น 

1) ควรมีคู่มือหรือแนวทางในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลใหย้ดึถือปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั 
2) ควรมีการก ากบัดูแลใหป้ฏิบติัตามแนวทางการรับส่ง
เวรเพื่อให้เน้ือหาของการรับส่งเวรตรงประเด็นปัญหา
ของผูป่้วย 

 
10 (100.00) 

 
 

10 (100.00) 

 
0 
 
 

0 
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ตารางท่ี 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน(ร้อยละ) 

ด้ำน 
ส่ิงแวดล้อม 

1. มี
ส่ิงรบกวน
ขณะรับส่ง
เวร 

1) ญาติมา
สอบถามอาการ
ของผูป่้วย 
2) มีรับใหม่/รับ
ยา้ย 
 
3) แพทยต์รวจ
เยีย่มอาการผูป่้วย 
1) เสียงโทรศพัท ์

1) มอบหมายสมาชิกทีมในการใหข้อ้มูลแก่ญาติผูป่้วย 
 
2) มอบหมายสมาชิกทีมปฏิบติัการพยาบาลกรณีมีรับ
ใหม่/รับยา้ยขณะรับส่งเวร 
3) มอบหมายสมาชิกในการตรวจเยีย่มอาการผูป่้วย
ร่วมกบัแพทย ์
1) มอบหมายสมาชิกทีมรับโทรศพัทก์รณีมีผูติ้ดต่อ 

10 (100.00) 
 
 

10 (100.00) 
 

10 (100.00) 
10 (100.00) 

0 
 
 

0 
 

0 
0 

 2. เสียงดงั
รบกวน
ขณะรับส่ง
เวร 

2) เสียงดงัจาก
ภายนอก 

2) ควรรับส่งเวรในบริเวณท่ีเป็นสัดส่วนไม่มีเสียงดงั
รบกวน 

10 (100.00) 
 

0 
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   เม่ือทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวิชาชีพได้ท าความเขา้ใจร่วมกันถึงประเด็น
ปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้การรับส่งเวรทางการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพและไดห้าแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันจึงมีมติร่วมกันในการจัดท าแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล รวมถึง
แบบฟอร์มบันทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ SBAR ของหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
  5.6 ขั้นการวางแผนการปรับปรุง  
   ในขั้นตอนน้ี หลงัจากท่ีได้มีมติร่วมกนัในการเลือกวิธีการในการแก้ไขปัญหาเพื่อ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยจดัท าคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลและมีการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบ SBAR เป็นแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล ส าหรับหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ทีมพฒันาคุณภาพไดว้างแผนและจดัท าคู่มือในการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลส าหรับหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยเน้ือหาในคู่มือดังกล่าวประกอบด้วย  
1) แนวคิดเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล 2) แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล และ 3) แบบฟอร์ม
และวธีิการบนัทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาล และไดน้ าคู่มือดงักล่าวไปให้ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครอบคลุม จากนั้นไดท้  าการแกไ้ขให้เหมาะสมก่อนน าไปใชน้อกจากน้ียงัได้
วางแผนขั้นตอนคือการน าไปสู่การปฏิบติัไดแ้ก่ 1) ช้ีแจงใหที้มพยาบาลวิชาชีพทราบ 2) มีการทดลอง
ใชแ้นวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (ระหวา่งวนัท่ี 17-28 พฤศจิกายน 2557) 
2) การน าแนวทางการรับส่งเวรไปใชเ้ป็นเวลา 2 สัปดาห์ (ระหวา่งวนัท่ี 1-16 ธนัวาคม 2557) 3) ประเมินผล 
และ 4) การน าไปผลการประเมินมาปรับปรุง  
  5.7 ขั้นการปฏิบติัตามแผน  
   ทีมพฒันาคุณภาพจดัประชุมร่วมกับทีมพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย โดยได้มีการ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัคู่มือในการรับส่งเวรทางการพยาบาล รวมถึงการ
ปฏิบติัการรับส่งเวรเป็นเวลา 2 สัปดาห์  โดยคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีจดัท าข้ึน จ านวน 5 
เล่ม เก็บไวบ้ริเวณเคาร์เตอร์รับส่งเวรทางการพยาบาล จ านวน 3 เล่ม ส าหรับทีมพฒันาคุณภาพ 1 เล่ม
และชั้นหนงัสือของหอผูป่้วยอายรุกรรม 1 เล่ม ส าหรับแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลจดัท า
เป็นรูปเล่มจ านวน 2 เล่มเพื่อใช้ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีมพยาบาลวิชาชีพในบทบาท
ของผูส่้งเวรและผูรั้บเวร 
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  5.8 ขั้นตรวจสอบการปฏิบติั  
   ทีมพฒันาคุณภาพ ท าการตรวจสอบคุณภาพการรับส่งเวร โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในขณะท่ีมีกิจกรรมการรับส่งเวรทางการพยาบาล ตามแบบสังเกตท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
จะถูกสังเกตโดยทีมพฒันาคุณภาพ 3 คร้ัง (เวรเช้า บ่าย ดึก) ดงันั้นทีมพยาบาลวิชาชีพ 8 คน จึงถูกสังเกต
รวมทั้งหมด 24 คร้ัง โดยสังเกต ระหวา่งวนัท่ี 1-16 ธนัวาคม 2557 ไดผ้ลการสังเกต ดงัตารางท่ี 3-2 

ตารางท่ี 3-2 
ผลการประเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ระยะท่ี 1 (n = 24) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

ส่วนที ่1 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีส่่งเวร    
1. ขั้นเตรียมกำรส่งเวร 

1.1 เตรียมส่งเวรก่อนการรับส่งเวรอยา่งนอ้ย 30-45 
นาที 

 
 

20 (83.33) 

 
 

4 (16.67) 

 
 

0 
1.2 ติดตามสอบถามงานจากสมาชิกทีม 22 (91.67) 2 (8.33) 0 
1.3 ทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยในคาร์เดกซ์ (kardex) 20 (83.33) 4 (16.67) 0 
1.4 สรุปบนัทึกทางการพยาบาล ใน nurse’s note 24 (100.00) 0 0 
1.5 บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวร  14 (58.33) 10 (41.67) 0 
1.6 เตรียมเอกสารเพื่อใชใ้นการส่งเวร 20 (83.33) 4 (16.67) 0 
1.7 พยาบาลผูส่้งเวร มอบหมายใหมี้ผู ้ รับผดิชอบ

ท างานแทนกรณีตอ้งใหก้ารพยาบาลเร่งด่วนและดูแล
บริเวณรับส่งเวรกรณีมีการประสานงานจากหน่วยงาน
อ่ืนหรือญาติสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ 

 
 
 

22 (91.67) 

 
 
 

0 

 
 
 

2 (8.33) 
1.8 พยาบาลผูส่้งเวร มอบหมายใหมี้ผู ้ รับผดิชอบ

ท างานแทนกรณีตอ้งใหก้ารพยาบาลเร่งด่วนและดูแล
บริเวณรับส่งเวร 

 
22 (91.67) 

 
0 

 
2 (8.33) 

  



 

46 

ตารางท่ี 3-2 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล 
ปฏิบติั ไม่

ปฏิบติั ครบถว้น ไม่ครบถว้น 
ขั้นที ่2  ขั้นกำรส่งเวร 

2.1 มีการส่งขอ้มูลทัว่ไป ตามแบบฟอร์มรายการ
บนัทึกประจ าวนัของหอผูป่้วย ถูกตอ้ง 

 
21 (87.50) 

 
3 (12.50) 

 
0 

2.2 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใชรู้ปแบบ 
SBAR ถูกตอ้ง 

 
14 (58.33) 

 
10 (41.67) 

 
0 

2.3 มีการรายงาน Situation : สถานการณ์  โดยระบุ
อาการปัจจุบนัของผูป่้วย การรักษาท่ีไดรั้บ ถูกตอ้ง 24(100.00) 0 0 

2.4 มีการรายงาน Background : ขอ้มูลภูมิหลงั ถูกตอ้ง 23 (95.84) 1 (4.16) 0 
2.5 มีการรายงาน Assessment : การประเมิน ถูกตอ้ง 22 (91.67) 2 (8.33) 0 
2.6 มีการรายงาน Recommendation : ขอ้เสนอแนะ 

ถูกตอ้ง 
 

16 (66.67) 
 

8 (33.33) 
 

0 
3. ขั้นหลังส่งเวร    

3.1 เก็บรวบรวมเอกสารใหเ้รียบร้อย 15 (62.50) 9 (37.50) 0 
3.2 เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้มูล

เพิ่มเติม 
 

24 (100.00) 
 

0 
 

0 
ส่วนที ่2 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีรั่บเวร 
1. ขั้นเตรียมกำรรับเวร 

1.1 เตรียมการรับเวรก่อนการรับส่งเวร อยา่งนอ้ย 10 นาที 

 
 

22 (91.67) 

 
 

2 (8.33) 

 
 

0 
1.2 ศึกษาอาการและการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ี

รับผดิชอบจากแฟ้มผูป่้วย 20 (83.33) 4 (16.67) 0 
1.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick Round) 

เพื่อใหเ้ห็นสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ก่อนรับเวร 11 (45.83) 8 (33.33) 5 (20.84) 
1.4 มีการซกัถามขอ้สงสัยจากพยาบาลหวัหนา้เวรท าการ 

ก่อนการรับเวร 21 (87.50) 3 (12.50) 0 
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ตารางท่ี 3-2 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

2. ขั้นกำรรับเวร  
2.1 รับฟังและจดบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 

วธีิการแกไ้ขและการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
 

23 (95.83) 
 

1 (4.17) 
 

0 
2.2 ซกัถาม ใหผู้ส่้งเวรทวนซ ้ า กรณีท่ีไม่ไดย้นิ 

หรือไดย้นิไม่ชดัเจน 24 (100.00) 0 0 
3. ขั้นหลังด ำเนินกำรรับเวร  

3.1 มีการซกัถามปัญหาหรือสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม
จากผูส่้งเวร 24 (100.00) 0 0 
 
   จากตารางท่ี 3-2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบติับทบาทของ 
ผูส่้งเวรไดค้รบถว้นมากกวา่ร้อยละ 80.00 ยกเวน้การบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติัครบถว้นร้อยละ 58.33 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใชรู้ปแบบ SBAR ปฏิบติั
ไดค้รบถ้วนร้อยละ 58.33 มีการรายงานขอ้เสนอแนะปฏิบติัไดค้รบถ้วนร้อยละ 66.67 และการเก็บ
รวบรวมเอกสารให้เรียบร้อยปฏิบติัได้ครบถ้วนร้อยละ 62.50 ส าหรับการปฏิบติับทบาทผูรั้บเวร
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบติัไดค้รบถว้นมากกวา่ร้อยละ 80.00 ยกเวน้การตรวจเยี่ยมผูป่้วย
ทุกรายอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้เห็นสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วยก่อนรับเวรปฏิบติัไดค้รบถว้นเพียงร้อยละ 
45.83  
  5.9 ขั้นการด าเนินการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  
   เม่ือการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชรู้ปแบบ SBAR ระยะท่ี 1 
ผา่นไป 2 สัปดาห์ทีมพฒันาคุณภาพ ไดมี้การประชุมกลุ่มเพื่อรวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะจากทั้ง
ทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวิชาชีพ โดยทีมพฒันาคุณภาพมีประเด็นปัญหาเก่ียวกบัแบบสังเกต
การปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงมีการท าความเขา้ใจร่วมกนัในประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาและเขา้ใจไม่ตรงกนัคือการมอบหมายให้มีผูรั้บผิดชอบท างานแทนกรณีท่ีตอ้งให้การพยาบาล
เร่งด่วน ซ่ึงเป็นบทบาทของผูส่้งเวรในขั้นเตรียมการส่งเวรทั้ งน้ีการมอบหมายอาจจะไม่เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแต่ไดน้ าเขา้ท่ีประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วยเพื่อใหที้มพยาบาลวชิาชีพเขา้ใจตรงกนัวา่
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กรณีท่ีหัวหน้าเวรก าลงัส่งเวร พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรเดียวกนัตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วยหรือรับ
ประสานงานจากหน่วยงานอ่ืนหรือกรณีญาติสอบถามขอ้มูล ส าหรับทีมพยาบาลวชิาชีพไดเ้สนอแนะ
เก่ียวกบัการปรับแบบฟอร์มการบนัทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาล เพิ่มขนาดช่อง และช่องการเขียน
ยอดผูป่้วยแต่ละเวร และยงัไม่เข้าใจการบันทึกในแต่ละช่องของ SBAR อย่างชัดเจน ทีมพฒันา
คุณภาพได้ท าการปรับแก้ แบบฟอร์มการรับส่งเวรและอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการบันทึกใน
แบบฟอร์มการรับส่งเวรโดยใช ้SBAR และแนะน าให้ทีมพยาบาลวิชาชีพศึกษาในคู่มือการรับส่งเวร
โดยละเอียดเพื่อจะไดน้ าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากนั้นจึงด าเนินการรับส่งเวรต่ออีก 2 สัปดาห์ ระหวา่ง
วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2557- 14 มกราคม 2558  ผลการปฏิบติัเป็นไปดงัตารางท่ี 3-3 

ตารางท่ี 3-3  
ผลการประเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ระยะท่ี 2 (n = 24) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

ส่วนที ่1 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีส่่งเวร 
1. ขั้นเตรียมกำรส่งเวร 

1.1 เตรียมส่งเวรก่อนการรับส่งเวรอยา่งนอ้ย 30-45 
นาที 

 
 

24 (100.00) 

 
 

0 

 
 

0 
1.2 ติดตามสอบถามงานจากสมาชิกทีม 24 (100.00) 0 0 
1.3 ทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยในคาร์เดกซ์ (kardex) 24 (100.00) 0 0 
1.4 สรุปบนัทึกทางการพยาบาล ใน nurse’s note 24 (100.00) 0 0 
1.5 บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวร  15 (62.50) 9 (37.50) 0 
1.6 เตรียมเอกสารเพื่อใชใ้นการส่งเวร 24 (100.00) 0 0 
1.7 พยาบาลผูส่้งเวร มอบหมายใหมี้ผู ้ รับผดิชอบ

ท างานแทนกรณีตอ้งใหก้ารพยาบาลเร่งด่วนและดูแล
บริเวณรับส่งเวรกรณีมีการประสานงานจากหน่วยงาน
อ่ืนหรือญาติสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ 

 
24 (100.00) 

 
0 

 
0 
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ตารางท่ี 3-3 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

ครบถว้น ไม่ครบถว้น 
ขั้นที ่2  ขั้นกำรส่งเวร 

2.1 มีการส่งขอ้มูลทัว่ไป ตามแบบฟอร์มรายการ
บนัทึกประจ าวนัของหอผูป่้วย ถูกตอ้ง 

 
24 (100.00) 

 
0 

 
0 

2.2 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใชรู้ปแบบ 
SBAR ถูกตอ้ง 18 (75.00) 6 (25.00) 0 

2.3 มีการรายงาน Situation : สถานการณ์  โดยระบุ
อาการปัจจุบนัของผูป่้วย การรักษาท่ีไดรั้บ ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 

2.4 มีการรายงาน Background : ขอ้มูลภูมิหลงั ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
2.5 มีการรายงาน Assessment : การประเมิน ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
2.6 มีการรายงาน Recommendation : ขอ้เสนอแนะ ถูกตอ้ง 20 (83.33) 4 (16.67) 0 

3.ขั้นหลังส่งเวร    
3.1 เก็บรวบรวมเอกสารใหเ้รียบร้อย 24 (100.00) 0 0 
3.2 เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้มูล

เพิ่มเติม 24 (100.00) 0 0 
ส่วนที ่2 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีรั่บเวร    
1. ขั้นเตรียมกำรรับเวร 

1.1 เตรียมการรับเวรก่อนการรับส่งเวร อยา่งนอ้ย 10 
นาที 24 (100.00) 0 0 

1.2 ศึกษาอาการและการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ี
รับผดิชอบจากแฟ้มผูป่้วย 21 (87.50) 3 (12.50) 0 

1.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick Round) 
เพื่อใหเ้ห็นสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ก่อนรับเวร 20 (83.33) 4 (16.67) 0 

1.4 มีการซกัถามขอ้สงสัยจากพยาบาลหวัหนา้เวรท าการ 
ก่อนการรับเวร 24 (100.00) 0 0 
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ตารางท่ี 3-3 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

2. ขั้นกำรรับเวร  
2.1 รับฟังและจดบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 

วธีิการแกไ้ขและการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
 

24 (100.00) 
 

0 
 

0 
2.2 ซกัถาม ใหผู้ส่้งเวรทวนซ ้ า กรณีท่ีไม่ไดย้นิ 

หรือไดย้นิไม่ชดัเจน 24 (100.00) 0 0 
3. ขั้นหลังกำรรับเวร     

3.1 มีการซกัถามปัญหาหรือสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม
จากผูส่้งเวร 24 (100.00) 0 0 
 
   จากตารางท่ี 3-3 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติับทบาทของผูส่้งเวรได้
ครบถว้นมากกวา่ร้อยละ 80.00 ยกเวน้การบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติัครบถว้นร้อยละ 62.50 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายโดยใชรู้ปแบบ SBAR ปฏิบติัไดค้รบถว้น
ร้อยละ 75.00 ส าหรับการปฏิบติับทบาทผูรั้บเวรพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบติัไดค้รบถว้น
มากกวา่ร้อยละ 80.00  
   ภายหลงัการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชรู้ปแบบ SBAR ระยะท่ี 2 
ผา่นไป 2 สัปดาห์ พบวา่ทีมพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้
รูปแบบ SBAR ในบทบาทผูส่้งเวรไดค้รบถว้นน้อยกว่าร้อยละ 80.00 คือการบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์ม
การรับส่งเวรทางการพยาบาล และการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใช้รูปแบบ SBAR เม่ือพบประเด็น
ปัญหาดงักล่าวทีมพฒันาคุณภาพไดมี้การประชุมร่วมกบัทีมพยาบาลวิชาชีพเพื่อท าความเขา้ใจร่วมกนั
และทีมพฒันาคุณภาพไดน้ าเสนอขอ้มูลท่ีพบจากการสังเกตเก่ียวกบัประเด็นท่ียงัปฏิบติัตามแนวทาง 
การรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบ SBAR ไม่ครบถว้น และไดมี้การปรับปรุงแบบฟอร์มการ
บนัทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ SBAR ในส่วนของการประเมินโดยมีการรวม
เป็นช่องเดียวเพื่อความสะดวกในการใช้แต่ยงัคงมีมาตรฐานเดียวกนัในการประเมินผูป่้วยเพื่อให้มี
ความเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละรายมากข้ึน โดยท่ีประชุมมีขอ้ตกลงร่วมกนัในการปฏิบติัตามแนว
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ทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ SBARให้ครบถว้น จากนั้นจึงด าเนินการรับส่งเวร
ต่ออีก 2 สัปดาห์ ระหวา่งวนัท่ี 3-14 มีนาคม 2558 ผลการปฏิบติัเป็นไปดงัตารางท่ี 3-4 

ตารางท่ี 3-4 
ผลการประเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ระยะท่ี 3 (n = 24) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

ส่วนที ่1 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีส่่งเวร 
1. ขั้นเตรียมกำรส่งเวร 

1.1 เตรียมส่งเวรก่อนการรับส่งเวรอยา่งนอ้ย 30-45 
นาที 

 
 

24 (100.00) 

 
 

0 

 
 

0 
1.2 ติดตามสอบถามงานจากสมาชิกทีม 24 (100.00) 0 0 
1.3 ทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยในคาร์เดกซ์ (kardex) 24 (100.00) 0 0 
1.4 สรุปบนัทึกทางการพยาบาล ใน nurse’s note 24 (100.00) 0 0 
1.5 บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล  24 (100.00) 0 0 
1.6 เตรียมเอกสารเพื่อใชใ้นการส่งเวร 24 (100.00) 0 0 
1.7 พยาบาลผูส่้งเวร มอบหมายใหมี้ผู ้ รับผดิชอบ

ท างานแทนกรณีตอ้งใหก้ารพยาบาลเร่งด่วน และดูแล
บริเวณรับส่งเวรกรณีมีการประสานงานจากหน่วยงาน
อ่ืนหรือญาติสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ 24 (100.00) 0 0 
ขั้นที ่2  ขั้นกำรส่งเวร    

2.1 มีการส่งขอ้มูลทัว่ไป ตามแบบฟอร์มรายการ
บนัทึกประจ าวนัของหอผูป่้วย ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 

2.2 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใชรู้ปแบบ 
SBAR ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
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ตารางท่ี 3-4 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล 
ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

ครบถว้น ไม่ครบถว้น 
2.3 มีการรายงาน Situation : สถานการณ์  โดยระบุ

อาการปัจจุบนัของผูป่้วย การรักษาท่ีไดรั้บ ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
2.4 มีการรายงาน Background : ขอ้มูลภูมิหลงั ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
2.5 มีการรายงาน Assessment : การประเมิน ถูกตอ้ง 24 (100.00) 0 0 
2.6 มีการรายงาน Recommendation : ขอ้เสนอแนะ 

ถูกตอ้ง 23 (95.83) 1 (4.17) 0 
3. ขั้นหลังส่งเวร    

3.1 เก็บรวบรวมเอกสารใหเ้รียบร้อย 24 (100.00) 0 0 
3.2 เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรไดซ้กัถามปัญหาหรือขอ้มูล

เพิ่มเติม 24 (100.00) 0 0 
ส่วนที ่2 แนวทำงส ำหรับผู้ที่ท ำหน้ำทีรั่บเวร    
1. ขั้นเตรียมกำรรับเวร    

1.1 เตรียมการรับเวรก่อนการรับส่งเวร อยา่งนอ้ย 10 นาที 24 (100.00) 0 0 
1.2 ศึกษาอาการและการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ี

รับผดิชอบจากแฟ้มผูป่้วย 24 (100.00) 0 0 
1.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick Round) 

เพื่อใหเ้ห็นสภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย ก่อนรับเวร 22 (91.67) 2 (8.33) 0 
1.4 มีการซกัถามขอ้สงสัยจากพยาบาลหวัหนา้เวรท าการ 

ก่อนการรับเวร 24 (100.00) 0 0 
2. ขั้นกำรรับเวร     

2.1 รับฟังและจดบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 
วธีิการแกไ้ขและการดูแลท่ีต่อเน่ือง 24 (100.00) 0 0 

2.2 ซกัถาม ใหผู้ส่้งเวรทวนซ ้ า กรณีท่ีไม่ไดย้นิ หรือได้
ยนิไม่ชดัเจน 24 (100.00) 0 0 
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ตารางท่ี 3-4 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 

จ านวน(ร้อยละ)ของการปฏิบติั 
ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
ครบถว้น ไม่ครบถว้น 

3. ขั้นหลังกำรรับเวร  
3.1 มีการซกัถามปัญหาหรือสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม

จากผูส่้งเวร 
 

24 (100.00) 
 

0 
 

0 
 

  ตารางท่ี 3-4 แสดงให้เห็นวา่พยาบาลวชิาชีพผูส่้งเวรมีการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล ไดค้รบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้การรับส่งเวรขอ้การรายงานขอ้เสนอแนะปฏิบติัได้
ครบถว้นร้อยละ 95.83 ส าหรับบทบาทของผูรั้บเวรปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ไดค้รบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้การตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็วเพื่อให้เห็นสภาพท่ีเป็นจริง
ของผูป่้วย ก่อนรับเวรปฏิบติัไดค้รบถว้นร้อยละ 91.67  
 6. การประเมินปัญหา อุปสรรคและความพึงพอใจในการพฒันาคุณภาพ ทีมพฒันาคุณภาพ
ประชุมร่วมกบัทีมพยาบาลวิชาชีพในวนัท่ี 17 มีนาคม 2558 ใช้เวลา 45 นาที เพื่อสอบถามถึงปัญหา 
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS-
PDCA) โดยใชแ้นวค าถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน  
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล มาวเิคราะห์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแนวค าถามในการประชุมกลุ่ม เพื่อคน้หาปัญหาและแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา วเิคราะห์เน้ือหาและจดัหมวดหมู่ 
 3. ขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีม
พยาบาลวชิาชีพ วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 4. ข้อมูลเก่ียวกับ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและความพึงพอใจเก่ียวกับกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล วเิคราะห์เน้ือหาและจดัหมวดหมู่ 

 


