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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (development study) เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ระหว่างเดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 8 เดือน ผูศ้ึกษาไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษา
ตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาดงัน้ี  

 ส่วนที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
 ส่วนที่ 2 คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะและความพึงพอใจที่เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล 
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ส่วนที่  1 ลักษณะทั่วไปของประชากร 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
ดงัตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยอำยรุกรรม โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ จ ำแนก
ตำม เพศ อำย ุระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยและประสบกำรณ์กำรอบรมเก่ียวกับ
กำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล (n=8) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

อาย ุ(ปี) (X̅= 41.63, SD = 8.50, Range = 28-55) 
ต  ่ากวา่ 30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย (ปี) (X̅= 4.63, SD = 3.74, 
Range = 1-10 ) 

ต  ่ากวา่ 3  ปี 
3 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
เคย 
ไม่เคย 

 
7 
1 
 
1 
2 
3 
2 
 
5 
3 
 
 
4 
4 
 
1 
7 

 
87.50 
12.50 

 
12.50 
25.00 
37.50 
25.00 

 
62.50 
37.50 

 
 

50.00 
50.00 

 
12.50 
87.50 
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 ตารางที่ 4-1 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.50  เพศชายร้อยละ 12.50 ช่วงอายุ 41-50 ปีร้อยละ 37.50 จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 62.50 ระดบัปริญญาโทร้อยละ 37.50 มีระยะเวลาปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม ต ่ากว่าและสูงกว่า 3 ปีร้อยละ 50.00 เท่ากนั พยาบาลวิชาชีพไม่เคยมีประสบการณ์
การอบรมเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาลร้อยละ 87.50 

ส่วนที่  2 คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 การด าเนินการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่  มีการสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีมพยาบาล
วิชาชีพแบบมีส่วนร่วม ทั้งหมด 3 ระยะ คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยอายรุก
รรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ภายหลงัการพฒันาคุณภาพ แสดงดงัตารางที่ 4-2 

ตารางที่ 4-2 
เปรียบเทียบคุณภำพกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำลของหอผู้ป่วยอำยรุกรรม โรงพยำบำลประสำท
เชียงใหม่ จ ำแนกตำมกระบวนกำรพฒันำคุณภำพ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=24)  

ขอ้รายการ 
จ านวน (ร้อยละ) ของการปฏิบตัิตามแนวทาง 
การรับส่งเวรทางการพยาบาลไดค้รบถว้น 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

ส่วนที่ 1 แนวทางส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ส่งเวร 
1. ขั้นเตรียมการส่งเวร 

1.1 เตรียมส่งเวรก่อนการรับส่งเวรอยา่งนอ้ย 30-
45 นาที 

 
 

20 (83.33) 

 
 

24 (100.00) 

 
 

24 (100.00) 
1.2 ติดตามสอบถามงานจากสมาชิกทมี 22 (91.67) 24 (100.00) 24 (100.00) 
1.3 ทบทวนขอ้มูลของผูป่้วยในคาร์เดกซ์ 

(kardex) 
20 (83.33) 24 (100.00) 24 (100.00) 

1.4 สรุปบนัทึกทางการพยาบาล ใน nurse’s note 24 (100.00) 24 (100.00) 24 (100.00) 
1.5 บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล  14 (58.33) 15 (62.50) 24 (100.00) 
1.6 เตรียมเอกสารเพือ่ใชใ้นการส่งเวร 20 (83.33) 24 (100.00) 24 (100.00) 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 
จ านวน (ร้อยละ) ของการปฏิบตัิตามแนวทาง 
การรับส่งเวรทางการพยาบาลไดค้รบถว้น 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

1.7 พยาบาลผูส่้งเวร มอบหมายใหมี้ผู ้
รับผดิชอบท างานแทนกรณีตอ้งใหก้ารพยาบาล
เร่งด่วน และดูแลบริเวณรับส่งเวรกรณีมีการ
ประสานงานจากหน่วยงานอ่ืนหรือญาติสอบถาม
ขอ้มูล เป็นตน้ 

 
22 (91.67) 

 
24 (100.00) 

 
24 (100.00) 

ขั้นที่ 2  ขั้นการส่งเวร 
2.1 มีการส่งขอ้มูลทัว่ไป ตามแบบฟอร์มรายการ

บนัทึกประจ าวนัของหอผูป่้วย ถูกตอ้ง  
 

21 (87.50) 
 

24 (100.00) 
 

24 (100.00) 
2.2 มีการส่งขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยใชรู้ปแบบ 

SBAR ถูกตอ้ง 14 (58.33) 18 (75.00) 24 (100.00) 
2.3 มีการรายงาน Situation : สถานการณ์  โดยระบุ

อาการปัจจุบนัของผูป่้วย การรักษาที่ไดรั้บ ถูกตอ้ง 24 (100.00) 24 (100.00) 24 (100.00) 
2.4 มีการรายงาน Background : ขอ้มูลภูมิหลงั

ถูกตอ้ง 
23 (95.84) 24 (100.00) 24 (100.00) 

2.5 มีการรายงาน Assessment : การประเมิน ถูกตอ้ง 22 (91.67) 24 (100.00) 24 (100.00) 
2.6 มีการรายงาน ขอ้เสนอแนะ ถูกตอ้ง 16 (66.67) 20 (83.33) 23 (95.83) 
3. ขั้นหลังส่งเวร    
3.1 เก็บรวบรวมเอกสารให้เรียบร้อย 15 (62.50) 24 (100.00) 24 (100.00) 
3.2 เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรไดซ้กัถามปัญหาหรือ

ขอ้มูลเพิม่เติม 
24 (100.00) 24 (100.00) 24 (100.00) 

ส่วนที่ 2 แนวทางส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่รับเวร    
1. ขั้นเตรียมการรับเวร 

1.1 เตรียมการรับเวรก่อนการรับส่งเวร อยา่งนอ้ย 
10 นาที 

22 (91.67) 24 (100.00) 24 (100.00) 

1.2 ศึกษาอาการและการรักษาพยาบาลของผูป่้วยที่
รับผดิชอบจากแฟ้มผูป่้วย 

20 (83.33) 21 (87.50) 24 (100.00) 
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 

ขอ้รายการ 
จ านวน (ร้อยละ) ของการปฏิบตัิตามแนวทาง 
การรับส่งเวรทางการพยาบาลไดค้รบถว้น 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

1.3 ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick 
Round) เพือ่ใหเ้ห็นสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วย ก่อนรับ
เวร 

11 (45.83) 20 (83.33) 22 (91.67) 

1.4 มีการซกัถามขอ้สงสยัจากพยาบาลหวัหนา้เวร
ท าการ ก่อนการรับเวร 
2. ขั้นการรับเวร  

21 (87.50) 24 (100.00) 24 (100.00) 

2.1 รับฟังและจดบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย 
วธีิการแกไ้ขและการดูแลที่ต่อเน่ือง 

 
23 (95.83) 

 
24 (100.00) 

 
24 (100.00) 

2.2 ซกัถาม ใหผู้ส่้งเวรทวนซ ้ า กรณีที่ไม่ไดย้นิ 
หรือไดย้นิไม่ชดัเจน 24 (100.00) 24 (100.00) 24 (100.00) 
3. ขั้นหลังการรับเวร  

3.1 มีการซกัถามปัญหาหรือสอบถามขอ้มูล
เพิม่เติมจากผูส่้งเวร 

 
24 (100.00) 

 
24 (100.00) 

 
24 (100.00) 

 

 จากตารางที่ 4-2  แสดงให้เห็นคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ภายหลงัการพฒันาคุณภาพทั้ง 3 ระยะพบว่า ในบทบาทของผูส่้งเวรมี
การปฏิบตัิครบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้การรายงานขอ้เสนอ แนะปฏิบตัิไดค้รบถว้นร้อยละ 95.83 
ส่วนในบทบาทของผูรั้บเวรมีการปฏิบตัิครบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่ง
รวดเร็วเพือ่ใหเ้ห็นสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วยก่อนรับเวรปฏิบติัไดค้รบถว้นร้อยละ 91.67 
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ส่วนที่  3 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและความพึงพอใจที่เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการสัมภาษณ์ทีมพยาบาล จ านวน 8 คน ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ
และความพงึพอใจต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ดงัน้ี 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 1. ขาดความตระหนักในการส่งเวรเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ  ในขั้นตอนการส่งเวร การที่ผูส่้งเวร
มีการรายงานขอ้เสนอแนะไดไ้ม่ครบถว้น เน่ืองจากทีมพยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบติังานเวรเชา้ เวรบ่าย
หรือเวรดึกต่อเน่ืองกันหลายวนัประกอบกับผูป่้วยส่วนใหญ่นอนรักษาตวัเป็นเวลานานเพราะเป็น
ผูป่้วยอายรุกรรมประสาทที่มีลกัษณะเร้ือรัง ตอ้งการการพกัฟ้ืนและฟ้ืนฟูร่างกายระยะยาว เช่น การท า
กายภาพบ าบัดเป็นตน้ ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการเปล่ียนแปลงจากเดิมมากนัก ซ่ึงทีมพยาบาล
วชิาชีพรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยเป็นอยา่งดีแลว้ จึงไม่เห็นความส าคญัในการที่จะตอ้งส่งเวรเก่ียวกบั
ขอ้เสนอแนะ  ดงัที่พยาบาลผูป้ฏิบติัการรับส่งเวรกล่าววา่ 

“ผูป่้วยเราส่วนมากจะเป็น case เดิมๆ ก็เลยไม่ตอ้งส่งเวรกนัเยอะ” 

“ขึ้นเวรต่อกนัหลายๆวนั จ  าผูป่้วยไดห้มดแลว้” 

  ขอ้เสนอแนะ  
  1) ควรมีการส่งข้อมูลการเสนอแนะ เฉพาะกรณีผู ้ป่วยใหม่หรือผู ้ป่วยที่ มีอาการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ถา้เป็น case เดิม เราไม่ตอ้งส่งขอ้เสนอแนะก็ได”้ 

“ในผูป่้วยเดิม ส่งเวรขอ้เสนอแนะเฉพาะที่มีการเปล่ียนแปลงก็ได”้ 

  2) กรณีพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บเวรยงัไม่ทราบขอ้มูล ควรส่งขอ้มูลผูป่้วยให้ครบถ้วนตาม
แนวทางการรับส่งเวรโดยใชรู้ปแบบ SBAR ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ถึงแมจ้ะเป็นผูป่้วย case เดิม แต่ถา้ผูรั้บเวรยงัไม่ทราบขอ้มูลก็ตอ้งส่งเวรใหค้รบถว้น” 

“บางคร้ังพยาบาลผูรั้บเวรหยดุไปหลายวนั พึ่งมาท างานวนัแรกตอ้งส่งเวรกนัใหค้รบถว้น” 
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 2. ขาดความตระหนักในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย  แม้ว่าในบทบาทของผูรั้บเวร จะตอ้งมีการ
ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick Round) เพือ่ให้เห็นสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วยก่อน
รับเวร แต่มีการปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้นเน่ืองจากทีมพยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบติังานต่อเน่ืองกนัหลาย
วนัและผูป่้วยส่วนมากเป็นผูป่้วยรายเดิมท าให้รับทราบปัญหาของผูป่้วยเป็นอยา่งดี  จึงไม่เห็นความ
จ าเป็นในการไปตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยก่อนการรับเวร ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“พอดีเขา้เวรต่อกนัหลายวนัแลว้ จ  าผูป่้วยไดแ้ลว้” 

“ผูป่้วย case เดิม ไม่ค่อยมีอาการเปล่ียนแปลง” 

  ขอ้เสนอแนะ  
  1) ควรมีการตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้เห็นสภาพที่เป็นจริงของ
ผูป่้วยทุกราย ก่อนรับเวรทุกคร้ัง ตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบ SBAR 
ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ถึงแม้ว่าจะเป็นผูป่้วย case เดิมก็ตอ้งตรวจเยี่ยมก่อนรับเวรทุกคร้ัง อย่างน้อยก็ได้ทักทาย
ผูป่้วยหรือญาติ” 

“การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเกิดขึ้นไดเ้สมอ ดงันั้นการเยีย่มตรวจผูป่้วยอยา่งรวดเร็วก่อนรับ
เวร จะท าใหเ้รามัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยไม่มีปัญหาอะไรเพิม่เติมไปจากเดิม” 

“แนวทางน้ีพวกเราตอ้งปฏิบติัตาม เพราะจะท าใหเ้ราไม่ประมาทและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย” 

 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ SBAR 
 1. การรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มี
รูปแบบที่ชัดเจน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึน้ ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ดีมากเลย ใช ้SBAR เป็นรูปธรรมในการรับส่งเวร ท าใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้น” 

“แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลและแบบฟอร์มการบนัทึกการรับส่งเวรดว้ยรูปแบบ 
SBAR ใชง่้าย ไดข้อ้มูลจากการส่งเวรครบ” 

“มีความครอบคลุมของขอ้มูลก่อนรับส่งเวร ดีมาก” 

“แบบฟอร์มการบนัทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาล สะดวกรวดเร็วดี น าไปใชไ้ดง่้าย” 
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 2. ไม่พบอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล  ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ตั้งแต่ ward เราใชแ้นวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR ยงัไม่มีปัญหา
อะไร ไม่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์ะไรเลย”  

“ช่วงน้ีไม่พบอุบติัการณ์อะไรใน ward เรา” 

 3. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม  ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“สามารถรวบรวมประเด็นปัญหาของผูป่้วยได้ครอบคลุมท าให้สามารถให้การพยาบาลแก่
ผูป่้วยไดค้รอบคลุม และส่งเวรใหเ้วรถดัไปไดค้รบถว้นมากขึ้น” 

“เด๋ียวน้ีไม่มีที่วา่ลืมเจาะเลือดผูป่้วยก่อนม้ืออาหารแลว้” 

 4. มีหลักฐานในการประเมินและติดตามการรับส่งเวรทางการพยาบาล กรณีที่ต้องการ
ตรวจสอบขอ้มูลการรับส่งเวรทางการพยาบาลยอ้นหลงั  ดงัที่พยาบาลในกลุ่มกล่าววา่ 

“ถา้หากลืมวา่ส่งเวรเร่ืองน้ีหรือไม่ ก็สามารถมาเปิดดูขอ้มูลยอ้นหลงัได”้ 

“แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR ใชเ้ป็นหลกัฐานไดเ้ป็นอยา่งดี
วา่เราไดส่้งต่อขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยไดค้รบถว้นแลว้” 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย 
อายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกัส   
พดีีซีเอ (FOCUS-PDCA) การอภิปรายผลแยกตามค าถามการศึกษา ดงัน้ี 

 1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ภายหลงัการพฒันาคุณภาพในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
  ผลการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ SBAR ของหอผูป่้วย    
อายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า ในบทบาทของผูส่้งเวร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ครบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้การรายงานขอ้เสนอแนะปฏิบติัไดค้รบถว้นร้อยละ 95.83 ส่วนบทบาท
ของผูรั้บเวร พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิครบถว้นร้อยละ 100.00 ยกเวน้การตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกรายอยา่ง
รวดเร็วเพือ่ใหเ้ห็นสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วยก่อนรับเวรปฏิบติัไดค้รบถว้นร้อยละ 91.67   
  การที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบติัการรับส่งเวรครบถว้นร้อยละ 100.00 ภายหลงั
การพฒันาคุณภาพทั้ง 3 ระยะอาจเน่ืองมาจากเหตุผลหลายประการ คือ ประการที่ 1 ในการศึกษาคร้ังน้ี 
มีการพฒันาคุณภาพโดยการหมุนวงจรพดีีซีเอรวม 3 รอบ โดยแต่ละรอบจะเร่ิมจากการวางแผนพฒันา  
การปฏิบตัิตามแผนที่วางไว ้การตรวจสอบผลลพัธ์  และด าเนินการปรับปรุง และเม่ือมีการหมุนรอบ
ต่อไปจะมีการน าเอาปัญหาที่พบไปวางแผนใหม่เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้นจนกระทัง่ปัญหาส้ินสุดหรือเกิด
ผลลพัธท์ี่ดี ดงัที ่ศุภชยั อาชีวระงบัโรค (2547) กล่าวไวว้่า กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
พีดีซีเอ (PDCA) ใชเ้พื่อปรับปรุงงานอยา่งต่อเน่ือง ทุกคร้ังที่วงจรหมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งให้
หมุนในรอบต่อไป ซ่ึงวธีิการใหม่ๆที่ท  าใหเ้กิดการปรับปรุงก็จะถูกจดัท าเป็นมาตรฐานการท างาน  
 เหตุผลประการที่ 2 การพฒันาคุณภาพคร้ังน้ีเป็นการพฒันาคุณภาพโดยให้พยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมมีส่วนร่วมในการระดมสมองในทุกขั้นตอนตั้งแต่ การพจิารณากระบวนการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลที่ด าเนินอยูใ่นปัจจุบนัของหอผูป่้วยอายรุกรรม การวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของการ
รับส่งเวร การร่วมแสดงความคิดเห็นในการเลือกแนวทางที่ มีความเป็นไปได้มากที่สุดในการ
แกปั้ญหา และเม่ือการด าเนินการผ่านไปในทุกระยะไดมี้การระดมสมองเพื่อรวบรวมขอ้คิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพทุกคนน ามาปรับปรุงแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล ให้
เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยอายรุกรรมและสะดวกในการน าไปใช ้การที่ทีมพยาบาลวิชาชีพ ได้
แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเตม็ที่ ท  าให้ไดข้อ้มูลที่สามารถน าไปพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) และ เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน 
(2549) ไดก้ล่าวไวว้่าการระดมสมอง เป็นเคร่ืองมือคุณภาพที่ส าคญัในกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
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เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่มีแบบแผน ที่ใชเ้พื่อรวบรวมความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจ านวนมาก
ในเวลาอนัรวดเร็วเป็นวิธีการที่ดีในการกระตุน้ความคิดสร้างสรรคแ์ละเกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
มากที่สุด เพือ่ใหไ้ดจ้  านวนความคิดเห็น  
 เหตุผลประการที่ 3 การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรคร้ังน้ีมีการน ารูปแบบ SBAR มาใช้เป็น
แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบ SBAR น้ีมีความครอบคลุมขอ้มูลที่จ  าเป็นในการ
รับส่งเวรของผูป่้วยอายรุกรรมประสาท คือการรายงานขอ้มูลส าคญัที่เป็นปัญหาหลกัๆของผูป่้วย การ
รายงานอาการที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย การรายงานผลการประเมินอาการของผูป่้วย และการ
รายงานขอ้เสนอแนะหรือความต้องการเช่นแผนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เป็นตน้ นอกจากน้ี
รูปแบบ SBAR สามารถประยกุตใ์ชไ้ดง่้ายไม่ซับซอ้น รวมทั้งเป็นการรายงานขอ้มูลที่จ  าเป็นและตรง
กับสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วยมากที่สุด ดังที่ เรโอนาร์ด และคณะ (Leonard et al., 2004) ระบุว่า  
SBAR เป็นรูปแบบในการส่ือสารระหว่างสมาชิกของทีมผูใ้ห้บริการ เป็นการรายงานขอ้มูลที่จ  าเป็น
ตรงกบัสภาพที่เป็นจริงที่สุดของผูป่้วย โดยใชก้ารเขียนและการบอกเล่าดว้ยวาจาให้เกิดความถูกตอ้ง
ชดัเจน ตรงประเด็น เช่นเดียวกบั สโชดเดอร์ (Schroeder, 2011) ที่น า SBAR เป็นกรอบในการส่ือสาร
ขอ้มูลของทีมสุขภาพและพบวา่สามารถลดความเส่ียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละเป็นการสร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยัใหเ้กิดขึ้นกบัผูป่้วยดว้ย 
 2. ปัญหา อุปสรรค ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
  ปัญหาและอุปสรรคของการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เม่ือด าเนินการพฒันาคุณภาพเสร็จส้ิน ใน
บทบาทของผูส่้งเวร  คือ ขาดความตระหนักในการส่งเวรเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ ซ่ึงท าใหผู้ส่้งเวรมีการ
รายงานขอ้เสนอแนะไดไ้ม่ครบถว้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากทีมพยาบาลวชิาชีพมีการปฏิบตัิงานเวรเชา้ เวร
บ่ายหรือเวรดึกต่อเน่ืองกนัหลายวนัประกอบกบัผูป่้วยส่วนใหญ่นอนรักษาตวัเป็นเวลานานเพราะเป็น
ผูป่้วยอายรุกรรมประสาทที่มีลักษณะเร้ือรัง ตอ้งการการพกัฟ้ืนและฟ้ืนฟูร่างกายระยะยาว เช่น การท า
กายภาพบ าบดัเป็นตน้ และส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการเปล่ียนแปลงจากเดิมมากนัก ซ่ึงทีมพยาบาล
วชิาชีพรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยเป็นอยา่งดีแลว้ จึงไม่เห็นความส าคญัในการที่จะตอ้งส่งเวรเก่ียวกบั
ขอ้เสนอแนะ ส่วนในบทบาทของผูรั้บเวร ยงัพบปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการขาดความตระหนักใน
การตรวจเยีย่มผูป่้วย ซ่ึงแมว้่าพยาบาลจะตอ้งมีการตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยทุกรายอยา่งรวดเร็ว (Quick 
Round) เพื่อให้เห็นสภาพที่เป็นจริงของผูป่้วยก่อนรับเวร แต่มีการปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้นอาจเน่ืองจาก
ทีมพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติังานต่อเน่ืองกันหลายวนัและผูป่้วยส่วนมากเป็นผูป่้วยรายเดิมท าให้
รับทราบปัญหาของผูป่้วยเป็นอยา่งดี จึงไม่เห็นความจ าเป็นในการไปตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยก่อนการ
รับเวร ซ่ึงในการแกปั้ญหาดงักล่าว ทีมพฒันาคุณภาพและทีมพยาบาลวชิาชีพไดท้  าขอ้ตกลงร่วมกนัใน



 

65 
 

การปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลให้ครบถว้นและต่อเน่ืองเพื่อให้การรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากที่สุด ซ่ึงการมี
ส่วนร่วมมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการปฏิบติังานเพราะจะช่วยใหผู้มี้ส่วนร่วมเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ
ยนิยอมปฏิบตัิตามรวมถึงตกลงยอมรับไดอ้ยา่งสมคัรใจในการด าเนินการแกปั้ญหา (วนัชยั วฒันศพัท,์ 
2553)                                                                                                                      
  การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี  
พบวา่ภายหลงัการพฒันาคุณภาพพยาบาลวชิาชีพมีความพงึพอใจในการพฒันาคุณภาพโดยระบุว่าท า
ให้การรับส่งเวรทางการพยาบาลมีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลที่ครอบคลุม  ไม่เกิดขอ้ผิดพลาดโดยในระหว่างที่ท  าการพฒันาคุณภาพการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลไม่พบอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์กิดขึ้นกบัผูป่้วยที่มีสาเหตุมา
จากการรับส่งเวรทางการ และสามารถตรวจสอบขอ้มูลการรับส่งเวรยอ้นหลงัไดท้  าให้มีหลกัฐานใน
การประเมินและติดตามการรับส่งเวรทางการพยาบาล  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการพฒันาคร้ังน้ีมีการ
พฒันาแนวทางการรับส่งเวรที่ผูส่้งเวรและผูรั้บเวรสามารถใชเ้ป็นแนวทางการการด าเนินการรับส่งเวร  
รวมทั้ งการพัฒนาแบบฟอร์มการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR ที่ท  าให้ส่งข้อมูลของผูป่้วยได้อย่าง
ครอบคลุม ในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมประพรรณ สถาพรพฒัน์ (2553)ที่
พบว่า ภายหลังการพฒันารูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต
ศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเน่ืองจาก
รูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช ้สามารถเขา้ใจได้
ง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 

 


