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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เป็นหน่วยใหบ้ริการผูป่้วยหนกัทางศลัยกรรมหัวใจ 
ทรวงอก และหลอดเลือด การดูแลและสังเกตอาการอยา่งใกล้ชิดตลอดเวลา หรือใชเ้คร่ืองมือพิเศษ
ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยชีวติ รวมถึงอุปกรณ์ซ่ึงท างานทดแทนระบบอวยัวะต่างๆ เพือ่แกไ้ขภาวะคุกคาม
ชีวติ การเจบ็ป่วยเฉียบพลนั รวมถึงการก าเริบของโรคเร้ือรังต่างๆ ใหผู้ป่้วยปลอดภยั พน้ภาวะแทรกซอ้น
ที่ป้องกนัได ้โดยลกัษณะของผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นผูป่้วยในระยะวิกฤตที่มี
ความผดิปกติทางระบบหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก ไดแ้ก่ ก่อนผา่ตดัหวัใจและปอดที่มีภาวะหัวใจ 
หายใจและระบบไหลเวียนลม้เหลว หลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด หลงัผ่าตดัหัวใจแบบปิด ชนิดที่เป็นมา
ตั้งแต่ก าเนิด จนถึงเกิดตามมาภายหลงัทั้งเด็กและผูใ้หญ่ หลงัผ่าตดัที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มะเร็ง
หวัใจหลอดเลือดและทรวงอก หลงัผา่ตดัปอด อุบติัเหตุต่างๆที่มีผลต่อทรวงอกและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดหลงัท าหตัถการทางอายรุกรรม บทบาทพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ใน
การดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตมีหลกัส าคญั คือ ประเมิน เฝ้าระวงัอาการ อาการแสดงของผูป่้วยที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ใหไ้ดรั้บการแกไ้ขอยา่งรวดเร็ว วางแผน 
การดูแลร่วมกบัแพทย ์และ ทีมสหสาขาวชิาชีพ รวมทั้งวางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติในการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย รวมถึงการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 
กาญจนา สิมะจารึก, เพลินตา ศิริปการ, และ ชวนพศิ ท านอง, 2556) ดงันั้นการส่งต่อขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยระยะวกิฤตอยา่งต่อเน่ืองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวง
อกมีภาวะสญัญาณชีพเปล่ียนแปลงรวดเร็วและตลอดเวลา ตอ้งการความต่อเน่ืองของการเฝ้าระวงัและ
ติดตามดูแลทางการพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดรวมถึงขอ้มูลแผนการรักษาที่ถูกตอ้ง ครบถว้น  

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย โดยพยาบาล
วิชาชีพจากเวรหน่ึงสู่อีกเวรหน่ึง (Herceg, 2015) ทั้งน้ีวตัถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางพยาบาล 
เพื่อให้พยาบาลน าขอ้มูล มาใชใ้นการตดัสินใจดา้นคลินิก และวางแผนการดูแลร่วมกนั (Strople & 
Ottani, 2006) ผูส่้งเวรและผูรั้บเวรสามารถปรึกษา รับรู้ปัญหาร่วมกนั และสร้างความเขา้ใจในการน า
ขอ้มูลนั้นไปดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองต่อไป (กุลวรี รักษเ์รืองนาม, ประภา รัตตสัมพนัธ์, และ เกศรา 
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เสนงาม, 2553) การรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถติดตาม และตรวจสอบงานการพยาบาลที่ไดด้ าเนินการให้กบัผูป่้วยไป
แลว้ในช่วงเวลานั้นๆ รวมทั้งมอบหมายงานใหเ้วรต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม (สุภมาส สุภาวงค,์ 2556)  

 การรับส่งเวรทางการพยาบาลมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัต่อไปน้ี 1) ผูส่้งเวร คือพยาบาลวิชาชีพ
ผูร้ายงานขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบั ผลการปฏิบติัการดูแลในช่วงเวลาที่ตนไดรั้บมอบหมาย ใหก้บัพยาบาล
วิชาชีพที่มารับงานในผลัดเวรต่อไป (Gage, 2013) 2) ผูรั้บเวร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มารับเวร เพื่อ
รับทราบขอ้มูลการดูแลผูป่้วย จากพยาบาลผูดู้แลในเวรก่อนหน้า (O’Connell, Macdonald, & Kelly, 
2008)  3) ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัช่ือสกุล อาย ุประวติัเจ็บป่วยในอดีต ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั การแพ้
อาหารและยา (Gage, 2013)  เหตุผลที่ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Currie, 2002) ความเส่ียง
ต่างๆ โดยขอ้มูลตอ้งครบถว้น เรียงล าดบัความส าคญั (ศิรดา สงผดั , อมรวรรณ กวีภะทรนนท์, และ  
รติมา เรืองกลาง, 2556) 4) เวลาที่ใชใ้นการรับส่งเวร เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการรับส่งเวร ส่วน
ใหญ่จะอยูใ่นช่วงเวลา 41-60 นาที (Gage, 2013) 5) สถานที่ในการรับส่งเวร คือก าหนดสถานที่ ที่ไม่
รบกวนต่อการรับส่งเวร(Gage, 2013) ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล บางหน่วยรับส่งเวร
ที่หนา้เตียงผูป่้วย (O’Connell et al., 2008)  

 การรับส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การส่งเวรดว้ยวาจา แบบเผชิญหน้าตวัต่อตวั 
(Sexton et al., 2004) การบนัทึกเสียง (Sexton et al., 2004) การเขียนบนัทึกจากผูส่้งเวรให้ผูรั้บเวรอ่านเอง 
(Strople & Ottani, 2006) การส่งเวรขา้งเตียง (Sexton et al., 2004) รวมถึงการส่งเวรโดยใชค้อมพวิเตอร์ 
(Stople& Ottani, 2006) ซ่ึงรูปแบบการส่งเวรในหอผูป่้วยหนักที่นิยมมากที่สุดจะเป็นรูปแบบการส่งเวร
ดว้ยวาจา เพราะสามารถสอบถาม แลกเปล่ียน ปรึกษาหารือไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะวิกฤต
หลงัผ่าตดั (Manser & Foster, 2011) โดยพยาบาลมีการส่งเวรแบบตวัต่อตวั เผชิญหน้า  ส่งต่อขอ้มูล
ส าคญั เร่งด่วนที่ตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองอยา่งทนัทีทนัใด ขั้นตอนการรับส่งเวร แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
(Ekman & Segesten, 1995) ดงัน้ี 1) ขั้นตอนการเตรียม เป็นขั้นเตรียมขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยเร่ืองโรค 
เหตุผลการรักษา การดูแลรักษาที่ไดรั้บ ขอ้มูลที่ตอ้งเตรียมครบถว้น ถูกตอ้ง 2) ขั้นตอนระหวา่งส่งเวร 
มีการส่งต่อในเร่ืองการประเมินปัญหา ความเส่ียงหลังผ่าตดั ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ และให้การ
พยาบาลทนัที 3) ขั้นตอนหลงัส่งเวร เปิดโอกาสให้ผูรั้บเวรไดส้อบถาม การทบทวนขอ้มูลต่างๆ ให้
เกิดความเขา้ใจตรงกนั เพือ่ใหก้ารพยาบาลต่อเน่ืองไดดี้ที่สุด และผูป่้วยปลอดภยั  

 จากการศึกษาที่ผา่นมาพบว่า การรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น พบปัญหาดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
1) ผูส่้งเวรไดแ้ก่ ส่ือสารขอ้มูลไม่ชดัเจน (Ross, 2012) ซ ้ าซอ้น ขาดการส่งต่อขอ้มูลส าคญั (Riesenberg, 
Leitzsch, & Cunningha, 2010) ไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมขอ้มูลก่อนส่งเวร (จรรยา กาวเีมือง, 2558) การ
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ส่งขอ้มูลที่ส าคญัไม่ครบถว้น (จนัทร์จิรา หาญศิริมีชยั, 2558) เป็นตน้ 2) ผูรั้บเวร ไดแ้ก่ ขาดสมาธิใน
การรับฟัง บนัทึกขอ้มูลหรือจดบนัทึกไม่ครบถ้วน (Casey & Wallis, 2011) 3) ขอ้มูลผูป่้วย ได้แก่ 
ผูป่้วยมีขอ้มูลมากมาย ท าให้พยาบาลไม่ไดเ้รียงล าดบัความส าคญัให้เป็นระบบในการรับส่งเวร จึงใช้
เวลามาก (ศิรดา สงผดั และคณะ , 2556) 4) ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ มีกิจกรรมแทรกระหว่างส่งเวร เช่น 
แพทยม์าเยีย่มผูป่้วย การรับโทรศพัท ์(จนัทร์จิรา หาญศิริมีชยั , 2558) และขาดแบบฟอร์ม หรือคู่มือ
ส าหรับการรับส่งเวรท าให้ไม่มีแนวทางในการรับส่งเวรที่ชัดเจน (อรทยั หล้านามวงค์, 2558) ซ่ึง
ปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผลใหก้ารรับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ 

 การรับส่งเวรที่ไม่มีประสิทธิภาพนั้น ท าให้เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนั ขอ้มูลในการดูแลรักษา
เกิดความคลาดเคล่ือน ไม่ต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัการพยาบาลบกพร่อง เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พงึประสงค ์และผูป่้วยไดรั้บการดูแลที่ไม่ปลอดภยั (Welsh, Flanagan, & Ebright, 2010) การแกไ้ข
ไม่ทนัเวลา และท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในที่สุด (Wilson, 2007) ตวัอย่างเช่นอุบติัการณ์ของเหตุการณ์ 
ไม่พงึประสงคถึ์งร้อยละ 70 พบสาเหตุเกิดจากความลม้เหลวของการส่งเวร ไม่มีรูปแบบการส่ือสารที่
ชดัเจน จึงไดข้อ้มูลที่ไม่ครอบคลุม และไม่ตรงประเด็น เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนั (Sexton et al., 2004) 
ท าใหก้ารดูแลรักษาขาดความต่อเน่ือง นอกจากน้ีการส่งต่อขอ้มูลที่ไม่มีรูปแบบและวธีิการที่ชดัเจน ยงั
มีผลต่อการวินิจฉัยผูป่้วยที่ล่าชา้ เกิดความผิดพลาดในการท ากิจกรรม ท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (Wacogne & Diwakar, 2010) จากการศึกษาโดย องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization  [WHO], 2007) พบว่าการรับส่งเวรที่มีการส่ือสารผิดพลาด 
น าสู่การการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยคณะกรรมการ the Joint Commission in the United 
States of America ระหว่างปี 1995 และ 2006 รายงานว่า 1 ประเด็นที่พบบ่อยของบริษทัประกนัใน
อเมริกา ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารที่ผิดพลาด มีผลท าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาที่ผิดพลาด 2 
อุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์จ  านวน 25,000 - 30,000 เหตุการณ์ ในประเทศออสเตรเลีย พบร้อยละ 11 
เหตุจากประเด็นการส่งเวรผิดพลาด น าสู่การพกิารถาวรของผูป่้วย  จากการศึกษาในประเทศไทย พบ
อุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร ดงัน้ี กิจกรรมการพยาบาลไม่ไดท้  าตามแผนการรักษา (จนัทร์จิรา 
หาญศิริมีชยั, 2558) ผูป่้วยไดรั้บการรักษาล่าชา้ (พมิประพรรณ สถาพรพฒัน์, 2553) 

 ในการรับส่งเวรใหมี้ประสิทธิภาพนั้น มีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล ช่วยใน
การรับส่งเวรที่แตกต่างกัน เช่น การรับส่งเวรแบบ APIE (Assessment, Planning, Implementation, 
Evaluation) (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2553) การรับส่งเวรแบบ HANDOFF (Hello,  Assessment, Necessary patient 
information,  Danger or risks, Occurrence, Future recommendation, Seek questions) (Yeh & DeName, 
2009) การรับส่งเวรแบบ Five Ps (patient, plan, purpose, problem , precaution) (Currie, 2002) การ
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รับส่งเวรแบบ 4 Ps (Purpose, Picture, Plan, และ Part) (Hansten, 2003) และการรับส่งเวรแบบ SBAR 
ประกอบด้วย S: Situation สถานการณ์, B: Background ขอ้มูลภูมิหลงั, A: Assessment การประเมิน 
และ R: Recommendation ขอ้เสนอแนะในการรายงานแพทย ์ (WHO, 2007) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารระหวา่งทีมพยาบาลที่ร่วมกนัดูแลผูป่้วยไดท้นัท่วงทีและต่อเน่ือง แมว้า่เคร่ืองมือการรับส่งเวร
มีหลากหลาย แต่ SBAR เป็นเคร่ืองมือส่ือสารที่นิยมน ามาใช ้โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2007) 
ได้ระบุเคร่ืองมือในการรับส่งเวรแบบ SBAR เป็นกรอบมาตรฐานในการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วย
ระหว่างทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ช่วยเพิ่มมาตรฐานการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และปลอดภยั (Boaro, Tancott, Baker, Velji, & Andreoli, 2010) ครอบคลุมประเด็นหลักของผูป่้วย 
ตั้งแต่ ช่ือ สกุล อาย ุการวินิจฉัยโรค การผ่าตดั ขอ้มูลประวติัการรักษา และความเจ็บป่วยที่ไดรั้บ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ปัญหาที่ส าคญั กิจกรรมการดูแลรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ เป็นรูปแบบที่ง่าย 
ทีมการดูแลผูป่้วยเขา้ใจง่าย (White & Hall, 2008)  

 ในการพฒันาการรับส่งเวรทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพนั้น จะตอ้งค านึงถึงคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยปลอดภยั คุณภาพ หมายถึง ลกัษณะที่ดีเด่นของส่ิงใด ๆ ประสิทธิภาพดี เป็นที่ตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ และเง่ือนไขราคาเหมาะสม และเป็นส่ิงที่สงัคมคาดหวงัเม่ือเขา้มารับบริการระบบสุขภาพ 
แนวคิดในการพฒันาคุณภาพมี 3 ลกัษณะไดแ้ก่ การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance: QA), กระบวนการ
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) และการสร้างนวัตกรรม 
(Innovation) (เฉลิมพล สุคนธพลู, 2560) กระบวนการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลถูก
น ามาใช้อย่างแพร่หลาย คือ กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS 
PDCA)  มีดงัน้ี 1) คน้หากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ 3) ท าความ
เขา้ใจกระบวนการ 4) ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการ
ที่ตอ้งการปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง  7) น าแผนสู่การปฏิบติั 8) ตรวจสอบการปฏิบตัิ  และ  
9) ยืนย ันการด า เนินการและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (Deming, 1993, as cited in McLaughlin & 
Kaluzny, 1999) 

 กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของ เดมม่ิง (Deming, 
1993) ซ่ึงประกอบดว้ย 9 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) คน้หากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ (find a process to improve) 
2) สร้างทีมงานที่ รู้กระบวนการ(organize a team that knows the process) 3) ท าความเข้าใจกระบวนการ 
(clarify current knowledge of the process) 4) ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 
(understand causes of process variation) 5) เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง (select the process 
improvement) 6) วางแผนการปรับปรุง (plan the improvement) 7) น าแผนสู่การปฏิบติั (do the improvement) 
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8) ตรวจสอบการปฏิบตัิ (check the results) และ 9) ยนืยนัการการด าเนินการและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
(act to hold the gain and continue improvement) (Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 
1999) ซ่ึงแนวคิด FOCUS-PDCA ถูกนิยมน ามาใช้เน่ืองจากเป็นการแก้ปัญหาในเชิงบวก มุ่งเน้น
กระบวนการ มีส่วนร่วม และเพือ่เกิดวฒันธรรมคุณภาพภายในองคก์รอยา่งย ัง่ยนื  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาที่น าแนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
FOCUS-PDCA และ เคร่ืองมือส่ือสารแบบ SBAR ดังต่อไปน้ี ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อการพฒันาการรับส่งเวรแบบ SBAR 
เน่ืองจากมีรูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกนั ไม่พบอุบติัการณ์ที่
ผูป่้วยเส่ียง สามารถติดตามและให้การพยาบาลผูป่้วยไดค้รอบคลุม (กฤษณา สิงห์ทองวรรณ , 2558) 
ในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง พบวา่คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ภายหลงัการ
พฒันาคุณภาพ ทีมปฏิบติัการรับส่งเวรปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล (จนัทร์จิรา  
หาญศิริมีชัย, 2558) และในหอผูป่้วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า
พยาบาลมีความพงึพอใจต่อการรับส่งเวรที่มีระบบ มีรูปแบบเป็นแนวทางเดียวกนั ท าใหดู้แลผูป่้วยได้
ครอบคลุม ไม่เกิดขอ้ผดิพลาดและมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น (มนนพรัฐ อุเทน, 2558) หอ
ผูป่้วยจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง พบวา่ พยาบาลปฏิบติัรับส่งเวรไดถู้กตอ้งครบถว้น มีแบบฟอร์มบนัทึก
และคู่มือที่มีรายละเอียดการรายงานเป็นแนวทางเดียวกนั  ไม่เกิดอุบติัการณ์จากการรับส่งเวร และทีม
พึงพอใจ (อรทยั หลา้นามวงค์, 2558) สรุปการน าแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-
PDCA และ เคร่ืองมือส่ือสารแบบ SBAR เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผูป่้วย คือ พยาบาลส่งเวรได้ถูกตอ้ง 
ครบถว้น ผลลพัธท์ี่ดีต่อบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความพงึพอใจเน่ืองจากมีคู่มือที่เป็นแนวทางเดียวกนั 
และไม่เกิดอุบติัการณ์ผดิพลาด ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  

 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลมหาราชตั้งแต่ พ.ศ.
2525 สงักดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 1,063 เตียง ใหบ้ริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคทุกสาขาวชิาแพทยใ์นระดบัตติยภูมิ  มีวสิยัทศัน์ โรงพยาบาลคุณธรรม น าสู่บริการที่เป็น
เลิศ พนัธกิจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ให้บริการสาธารณสุขครบทุกด้าน ให้การรักษา
บริการไดทุ้กระดับ ร่วมผลิตและพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อสุขภาพของประชาชน ค่านิยม 
คุณภาพ คุณธรรม มีส่วนร่วม เข็มมุ่งเพื่อพฒันาคุณภาพบริการ ผูป่้วยวิกฤติปลอดภยั เช่ือมต่อฉับไว 
ไดข้อ้ก าหนด (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2558) กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาล
พุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก มีวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และเข็มมุ่ง ในการเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม น าสู่
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บริการที่เป็นเลิศ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจึงมีเป้าหมายตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ระบบการ
บริหารจดัการขอ้มูล นโยบายการรับส่งเวรของกลุ่มการพยาบาล  

 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก มีเป้าหมายดูแล
ผูป่้วยในระยะวกิฤตทางศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก ใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกนัได ้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ทุกเพศ ทุกวยั (หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก, 
2559) ลกัษณะหอผูป่้วยเป็นหอผูป่้วยหนกั มีเตียงผูป่้วยจ านวน 8 เตียง มีการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ส่งงานกลางรวม โดยผูส่้งเวรเป็น Incharge  ส่งเวรบริเวณทา้ยเตียงผูป่้วย 
ขอ้มูลที่ส่งประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ การมอบหมายงานและหน้าที่พิเศษ ยอดผูป่้วยประจ าวนั ประเภท
ผูป่้วย การจองเตียง การ OK ของอุปกรณ์การแพทยส์ าคญั และ งานส าคญัที่ตอ้งด าเนินการต่อ 2) การ
รับเวรผูป่้วยแต่ละเตียง ผูส่้งเวรจะใชโ้ฟลชาร์ต (flow chart ) ร่วมกบัคาร์เท็กซ์ (Kardex) ส่งประเด็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย การรักษาที่ไดรั้บ ผลการดูแลรักษาในเวร จนถึงประเด็นการดูแลต่อเน่ืองที่
ส าคญั ผูรั้บเวร เป็นพยาบาลวิชาชีพเวรถัดไป ใชส้มุดรับเวรประจ าเตียง รับส่งเวรบริเวณทา้ยเตียง
ผูป่้วย  

 จากข้อมูลอุบัติการณ์ที่เกิดจากความผิดพลาดของการรับส่งเวรในปี พ.ศ. 2555- 2559 พบ
อุบติัการณ์การไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด จากการสงัเกตการรับส่งเวรการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ระหว่างวนัที่ 16 มกราคม 2560 ถึง 30 มกราคม 2560 พบ
ปัญหาการรับส่งเวรแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่งงานกลางรวม และส่งเวรผูป่้วยแต่ละเตียง โดยในส่วน
ส่งงานกลางรวม พบว่า 1) ดา้นผูส่้งเวร บางคนไม่เตรียมขอ้มูลก่อนส่งเวร 2) ดา้นผูรั้บเวรบางคนไม่
พร้อมรับเวร เป็นตน้ ส่วนปัญหาของการรับเวรผูป่้วยแต่ละเตียง พบวา่ 1) ผูส่้งเวรบางคนไม่เตรียมตวั
ก่อนส่งเวรในเร่ือง Background ของผูป่้วย การไม่สรุปเน้ือหาตามล าดับความส าคญัของปัญหา 2) 
ผูรั้บเวรบางคนไม่มีการจดบนัทึก หรือจดลงเศษกระดาษ 3) สถานที่ เช่น พื้นที่ที่จะส่งเวรบริเวณทา้ย
เตียงไม่ว่าง มีแพทยม์าเยีย่มอาการผูป่้วยขณะรับส่งเวร เป็นตน้ ซ่ึงท าให้พบอุบติัการณ์ในเร่ือง ความ
ผดิพลาดทางยา การเกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วย  

 จากสถานการณ์ และอุบติัการณ์ ที่เก่ียวขอ้งกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซ่ึงหอผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางการรับส่งเวรที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
ประกอบกบันโยบายการรับส่งเวรของกลุ่มการพยาบาลที่มีการสนับสนุนให้ใช้รูปแบบการส่ือสาร 
SBAR มาใชใ้นการรับส่งเวร ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ตามแนวคิดของเดมม่ิง 
(Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ร่วมกับเคร่ืองมือการส่ือสารแบบ SBAR 
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ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ทั้งน้ีเพื่อให้เกิด
คุณภาพทางการพยาบาล และการดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวดัพษิณุโลก 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. คุณภาพการรับส่งเวร ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช 
จงัหวดัพษิณุโลกหลงัพฒันาเป็นอยา่งไร  

 2. ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคต
ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวดัพษิณุโลกเป็นอยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 กำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง การส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย โดยพยาบาล
วชิาชีพจากเวรหน่ึงสู่อีกเวรหน่ึง ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช จงัหวดัพษิณุโลก เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองและปลอดภยั 

 คุณภำพกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง การรับส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลกได้อยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้นไดม้ากกวา่ร้อยละ 80  โดยประเมินจากแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่ง
เวรที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพสร้างขึ้น อุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรลดลง โดยประเมินจาก
แบบบนัทึกอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรที่ที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพสร้างขึ้น และบุคลากร
ในทีมมีความพึงพอใจต่อการพฒันาการรับส่งเวรมากกว่าร้อยละ 80 โดยประเมินจากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพ
สร้างขึ้น 

 กำรพัฒนำคุณภำพรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล หมายถึง การปรับปรุงการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลของหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
โดยใชก้ระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS- PDCA 9 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) คน้หากระบวนการ
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ปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ 3) ท าความเขา้ใจกระบวนการ 4) ท าความเขา้ใจ
สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง 6) วางแผนการ
ปรับปรุง  7) น าแผนสู่การปฏิบติั 8) ตรวจสอบการปฏิบตัิ  และ 9) ยนืยนัการด าเนินการและปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง (Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ร่วมกับการส่ือสารแบบ 
SBAR ซ่ึงใหข้อ้มูล 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) รายงานสถานการณ์ 2) ใหข้อ้มูลภูมิหลงั 3) รายงานขอ้มูลจาก
การประเมินผูป่้วย และ 4) ใหข้อ้เสนอแนะ (Leonard, Graham, & Bonacum, 2004) 

 


