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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาแนวทางการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลใน
หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยผูศึ้กษาได้ท  าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
ดงัต่อไปน้ี 

 1. การบริการพยาบาลหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
  1.1 บทบาทของพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.2 ความส าคญัของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.3 วตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.4 รูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.5 องคป์ระกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.6 ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  2.7 เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 3. แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  3.1 ความหมายของคุณภาพ 
  3.2 ดชันีช้ีวดัคุณภาพ 
  3.3 ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  3.4 กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  3.5 เคร่ืองมือในการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 4. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA และ เคร่ืองมือส่ือสารแบบ SBAR 
 5. สถานการณ์การรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก    
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 
 6. กรอบแนวคิดวจิยั 
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การบริการพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

 การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต เป็นการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเจ็บป่วยคุกคามกบัชีวิต ตอ้งการไดรั้บ
ความช่วยเหลือ และแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที จากบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความรู้ ความช านาญ มีทกัษะ
ในการประเมินปัญหา วนิิจฉยัโรค พร้อมทั้งใหแ้กไ้ข รักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคญั ในการดูแลผูป่้วยระยะวิกฤต จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ สาเหตุและการรักษาผูป่้วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิต การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด การ
ประคบัประคอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตสงัคม (วจิิตรา กุมสุมภ ์และคณะ, 2560) การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยในระบบต่างๆ การควบคุมการติดเช้ือ การจดัการความปวด และภาวะโภชนาการในระยะ
วกิฤต การน าเทคโนโลยขีั้นสูงมาใช ้รวมถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยวกิฤต (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ 
และคณะ, 2556)  

 โดยลักษณะของผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นผูป่้วยในระยะวิกฤตที่มีความ
ผิดปกติทางระบบหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด ได้แก่ ก่อนผ่าตดัหัวใจและปอดที่มีภาวะหัวใจ 
หายใจและระบบไหลเวียนลม้เหลว หลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด หลงัผ่าตดัหัวใจแบบปิด ชนิดที่เป็นมา
ตั้งแต่ก าเนิด จนถึงเกิดตามมาภายหลงัทั้งเด็กและผูใ้หญ่ หลงัผ่าตดัที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มะเร็ง
หวัใจหลอดเลือดและทรวงอก หลงัผา่ตดัปอด อุบติัเหตุต่างๆที่มีผลต่อทรวงอกและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดหลังท าหัตถการทางอายุรกรรม โดยมีกลไกหลักที่ส าคญัของการขาดเลือดจนเกิด Myocardial 
Infarction เป็น 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัของการไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดโคโรนารี (Blood Flow)  
2) ปัจจยัของความสามารถในการขนส่งออกซิเจน (Competency of O2 Transport) 3) ปัจจยัดา้นความ
ตอ้งการออกซิเจนของหัวใจ (Cardiac O2 Demad) (ธ ารง จิรจริยาเวช, 2550) การรักษาโรคหัวใจมีหลาย
วิธี ไดแ้ก่ 1) การรักษาที่รักษาดว้ยยา 2) การใส่ลูกโป่งขยายหลอดเลือดหรือใส่ขดลวด (Percutaneous 
Coronary Intervention หรือ PCI) ในต าแหน่งเส้นเลือดที่ตีบหรืออุดตนัการใชว้สัดุคลา้ยสปริงเขา้ไป
บริเวณที่ตีบเพื่อให้ผนังเส้นเลือดขยายออกไปแลว้ตีบเขา้มาอีก 3) การใส่เคร่ืองพยงุการท างานของ
หัวใจ เพิ่มปริมาณเลือดเขา้หัวใจ คือ Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) (จรัญ สายะสถิตย ,์ 2560)  
4) การผา่ตดั การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีวตัถุประสงคเ์พือ่ลดการเจบ็หนา้อกจากการเปิด
เส้นเลือดที่ตีบให้มีเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ อตัราตาย จากการเสียชีวติกะทนัหัน (จรัญ สายะสถิตย,์ 
2560) 
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บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

 การผ่าตดัหัวใจและทรวงอก เป็นการผ่าตดัที่กระท าต่ออวยัวะส าคญัของร่างกาย ซ่ึงพยาบาล
ตอ้งมีการดูแล และสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา มีการใช้เคร่ืองมือพิเศษตลอดจนอุปกรณ์
ช่วยชีวติ รวมถึงอุปกรณ์ซ่ึงท างานทดแทนระบบอวยัวะต่างๆ เพือ่แกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ การเจบ็ป่วย
เฉียบพลนั รวมถึงการก าเริบของโรคเร้ือรังต่างๆ ให้ผูป่้วยปลอดภยั พน้ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได ้
โดยพยาบาลตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั และมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตดั 
(สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556) บทบาทของพยาบาล ไดแ้ก่   

 1. ให้การพยาบาลผูป่้วยหลงัท าหัตถการหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ในระยะหลงัผ่าตดั
ทันที (Intermediate postoperative) ได้แก่ Open heart surgery ทุกราย ผู ้ป่วย Aortic aneurysm และ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทรวงอก และอวยัวะในช่องอกทุกราย  

 2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดที่อยูใ่นภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉิน ซ่ึงตอ้งการติดตามอาการและการดูแลอยา่งใกลชิ้ด หรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือพเิศษ จดัระบบบริการ
ให้มีการปฏิบติังานร่วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบ Patient Care Team (PCT) เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบริการที่ต่อเน่ืองและมีคุณภาพ  

 3. ร่วมศึกษา วิจยั และเป็นพี่เล้ียงในการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
หรือตอ้งการฝึกใชเ้คร่ืองมือพเิศษต่างๆ  

 นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีบทบาทหลกัที่ส าคญัในการดูแลผูป่้วยดงักล่าว เน่ืองจากการผา่ตดัหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นหัตถการที่กระท าต่อหัวใจโดยตรง หลงัผ่าตดัผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ตอ้ง
ไดรั้บการเผา้ระวงัและดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองตลอดเวลา พยาบาล จ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
โรค การผ่าตดัที่ไดรั้บ การดูแล การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ซ่ึงมกัพบภาวะเลือดบีบตวั
ออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง (Low cardiac output) สงัเกตไดจ้ากจ านวนปัสสาวะที่ลดลง อุณหภูมิ แขน
ขาและล าตวัที่เยน็กว่าปกติ คล าชีพจรไดเ้บา เฝ้าระวงัค่าความดนัโลหิตที่ผิดปกติ สาเหตุของ Low 
cardiac output จาก (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556)   

 1. ภาวะเลือดไหลเวียนน้อย จากการให้เลือดหลังผ่าตดัไม่เพียงพอ ภาวะหลอดเลือดหดตวั
(Peripheral vasoconstriction) มากไป มีภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด (Major bleeding) พบได้
ประมาณ 3-5%  โดยมีปัจจยัเสริมจากผลของการใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียม (เกศศิริ วงษค์งค า และ 
อรชุมา นากรณ์, 2559) โดยประเมินสญัญาณชีพ ความดนัโลหิต เป็นตน้ 
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 2. ภาวะหวัใจถูกกดเบียด (Cardiac tamponade) เกิดจากเลือดในช่องรอบหวัใจ และในmediastinum 
ออกมาตามสายยางมีการระบายเลือดไม่ดี เลือดจึงเขา้หวัใจไม่ดี 

 3. เลือดออกมากผิดปกติ (Major bleeding) โดยมีปริมาณเลือดออกในช่วงเวลาต่างๆ มีแนว
ปฏิบติั ดงัน้ี (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556) 

   เลือดออก 400 มล.ใน 1 ชัว่โมง ตอ้งเตรียมประสานทีมห้องผ่าตดั ในการน าผูป่้วยเขา้หอ้ง
ผ่าตดั เพื่อหยดุเลือดอยา่งเร่งด่วน หรือตอ้งผ่าตดัเปิดหัวใจขา้งเตียงในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจ
และทรวงอกทนัทีเพือ่ลดความดนัเลือดและลดการกดเบียดในช่องอก 

    เลือดออกชัว่โมงละ 200 มล.ติดต่อกนั 2 ชัว่โมง ตอ้งมีการให้เลือดและส่วนประกอบของ
เลือด และประเมินค่าความดนัในหลอดเลือดด า (Central venous pressure: CVP) อาจตอ้งไดรั้บเลือด
และส่วนประกอบของเ ลือด เ ช่น  การให้ เกล็ดเ ลือด Fresh frozen plasma หรือทดแทนด้วย
ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง หรือยา Protamine เพือ่แกฤ้ทธ์ิยา Heparin (ยาละลายล่ิมเลือด)  

  เลือดออกมากกว่าชัว่โมงละ 100 มล.ติดต่อกนั 4 ชัว่โมง ตอ้งเจาะเลือดตรวจค่าภาวะการ
เกิดล่ิมเลือด (Coagulogram) แลว้แกไ้ขดว้ยการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด  

 4. กลา้มเน้ือหัวใจท างานไม่ปกติ จากสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ พยาธิสภาพของกลา้มเน้ือหัวใจจาก
ภาวะโปแตสเซียมต ่า เป็นตน้ (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556) 

 5. ความไม่สมดุลของสารน ้ าอิเลคโตรไลท ์ที่พบบ่อย คือ ภาวะโปแตสเซียมต ่า(Hypokalemia) 
ค่าโปแตสเซียม < 4- 4.5 mEq/L จากไดรั้บยาขบัปัสสาวะ สารน ้ า (Hemodilution) จดัการโดยรายงาน
แพทยด่์วน และใหโ้ปแตสเซียมตามแผนการรักษาบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้-ออก 

 6. จงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556) 

บทบาทพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 

 บทบาทพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในระยะวกิฤต แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตดัที่มีภาวะแทรกซ้อนวิกฤต ระยะหลงัผ่าตดัทนัทีที่มาถึงหอผูป่้วยหนกั และ ระยะฟ้ืนฟู และ
เตรียมความพร้อมในการยา้ยออก หรือกลบับา้น 

 1. ระยะก่อนผา่ตดัที่มีภาวะแทรกซอ้นวกิฤต โดยระบบหวัใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่ไดรั้บ
ผลกระทบจากภาวะวกิฤต มาจากระบบอ่ืนๆ เน่ืองจากระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นอวยัวะส าคญัมี
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หนา้ที่หลกัในการขนส่งออกซิเจน สารอาหารต่างๆ  ขนถ่ายของเสียและน าพาสารส าคญั เช่น ฮอร์โมน 
ไปยงัอวยัวะทัว่ร่างกาย เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิตและสมดุล (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และ ชวนพิศ ท านอง, 
2556) ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัติดตามอาการและขอ้มูลต่างๆ ที่สะทอ้นภาวะเส่ียง หรือมี
อันตราย โดยแบ่งกลุ่มไวต่้างๆ กัน เช่นกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลนั ภาวะปอดบวมน ้ า ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤตและภาวะช๊อค
จากหวัใจ เป็นตน้ (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และคณะ, 2556) 

 2. ระยะหลงัผ่าตดัทนัทีที่มาถึงหอผูป่้วยหนกั เป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ความผิดปกติในการท าหนา้ที่ของหวัใจและระบบต่างๆ ผิดปกติ ในระยะน้ีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัและ
คน้หาภาวะผดิปกติอยา่งใกลชิ้ด (เกศศิริ วงษค์งค า และ อรชุมา นากรณ์, 2559) 

  1) การสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพต่างๆ ได้แก่ รูม่านตาและระดับความรู้สึกตัว 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ให้ดูลกัษณะคล่ืนไฟฟ้า ความดนัโลหิต สังเกตผ่าน Arterial line วดัระดบัความดนั
หลอดเลือดด า ช่วยบอกการท างานของหัวใจซีกขวา อุณหภูมิ โดยวดัทุก 15 นาที จ  านวน 4 คร้ัง 30 
นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และ ชวนพศิ ท านอง, 2556) 

  2) ห่มผา้เพื่อรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยูใ่นระดบั 36.5-37.5 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกนั
ภาวะ Hypothermia คืออุณหภูมิต ่ากวา่ 32 องศาเซลเซียส  

  3) การส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ ได้แก่ Arterial blood gas CBC BUN Cr 
electrolyte INR PT PTT (เกศศิริ วงษค์งค า และ อรชุมา นากรณ์, 2559) 

  4) การตรวจเช็คท่อระบาย มีหลายท่อระบาย ได้แก่ Pericardial drain Substernal drain 
Pleural drain Vac drain เป็นตน้ โดยพยาบาลตอ้งตรวจเช็คระบบให้เป็นระบบปิด จดัวางขวดให้อยูใ่น
ต าแหน่ง สายไม่หกัพบังอ สงัเกตสีและบนัทึกจ านวนเลือดที่ออก ส่งตรวจฟิลมเ์อกซเรย ์

  5) ยาต่างๆ ควรมีการตรวจเช็คใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา ประกอบดว้ย 
   - ยาขยายหลอดเลือด ได้แก่กลุ่มไนโตรกลีเซอรีน กลุ่มยาต้านฤทธ์ิแคลเซียม 
ตรวจเช็คจ านวนการใชย้า ปรับเพิม่/ลด รักษาระดบัความดนัโลหิต ค่าซีสโตรลิค ไม่เกิน 140 มิลลิปรอท 
   - ยาเพิ่มความดนัโลหิต ไดแ้ก่ยากลุ่ม Inotropic drug Vasopressor ตรวจเช็คจ านวน
การใชย้า ปรับเพิม่/ลด รักษาระดบัความดนัโลหิต ใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่แพทยก์ าหนด 
   - ยาปฏิชีวนะ  เร่ิมใหท้นัทีหลงัผา่ตดั สงัเกตอาการแพย้าหลงัใหย้า 
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  6) จดัปฐมนิเทศแรกรับกบัญาติ ระเบียบเวลาเยีย่ม อธิบายการผา่ตดั อาการ แผนการรักษา 
ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายกลบับา้น เพือ่ใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวิกฤตและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ป้องกนัได ้โดยเฉพาะในระยะวิกฤต ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจ และทรวงอก และกลบับา้น
ได ้โดยมีคุณภาพชีวติที่ดีต่อไป (มาตรฐานการพยาบาล, 2555) 

 3. ระยะฟ้ืนฟู และเตรียมความพร้อมในการยา้ยออก หรือกลบับา้น  
  เม่ือผูป่้วยผ่าตดัเสร็จ เขา้สู่ระยะของการฟ้ืนตวั หมายถึง ความสามารถในการท าหน้าที่
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ปรับเขา้สู่สภาวะปกติ หรือท าหน้าที่ได้ดีที่สุดตามสภาพของร่างกาย เน้น
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ควบคุมปัจจยัเส่ียง การดูแลแผล และออกก าลงักายหลงัผา่ตดั การมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว (เกศศิริ วงษค์งค า และ อรชุมา นากรณ์, 2559) 

 โดยสรุปการดูแลผูป่้วยหนักทางศลัยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ในระยะวิกฤตซ่ึงมี
อาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา รักษาพยาบาลใกลชิ้ด แผนการรักษาต่างๆ พยาบาลมีการท างานเป็น
ผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมง ดังนั้นการส่ือสารขอ้มูลส าคญัของขอ้มูลผูป่้วยจากเวรหน่ึงไปยงัเวรถดัไป  
ที่เรียกว่า การรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแล
ต่อเน่ือง ผูป่้วยปลอดภยั ทีมสุขภาพพงึพอใจ และไม่เกิดอุบติัการณ์จากการรับส่งเวร 

แนวคดิเกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการใหค้วามหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในภาษาองักฤษ
ใชท้ั้งค  าวา่ Handover และ Handoffs ดงัต่อไปน้ี 

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่ือสารทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและทีม
พยาบาลที่มารวมกนัระหว่างช่วงผลดัเวร โดยพยาบาลหัวหน้าทีมของเวรปัจจุบนัเป็นผูส่้งเวร และ
พยาบาลหวัหนา้ทีมของเวรถดัไปเป็นผูรั้บเวร การรับส่งเวรถือเป็นการปฏิบติัการพยาบาลที่ส าคญัและ
จ าเป็นตอ้งท า เพื่อถ่ายทอดปัญหา อาการ ความตอ้งการ ตลอดจนเร่ืองราวต่างๆ ของผูป่้วยจากเวร
ปัจจุบนัสู่เวรถดัไป หรือก่อนการยา้ยผูป่้วย (Philpin, 2006) 

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งต่อความรับผิดชอบและการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
ส าหรับผูป่้วยหรือกลุ่มผูป่้วย บุคคลอ่ืน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ (Bhabra, Mackeith, Monteiro, & 
Pothier, 2007)  
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 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลจากเวรหน่ึง
เป็นผูส่้งเวร ส่งต่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพของทีมเวรถดัไป (Hill & Nyce, 2010) 

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึงวิธีหน่ึงที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพเวรถดัไปสามารถน า
ขอ้มูลไปแกปั้ญหาตามความตอ้งการใหผู้ป่้วยเป็นรายบุคคลได ้และเป็นการพฒันาคุณภาพการบริการ
การพยาบาลเชิงคุณภาพใหเ้จริญกา้วหนา้อยา่งสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในระดบัสากล (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ,์ 2551) 

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยส่ือสารขอ้มูลจาก
พยาบาลวชิาชีพผูดู้แลจากเวรหน่ึงไปยงัพยาบาลวชิาชีพเวรต่อไป (Herceg, 2015) 

 โดยสรุปความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพ
ของผูป่้วย โดยพยาบาลวิชาชีพจากเวรหน่ึงสู่อีกเวรหน่ึง ในช่วงระหวา่งผลดัเปล่ียนเวร ประกอบดว้ย
ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย และพยาบาลเวรถดัไปน าไปวางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยปลอดภยั ตลอดจนสมัพนัธภาพที่ดีกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  

วัตถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาในเร่ืองวตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ดงัต่อไปน้ี  

 1. เพือ่สนบัสนุนการท างานของพยาบาล ในการใชข้อ้มูลผูป่้วย มาวางแผนการดูแลร่วมกนัให้
มีประสิทธิภาพ (Strople & Ottani, 2006) แสดงถึงคุณภาพการพยาบาล (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม , 
2553) การรับส่งเวรที่ผดิพลาดจะท าใหผู้ป่้วยไม่ปลอดภยั (ศิรดา สงผดั และคณะ, 2556; Griffin, 2010)  

 2. เพื่อให้พยาบาลเวรต่อไปรับทราบข้อมูลผูป่้วยครบถ้วน ถูกต้อง ผูป่้วยได้รับการดูแล
เหมาะสม ภายใตร้ะยะเวลาสั้น กระชบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมพยาบาลพึงพอใจ (เสาวลกัษณ์  
จิรธรรมคุณ, 2552) 

 3. เพือ่ผูส่้งเวรและผูรั้บเวรมีการปรึกษา และรับรู้ปัญหาร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาและสร้าง
ความเขา้ใจในการน าขอ้มูลนั้นไปดูแลต่อเน่ืองต่อไป (กุลวรี รักษเ์รืองนาม และคณะ, 2553) ส่งเสริม
ให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยเพิ่มขึ้น (Renz, Boltz, Wagner,  
Capezuti, & Lawrence, 2013) 
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 สรุปวตัถุประสงคก์ารรับส่งเวรคือ เพือ่ทราบขอ้มูลปัญหา ขอ้วนิิจฉยั การดูแลรักษาโดยการส่ง
ต่อขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลให้กับพยาบาลเวรต่อไป น าไปวางแผนการพยาบาล ต่อเน่ือง 
ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยปลอดภยั เป็นการแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ และน าขอ้มูลไปดูแลต่อเน่ืองได ้การรับส่งเวรที่ผดิพลาดจะท าใหผู้ป่้วยไม่ปลอดภยั 

รูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีผูก้ล่าวถึงรูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีดงัต่อไปน้ี 

 1. การส่งเวรดว้ยวาจา (Verbal handover) เป็นการส่ือสารโดยการพดู ลกัษณะเป็นแบบผูส่้งต่อ
ขอ้มูลเผชิญหน้า มีการสบตาระหว่างผูส่้งเวรและผูรั้บเวร สามารถซักถามขอ้สงสัยในขณะรับส่งเวร
ได้ (Sexton et al., 2004) ขอ้ดีของการส่งเวรด้วยวาจาคือการได้รับขอ้มูลโดยตรง สามารถซักถาม 
แสดงความคิดเห็นปรึกษาหารือร่วมกนัในทีมและน าไปวางแผนให้การพยาบาลต่อไปได้ (Sexton  
et al., 2004) ขณะที่ อีแวน และคณะ (Evans et al., 2010) พบวา่ขอ้เสียของการส่งเวรดว้ยวาจา พบวา่ผู ้
ส่งเวรจะมีความระมดัระวงัตวัในการเผชิญหนา้ใหเ้หมาะสม ท าใหเ้สียความมัน่ใจบางอยา่ง 

 2. การส่งเวรโดยการบนัทึกเสียง (Tape recorded handover) เป็นการบนัทึกเสียงการส่งเวร
ของพยาบาลวชิาชีพผูส่้งเวรก่อนที่พยาบาลวิชาชีพผูรั้บเวรจะมารับเวร โดยการเปิดขณะผูรั้บเวรมารับ
เวรใหฟั้งเสียงผูส่้งเวร ผูส่้งเวรสามารถท ากิจกรรมอ่ืนที่ยงัท  าคา้งอยู ่ยงัไม่เสร็จ ขอ้ดีคือสามารถเปิดฟัง
ทบทวนส่ิงที่ลืม ไดห้ลายคร้ัง หรือแกไ้ขเพิ่มเติมในส่ิงที่ลืมส่งเวร (Sexton et al., 2004) แต่ขอ้เสียคือ 
ผูรั้บเวรไม่สามารถสอบถามขอ้มูลเม่ือผูส่้งเวรออกเวรแลว้ (Sexton et al., 2004) 

 3. การส่งเวรโดยการเขียนบนัทึก (Written handover) เป็นการส่งเวรดว้ยวธีิบนัทึกขอ้มูลประเด็น
ปัญหาการดูแลลงในรายงานไวใ้ห้ผูม้ารับเวรอ่านบนัทึกเอง เป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว ขอ้ดีในการส่ง
เวรดว้ยวิธีน้ีคือมีหลกัฐานการดูแลผูป่้วยอยา่งมีลายลกัษณ์อกัษร ทบทวนได ้หากมีการออกแบบการ
บนัทึกขอ้มูลที่ดี มีขอ้ตกลงร่วมกนัก็จะเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง (Strople & Ottani, 
2006) ขอ้เสียของรูปแบบน้ีคือ ผูรั้บเวรไม่มีโอกาสซกัถามขอ้มูลเพิม่เติม (Sexton et al., 2004) 

 4. การส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วย (Bedside handover) เป็นรูปแบบการส่งเวรที่ผูส่้งเวรส่งขอ้มูล
บริเวณข้างเตียงผูป่้วย และให้ทีมที่มารับช่วงดูแลต่อรับฟัง โดยใช้การส่งเวรแบบวาจาร่วมด้วย 
รูปแบบน้ีมีขอ้ดีคือสามารถซกัถาม ส ารวจประเด็นขอ้สงสยัต่างๆ เก่ียวกบัผูป่้วย มีโอกาสส ารวจสภาพ
ต่างๆ ของผูป่้วย สามารถสร้างปฏิสมัพนัธท์ี่ดีระหวา่งทีมพยาบาล ผูป่้วยและญาติผูดู้แล (Sexton et al., 
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2004) ข้อเสียของรูปแบบน้ีคือตอ้งมีการระมัดระวงัท่าที น ้ าเสียง และข้อมูลของผูป่้วยบางอย่าง
เน่ืองจากผูป่้วยขณะรับส่งเวรอาจมีบุคคลอ่ืนไดย้นิบทสนทนาโดยบงัเอิญ (Scovell, 2010) 

 5. การส่งเวรโดยใชค้อมพิวเตอร์( Computerized handover) เป็นการใชเ้ทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร์
มาบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยรายงานไวเ้พือ่ใหผู้รั้บเวรมาอ่านต่อจากบนัทึกน้ี ขอ้ดีของรูปแบบน้ีคือมีการ
บนัทึกขอ้มูลท าให้การรับส่งเวรเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง สามารถตรวจสอบ
ขอ้มูลยอ้นหลงัได ้(Strople & Ottani, 2006) ส่วนขอ้เสียของรูปแบบน้ีคือระบบขอ้มูลตอ้งมีการจดัการ
ให้ดี รูปแบบชดัเจนเพื่อป้องกนัความสับสน ท าให้ขอ้มูลไม่ตรงตามความเป็นจริงจากการแปลความ
ผิดพลาดและอาจถูกเปิดเผยขอ้มูลได้หากจดัการระบบไม่ดี (Strople & Ottani, 2006) สอดคลอ้งกับ  
รัดใจ เวชประสิทธ์ิ และคณะ (2555) กล่าววา่การส่งต่อขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์และการใชแ้หล่งขอ้มูล
ต่างๆ ประกอบการส่งต่อขอ้มูลส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ือง 

 โดยสรุปรูปแบบการส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การส่งเวรดว้ยวาจา  การส่ง
เวรโดยการบนัทึกเสียง การส่งเวรโดยการเขียนบนัทึก การส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วย และการส่งเวรโดยใช้
คอมพิวเตอร์  ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้จ ากัดแตกต่างกันไป การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทแต่ละ
หน่วยงาน 

องค์ประกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบองคป์ระกอบการรับส่งเวรดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูส่้งเวร หมายถึงพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลกล่าวรายงานระหว่างผลดัเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วย 
ผลการปฏิบติังานของตนที่ดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาที่ดูแลและก าลงัจะหมดเวลาในการปฏิบติังาน ใหแ้ก่
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรการพยาบาลที่มารับงานในผลดัต่อไป (Gage, 2013; O’Connell et al., 
2008) 

 2. ผูรั้บเวร หมายถึง พยาบาลวชิาชีพและสมาชิกทีมที่จะเร่ิมปฏิบติังาน มาร่วมในการรับส่งเวร 
เพื่อรับทราบข้อมูลการดูแลผูป่้วยจากการปฏิบัติงานจากพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลในเวรก่อนหน้า 
(O’Connell et al., 2008) 

 3. ขอ้มูลที่เป็นประเด็นในการรับส่งเวรเป็นการส่ือสารขอ้มูลระหว่างพยาบาลผูส่้งเวรและ
ผูรั้บเวร โดยให้ขอ้มูลที่ส าคญัและจ าเป็นในการดูแลต่อเน่ือง สั้นกะทดัรัด โดย เคอร์ร่ี (Currie, 2002) 
กล่าวถึงขอ้มูลของผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งมีการส่งเวรที่ส าคญั 6 ประการ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบั
เหตุผลของการที่ผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ  
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3) ช่ือ-สกุล อายขุองผูป่้วย 4) ประวติัการแพต่้างๆ 5) แผนการรักษาดูแล และ 6) ยาหรือการรักษาที่เคย
ไดรั้บมาก่อน 

 4. เวลาในการรับส่งเวร เป็นช่วงเวลาในการด าเนินการช่วงผลดัเปล่ียนเวลาในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจากเวรดึกไปเวรเชา้ จากเวรเชา้ไปเวรบ่าย จนถึงเวรบ่ายไปเวรดึก จากการส ารวจของเกจ 
(Gage, 2013) ที่ประเทศองักฤษ เก่ียวกบัเวลาในการรับส่งเวรพบว่าร้อยละ 13 ใชเ้วลาในการรับส่งเวร
ไม่เกิน 20 นาที ร้อยละ 60 ใช้เวลาในการรับส่งเวร 21-40 นาที ร้อยละ23 ใช้เวลาในการรับส่งเวร  
41-60 นาที 

 5. สถานที่ในการรับส่งเวร ควรก าหนดสถานที่รับส่งเวรไวอ้ยา่งเหมาะสม และสภาพแวดลอ้ม
ไม่มีส่ิงรบกวน (Gage, 2013) ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล ซ่ึงจะเป็นสถานที่ที่จดัไว้
ปราศจากผูเ้ขา้มาติดต่อเพื่อป้องกันการรบกวนจากผูท้ี่ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล บางหน่วยงานมีการร่วมกนัรับส่งเวรที่หนา้เตียงผูป่้วย (O’Connell et al., 2008; Sexton et al., 
2004)           

 สรุปไดว้่าองคป์ระกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้นประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
ผูส่้งเวร พยาบาลวิชาชีพผูรั้บเวร ขอ้มูลที่ใชใ้นการส่งเวร เวลาและสถานที่ในการรับส่งเวร นับเป็น
องคป์ระกอบส าคญัทุกส่วนที่จะท าใหก้ารรับส่งเวรด าเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงตอ้งครบทั้ง 
5 ประการจึงจะเกิดสมบูรณ์ 

ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

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

 1. ขั้นเตรียมก่อนการส่งเวร โดยพยาบาลหัวหน้าเวรรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ปริมาณน ้ าเขา้และออกของร่างกายของผูป่้วยในช่วงเวรที่ผ่านมา พยาบาลผูรั้บเวรมี
การเตรียมความพร้อมเพื่อรับเวร โดยเตรียมสมุดบนัทึกพร้อมดว้ยปากกาสีแดงและปากกาสีน ้ าเงิน 
โดยใชป้ากกาสีแดงใชส้ าหรับบนัทึกขอ้มูลที่มีความส าคญั 

 2. ขั้นระหว่างการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ีการรับส่งเวรเร่ิมขึ้นโดยตอ้งปราศจากการรบกวน
พยาบาลผูรั้บและผูส่้งเวร ผูรั้บและส่งเวรตอ้งมีการนัง่เผชิญหน้ากนั โดยพยาบาลผูรั้บเวรตอ้งบนัทึก
ขอ้มูลส าคญัจากการรับส่งเวร ซ่ึงเป็นการส่งเวรขอ้มูลของผูป่้วยเก่ียวกบัช่ือ-สกุล อาย ุการวนิิจฉยัโรค 
และการรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ พยาบาลผูรั้บเวรจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดลงในสมุดบนัทึก 
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 3. ขั้นหลงัการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ี เป็นหลงัจากรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยแลว้ พยาบาล
หวัหนา้ทีมผูรั้บเวรมอบหมายหนา้ที่ใหแ้ก่สมาชิกทีม เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

 แมนเซอร์ และ  ฟอสเตอร์ (Manser & Foster, 2011) กล่าวถึงขั้นตอนการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นก่อนส่งเวร เป็นขั้นตอนการเตรียมความพร้อมทางขอ้มูลซ่ึงมีความส าคญัต่อความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูส่้งเวรตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของขอ้มูลเป็นอยา่งดีก่อนที่ผูรั้บเวรจะมา 

 2. ขั้นพร้อมที่จะท าการรับส่งเวร ตามกระบวนการหน่วยงานเป็นขั้นตอนที่ผูส่้งเวรและผูรั้บ
เวรมีความพร้อมในการร่วมด าเนินกิจกรรมการรับส่งเวร 

 3. ขั้นการรับส่งเวร เป็นขั้นตอนที่ส าคญัมากที่สุด เน่ืองจากขั้นตอนน้ีแสดงถึงกระบวนการ
ของการรับส่งเวร ซ่ึงมีส่ิงรบกวนมามีผลกระทบต่อคุณภาพการรับส่งเวรไดแ้ก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ 
เสียงต่างๆดังรบกวน ทั้งเคร่ืองมืออุปกรณ์และบุคคลที่จะมีผลเช่นแพทยเ์จา้ของไขม้าตรวจเยี่ยม 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมาตรวจเยีย่ม หรือแมแ้ต่สถานที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการพยาบาลต่อเน่ืองที่ยงัไม่
เรียบร้อย เป็นตน้ 

 4. ขั้นหลงัจากการรับส่งเวร ในขั้นตอนน้ีนับเป็นขั้นตอนสุดทา้ยที่จะรวบรวมขอ้มูลสรุปให้
ผูรั้บเวรทราบ เปิดโอกาสให้ผูรั้บเวรซักถามขอ้มูลเพิ่มเติมและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั
ในการวางแผนเพือ่ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 สรุปได้ว่า จากการศึกษาพบมี 3 ขั้นตอนและ 4 ขั้นตอน ในศึกษาคร้ังน้ี เลือกการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมขอ้มูลประเด็นส าคญัของผูป่้วยที่จะ
ส่งเวร และเตรียมเอกสารต่างๆ 2) ขั้นรายงานขณะส่งเวร เป็นการรายงานขอ้มูลที่เตรียมไวใ้หก้บัพยาบาล
ผูรั้บเวรถดัไป 3) ขั้นหลงัการรับส่งเวร เป็นการตรวจสอบและซักถามความเขา้ใจขอ้มูลผูป่้วย และมี
การทบทวนแผนการพยาบาลสั้นๆ  

เคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล  

 การรับส่งเวรทางการพยาบาลมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ที่ตอ้งมีเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพในการ
ถ่ายทอดขอ้มูลที่ส าคญัเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพในเวรถัดไปน าขอ้มูลที่ได้ไปวาง
แผนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตรงประเด็น น าสู่การปฏิบติัพยาบาลที่ดีที่สุดและผูป่้วยปลอดภัย 
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ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมรูปแบบหรือเทคนิคในการรับส่งเวรทางการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ อนั
เป็นการเพิม่ประสิทธิภาพในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 

 1. การรับส่งเวรแบบ Five Ps  
  เคอร์ร่ี (Currie, 2002) ไดน้ าเสนอรูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช ้ หลกั Five 
Ps (Patient, Patient’s reason for admission, Patient’s restriction, Plan of care, Progress)  เป็นเคร่ืองมือ
การรับส่งเวรที่มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
  1) ช่ือผูป่้วย (Patient) คือ ระบุช่ือผูป่้วย อาย ุช่ือแพทยผ์ูรั้กษา การรักษาที่ไดรั้บแลว้ การ
แพย้าและสารเคมีต่างๆ 
  2) เหตุผลของการเขา้รับการรักษา (Patient’s reason for admission) คือ การระบุเหตุผล
การเขา้รับการรักษา วนัที่เขา้รับการรักษา วนัที่รับการผา่ตดั 
  3) การจ ากดักิจกรรมต่างๆ (Patient’s restriction) คือ การจ ากดักิจกรรม จ ากดัน ้ า ปริมาณ
อาหาร สารน ้ า ชนิดของอาหาร และการชัง่น ้ าหนกัตวัเพือ่ดูแลภาวะน ้ าเกิน 
  4) การวางแผนการดูแล (Plan of care) คือ การระบุปัญหา ความตอ้งการที่ส าคญัของผูป่้วย 
การแกปั้ญหาตรงปัญหาและความตอ้งของผูป่้วย 
  5) ความกา้วหนา้ (Progress) คือ การรายงานความกา้วหนา้ของปัญหาและความตอ้งการที่
จะเกิดขึ้นในเวรต่อไป 
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ Five Ps ขอ้ดี คือ จ  าง่าย ชดัเจน ขอ้เสีย 
คือ ยงัไม่มีการศึกษาชดัเจนในขอ้ควรใช ้ 

 2. การรับส่งเวรแบบ 4 Ps  
  แฮนสเท็น (Hansten, 2003) น าเสนอเคร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลไว ้คือ 4 Ps 
(Purpose, Picture, Plan, และ Part) มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
  1) เป้าหมาย (Purpose) คือ การระบุช่ือสกุลผูป่้วย การวินิจฉัยโรค การผ่าตดั และวนัที่ท  า
การผา่ตดั ระบุสาเหตุการเขา้การรักษาในโรงพยาบาล ปัญหาเรียงตามความส าคญัของปัญหา 
  2) ภาพรวม (Picture) คือ การส่งเวรอาการปัจจุบนัในเวรที่ดูแลอยู่ ปัญหาที่เกิดขึ้นและ
ผลลพัธท์ี่ตอ้งการทั้งระยะสั้นและยาว การพยาบาลรักษาที่ให ้
  3) การวางแผน (Plan) คือ การรายงานวา่กิจกรรมใดท าแลว้ และกิจกรรมที่ยงัไม่ท า 
  4) ส่ิงที่ท  าไปแลว้ (Part) เป็นส่ิงที่ท  าไปแลว้ และส่งขอ้มูลใหเ้วรถดัไปควรท าอะไรบา้ง 
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ 4 Ps ขอ้ดี คือ ง่าย สะดวก ขอ้เสีย คือ ยงั
ขาดขอ้มูลในส่วนภูมิหลงั เก่ียวกบัประวติัเจบ็ป่วยและการรักษาในอดีตที่มีผลต่อการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
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 3. การรับส่งเวรแบบ SBAR 
  เรโอนาร์ด และคณะ (Leonard et al., 2004) เป็นผูพ้ฒันากระบวนการที่ช่วยในการส่ือสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผูป่้วย ประกอบกับ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) ร่วมคณะกรรมการ The Joint Commission และคณะกรรมการ Joint Commission 
International แนะน าใหอ้งคก์รสุขภาพใชม้าตรฐานการส่ือสารรูปแบบ SBAR ในการรับส่งเวรระหว่าง
หวัหนา้ทีม โดยมีการก าหนดกรอบการรายงานสภาวะของผูป่้วยประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกัคือ 
  S: Situation สถานการณ์ หมายถึงขอ้มูลโดยทัว่ไปที่ตอ้งรายงาน หรือขอ้มูลที่มีความส าคญั 
ตอ้งการส่งต่อให้พยาบาลเวรถดัไปดูแล หรือเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยจะเป็นปัญหาทางการ
พยาบาลหลกัๆ เช่น โรคที่ผูป่้วยมา อาการ หรือภาวะวกิฤตที่ตอ้งเฝ้าระวงั 
  B: Background ขอ้มูลภูมิหลงั หมายถึงสาเหตุความเจบ็ป่วย หรือสาเหตุของอาการผิดปกติ 
ประวติัทางการแพทยท์ี่ส าคญั ประวติัผลการตรวจต่างๆที่ส าคญัและมีนยักบัอาการที่ส่งขา้งตน้ 
  A: Assessment การประเมิน หมายถึงการประเมินอาการโดยทัว่ไป เช่น ระดบัความรู้สึกตวั 
สญัญาณชีพ รูปแบบการหายใจ บนัทึกการเขา้ออกของสารน ้ า ปริมาณปัสสาวะที่ออก 
  R: Recommendation ข้อเสนอแนะในการรายงานแพทยโ์ดยใช้ SBAR จะหมายถึงการ
อธิบายเหตุผลในการรายงาน เช่นตอ้งการให้แพทยม์า หรือตอ้งการค าสั่งการรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ในการดูแลผูป่้วย 
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR ขอ้ดี คือ SBAR เป็นรูปแบบใน
การส่ือสารระหวา่งสมาชิกของทีมผูใ้ห้บริการสภาวะของผูป่้วยเป็นการรายงานขอ้มูลที่จ  าเป็นตรงกบั
สภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ทนัท่วงทีและต่อเน่ือง โดยใชก้ารบอกเล่าด้วยวาจาและการเขียนให้
ถูกตอ้ง ชดัเจน ตรงประเด็น ขอ้เสีย คือ มีขอ้จ ากดัในกรณีที่ขอ้มูลตอ้งการความละเอียดมาก  

 4. การรับส่งเวรแบบ HANDOFFS 
  เย และ ดีเนม (Yeh & DeName, 2009) ไดน้ าเสนอเคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ซ่ึงพฒันามาจากการส่ือสารการรับส่งเวรทางสูตินรีเวชกรรม ที่มีความครอบคลุม และใหข้อ้มูลถูกตอ้ง 
ซ่ึงจะเพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลและลดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ี่อาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 
  H: Hello เป็นการเกร่ินน าทั้งผูรั้บและผูส่้งเวรเพือ่ใหท้ราบถึงขอ้มูลและความรับผดิชอบที่มี
ต่อผูป่้วย 
  A: Assessment การประเมินสภาพผู ้ป่วย อาการส าคัญ อาการและอาการแสดง การ
วนิิจฉยัโรค รวมถึงความผดิปกติต่างๆของผูป่้วย 
  N: Necessary patient information ขอ้มูลที่จ  าเป็นของผูป่้วย เช่นช่ือ-สกุล อาย ุเพศ หอผูป่้วย
และสิทธิบตัรของผูป่้วย เป็นตน้ 
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  D: Danger or risks ความเส่ียงของผูป่้วย ขอ้มูลส าคญัต่อการดูแลผูป่้วย เช่นมีปัญหาแพย้า
และอาหารรุนแรง มีอาการติดเช้ือตอ้งอยู่ห้องแยก จ าเป็นตอ้งได้รับการส่งต่อขอ้มูลการดูแลเพื่อ
ป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์
  O: Occurrence เป็นขอ้มูลเก่ียวกับสถานการณ์หรือระดบัความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูป่้วย 
การรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บรวมถึงการตอบสนองต่อแผนการรักษา 
  F: Flame work เป็นขอ้มูลเก่ียวกับผูป่้วยทั้งหมด ได้แก่ ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัการ
รักษา ปัญหาปัจจุบนั การรักษาที่ไดรั้บ ตลอดจนประวตัิการเจบ็ป่วยการรักษาในครอบครัว 
  F: Future recommendation เป็นขอ้แนะน าให้ผูป่้วยเก่ียวกับแผนการดูแลรักษาที่ควรจะ
ไดรั้บในอนาคต 
  S: Seek questions เป็นช่วงเวลาในการใหค้  าแนะน าและสอบถามขอ้มูลเพิม่เติม 
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ HANDOFFS ขอ้ดี คือมีประโยชน์ใน
การส่งต่อขอ้มูลที่เป็นประเด็นส าคญัของผูป่้วย มีเทคนิคในการช่วยให้จ  าไดง่้าย มีความครอบคลุม
ประเด็นส าคญั เพิม่ประสิทธิภาพของการรับส่งเวร ผลเสีย มีรายละเอียดหลายขั้นตอน 

 5. การรับส่งเวรแบบ APIE 
  โคเซอร์ และ เอร์ิบ (Kozier & Erb, 2010) ไดเ้สนอการจดัองคป์ระกอบของการรับส่งเวร 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลไว ้5 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
  1) การประเมินผูป่้วย (Assessment) เป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ
เก่ียวกับสภาพทางสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา หรือทางคุณธรรม โดยรวบรวมจากการ
สังเกต สัมภาษณ์ การตรวจร่างกายและตามแผนการรักษาของแพทย ์แลว้จึงน าขอ้มูลที่ไดไ้ปจดัแยก
เป็นหมวดหมู่ หาความสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนั เรียกขอ้มูลที่ไดว้า่เป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
  2) การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการวางแผนในการแก้ปัญหาของผูป่้วย 
เร่ิมตน้จากขอ้วินิจฉัยการพยาบาล มีการจดัเรียงตามความส าคญัของปัญหา มีการก าหนดเป้าหมาย 
เกณฑก์ารประเมินผลพยาบาล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรตรวจสอบได ้โดย
การวางแผนกิจกรรมเป็นการวางแนวทางเพื่อใชใ้นการแกปั้ญหาให้ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนถึงการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
  3) การปฏิบตัิการพยาบาล (Implementation) เป็นขั้นตอนที่พยาบาลน าแผนการพยาบาล
ลงสู่การปฏิบัติจริงให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การ
ด าเนินการในขั้นตอนน้ี พยาบาลตอ้งอาศยัความรู้ทกัษะเก่ียวกับเทคนิคและกิจกรรมการพยาบาล 
(Nursing intervention) และใช้ศิลปะของการปฏิบัติการพยาบาล น าสู่การปฏิบัติตามก าหนดและ
บนัทึกผลการปฏิบตัิการพยาบาล 
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  4) การประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการพยาบาลที่ใหแ้ก่ผูป่้วยวา่บรรลุตามเป้าหมายที่ก  าหนดไวใ้นแผนการพยาบาลหรือไม่   
  เคร่ืองมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ APIE ข้อดี คือครอบคลุมขั้นตอน
ต่อเน่ืองอยา่งเป็นระบบ ครบถว้น (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ, 2556) มีส่วนร่วมทั้งผูรั้บบริการ
และทีมพยาบาล( เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2549)  ขอ้เสียคือ รายละเอียดมาก ใชเ้วลานาน 

 จากการทบทวนเคร่ืองมือที่ใชใ้นการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีหลายรูปแบบต่างๆ ในการ
น ามาใชใ้ห้เหมาะสม จะเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการรับส่งเวร ซ่ึงเคร่ืองมือที่ไดรั้บการยอมรับ
อยา่งแพร่หลายไดแ้ก่รูปแบบ SBAR เป็นแนวทางการส่ือสารระหว่างทีมพยาบาล เน่ืองจากมีกรอบ
แนวคิดที่มีประสิทธิภาพ เป็นการรายงานขอ้มูลเท่าที่จ  าเป็น ตรงประเด็น กะทดัรัด ตรงสภาพที่เป็น
จริงของผูป่้วยมากที่สุด ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช ้SBAR เน่ืองจากรูปแบบการส่ือสารง่าย ตรงต่อสภาพ
ความเป็นจริง กระชบั ง่ายต่อการน าไปใช ้ เพิม่เวลาในการดูแลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือที่น ามาใชก้นัอย่าง
แพร่หลาย  

แนวคดิการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ถูกน ามาใชใ้นปี ค.ศ.1950 โดยดบัเบิ้ลย ู เอ็ดเวิร์ด 
เดมม่ิง (W. Edwards Deming) นักฟิสิกส์ชาวอเมริกา ได้เสนอแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ในการบรรยายเร่ืองคุณภาพใหแ้ก่สหภาพนกัวทิยาศาสตร์และวิศวกรของญี่ปุ่ น  เพือ่ส่งเสริม
และฟ้ืนฟูการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในการพฒันาอุตสาหกรรมและวฒันธรรม ซ่ึงต่อมา
ไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย รวมถึงองคก์รทางดา้นสุขภาพ เป็นการน าแนวคิดการพฒันาคุณภาพ
ที่ประสบความส าเร็จจากวงการอุตสาหกรรมมาใชใ้นระบบสุขภาพ เร่ิมจากโครงการน าร่องและขยาย
ออกถึงองคก์รที่ท  าหนา้ที่รับรองคุณภาพในอเมริกาและแคนาดาตอ้งกลบัมาทบทวนแนวคิดและการ
รับรองคุณภาพของตน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก)  

ความหมายของคุณภาพ  

 ความหมายของคุณภาพมีผูใ้หค้วามหมายในลกัษณะต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  

 คุณภาพ หมายถึง ลกัษณะเฉพาะที่แสดงคุณค่า ล าดบัขั้น ความเป็นเลิศหรือความคาดหวงั (The 
American Heritage Dictionary, 2000)  
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 คุณภาพ หมายถึง ระดบัของการจดับริการที่ท  าใหก้บัผูป่้วย เพือ่เพิม่ผลดี และเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการ โดยลดส่ิงที่ผูป่้วยไม่ตอ้งการ (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 
2000) 

 คุณภาพ หมายถึง คุณลกัษณะเด่นและส าคญัที่แสดงให้เห็นประจกัษ์ของผลผลิต สินคา้หรือ
บริการ เป็นพนัธะบนความสามารถในการตอบสนองความพงึพอใจหรือความตอ้งการ (Kotler, 2003)  

 คุณภาพ หมายถึง ระดบัเป็นเลิศ หรือมีมาตรฐานที่ดี ปราศจากขอ้ต าหนิ และเหมาะสมตรงตาม
จุดมุ่งหมาย หรือตรงตามความคาดหวงัของผูบ้ริโภค รวมถึงการใช้ประโยชน์ได้คุ ้มค่า (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากูร, 2550)  

 คุณภาพ หมายถึง คุณลกัษณะที่ดีของการบริหารจดัการกิจกรรมและบริการที่ดี สอดคลอ้งกบั
เป้าหมายองคก์ร ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพงึพอใจ (พวงทิพย ์ชยัพบิาลสฤษด์ิ, 2551) 

 โดยสรุป คุณภาพคือ คุณลักษณะเฉพาะที่แสดงลักษณะเด่น หรือคุณค่าของบริการ และ
ผลิตภณัฑท์ี่เป็นมาตรฐาน ตรงตามความคาดหวงั และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ คุม้ค่า คุม้ทุน มุ่ง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และพงึพอใจ 

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพ 

 ดชัน้ีช้ีวดัคุณภาพ หรือตวัช้ีวดั หรือเคร่ืองช้ีวดั ในดา้นการดูแลสุขภาพ ซ่ีงประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization: JCAHO ได้ให้ค  าจ  ากัดความ
ของเคร่ืองช้ีวดัทางคลินิกในปี ค.ศ. 1989 ว่าเป็นการวดัเชิงปริมาณที่สามารถเป็นแนวทาง เป็นการ
ติดตามและประเมินผลคุณภาพที่ส าคญัในการดูแลผูป่้วยและกิจกรรมที่สนบัสนุนการบริการ ต่อมาใน
ปี ค.ศ. 1993 ไดป้รับความหมายเป็นความถูกตอ้ง และกระบวนการเชิงปริมาณที่เที่ยงตรง หรือการวดั
ผลลพัธ์ที่เก่ียวกบัการด าเนินงานในทิศทางเดียว หรือมากกว่าหน่ึงทิศทาง ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพและ
ความเหมาะสม โดยมีค่าสถิติ เพื่อเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพการณ์ หรือทิศทางในระยะเวลาหน่ึง ในการ
ด าเนินงานขององคก์รที่เป็นผลลพัธพ์เิศษ 

 เอ็กดาร์ล และ เกิร์ทแมน (Egdahl & Gertman, 1976) ไดแ้บ่งเคร่ืองช้ีวดัเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

 1. Structure indicator อธิบายถึงลักษณะของผู ้ให้บริการ เช่น จ านวนบุคลากรที่มีความ
เช่ียวชาญ สถานที่ ความสะดวกสบาย เคร่ืองมือ ฯลฯ เป็นเคร่ืองช้ีวดัเชิงปริมาณ เช่น จ านวนเคร่ืองช่วย
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หายใจในหออภิบาลผูป่้วย สัดส่วนผูป่้วยที่ใช ้Infusion pump ต่อผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าทั้งหมด 

 2. Process indicator เป็นเคร่ืองวดักระบวนการให้การดูแลผูป่้วย ได้แก่ Clinical practice 
guideline (CPG) มาตรฐานการพยาบาล การประกันคุณภาพงานของหน่วยงานต่างๆ เช่น จ านวน
ผูป่้วยที่ไดรั้บอุบติัเหตุทางสมองอยา่งรุนแรง ตอ้งไดรั้บการประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1 
ชัว่โมง ต่อจ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีทั้งหมด 

 3. Outcome indicator เป็นเคร่ืองวดัผลที่เกิดขึ้นหรือไม่ เกิดขึ้นจากการกระท า หรือไม่กระท า
กิจกรรมบริการต่อผูป่้วย เช่น จ านวนผูป่้วยที่มีไส้ต่ิงปกติในผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัดว้ยโรคไส้ต่ิง
อกัเสบทั้งหมด ตวัช้ีวดัชนิดน้ีมีประโยชน์มากในการประเมินคุณภาพการบริการ โดยประเมินผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นแก่ผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ความรู้ หรือการแนะน าที่ผูป่้วยเขา้ใจ ความพึงพอใจของ
ผูป่้วย ผลการหายของโรค 

 ในส่วน JCAHO ไดแ้บ่งตวัช้ีวดัเป็น 2 ชนิด คือ (พวงทิพย ์ชยัพบิาลสฤษด์ิ, 2551)  

 1. Sentinel event indicator เป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงส่ิงที่ไม่พึงประสงค ์ ซ่ึงมกัจะหลีกเล่ียงได ้ เป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนอ้ยหรือไม่บ่อย มกัแสดงออกมาในรูปตวัเลขเด่ียวๆ เช่น การใหเ้ลือดผดิกลุ่ม หรือ
ผดิคน จ านวนผูป่้วยที่พดูได ้หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุ และมีอาการแยล่งจนเสียชีวติในภายหลงั 

  2. Rate-base indicator เป็นเคร่ืองช้ีวดัแสดงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอตัราที่ยอมรับได ้สามารถ
ใชใ้นกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน หรือเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสากล เช่น อตัราผูป่้วยเสน้เลือด
อุดตนั (Phlebitis) ในผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

 วรรณา  สมบูรณ์วิบูลย ์ (2554) กล่าวว่า การพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย จ  าเป็นตอ้งมี
ตวัช้ีวดัที่จะน ามาใชใ้นการประเมินผลการพฒันาคุณภาพ โดยตวัช้ีวดัคุณภาพของการรักษา อาจแยกเป็น 

 1. Outcome measures เช่น motrality rate length of stay (LOS) จ านวนวนัของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ความพงึพอใจ 
 2. Access measures เช่น อตัราของ delayed admissions หรือ discharges 
 3. Complication measures เช่น อัตราของ unplanned readmission อัตราของ catheter related 
blood stream imfection 
 4. Process measures เช่นการให ้appropriate sedation การป้องกนั ventilator associated pneumonia 
(VAP) การป้องกนั deep vein thrombosis (DVT) การประเมินความปวด 
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 สรุปได้ว่า ตวัช้ีวดัที่มีคุณภาพมีหลายด้าน ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มุ่งศึกษาตวัช้ีวดั 3 ด้าน คือ
บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางไดถู้กตอ้ง ครบถ้วนในแต่ละหัวขอ้การส่ือสารตามรูปแบบ SBAR ได้
มากกวา่ร้อยละ 80  โดยประเมินจากแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรที่ผูศึ้กษาและทีม
พฒันาคุณภาพ ที่สร้างขึ้น อุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรลดลง โดยประเมินจากแบบบันทึก
อุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร ที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้น และบุคลากรในทีมมีความพึงพอใจต่อการ
พฒันาการรับส่งเวรมากกว่าร้อยละ 80 โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้น 

ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 นกัวชิาการใหค้วามหมายการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

 เคล ล่ี  (Kelly, 2012) ให้ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอย่าง ต่อเ น่ือง  หมายถึง
กระบวนการพฒันาคุณภาพที่เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ โดยเฉพาะในดา้นวิทยาศาสตร์เป็นการพฒันา
และรับรองแนวคิดใหม่ที่ไดรั้บการทดสอบ และสามารถน าสู่การปฏิบติัเพือ่การเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น 

 เพ็ญจันทร์ แสนประสาน  และคณะ (2549) ให้ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง หมายถึง การหาโอกาสพฒันาและด าเนินการปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง มีการ
ขยบัเป้าหมายของผลงานขึ้นอยา่งต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได ้

 พวงทพิย ์ชยัพบิาลสฤษด์ิ (2551) ใหค้วามหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง 
กระบวนการก ากบัการปฏิบติังานในคลินิก รวมถึงการจดัการ มีการป้องกลบัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
ปัญหาและตวัแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการการพยาบาลที่เกิดขึ้น ไดรั้บการแกไ้ขจนสามารถน ามา
วางมาตรฐานที่ดีขึ้น           

 สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2556) ให้ความหมายของการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง หมายถึง การพฒันาคุณภาพและการเรียนรู้ เปรียบเสมือนวงล้อเล็กๆ เร่ิมจากมีส่ิงที่ท  า 
ประเมินผล ปรับปรุงเร่ือยๆ มีการเช่ือมโรงมากขึ้น ใช้วิธีการใหม่ๆ และปรับปรุงอย่างเป็นระบบ 
ผลลพัธอ์ยูใ่นเกณฑท์ี่เป็นแบบอยา่งได ้ตอ้งมีการทบทวน แลว้เร่ิมหมุนรอบใหม่เร่ือยๆ  

 สรุปการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง คือกระบวนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง โดยมีทีมบุคลากร
เขา้มามีส่วนร่วมปรับปรุงระบบงาน ก่อใหเ้กิดผลลพัธเ์ชิงกระบวนการที่พฒันาสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น 
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กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังที่ 2 ดบัเบิ้ลย ู เอ็ดวาร์ด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) ไดเ้ร่ิมน า
แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ไปใช้ในการตรวจสอบภายหลังการผลิตของโรงงาน
อุตสาหกรรมของประเทศญี่ปุ่ น ซ่ึงปรากฏวา่ไดรั้บความนิยมและไดผ้ล ท าใหว้งการอุตสาหกรรมเกิด
ความกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองจึงถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นหลาย
หน่วยงานในระบบบริการสุขภาพ โดยมีหลายรูปแบบ 

 1. กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พดีีซีเอ (PDCA)  
  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พีดีซีเอ(PDCA) แนวคิดเก่ียวกบัวงจร PDCA 
เร่ิมขึ้นเป็นคร้ังแรกโดยนกัสถิติ Walter Shewhart ไดพ้ฒันากระบวนการคิดเชิงสถิติ ในสหรัฐอเมริกา
เม่ือทศวรรษ 1930 โดยเร่ิมรู้จกักนัดีอย่างแพร่หลาย เรียกว่า "วงจร Shewhart" ราวทศวรรษที่ 1950 
โดย W. Edwards Deming เป็นปรมาจารยท์างด้านการบริหารคุณภาพ จึงเรียกวงจรน้ีว่า "วงจร 
Deming" ซ่ึงแรกเร่ิม Deming จะเน้นถึงความสัมพนัธ์ 4 ฝ่ายใช้แนวคิด PDCA ซ่ึงเป็นขั้นตอนทาง
วทิยาศาสตร์ ประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) อยา่งรอบคอบ เพือ่ การปฏิบติั (Do) อยา่งค่อยเป็นค่อย
ไป แลว้จึง ตรวจสอบ (Check) ผลที่เกิดขึ้น วิธีการปฏิบติัใดมีประสิทธิผลที่สุด (Act) ก็จะจดัให้เป็น
มาตรฐาน หากไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได ้ก็ตอ้งมองหาวิธีการปฏิบติัใหม่หรือใชค้วามพยายามให้
มากขึ้นกวา่เดิม 

 1. P (Plan) ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการก าหนดกรอบหัวขอ้ที่ตอ้งการปรับปรุง
เปล่ียนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพฒันาส่ิงใหม่ ๆ การแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบติังาน ฯลฯ พร้อมกบั
พิจารณาว่ามีความจ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลใดบา้งเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลงนั้น โดยระบุวิธีการเก็บ
ขอ้มูลใหช้ดัเจน นอกจากน้ี จะตอ้งวเิคราะห์ขอ้มูลที่รวบรวมได ้แลว้ก าหนดทางเลือกในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงดงักล่าว การวางแผนยงัช่วยให้เราสามารถคาดการณ์ส่ิงที่เกิดขึ้นในอนาคต และช่วยลด
ความสูญเสียต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ้ทั้งในดา้นแรงงาน วตัถุดิบ ชัว่โมงการท างาน เงิน เวลา ฯลฯ โดย
สรุปแลว้ การวางแผนช่วยใหรั้บรู้สภาพปัจจุบนั พร้อมกบัก าหนดสภาพที่ตอ้งการใหเ้กิดขึ้นในอนาคต 
ด้วยการผสานประสบการณ์ ความรู้ และทกัษะอย่างลงตวั โดยทัว่ไปการวางแผนมีอยู่ด้วยกัน 2 
ประเภทหลกั ๆ ดงัน้ี  

  ประเภทที1่ การวางแผนเพือ่อนาคต เป็นการวางแผนส าหรับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหรือ
ก าลงัจะเกิดขึ้น บางอยา่งเราไม่สามารถควบคุมส่ิงนั้นได้เลย แต่เป็นการเตรียมความพร้อมของเรา
ส าหรับส่ิงนั้น  



 

28 

  ประเภทที่ 2 เป็นการวางแผนเพื่อเปล่ียนแปลงสภาพที่เกิดขึ้นในปัจจุบนัเพื่อสภาพที่ดีขึ้น 
ซ่ึงเราสามารถควบคุมผลที่เกิดในอนาคตไดด้ว้ยการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงตั้งแต่ปัจจุบนั โดยเร่ิมตน้จาก
การวิเคราะห์สภาพปัญหา ว่าปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน เม่ือไร กับใคร อย่างไร มีกระบวนการอะไรที่
เก่ียวขอ้ง การวิเคราะห์ระดบัของปัญหา : สามารถวดัขอ้มูลที่สะทอ้นระดบัของปัญหาไดด้ว้ยวิธีใด 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา สาเหตุหลัก ๆ สามารถวิเคราะห์ถึงสาเหตุรากเหงา้ได้หรือไม่ การ
วิเคราะห์ทางเลือกในการแกปั้ญหา: เป็นการน าสาเหตุรากเหงา้ที่ส าคญัมาวิเคราะห์ว่าจะลดหรือขจดั
ออกไปไดอ้ยา่งไร โดยอาศยัแนวคิดเชิงกลยทุธ์และความคิดสร้างสรรคป์ระกอบกนั ทางเลือกในการ
แกปั้ญหาและวิเคราะห์แรงหนุนแรงตา้นของผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนลดแรงตา้นและใชแ้รงหนุนให้
เป็นประโยชน์ 

 2. D (DO) ขั้นตอนการปฏิบติั คือ การลงมือปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกที่ไดก้  าหนด
ไวใ้นขั้นตอนการ วางแผน ในขั้นน้ีตอ้งตรวจสอบระหว่างการปฏิบติัดว้ยว่าไดด้ าเนินไปในทิศทางที่
ตั้งใจหรือไม่ พร้อมกบัส่ือสารใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งรับทราบไม่ควรปล่อยใหถึ้งวนิาทีสุดทา้ยเพือ่ดูความคืบ
หนา้ที่เกิดขึ้น เพือ่จะมัน่ใจวา่โครงการปรับปรุงเกิดความผดิพลาดนอ้ยที่สุด  

 3. C (Check) ขั้นตอนการตรวจสอบ คือ การประเมินผลที่ไดรั้บจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 
แต่ขั้นตอนน้ีมกัจะถูกมองขา้มเสมอการตรวจสอบท าให้เราทราบว่าการปฏิบติัในขั้นที่สองสามารถ
บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท์ี่ไดก้  าหนดไวห้รือไม่ ส่ิงส าคญัก็คือตอ้งรู้วา่จะตรวจสอบอะไรบา้ง
และบ่อยคร้ังแค่ไหน ขอ้มูลที่ไดจ้ากการตรวจสอบจะเป็นประโยชน์ส าหรับขั้นตอนถดัไป  

 4. A (Act) ขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณาผลที่ไดจ้ากการตรวจสอบ ซ่ึงมีอยู ่
2 กรณี คือ ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามแผนที่วางไว ้หรือไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว ้หากเป็นกรณีแรก ก็
ใหน้ าแนวทางหรือกระบวนการปฏิบติันั้นมาจดัท าให้เป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งหาวธีิการที่จะปรับปรุง
ให้ดียิง่ขึ้นไปอีก ซ่ึงอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายไดเ้ร็วกว่าเดิม หรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่เดิม 
หรือท าให้คุณภาพดียิ่งขึ้นก็ได้แต่ถา้หากเป็นกรณีที่สอง ซ่ึงก็คือผลที่ไดไ้ม่บรรลุวตัถุประสงค์ตาม
แผนที่วางไว ้เราควรน าขอ้มูลที่รวบรวมไวม้าวิเคราะห์ และพิจารณาว่าควรจะด าเนินการอย่างไร
ต่อไปน้ี  มองหาทางเลือกใหม่ที่น่าจะเป็นไปได ้ใชค้วามพยายามให้มากกว่าเดิม ขอความช่วยเหลือ
จากผูรู้้ เปล่ียนเป้าหมายใหม่  

 โดยสรุป กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พดีีซีเอ (PDCA) ประกอบดว้ยกระบวนการ
เร่ิมตน้ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุม ขั้นตอนการปฏิบติั ขั้นตอนการตรวจสอบ จนถึงขั้นตอนการ
ด าเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณาผลที่ได้จากการตรวจสอบ โดย PDCAใช้เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น 
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อยา่งต่อเน่ือง ครบทุกขั้นตอน ซ่ึงทุกคร้ังที่วงจรหมุนไปในแต่ละรอบ ก็จะเกิดวธีิใหม่ในการปรับปรุง
ซ่ึงจะถูกจดัให้เกิดมาตรฐานการท างานใหม่  ๆสามารถประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งหลากหลาย (ศุภชยั อาชีวระงบัโรค, 
2547) 

 2. กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พดีีซีเอ (FOCUS PDCA)  
  ในปี ค.ศ. 1980 มีการน าแนวคิด PDCA มาใชใ้นองคก์รสุขภาพ โดยกลุ่มแพทยท์ี่มีช่ือเสียง
ในสหรัฐอเมริกา 3 ท่าน ไดแ้ก่ พอล บาทอเดน้ (Paul Batalden) จากโรงพยาบาลศูนยค์วามร่วมมือของ
อเมริกา โดนอล เบอวิค (Donald Berwick) จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนที่ฮาร์วาร์ด และ เบร้นเจมส์ (Brent 
James) จากศูนยสุ์ขภาพที่อินเตอร์เมาทเ์ทน้ โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดของเดมม่ิง ท าใหเ้ป็นวิธีที่ง่าย 
มีความละเอียดมากกว่าเดิม ไม่ซับซ้อน เรียกขั้นตอนใหม่ที่มีการประยกุตน้ี์วา่ วงจร FOCUS- PDCA 
ซ่ึงเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังานในองคก์รสุขภาพ เน่ืองจากองคก์รสุขภาพมีความพร้อมทั้งดา้นความรู้ 
และมีทีมการดูแลรักษาร่วมกัน โดยกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัส พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA) (Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่  

  1) ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ เป็นกระบวนการที่ค ้นหาปัญหาที่ต้องการ
ปรับปรุงที่อาจเกิดผลกระทบต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย โดยทบทวนจากกระบวนการท างานที่
เป็นอยู ่ทบทวนมาตรฐานการดูแลผูป่้วย ตรวจสอบประเด็นปัญหาที่เกิดจากการท างาน การตรวจสอบ
อุบติัการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการท างาน ตลอดจนขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา โดยผ่านการ
ประชุมกลุ่ม วเิคราะห์กระบวนการที่ทีมการท างานมีความตอ้งการปรับปรุง หรือพฒันา  

  2) สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ เป็นขั้นตอนที่มีการจดัตั้งทีมงานที่มีความรู้ ความเขา้ใจ
ในประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น น ามาสร้างแผนงาน ก าหนดบทบาทหนา้ที่ ความรับผดิชอบ ไดแ้ก่ ผูน้ าทีม 
ผูป้ระสานงาน เลขานุการ ผูส้งัเกตการณ์ ผูค้วบคุมเวลา และทีมปฏิบตัิในการด าเนินการ เพือ่ท  าความ
เขา้ใจระบบ หรือกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั รู้จกัหนา้ที่ของตนเอง 
ท าใหท้ีมต่ืนตวัในการปรับปรุงงานใหดี้ขึ้น 

  3) ท าความเขา้ใจกระบวนการ เป็นขั้นตอนที่ตอ้งท าความเขา้ใจกบัสภาพปัญหาที่ตอ้งการ
ปรับปรุง โดยเนน้การมีส่วนร่วมของทีมในการท าความเขา้ใจ ซ่ึงอาจเขียนขั้นตอนการท างานที่เป็นอยู่
อยา่งง่ายๆ หรือเขียนแผนภูมิการไหลของงาน (flow chart) ซ่ึงเป็นวธีิการเขียนที่ใชโ้ดยทัว่ไป ไม่ตอ้ง
เสียเวลามาก ท าใหเ้ห็นภาพรวมถึงกระบวนการท างานทั้งหมด คน้หากระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง 
และค้นหาวิธีการที่เป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด ซ่ึงในการจัดท าแผนภูมิการไหลของงาน ต้องมีการ
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ตั้งเป้าหมาย และประยุกต์ใช้เคร่ืองมือที่มีมาตรฐาน โดยใช้แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวขอ้งน ามาบริหาร
จดัการใหดี้ มีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  ท  าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี 

  4) ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ โดยทีมพฒันาคุณภาพและ
ทีมปฏิบตัิการ ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ ที่ มีส่วนท าให้กระบวนการ
ด้อยคุณภาพ มีการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและข้อเสนอแนะจากกลุ่ม โดยการระดมความคิด 
(Brainstorm) ใช้แผนภูมิก้างปลา ที่เป็นวิธีที่นิยมแพร่หลาย ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
จดัเรียงตามล าดบัความส าคญัของปัญหา โดยใชเ้คร่ืองมือคุณภาพช่วยหาสาเหตุของปัญหาได้อย่าง
เป็นระบบ และมีเหตุผลในกระบวนการต่อไปเพือ่เลือกตดัสินใจ  

  5) เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง เป็นการน าสาเหตุที่วิเคราะห์ได้ มาก าหนด
ทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการที่เหมาะสมที่สุด โดยทุกคนรับทราบปัญหา จากการร่วมระดม
สมองวเิคราะห์วจิารณ์ เพือ่ตดัสินใจในการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพที่เป็นการแกไ้ขปัญหาที่แทจ้ริง มีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัไดจ้ริง และน าไปสู่ความส าเร็จ  

  6) วางแผนการปรับปรุง เป็นการด าเนินการวางแผนก าหนดขอบเขตของการพฒันา มีการ
ก าหนดผูรั้บผดิชอบ วธีิการ สถานที่ ระยะเวลา ตวัช้ีวดั ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ส าคญัมาก ทีมพฒันาคุณภาพ 
ตอ้งมีความเขา้ใจกระบวนการปรับปรุงเป็นอยา่งดี และด าเนินการวางแผนว่า จะท าอะไรก่อน หลงั 
ควรค านึงถึงความเหมาะสม ความเป็นไปได ้น าสู่การเปล่ียนแปลงในทางที่ดี ค  านึงถึงผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นกับทีมปฏิบติั วิธีการจดัการส่ิงที่ไม่คาดหวงั ตลอดจนวิธีการติดตามการทีมพฒันาคุณภาพ 
เปล่ียนแปลงที่มีโอกาสเกิด ทีมพฒันาคุณภาพ มาก าหนดเป้าหมายเป็นแผนภูมิแกนท ์ (Gantt chart) 
เพือ่แสดงแผนการด าเนินการในแต่ละช่วงเวลา เพือ่ความชดัเจนในการด าเนินการและติดตาม 

  7) น าแผนสู่การปฏิบตัิ เป็นการด าเนินงานตามแผนการที่ก  าหนดไว ้สมาชิกทุกคนตอ้ง
เขา้ใจ เห็นความส าคญั และความจ าเป็นในการปฏิบติัตามแผนที่ก  าหนด เขา้ใจเหตุผลในการปรับปรุง 
มีการติดตามใหส้มาชิกด าเนินการตามแผนอยา่งระมดัระวงั มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพือ่ด าเนินการใน
ขั้นตอนต่อไป 

  8) ตรวจสอบการปฏิบติั เป็นขั้นตอนในการตรวจสอบผลการปรับปรุง วา่มีการปฏิบติัตาม
แผนหรือไม่ ผลลพัธเ์ป็นอยา่งไร หากการตรวจสอบไดผ้ลไม่เป็นไปตามที่คาดหวงั ทีมน ามาวเิคราะห์
จดัการแก้ไข เพื่อปรับปรุงต่อไป โดยมีการเก็บขอ้มูล เพื่อติดตามความก้าวหน้า และความส าเร็จ 
รวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบเหตุการณ์ที่ไม่คาดหวงั 
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  9) ยืนยนัการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เป็นการติดตามผลการด าเนินงาน 
พิจารณาจากการตรวจสอบ 2 กรณีคือผลที่เกิดเป็นไปตามแผนหรือไม่ กรณีเป็นไปตามแผนที่วางไว ้
ใหน้ ามาจดัท ามาตรฐาน พร้อมหาวธีิปรับปรุงใหดี้ยิง่ขึ้น 

 โดยสรุป กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS PDCA)  มีการ
พฒันามาจาก พดีีซีเอ (PDCA) แต่มีขั้นตอนพฒันาที่ละเอียดชดัเจนขึ้น ตั้งแต่กระบวนการคน้หาปัญหา
ที่ตอ้งการปรับปรุง การสร้างทีม การเปิดโอกาสใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการท าความเขา้ใจสภาพปัญหา 
สาเหตุของความแปรปรวน และการน าสาเหตุที่วิเคราะห์ได้ น ามาร่วมกนัก าหนดทางเลือกในการ
ปรับปรุงที่เหมาะสมที่สุด โดยทุกคร้ังที่วงจรหมุนครบรอบ จะส่งให้หมุนในวงลอ้รอบต่อไป ท าให้
เกิดวธีิการใหม่ๆ เกิดเป็นแนวปฏิบติัตามมาตรฐาน ท าใหเ้กิดการพฒันาไม่ส้ินสุด ดงันั้นผูศึ้กษาจึงน า
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ (FOCUS PDCA)  มาประยกุตใ์ชใ้นการ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก 

เคร่ืองมือในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 เคร่ืองมือคุณภาพ คือเทคนิคหรือวิธีการต่างๆ ที่สนับสนุนให้การด าเนินการพฒันาคุณภาพ
ประสบความส าเร็จ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข)  ไดเ้สนอ
เคร่ืองมือคุณภาพที่น ามาใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพ ดงัต่อไปน้ี 

 1. แผนภูมิพาเรโต (Pareto diagram) คือเคร่ืองมือส าหรับวิเคราะห์และเรียงล าดบัความส าคญั
ของปัญหาหรือสาเหตุต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานที่ท  างานหน่ึงๆ โดยการน าปรากฏการณ์ที่เป็นปัญหา
หรือสาเหตุ ทั้งหลายมาแยกแยะประเภทและแจกแจงเป็นกลุ่ม น ามาเรียงล าดบัจากค่ามากไปหาค่า
นอ้ยในแนวนอน  จดัแสดงค่าความมากนอ้ยดว้ยความสูงของกราฟแท่ง และแสดงค่าสะสมของขอ้มูล
ดว้ยกราฟเส้น แผนภูมิพาเรโตจะแสดงขอ้มูลใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่แสดงขอ้มูลที่เป็นผลเพื่อใชร้ะบุวา่
ปัญหานั้นเป็นปัญหาประเภทใด เช่นความเส่ียงใดเกิดมากที่สุด และใชแ้สดงขอ้มูลที่เป็นสาเหตุ เพื่อ
ใชร้ะบุความผดิปกติขององคป์ระกอบต่างๆ ในกระบวนการที่องคป์ระกอบใดมีความผดิปกติมากนอ้ย
เพยีงใด อาทิ ความเช่ียวชาญช านาญ ประสบการณ์ เป็นตน้ 

 2. แผนภูมิควบคุม (Control chart) คือแผนภูมิที่แยกสาเหตุความผนัแปรแบบผิดธรรมชาติ 
(Special causes) ของขอ้มูลออกจากสาเหตุผนัแปรแบบธรรมชาติ (Common causes) ของขอ้มูลใช้
ส าหรับวิเคราะห์ความเสถียรภาพของขอ้มูลภายใตห้ลักการ Deming ที่ว่าความผนัแปรส่วนใหญ่ 
มาจากสาเหตุแบบธรรมชาติ (แบบสุ่ม) แผนภูมิควบคุมน ามาใชใ้นการเฝ้าติดตามค่าตวัแปรต่างๆใน
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กระบวนการท างานที่มีค่าอยูใ่นพกิดัที่ตอ้งการหรือไม่ นอกจากน้ียงัเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงค่าตวั
แปรที่ตอ้งการควบคุมว่ามีแนวโน้มอยา่งไร ท าให้ทราบไดล่้วงหน้าว่ามีแนวโน้มจะเกิดปัญหาและ
สามารถหามาตรการป้องกนัไดท้นัท่วงที และยงัสามารถใชป้ระโยชน์ในการเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลงัการแกปั้ญหาได ้

 3. ใบตรวจสอบ (Check sheet) คือฟอร์มส าหรับท าการบันทึกขอ้มูลที่ได้ออกแบบพิเศษ
เฉพาะเพือ่การตีความหมายผลการบนัทึกทนัทีที่กรอกแบบฟอร์มดงักล่าวเสร็จส้ินแบ่งเป็น 3 ประเภท
คือ 1) ใบตรวจสอบแสดงขอ้มูลแบบนับ 2) ใบตรวจสอบแสดงขอ้มูลแบบวดั และ3).ใบตรวจสอบ
แสดงต าแหน่งการเกิดปัญหาประโยชน์ของใบตรวจสอบมีหลายประการ ไดแ้ก่ช่วยให้เก็บขอ้มูลได้
ครบถว้นตรงตามวตัถุประสงคข์องการใชง้าน ช่วยให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลท าไดส้ะดวก ง่าย และ
ถูกตอ้ง สามารถอ่านขอ้มูลง่ายขึ้น 

 4. กราฟ (Graphs) คือแผนภาพที่แสดงถึงตวัเลขผลการวเิคราะห์ทางสถิติ ซ่ึงสามารถท าใหง่้าย
ต่อการท าความเขา้ใจ ไม่ใช่ตวัเลขแต่สามารถพิจารณาดว้ยตาเปล่า เป็นเคร่ืองมือที่แสดงตวัแบบความ
ผนัแปรของขอ้มูล เพือ่ศึกษาถึงสาเหตุความผนัแปรที่ผดิปกติ 

 5. ฮีสโตแกรม (Histogram) คือผงัภาพที่แสดงการกระจายตวั (ความผนัแปรออกจากศูนยก์ลาง) 
ของขอ้มูลชุดหน่ึงซ่ึงแสดงคุณลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น อุณหภูมิ เวลา น ้ าหนัก ความยาว เป็นตน้ 
โดยมีประโยชน์คือใชศึ้กษาการกระจายของขอ้มูล ใชใ้นการค านวณหาค่าทางสถิติของขอ้มูล  

 6. แผนภาพแสดงเหตุและผลหรือแผนภาพก้างปลา (Caused effects diagram or fishbone 
diagram) คือแผนภาพแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างผลของการท างาน (อาการหรือคุณลักษณะของ
ปัญหาอยา่งใดอยา่งหน่ึง แสดงที่หวัปลา) กบัสาเหตุต่างๆ (ปัจจยัหรือองคป์ระกอบต่างๆในการท างาน
นั้นแสดงไวท้ี่ตวัปลา) ประโยชน์ของแผนภาพกา้งปลา ไดแ้ก่การช่วยใหว้เิคราะห์สาเหตุของปัญหาได้
อยา่งมีเหตุผล เจาะลึกถึงสาเหตุ รากเหงา้ของปัญหาไดง่้ายและเป็นระบบ และใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดการระดมความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละคนในทีมได ้

 7. แผนภาพกระจาย (Scatter diagram) เป็นเคร่ืองมือที่ใชแ้สดงว่าขอ้มูล 2 ชุด มีความสมัพนัธ์
ซ่ึงกันและกนัหรือไม่ และระดับความสัมพนัธ์นั้นมีมากหรือน้อยเพียงใด ประโยชน์ของแผนภาพ
กระจาย ไดแ้ก่การหาค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มูล 2 ชุด หรือ 2 ตวัแปรและเพือ่ตรวจสอบวา่ผลของ
การเปล่ียนแปลงของตวัแปรหน่ึงมีผลต่ออีกตวัแปรหน่ึงหรือไม่ และจะแปรเปล่ียนไปในทิศทางใด 
นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือในทางสถิติอีกชนิดที่นิยมน ามาหารากของปัญหา เพื่อน าสู่การแกไ้ขนัน่ก็คือ
การวิเคราะห์คุณลกัษณะความเสียหายและผลกระทบ (Failure mode and effect analysis: FMEA) จะ



 

33 

มุ่งเนน้การช้ีใหเ้ห็นคุณลกัษณะสาเหตุที่จะน าไปสู่ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น (Potential failure mode) 
อนัเน่ืองมาจากการออกแบบการผลิตหรือบริการ จากนั้นน ามาท าการวิเคราะห์ผลกระทบความเสียหาย
ที่คาดวา่จะเกิดขึ้น (Effect analysis) และสุดทา้ยก็เพือ่การน าไปสู่การหาวธีิป้องกนัการเกิดความเสียหาย
ที่คาดวา่จะเกิดขึ้น (Problem prevention)c 

 8. แผนภูมิแกนต์ (Gantt chart) เป็นแผนผงัก าหนดงาน ใช้เป็นเคร่ืองมือช่วยในก าหนด 
ควบคุมการด าเนินงานในเวลาที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
วตัถุประสงคแ์ละเวลาตามที่ระบุไวใ้นโครงการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผงัน้ีจะแสดงปริมาณงาน
และระยะเวลาก าหนดเพื่อท างานนั้นให้ลุล่วง เป็นแผนภูมิในรูปกราฟแท่งที่ประกอบดว้ยแกนหลกั 2 
แกนคือ แกนนอนแสดงถึงเวลาในการท างานตลอดโครงการ และแกนตั้งแสดงถึงงานหรือกิจกรรมที่
ตอ้งท า 

 9. การระดมสมอง (Brain storming) เป็นกระบวนการที่มีแบบแผนใชร้วบรวมความคิดเห็น
หรือขอ้เสนอแนะจ านวนมากในเวลาอนัรวดเร็วเป็นวธีิการที่ดีในการกระตุน้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์
และเกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่มมากที่สุด การระดมสมองมุ่งเนน้ที่จ  านวนความคิดเห็นที่ไดม้ากที่สุด 

 10. ผงังาน (Flowchart) เป็นรูปภาพ (Image) หรือสัญลกัษณ์ (Symbol) ที่ใชเ้ขียนแทนขั้นตอน 
ค  าอธิบายขอ้ความหรือค าพูดที่ใช้นกระบวนการแก้ปัญหาที่สามารถอธิบายออกมาเป็นขั้นตอนที่
ชดัเจน ประโยชน์ของแผนภูมิกระบวนการหลกัท าใหเ้ขา้ใจและแยกแยะปัญหาไดง่้าย แสดงล าดบัการ
ท างานหาขอ้ผดิพลาดไดง่้ายและท าความเขา้ใจโปรแกรมไดง่้าย 

 โดยสรุปจากเคร่ืองมือที่ใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพมีหลายชนิดขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคก์ารเลือก
น าไปใชต้ามประโยชน์ที่ควรจะไดรั้บในแต่ละประเภทเพื่อท าให้ประโยชน์ตามวตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้
โดยทุกเคร่ืองมือตอ้งกระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมของทีม จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงขอเลือกการ
น าเคร่ืองมือคุณภาพมาประยกุตใ์ชไ้ดแ้ก่ 1) การระดมสมอง เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา
ของการรับส่งเวรในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นการกระตุน้ความคิดและการมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่างๆ 2) แผนกา้งปลา โดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างผลของการ
รับส่งเวรกบัสาเหตุต่างๆที่มีผล แลว้น ามาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอยา่งมีเหตุผล เจาะลึกรากเหงา้
ของปัญหา 3) ผงังาน เป็นรูปภาพหรือสัญลกัษณ์แสดงขั้นตอนให้ง่ายต่อการใชแ้ละเขา้ใจ 4) แผนภูมิ
แกนต ์ช่วยในก าหนด ควบคุมการด าเนินงานในเวลาที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงาน
บรรลุตามเป้าหมาย 
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งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งเป็นงานวิจยัทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ โดยกล่าวถึงประเด็นการใชก้ระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ของเดมม่ิง
ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบ SBAR ดงัต่อไปน้ี   

 ครีสต้ี และโรบินสัน (Christie & Robinson, 2009) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล โดยใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR น ามาใชใ้นการส่ือสารขอ้มูลระหว่างทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลเทอร์แบย ์ประเทศองักฤษ โดยประเมินผลติดตามหลงัน าการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR มา
ใชพ้บวา่อตัราตายของผูป่้วยลดลงร้อยละ 11  เหตุการณ์ไม่พงึประสงคล์ดลงร้อยละ 65 และการติดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาลดลงร้อยละ 83 การรับส่งเวรรูปแบบ SBAR ท าใหม้ัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั 

 โนวาค  และ  แฟร์ชิล์ด (Novak & Fairchild, 2012) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล โดยใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR ที่หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม พบวา่สามารถลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกบัผูป่้วยได ้ ท  าให้มองเห็นสภาพผูป่้วยขณะท าการรับส่งเวรได้ชัดเจน ผูป่้วย
ปลอดภยั และยงัเกิดประโยชน์กบัพยาบาลผูม้ารับเวร สามารถให้การพยาบาลไดต้รงกบัปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย        

 เรนซ์ และคณะ (Renz et al., 2013) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดย
ใช้การส่ือสารแบบ SBAR ในมหาวิทยาลัยที่ผลิตบุคลากรทางพยาบาล ในประเทศอเมริกา โดยใช้
รูปแบบ SBAR พบวา่มีผลในการช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและประเมินผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 อิบบราฮิม (Ibrahim, 2014) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชก้าร
ส่ือสารแบบ SBAR ในหอผูป่้วยหนักระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้จ  านวนอุบัติการณ์ที่
เก่ียวขอ้งกบัการรับส่งเวรลดลงจากร้อยละ 33 เป็นร้อยละ 22 พยาบาลพึงพอใจต่อการมีรูปแบบการ
รับส่งเวรที่เป็นมาตรฐาน สะดวกต่อการส่งต่อขอ้มูล เพิม่ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 
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 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบดงัต่อไปน้ี 

 พมิประพรรณ สถาพรพฒัน์ (2553) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดย
ใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกบัแนวคิด PDCAในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 81 เห็นว่า มีความเป็นไปไดใ้นการใช้แนว
ทางการส่งเวร SBAR มาใชใ้นทางปฏิบตัิ และมีประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัมาก  

 อวยพร กิตติเจริญ, ณัฐธภา เดชเกษม, และ กลัยา แกว้ธนสิน (2554) ศึกษาการพฒันาคุณภาพ
การรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกบัแนวคิด FOCUS-PDCA ที่สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นการศึกษาก่ึงทดลองกลุ่มเดียวกนัวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง
พบว่า มีประสิทธิภาพการส่ือสารรับส่งเวรมากขึ้น และไม่พบอุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลีนิกที่
เก่ียวขอ้งกบัการรับส่งเวรหลงัการทดลอง 

 จนัทร์จิรา หาญศิริมีชยั (2558) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้
การส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกบัแนวคิด FOCUS-PDCAในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
พบว่า การรับส่งเวรมีความถูกตอ้ง ครบถว้นมากกว่าร้อยละ 75 รายงานไดเ้ร็วขึ้น โดยใชเ้วลาน้อยลง  
10-15 นาที เจา้หนา้ที่มีความพงึพอใจในการรับส่งเวรที่มีแนวทางเดียวกนั เป็นระบบการดูแลผูป่้วยที่
มีความต่อเน่ือง และมีคุณภาพ 

 มนนพรัฐ อุเทน (2558) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้การ
ส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกบัแนวคิด FOCUS-PDCAในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบวา่ ร้อยละ 96.7 ของพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลได ้
และลดระยะเวลาการรับส่งเวรลงจาก 25.60 นาทีเป็น 22.90 นาที 

 อรทยั หลา้นามวงค ์( 2558) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชก้าร
ส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกับแนวคิด FOCUS-PDCAในหอผูป่้วยจักษุ โรงพยาบาลล าปาง พบว่า 
พยาบาลปฏิบติัรับส่งเวรได้ถูกตอ้งครบถ้วนมากกว่า ร้อยละ 90 มีแบบฟอร์มบนัทึกและคู่มือที่มี
รายละเอียดการรายงานเป็นแนวทางเดียวกนั  ไม่เกิดอุบติัการณ์ขอ้ผดิพลาด และทีมมีความพงึพอใจ  

 เดชชัย โพธ์กล่ิน (2559) ศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้การ
ส่ือสารแบบ SBAR ที่แผนกผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวา่ผล
การศึกษาประสิทธิผลของการจดัการการส่งเวรดว้ย SBAR สูงกวา่การส่งเวรที่เป็นอยู ่
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 โดยสรุปจากการศึกษา การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช ้SBAR และน า
กระบวนการปรับปรุงต่อเน่ืองมาใช ้ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าในดา้นบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพ
การส่ือสาร เกิดความพงึพอใจในการมีแนวทางการปฏิบติั ลดอุบติัการณ์ต่างๆ ดา้นประสิทธิผลไดแ้ก่
ลดระยะเวลาการรับส่งเวร ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองและปลอดภยั 

สถานการณ์การรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 

 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ไดรั้บการพฒันาให้เป็นศูนยต์ติยภูมิโรคหัวใจในปี 2548    
และจดัด าเนินการงานผ่าตดัหัวใจคร้ังแรกในปี 2548 โดยไดร่้วมมือกบัสถาบนัทรวงอก กรุงเทพมหานคร  
มีการขยายหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกแยกออกจากห้องผูป่้วยหนักศลัยกรรมในปี 
2553  งานผ่าตดัหัวใจ ด าเนินการในดา้นการผ่าตดัหัวใจ ทั้งแบบเปิดและแบบปิด ให้บริการผ่าตดั
ผูป่้วยที่มีปัญหาโรคหัวใจที่ไม่สามารถรักษาดว้ยยาหรือดว้ยการสวนหัวใจเพือ่ใส่บอลลูน จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั ตั้งแต่โรคหัวใจแต่ก าเนิด ผนังกั้นหัวใจบนหรือล่างร่ัว การผ่าตดัซ่อม 
และหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ ทั้งแบบโลหะและจากส่ิงมีชีวิต ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตดั
ซ่อมแซมภาวะเส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง หรือแตกทะลุ เน้ืองอกหัวใจ และโรคที่เกิดอุบัติเหตุ
เก่ียวกบัหวัใจ  โดยมีสถิติการผา่ตดัหวัใจตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555, 2556, 2557 และ2558 เป็นจ านวน 
205, 232, 398 และ 389 ตามล าดบั 

 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก มีเป้าหมายดูแล
ผูป่้วยในระยะวกิฤตทางศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก ใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกนัได ้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ทุกเพศ ทุกวยั (หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก, 
2559 ) ลกัษณะหอผูป่้วยเป็นหอผูป่้วยหนัก มีเตียงผูป่้วยจ านวน 8 เตียง สถิติผูป่้วยที่มารับบริการต่อ
วนั เฉล่ีย 5-8 ราย บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ Incharge 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 18 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้6 คน การท างานมี 3 เวร เวรละ 8 ชัว่โมง แบ่งเป็น เวรเช้า 
(8.00-16.00 น.) เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) เวรดึก (24.00-8.00 น.) เวรเชา้ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 6 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้6 คน (รวมเสมียน ward ) เวรบ่าย พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้2 คน และเวรดึก พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน มีการมอบหมายงานโดยมี 
Incharge เวรเชา้ 1 คน และมอบหมายงานการดูแลเป็นแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยอตัราก าลงัพยาบาล 
1 คนต่อการดูแลผูป่้วยจ านวน 1-2 ราย มีนโยบายจากกลุ่มภารกิจการพยาบาลให้น าการส่ือสารแบบ 
SBAR มาใชใ้นการรับส่งเวร แต่เน่ืองจากไม่มีแนวปฏิบติัที่ชดัเจน ในแต่ละหอผูป่้วย ผูศึ้กษาจึงได้
ท  าการศึกษาการรับส่งเวร เป็นเวลา 15 วนั รวม 36 คร้ัง เฉล่ียเท่ากนัทุกเวร ระหว่างวนัที่ 3-31 เดือน



 

37 

ตุลาคม 2559 ในการสังเกตความเป็นไปได้ของการน ามาสร้างรูปแบบในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก ซ่ึงจากการสังเกตการณ์รับส่งเวรทางการพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ เวรเชา้ 
เวรบ่าย เวรดึก พบว่ามีการส่งเวรแยกเป็น 2 ส่วน คือส่งเวรงานกลาง และ ส่งเวรทา้ยเตียง โดยทั้ง 2 
ส่วนมีลกัษณะการรับส่งเวรเป็นการส่งเวรทางวาจา การส่งเวรงานกลาง ผูส่้งเวรคือ Incharge ขอ้มูลที่
ส่ง ประกอบดว้ยการมอบหมายงาน ยอดผูป่้วยประจ าวนั ประเภทผูป่้วย การจองเตียง การ OK ของ
อุปกรณ์การแพทยส์ าคญัและเคร่ืองมือแพทย ์ติดตามเอกสาร รวมถึงเหตุการณ์และประเด็นส าคญั 
อุปกรณ์ในการรับส่งเวรคือ ฟิลม์เอกซเรย ์สมุดบริหาร แฟ้มผูป่้วย และตารางมอบหมายงาน ผูรั้บเวร
เป็นพยาบาลวชิาชีพเวรถดัไป  หลงัการส่งเวรงานกลาง มีการ Nursing Round ร่วมกบั ทีมการพยาบาล 
ในส่วนของส่งเวรทา้ยเตียง ลกัษณะเป็นรับส่งเวรดว้ยวาจา โดยผูส่้งเวรใชโ้ฟลชาร์ต (flow chart ) เป็น
ขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ยช่ือสกุลผูป่้วย วินิจฉัยโรค การรักษาดว้ยยาและการผา่ตดั 
ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั การแพย้าและอาหาร เหตุที่เขา้รับการรักษา การรักษา
ที่ได้รับและแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลตรวจต่างๆ บันทึก
สัญญาณชีพ ปริมาณสารน ้ าเขา้-ออก รวมถึงการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่างๆ ร่วมกับการใช้คาร์เด็กซ์ 
(Kardex) เป็นการบนัทึกค  าสั่งการรักษา ในเร่ืองการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การส่งฟิลม์เอกซเรย ์
การให้สารน ้ า สารอาหาร และเลือด ตลอดจนยากลุ่มเส่ียงสูง (High Alert Drug) ไดแ้ก่ KCL Insulin 
อิเลคโตรไลทต่์างๆ รวมถึงยาช่วยชีวติต่างๆ ควบคู่กบัการใชแ้ฟ้มผูป่้วย ส่งประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกบั
ผูป่้วย การรักษาที่ไดรั้บ ผลการดูแลรักษาในเวร จนถึงประเด็นการดูแลต่อเน่ืองที่ส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะ
ไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะหายใจลม้เหลว เป็นตน้ ผูรั้บเวรใชส้มุดรับ
เวรประจ าเตียง มีการสอบถาม หรือแลกเปล่ียนความเห็นมีการรับส่งเวรทา้ยเตียงในช่วงทา้ยของการ
รับส่งเวร ใชเ้วลาในการรับส่งเวรเฉล่ีย 25-30 นาทีต่อการส่งเวร 1 คร้ัง หลงัส่งเวร เปิดโอกาสให้ผูรั้บ
เวรสอบถาม หรือแลกเปล่ียนความเห็น 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยการใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบ SBAR 
ร่วมกบักระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พดีีซีเอ ซ่ึงการใชรู้ปแบบ SBAR ประกอบดว้ย 
1) ขอ้มูลสถานการณ์ 2) ภูมิหลงัของผูป่้วย 3) การประเมินผูป่้วย 4 ) การให้ขอ้เสนอแนะ ร่วมกบัการ
ใชแ้นวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โฟกสั พีดีซีเอ มีดงัน้ี 1) คน้หากระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการ 3) ท าความเขา้ใจกระบวนการ 4) ท าความเขา้ใจ
สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง 6) วางแผนการ
ปรับปรุง  7) น าแผนสู่การปฏิบติั 8) ตรวจสอบการปฏิบตัิ  และ 9) ยนืยนัการด าเนินการและปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง (Deming, 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) 

 


