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บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (Development study) เพือ่พฒันาคุณภาพการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
โดยใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA และ เคร่ืองมือส่ือสารแบบ SBAR 
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 

ประชำกร  

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก จ านวน 17 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 1. ทีมพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลจ านวน 3 คนได้แก่ หัวหน้าทีมประกนั
คุณภาพ 1 คน หัวหน้าทีมวิชาการ 1 คน และผูศ้ึกษา 1 คน ท าหน้าที่ในการสังเกตการณ์ วิเคราะห์
ประเด็นปัญหาและด าเนินการพฒันาแนวทางการรับส่งเวร  

 2. ทีมพยาบาลผูป้ฏิบติัการรับส่งเวรจ านวน 14 คน ไดแ้ก่พยาบาลประจ าการที่ท  าหนา้ที่รับส่ง
เวรตามแนวทางที่พฒันาขึ้น  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ   

 เคร่ืองมือใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 

 1. ผูศึ้กษา โดยผูศึ้กษาไดเ้ขา้ร่วมอบรมเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ที่จดัโดยคณะกรรมการบริหาร หลกัสูตรบณัฑิตศึกษา สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เม่ือ 28 กรกฏาคม 2560 เพือ่การเก็บขอ้มูล 

 2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลรับส่งเวรเก่ียวกบัอาย ุเพศ 
สถานภาพสมรส วฒิุการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การท างานในหอ
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ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก และประสบการณ์การศึกษาอบรม ลกัษณะขอ้ค าถามปลายปิด 
แบบใหเ้ลือกตอบ 

 3. แนวค าถามปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ เป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก เป็นลกัษณะ
ขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ 

 4. แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพ ไดพ้ฒันาขึ้น จาก
การระดมสมอง แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวร หอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก น าผลการระดมความคิดเก่ียวกับ 
ปัจจยัของปัญหา สาเหตุหลกัและสาเหตุรอง และเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา น าขอ้เสนอแนะ
มาสร้างแนวทางการปฏิบติั รูปแบบเป็นคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยผูศึ้กษาร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพประชุม
วางแผนในการจดัท าคู่มือเสนอต่อกลุ่ม พร้อมแนบแบบฟอร์มตวัอยา่ง ค  าอธิบาย วางแผนในการน าลง
ทดลองใชใ้นการรับส่งเวร กบัทีมปฏิบติั 

 5. แบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันา
คุณภาพ สร้างขึ้น โดยสังเกตความครบถ้วน ถูกตอ้งของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรแบบ 
SBAR จ านวน 48 ขอ้ ส่วนบทบาทหน้าที่ของผูส่้งเวรและผูรั้บเวร จ  านวน 15 ขอ้ เพื่อใช้สังเกตทีม
ปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรที่ทีมพฒันาคุณภาพ ได้สร้างขึ้น เป็นแบบตรวจสอบตามรายการ 
(Check list) ไดแ้ก่ ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้น ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งแต่ครบถว้น ไม่ปฏิบติั 

 6. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ที่ผูศึ้กษา
สร้างขึ้น ประกอบดว้ย 1 ขอ้ ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยที่สุด นอ้ย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด และค าถามปลายเปิด ระบุเหตุผลของความพงึพอใจ 

 7. แบบบนัทึกอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นแบบฟอร์ม
ใหเ้ลือกตอบวา่มีอุบติัการณ์อะไร ที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้น โดยเป็นแบบเติมค า 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ น าไปตรวจสอบ 2 ส่วน ดงัน้ี 

 1. การตรวจสอบความเป็นปรนัย ผูศ้ึกษาน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  แนวค าถาม
ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาล แบบบนัทึก
อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับส่งเวรทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลไปตรวจสอบความเป็นปรนัยโดย ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ไดแ้ก่ อาจารยจ์ากคณะบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ดา้นการ
บริหารการพยาบาล 1 ท่าน ดา้นคุณภาพการพยาบาล 1 ท่าน  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาคุณภาพการพยาบาลดา้นการรับส่งเวรของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาความชัดเจนของค าถาม (Clarity) ความเหมาะสมของค าถาม 
(appropriateness) และความเหมาะสมของการจดัล าดบัค  าถาม (sequence the questions) หลงัจากนั้น
น าขอ้คิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  

 2. การหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) โดยน าแนวทางการรับส่ง
เวรทางการพยาบาลที่ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพไดพ้ฒันาขึ้น ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านไดแ้ก่ อาจารย์
จากคณะบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ด้านการบริหารการ
พยาบาล 1 ท่าน ดา้นคุณภาพการพยาบาล 1 ท่าน  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลดา้นการรับส่งเวรของโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 1 ท่านตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง เหมาะสม  น าขอ้คิดเห็นมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และวิเคราะห์
ความสอดคล้องของความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ก่อนน าไปใช้ได้เท่ากับ 0.93 แสดงว่า
เคร่ืองมือวจิยัอยูใ่นระดบัที่ยอมรับได ้โดยเกณฑท์ี่ยอมรับไดค้ือ มากกวา่ 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553)  

 3. การหาความเช่ือมั่นของแบบสังเกต (Interater reliability) โดยใช้แบบสังเกตตามแนว
ทางการรับส่งเวรด้วย SBAR โดยใช้ผูเ้ก็บขอ้มูล 2 คน คือหัวหน้าทีมประกันคุณภาพ 1 คน และ 
หวัหนา้ทีมวชิาการ 1 คน มาร่วมสงัเกตการณ์กบัผูศึ้กษา บนัทึกค่าคะแนนหรือส่ิงที่สงัเกตไดพ้ร้อมกนั 
จ านวน 10 เวร แลว้น าผลมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งของการสังเกต ไดเ้ท่ากบั 0.92 แสดงว่า
เคร่ืองมือวจิยัอยูใ่นระดบัที่ยอมรับได ้โดยเกณฑท์ี่ยอมรับไดค้ือ มากกวา่ 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553) 
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กำรพิทักษ์สิทธิของประชำกร  

 ผูศ้ึกษาด าเนินการพทิกัษสิ์ทธิของประชากร 2 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

 1. ระยะก่อนด าเนินการศึกษา ผูศึ้กษาท าหนงัสือเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจยั เสนอผา่น
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อพิจารณา เม่ือไดรั้บการ
อนุมตัิแลว้ น าเอกสารรับรองโครงการวจิยัดงักล่าว พร้อมหนงัสือขอรับการพจิารณาใหค้วามเห็นชอบ
เชิงจริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อพิจารณา เม่ือได้รับอนุมตัิแลว้ผูศ้ึกษาน า
เอกสารดงักล่าวเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก และหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้น
การพยาบาล โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก เพือ่ขออนุญาตเก็บขอ้มูล  

 2. ระยะด าเนินการศึกษา ผูศึ้กษาน าหนังสือที่ผ่านการอนุมติัแลว้ เขา้ช้ีแจงหัวหน้าหอผูป่้วย
และพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกทุกคน  เพือ่แจง้สิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมโดยมิได้บงัคบั ขอ้มูลที่ได้ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานภายหลงั อธิบายถึง
วตัถุประสงค์ของการศึกษา และยืนยนัว่าจะเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่มีการบันทึกช่ือของ
ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาในรายงานการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมศึกษามีสิทธิไม่ตอบค าถามที่รู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบ 
รวมทั้งขอยุติได้ตลอดเวลาที่ต้องการ ตลอดจนสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้ทั้ งหมด โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมศึกษา การน าเสนอ จะน าเสนอในภาพรวม และผูศึ้กษามีการท าลาย
เอกสารทุกอย่างหลังส้ินสุดการศึกษา  รวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา วิธีด าเนินการและ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรั้บจากการศึกษาน้ี ตามเอกสารขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั ทีม
พฒันาคุณภาพ และทีมปฏิบติั จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
(ภาคผนวก ข และ ค) 

ข้ันตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

 การศึกษาการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก มีขั้นตอนด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูศึ้กษาน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
ส่งถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีด าเนินการ 
และขออนุญาตท าการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2. เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผูศ้ึกษาเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล พร้อมหนังสือขออนุญาต เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการศึกษา และขออนุญาตด าเนินการศึกษา 

 3. ผูศ้ึกษาเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยและบุคลากรในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการศึกษาและประโยชน์ที่
ไดรั้บ และขอความร่วมมือในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. ผูศึ้กษาด าเนินการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดของ Deming 
เก่ียวกบัวงจรคุณภาพ มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ ที่เรียกว่า FOCUS-PDCA มีขั้นตอน 9 
ขั้นตอนดงัน้ี 

   4.1 ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ผู ้ศึกษาท าการค้นหาประเด็นปัญหาของ
กระบวนการการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหน่วยงาน โดยทบทวนรายงานอุบติัการณ์ต่างๆที่
เก่ียวขอ้งกบัความผดิพลาดในการรับส่งเวร การสงัเกตการณ์ และสมัภาษณ์พยาบาลเก่ียวกบัสภาพการ
รับส่งในปัจจุบนัและความตอ้งการที่จะพฒันา เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ 14 สิงหาคม 2560  

   ผลการทบทวนแบบบันทึกอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลผิดพลาด พบอุบติัการณ์เก่ียวกับความผิดพลาดทางยาในระดับไม่รุนแรง การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการไม่ส่งเวรเร่ืองเหตุผลของการส่งตรวจพิเศษและติดตามผล การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่แผลกดทบัเพิม่ขึ้นจากการลืมส่งเวรเก่ียวกบัแผลกดทบัที่เพิม่ขึ้น ไม่พบอุบติัการณ์จากการไม่ส่ง
เวรเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า และการเขา้ไอ ซี ย ูซ ้ า  

  4.2 สร้างทีมงานที่รู้กระบวนการโดยผูศ้ึกษาไดเ้ขา้พบพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นหัวหน้าทีมประกนั
คุณภาพและหัวหน้าทีมวิชาการ เพื่อแต่งตั้งเป็นทีมพฒันาคุณภาพ ในวนัที่ 15 สิงหาคม 2560 โดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการศึกษา รวมถึงอธิบายบทบาทหน้าที่ของทีมพฒันาคุณภาพ และร่วม
วางแผนงานในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและ
ทรวงอก (ภาคผนวก ง) 
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  4.3 ท าความเขา้ใจกระบวนการ โดยทีมพฒันาคุณภาพ ประชุมร่วมกับทีมผูป้ฏิบติัการ
รับส่งเวรจ านวน 1 คร้ังในวนัที่ 20 สิงหาคม 2560 ท  าการระดมสมอง โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมงในการท า
ความเขา้ใจกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ปฏิบติัจริง ในปัจจุบนัของหอผูป่้วย โดยใชผ้งัการ
ไหลของกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
ดงัภาพที่ 3-1 
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ขั้นตอนการเตรียมการก่อนส่งเวร 
ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 

1. ตรวจเยีย่มอาการ และส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย 
2. ตามงานและตรวจสอบคาร์เด็กซ์ ติดตามงาน
ที่ตอ้งส่งต่อ 
3. ตรวจสญัญาณชีพ ติดตามผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการก่อนส่งเวร 

1. ดูตารางมอบหมายงาน 
2. ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
ส่ิงแวดลอ้ม 
3. เตรียมเอกสารในการบนัทึก 

 

ขั้นตอนการรับส่งเวร 
ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 

1. ส่งเวรงานกลาง ส่งดว้ยวาจา ในเร่ืองการ
มอบหมายงาน, ยอดผูป่้วยประจ าวนั, ประเภท
ผูป่้วย, การจองเตียง, การ OK ของ และส่ิงที่
ตอ้งด าเนินการต่อ 
2. ส่งเวรรายบุคคล ส่งเวรผูป่้วยรายเตียง บริเวณ
ทา้ยเตียงผูป่้วยที่ไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย 
โดยใชค้าร์เด็กซ์ แฟ้มผูป่้วยและรายงานผูป่้วย 
เร่ิมจากเลขเตียง ช่ือ-สกุล อาย ุการวนิิจฉยัโรค 
อาการส าคญัที่เขา้รับการรักษา การตรวจ
วนิิจฉยัโรค การผา่ตดั วนัที่ผา่ตดั ประวติั
เจบ็ป่วยในอดีตต่างๆ ประเด็นปัญหา อาการ
และการรักษา ประเด็นส่งต่อ 

1. บนัทึกลงแฟ้มบริหาร 
2. สอบถามขอ้มูลเพิม่เติม 
 
 
1. จดบนัทึกและศึกษาประเด็นปัญหา การ
รักษาที่ไดรั้บจากคาร์เด็กซ์ และกิจกรรม
ติดตามต่อ 
2. สอบถามขอ้มูลเพิม่เติม และประเด็นปัญหา
ที่มีผลต่อผูป่้วยจากผูส่้งเวร 

 

ภาพที่ 3-1. ขั้นตอนในการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 

ขั้นตอนหลงัการรับส่งเวร 
ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 

ตรวจเยีย่มผูป่้วยพร้อมผูรั้บเวร ตรวจเยีย่มผูป่้วยพร้อมผูส่้งเวร  
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  4.4 ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยทีมพฒันาคุณภาพ 
ประชุมร่วมกบัทีมปฏิบติัในวนัที่ 29 สิงหาคม 2560 ใชเ้วลาในการประชุม 1 ชัว่โมง เพื่อระดมสมอง 
และเปิดโอกาสให้สมาชิกไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปัญหา สาเหตุที่ท  าให้เกิดความผิดพลาด
ในการรับส่งเวร ซ่ึงใชแ้นวค าถามปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล โดยใชแ้นวค าถามที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้น และจดัท าแผนภูมิกา้งปลาในการวเิคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา ดงัภาพที่ 3-2  

 



 

 

 

ภาพที่ 3-2. แผนภูมิกา้งปลาการรับส่งเวรที่ไม่มีประสิทธิภาพ หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 

47 
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  4.5 เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง ทีมพฒันาคุณภาพ และทีมปฏิบติัการรับส่งเวร
ร่วมประชุมวนัที่ 29 สิงหาคม 2560 ใช้เวลาประชุม 45 นาที โดยทีมพฒันาคุณภาพ เสนอประเด็น
ปัญหาและสาเหตุใหก้ารรับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพโดยใชแ้ผนภูมิกา้งปลา จดัล าดบัความส าคญั และ
ความเป็นไดใ้นการแกไ้ข ไดผ้ลตามตารางที่ 3-1 และใชว้ิธีการลงคะแนนพหุ เพื่อหาขอ้สรุปแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาการรับส่งเวร เพื่อน ามาสรุปสร้างคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก ซ่ึงประกอบดว้ย แนวทางการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล และแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล ดงัตารางที่ 3-1 

 



 

 

ตารางที่ 3-1 
จ านวนร้อยละของความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผู้ ป่วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช 
พิษณุโลก 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

เจา้หนา้ที่ 
ผูส่้งเวร 

 
ขาดความรู้ 

 
-ขาดการศึกษาอบรมความรู้ / 
สมรรถนะไม่พอ 
-ไม่สนใจศึกษา 
-ไม่มีขอ้มูลที่จดจากเวรก่อน
หนา้ จากการไม่เตรียมตวั 

 
-ควรมีแบบฟอร์มในการรับส่งเวรที่มีขอ้มูล
จ าเป็นในการเตรียมส่งเวร  
-เลือกการมอบหมายงานใหต้รงกบัสมรรถนะ
ของผูรั้บและผูส่้งเวร 
-มีแบบฟอร์มการส่งเวรเก็บไวเ้ป็นขอ้มูล 

 
14 

(100.00) 

 
0 

ไม่ส่งเรียง
ตามล าดบั 

- ไม่เตรียมตวัก่อนส่งเวร 
-ไม่สนใจศึกษาขอ้มูลก่อนส่งเวร 

-มีแบบฟอร์มเพือ่ใหผู้ส่้งเวรมีแนวทางในการ
เตรียมตวัก่อนส่งเวร แยกตามระบบตั้งแต่หวั
จรดเทา้  

14 
(100.00) 

0 

ส่งเวรไม่
ครบถว้น 

-ส่งเวรเร็ว  
-ขอ้มูลมีมาก /ไม่ใช ้kardex  
-รีบลงเวร 

-มอบหมายสมาชิกปฏิบตัิงานแทนขณะ
เตรียมขอ้มูลก่อนส่งเวร (Buddy) 
-จดัเตรียมและ check kardex ก่อนส่งเวร   

14 
(100.00) 

0 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผูรั้บเวร ไม่มีสมาธิ -ไม่ตั้งใจจากรับโทรศพัท ์
 
 
-เสียงแทรกแพทยถ์าม 
 
-จดไม่ทนั 

-งดการรบกวนการรับเวรทุกอยา่ง โดยงดการใช้
โทรศพัทส่์วนตวั (ใหม้อบหมายคนดูแลโทรศพัท ์
จนกวา่จะรับเวรเรียบร้อยแลว้)  
-มอบหมายสมาชิกทีม ติดตามแพทยแ์ทนกรณีมี
การรับเวรอยู ่
-บนัทึกในประเด็นส าคญัๆ 
-รับเวรบริเวณทา้ยเตียงผูป่้วยแต่ละเตียง 

14 
(100.00) 

0 

มารับเวรสาย -ต่อเวร/ลืมต่ืน  เน่ืองจาก
เหน่ือยลา้จากการขึ้นเวร
ต่อเน่ือง 

-มีแนวทางการรับส่งเวร เพือ่สามารถยอ้นกลบัไป
ทบทวน และมีหลกัฐานที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร/ 
บนัทึกเป็นประเด็นส าคญัสั้นๆ เพือ่ติดตามได ้

14 
(100.00) 

0 

ไดรั้บ
มอบหมายงาน
ไม่ต่อเน่ือง 

-มีบุคลากรต่อเวร จึงตอ้ง
เปล่ียนตารางมอบหมายงาน 

-มอบหมายงานใหต่้อเน่ือง 
-ตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อน-หลงัส่งเวร เพือ่เตรียมตวัใน
การดูแลต่อเน่ือง เร่ิมจากการตรวจตั้งแต่ศีรษะจรด
ปลายเทา้ ตรวจเยีย่มทัว่ไป 

14 
(100.00) 

0 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ขอ้มูลการ
ส่ือสาร 
 

-ส่งขอ้มูลไม่
เป็นระบบ 
-ส่งขอ้มูลไม่
เรียงตามล าดบั
ความส าคญั 
-ส่งขอ้มูลนอก
เร่ือง ไม่
ครบถว้น 
-ไม่complete 
ใบ kardex 

- รีบส่งเวร เน่ืองจากตอ้งต่อเวร 
- ขณะส่งเวร มีการถูกแทรก
กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับโทรศพัท ์
แพทยแ์ละญาติสอบถามอาการ 
เป็นตน้ 
- พดูนอกเร่ือง 

-สร้างแนวการจดัเตรียมขอ้มูลเป็นระบบ 
โดยใช ้SBAR 
1. เนน้ขอ้มูลในอดีต (Background) ในเร่ือง
ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั ในอดีต แพย้าและ
อาหาร ต่างๆ ผลตรวจพิเศษต่างๆ เช่น 
Echocardiogram, Coronary angiogram 
(CAG) 
2.ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
3.ขอ้มูลแบ่งตามระบบ ตั้งแต่หวัจรดเทา้ 
-ไม่พดูนอกเร่ือง 
-complete ใบ kardex และทบทวนแฟ้ม
ผูป่้วยใหส้มบูรณ์ก่อนส่งเวร 
 

14 
(100.00) 

0 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

เคร่ืองมือ/ 
อุปกรณ์ 
 

-ไม่มีรูปแบบ
ในการบนัทึก 
-ปากกาไม่มี
ประสิทธิภาพ 
- IPAD เปิดดู
ฟิลม์ไม่ได ้ 
-จดใส่เศษ
กระดาษ 

- อุปกรณ์บางอยา่งตอ้งใช้
ร่วมกนั เช่นแฟ้มผูป่้วย IPAD 
เป็นตน้จึงตอ้งมีการยมืใชเ้ป็น
ระยะๆ 

-จดัแบบฟอร์มการรับส่งเวรให้เป็น
แนวทางเดียวกนั 
-เตรียมปากกาและอุปกรณ์ทุกอยา่งให้
พร้อมก่อนส่งเวร 
-ตรวจสอบและชาร์ตแบตเตอร่ี IPAD ให้
เตม็พร้อมใชใ้นเวรดึกทุกวนั 
-ตรวจสอบการจด ใหบ้นัทึกลงในสมุด 
แยกตามบุคคล  
 

14 
(100.00) 

0 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ) 

ปัจจยั สาเหตุหลกั สาเหตุรอง แนวทางแกไ้ข เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานท่ี 
 

-ส่งเวรทา้ยเตียง
แต่พื้นที่นอ้ย 
 
 -มีกิจกรรม
แทรกระหวา่ง
รับส่งเวร 
-เสียงดงั 
 

- สถานที่บริเวณทา้ยเตียงจดั
หตัถการพเิศษอยู ่

-จดัเตรียมสถานที่ทา้ยเตียงผูป่้วยให้
พร้อมก่อนส่งเวร ร่วมกบั round ทั้งผูรั้บ
และส่งเวร 
-มอบหมายผูรั้บผดิชอบดูแลกิจกรรม
ระหวา่งการรับส่งเวรแทนผูรั้บและส่งเวร 
 
-มอบเสมียนและคนงานในการดูแล 
ไม่ใหมี้เสียงรบกวน แสงสวา่งเพยีงพอ  

14 
(100.00) 

0 
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   จากตารางที่ 3-1 เป็นการระดมสมองในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก น าผลการระดมความคิดเก่ียวกบั ปัจจยัของปัญหา สาเหตุหลกัและสาเหตุรอง 
และเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา เพื่อน ามาปรับใชใ้นบริบทหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  โดยการระดมความคิดประกอบด้วยพยาบาลทีม
ปฏิบติัและทีมพฒันาคุณภาพ หาความคิดเห็นร่วม จากมติที่ประชุมน าปัจจยัของปัญหาเรียงตามล าดบั
ความส าคญัไดด้ังต่อไปน้ี หมวดที่ 1 ประเด็นเจา้หน้าที่ ประกอบด้วย ผูส่้งเวรและผูรั้บ หมวดที่ 2 
ประเด็นขอ้มูลการส่ือสาร หมวดที่ 3 เคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ และหมวดที่ 4 สถานที่ในการรับส่งเวร จาก
ผลการเสนอแนะแนวทางแก้ไข ทีมเสนอให้น ารูปแบบการส่ือสารแบบ SBAR มาประยุกต์ใช้ 
นอกจากน้ียงัเป็นการปฏิบติัตามนโยบายกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล และน าขอ้เสนอแนะจากการ
ระดมสมอง มาสร้างแนวทางการปฏิบติั รูปแบบเป็นคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อให้ปฏิบตัิเป็นไปตามแนวทาง
เดียวกนั โดยผูศึ้กษาร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพ ประชุมวางแผนในการจดัท าคู่มือเสนอต่อกลุ่ม พร้อม
แนบแบบฟอร์มตวัอย่าง ค  าอธิบาย วางแผนในการน าลงทดลองใช้ในการรับส่งเวร กับทีมปฏิบติั
จ  านวน 14 คน  

  4.6 วางแผนการปรับปรุง  ทีมพฒันาคุณภาพ วางแผนเก่ียวกบัการจดัท าคู่มือในการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ในวนัที่ 12 ตุลาคม 2560 ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 บท ไดแ้ก่ บทที่ 1 ความรู้เก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล บทที่ 2 แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล แบบ SBAR บทที่ 3 แบบฟอร์มการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล แบบ SBAR หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และตวัอยา่งการรับส่งเวรแบบ SBAR และจดัท าแบบฟอร์มที่ใชใ้นการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ตามแนวทางการส่ือสารแบบ SBAR ทั้งในกรณีผูป่้วยรายใหม่และรายเก่า น ามาวางแผน
ร่วมกับทีมพฒันาคุณภาพ เป็นเวลา 8 วนัระหว่างวนัที่ 12-19 ตุลาคม 2561 โดยใช้แผนภูมิแกนต์ 
รายละเอียดประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) รวบรวมรายละเอียดความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล 2) ก าหนดบทบาทหน้าที่ และขั้นตอนการน าแนวทางการรับส่งเวรแบบ SBAR  
3) จดัท าแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR 4) จดัท าเอกสารการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR 5) จดัท าตวัอยา่งการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ใน
รายใหม่ และรายเก่า 6) จดัท าแบบสังเกตการปฏิบติัการรับส่งเวรแบบ SBAR เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของเน้ือหา สอดคลอ้งตามแนวทางที่แกไ้ข รวบรวมจดัสร้างเป็นคู่มือการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลที่สร้างขึ้น โดยแต่ละขั้นตอนมีการก าหนดระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบติั และผูรั้บผิดชอบ
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ชดัเจน (ภาคผนวก ฉ) สร้างแบบสังเกตการปฏิบติั ตรวจสอบความถูกตอ้งของคู่มือ และแบบสังเกต
การปฏิบตัิ น าเสนอผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านพจิารณาแกไ้ข และปรับตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าสู่การปฏิบติั 

  4.7 น าแผนสู่การปฏิบติั ร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพ ด าเนินการนัดหมาย เพื่อบรรยายให้
ความรู้ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ให้แก่พยาบาลทีมปฏิบติั ในวนัที่ 18 ธนัวาคม 
2560 เก่ียวกบัการน าคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ที่ทีมพฒันาคุณภาพจดัท าขึ้นน าสู่
การปฏิบติั ก าหนดบทบาทของพยาบาลผูส่้งเวร และผูรั้บเวร ตามแนวทางที่ทีมพฒันาคุณภาพร่วมกนั
จดัท าขึ้น แนวการรายงานของพยาบาลผูส่้งเวรในแต่ละหัวขอ้ของ SBAR ทั้งรายใหม่และรายเก่า 
ขอ้มูลการรับส่งเวร อุปกรณ์ที่ใชใ้นการรับส่งเวร ทั้งปากกาน ้ าเงินและปากกาแดง ตลอดจนสถานที่ใน
การรับส่งเวร โดยมีการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใชต้ั้งแต่ SBAR ทั้งรายใหม่และรายเก่า ใบรายงาน
ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) พร้อมติดแนวทางปฏิบติัให้เห็นไดง่้ายตามล าดบัขั้นตอนที่ช้ีแจงไว้
กบัทีมปฏิบติั อธิบายช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารใชแ้บบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR 
และวธีิปฏิบติัแก่ผูป้ฏิบติัใหค้รบทุกคน เพือ่สร้างความเขา้ใจ เกิดความร่วมมือในการพฒันา และจะให้
มีการทดลองปฏิบติัโดยในระหวา่งเวลาที่มีการทดลองปฏิบติั ทีมพฒันาคุณภาพ จะคอยให้ค  าปรึกษา
แนะน า เพือ่เพิม่ความมัน่ใจและปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็นเวลา 2 สปัดาห์ (18-31 ธนัวาคม 2560) ใน
ระยะการทดลองใช ้ทีมพฒันาคุณภาพ จะมีการติดตามและนิเทศอยา่งใกลชิ้ด เช่น การใชแ้บบฟอร์ม
การรับส่งเวรในระยะแรก พบทีมปฏิบติับางคนปฏิกิริยาต่อตา้น จากความไม่เขา้ใจ เพิม่ภาระงาน ทีม
พฒันาคุณภาพ ไดอ้ธิบายถึงวธีิการรับและส่งเวร เนน้ประเด็นปัญหาที่ผดิปกติของผูป่้วยเท่านั้น รับเวร
โดยบนัทึกด้วยปากกาน ้ าเงิน และเตรียมส่งเวรโดยใช้ใบรายงานขอ้เสนอแนะ (Recommendation)  
บนัทึกเตรียมส่งเวรดว้ยปากกาแดง และขอ้มูลที่ปกติส่งเวรแต่ไม่ตอ้งมีการบนัทึก บางรายพบว่าไม่
เขา้ใจกระบวนการบนัทึกในเอกสารหมายเลข 2 ที่เป็นปัญหาหลกัรวบรวมตามล าดบัของวนัเดือนปี มี
การปรับความเขา้ใจของการบนัทึกในแต่ละเวรที่มีประเด็นส าคญัๆ ไม่ตอ้งบนัทึกทุกเวร นอกจากน้ี
ทีมพฒันาคุณภาพ ยงัมีการรับส่งเวรปกติ จึงเป็นตวัอยา่งในการใชแ้บบฟอร์มการรับส่งเวร ร่วมกบั
พยาบาลทีมปฏิบติับางคนที่เขา้ใจก็จะมีส่วนร่วมในการอธิบายการใชแ้บบฟอร์มต่างๆ ได ้ประกอบ
กับมีตัวอย่างแนวการใช้แบบฟอร์มการรับส่งเวร ติดไวบ้ริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลในต าแหน่งที่
พยาบาลทุกคนจะเห็นไดช้ดัเจน จดัวางแฟ้มเก็บเอกสารหมายเลข 9 รวบรวมเอกสารต่างๆ ไว ้ไดแ้ก่ 
แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR รายใหม่ รายเก่า ใบรายงานข้อเสนอแนะ
(Recommendation)  และเอกสารหมายเลข 2 โดยมีคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่สามารถ
ทบทวนไดต้ลอดเวลาไวบ้ริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล จากนั้นน าสู่การปฏิบติัจริงกบัพยาบาลทีมปฏิบติั
ใหค้รบทุกคน (ภาคผนวก ช) 
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   ทีมพฒันาคุณภาพ ท าการตรวจสอบการปฏิบตัิตามคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ที่ก  าหนดขึ้น ระหว่างวนัที่ 1- 6 มกราคม 2561 โดยใช้แบบสังเกตตามแนวทางการรับส่งเวรด้วย 
SBAR เพือ่หาความเช่ือมัน่ของการสงัเกต โดยผูเ้ก็บขอ้มูล 2 คน คือ 1 คน ร่วมสงัเกตการณ์กบัผูศึ้กษา 
สงัเกตทีมปฏิบติัคนเดียวกนั จ  านวน 10 เวร น าผลมาวเิคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งของการสงัเกต ได้
ค่าเท่ากับ 0.92 หลังจากนั้น ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพ ร่วมกันสังเกตการปฏิบติัการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลอยา่งมีส่วนร่วม ตามแนวทางในคู่มือที่ก  าหนดขึ้นของพยาบาลทีมปฏิบติั โดยแบบ
สงัเกตการณ์ปฏิบติัการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ที่พฒันา
จากผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพ สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขตามขอ้เสนอแนะจาก
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และหาความเช่ือมั่นของการสังเกตแล้ว ประกอบด้วยบทบาท หน้าที่ของ
พยาบาลผูส่้งเวรและผูรั้บเวร จ  านวน 15 ขอ้ และรายการการส่งเวรตามแบบ SBAR จ านวน 48 ขอ้
(รวมทั้งรายใหม่และรายเก่า) มีรายการตรวจสอบตามก าหนด ไดแ้ก่วนัที่สงัเกต เวรที่สงัเกต เวลาที่เร่ิม
ส่งเวรจนส้ินสุด ตรวจสอบวา่ปฏิบติัครบถว้น ปฏิบติัไม่ครบถว้น ปฏิบติัถูกตอ้ง ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และ
ไม่ไดป้ฏิบติั ระหว่างการสังเกต ทีมพฒันาคุณภาพมีการรวบรวมติดตามอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นทุกเวร  
ทุกวนัและสรุปลงในแบบบนัทึกอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นจากการส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพทุกวนัหลัง
ส้ินสุดเวรเชา้ (แบบบนัทึกอุบติัการณ์จดัอยูใ่นแฟ้มหมายเลข 9) ทีมปฏิบตัิจะถูกสงัเกตการปฏิบตัิตาม
แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล ไดแ้ก่บทบาทหนา้ที่ของผูส่้งเวรและผูรั้บเวรทุกคน ทุกเวร ใน
เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก เวรละ 14 คร้ัง ทั้งหมดรวม 42 คร้ัง โดยเร่ิมตรวจสอบการปฏิบติัการรับส่งเวร
ตามแนวทาง เป็นเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ตั้งแต่วนัที่ 7-11 มกราคม 2561 โดยผลการสังเกตตามแนว
ทางการรับส่งเวร แสดงดงัตารางที่ 3-2 



 

 

ตารางที่ 3-2 
จ านวนร้อยละของการปฏิบัติตามรูปแบบการรับส่งเวรแบบ SBAR ของพยาบาลทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวรในคร้ังที่ 1 (n=42) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติัไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

1. ขั้นเตรียมกำรส่งเวร ตามแบบ
SBAR ก่อนส่งเวร 30 นาทีมีการ
เตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี  

          

ผู้ส่งเวร           
   1. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยและ round 
chart ก่อนส่งเวร 

14 
(100.00) 

10 
(71.43) 

 

12 
(85.71) 

0 4 
(28.58) 

2 
(14.29) 

0 0 0 36 
(85.71) 

   2. จดัเตรียมเอกสารต่างๆใหพ้ร้อม  12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 36 
(85.71) 

   3. ปากกาแดงส าหรับตรวจสอบ
เหตุการณ์ที่ท  าแลว้ 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

0 2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 38 
(90.48) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   4. ปากกาแดงส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ที่
เสนอแนะใหติ้ดตามต่อ ใน Recommendation 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

0 2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 38 
(90.48) 

   5. เตรียมสถานที่บริเวณทา้ยเตียงผูป่้วย 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

ผู้รับเวร           
   1. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

0 2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 38 
(90.48) 

   2. ดูตารางมอบหมายงานผูป่้วยที่ได้
รับผดิชอบดูแล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยรายที่ไดรั้บมอบหมายใน
ประเด็น General appearance และ ยาที่ผูป่้วย
ไดรั้บ 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   4. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

2. ขั้นตอนกำรรับส่งเวร           
ผู้ส่งเวร           
1. รำยงำนสถำนกำรณ์(Situation) 
รายใหม่ 
   1.1 ช่ือเตียง 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.2 ช่ือ-สกุล 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.3 อาย ุ 4 
(100.00) 

1 
(33.33) 

1 
(33.33) 

0 2 
(66.67) 

2 
(66.67) 

0 0 0 6 
(60.00) 

   1.4 วนัที่เขา้รับการรักษา 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

59 



 

 

ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.5 หอผูป่้วยแรกรับ 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.6 วนัที่รับยา้ยเขา้ ไอ ซี ย ู 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้ 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.8. แพทยผ์ูดู้แลร่วม 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.9 อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.10 การวนิิจฉยัคร้ังแรก 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.11 วนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.12 หตัถการ/การผา่ตดั 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.13 วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.14 สถานการณ์การรักษาที่
สอดคลอ้งกบัปัญหาที่ผา่นมา 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.15 อาการปัจจุบนั 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

 รายเก่า 
   1.1 ช่ือเตียง 

 
10 

(100.00) 

 
11 

(100.00) 

 
11 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
32 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.2 ช่ือ-สกุล 10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.3 อาย ุ 10 
(100.00) 

9 
(81.82) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 2 
(18.18) 

2 
(18.18) 

28 
(87.50) 

   1.4 การวนิิจฉัยโรค 10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.5 หตัถการ/การผา่ตดั 10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.6 วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั 10 
(100.00) 

9 
(81.82) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 2 
(18.18) 

2 
(18.18) 

28 
(87.50) 

   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้ 10 
(100.00) 

9 
(81.82) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 2 
(18.18) 

2 
(18.18) 

28 
(87.50) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

2. ข้อมูลภูมิหลัง (Background)  
   ผูป่้วยรายใหม่ 
   2.1 ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

 
4 

(100.00) 

 
3 

(100.00) 

 
3 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
10 

(100.00) 
   2.2 ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต 4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.3 โรคประจ าตวั 4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.4 การแพย้าและอาหาร 4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.5 เหตุที่เขา้รับการรักษา 4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

รายเก่า ใหข้อ้มูลประวตัิปัญหาทางการพยาบาล
และการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา 
   - ว/ด/ป ที่เกิดเหตุ   
   - เหตกุารณ์ที่เกิด 
   - การรักษาที่ไดรั้บ 
   - ว/ด/ป ที่ส้ินสุด 

 
 

10 
(100.00) 

 

 
 

11 
(100.00) 

 
 

11 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

32 
(100.00) 

   2.6 ผล X-ray และผลตรวจอ่ืนๆ ที่ผดิปกติ 
       -  ผล Echocardiogram (Echo), 
       -  Coronary angiogram (CAG) 
 

 
10 

(100.00) 

 
11 

(100.00) 

 
11 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
32 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

3. กำรประเมิน (Assessment)           
รายใหม่ 
   3.1 กรณีรับยา้ยผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ 
(ขอ้มูลในหอ้งผา่ตดั) 
         - ACT ก่อนท าผา่ตดั 
         - ACT ขณะท าผา่ตดั 
         - ACT หลงัท าผา่ตดั 
         - Blood loss 
         - การไดรั้บเลือดในหอ้งผา่ตดั 
         - หลงัผา่ตดั(off pump) 
         - CPB time 
         - AOX time 
         - Total hours 

 
 
 
4 

(100.00) 

 
 
 
3 

(100.00) 

 
 
 
3 

(100.00) 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   3.2 ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.3 สญัญาณชีพที่ผดิปกติ 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.4 อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.5 ผล lab,ผล X-ray ผดิปกติและผลตรวจอ่ืน  4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.6 กิจกรรมทางการพยาบาลที่ใหก้บัผูป่้วย 4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.7 ผลลพัธก์ารปฏิบตัิการพยาบาลที่ไดท้  าแลว้ 
 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

ทั้งรายใหม่และรายเก่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย
และขอ้มูลสนบัสนุน และการพยาบาลทีไ่ดรั้บ 
แยกเป็นระบบ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1  แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

42 
(100.00) 

   3.2 ระบบประสาท 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.4 ระบบไหลเวียน 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.5 ระบบทางเดินหายใจ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

67 



 

 

ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   3.6 ระบบทางเดินอาหาร 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.7 ระบบทางเดินปัสสาวะ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.9 ความเจบ็ปวด 12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 36 
(85.71) 

   3.10 ระบบติดเช้ือ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.11 อ่ืน ๆ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

4. ข้อเสนอแนะ(Recommendation)           
   4.1. ปัญหา/ความเส่ียงที่ส่งต่อ 12 

(85.71) 
12 

(85.71) 
12 

(85.71) 
2 

(14.29) 
2 

(14.29) 
2 

(14.29) 
0 0 0 36 

(85.71) 
   4.2. กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/ประเด็น
ติดตาม 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 36 
(85.71) 

 ผู้รับเวร           
1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

2. สอบถามประเด็นสงสยั และ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-2 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

3. ขั้นตอนหลังกำรรับส่งเวร 
ผู้ส่งเวร  
      เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรสอบถามขอ้สงสยั 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

42 
(100.00) 

ผู้รับเวร  
      ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยร่วมกบัผูส่้งเวร 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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   จากตารางที่ 3-2 แสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลทีมปฏิบติัการรับส่งเวรมีของการปฏิบติัตาม
แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ไดค้รบถว้นถูกตอ้งร้อยละ 100.00 เป็นส่วนใหญ่ 
ยกเวน้ในขั้นเตรียมการส่งเวร พบเร่ืองการตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยและ round chart ก่อนส่งเวร 
จดัเตรียมเอกสารต่างๆ ให้พร้อม ปฏิบตัิครบถ้วนและถูกตอ้งร้อยละ 85.71 การเตรียมปากกาแดง
ส าหรับตรวจสอบเหตุการณ์ที่ท  าแลว้ และปากกาแดงส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ที่เสนอแนะให้ติดตาม
ต่อใน recommendation ปฏิบตัิครบถ้วนและถูกตอ้งร้อยละ 90.48 ขั้นตอนการรับส่งเวร  ผูส่้งเวร 
รายงานอายุในรายใหม่ ปฏิบัติครบถ้วนและถูกตอ้งร้อยละ 60.00 รายงานอายุในรายเก่า ปฏิบัติ
ครบถว้นและถูกตอ้งร้อยละ 87.50 วนัที่ท  าหัตถการ/ผ่าตดั ปฏิบติัครบถว้นและถูกตอ้งร้อยละ 85.71 
แพทยเ์จา้ของไข ้ปฏิบตัิครบถว้นและถูกตอ้งร้อยละ 87.50 การรายงานระดบัความเจ็บปวด ปฏิบตัิ
ครบถ้วนและถูกตอ้งร้อยละ 85.71 ปัญหา/ ความเส่ียงที่ส่งต่อ ปฏิบติัครบถ้วนและถูกตอ้งร้อยละ 
85.71 กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม ปฏิบติัครบถว้นและถูกตอ้งร้อยละ 85.71 ในขั้นตอนหลงั
การรับส่งเวร ปฏิบติัครบถว้นและถูกตอ้งร้อยละ100.00 

  4.9 ยนืยนัการด าเนินการและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัการปฏิบติัการรับส่งเวรแบบ 
SBAR ผลการสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล คร้ังที่ 1 ทีมพฒันาคุณภาพ 
พบวา่ มีการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ไม่ครบถว้นถูกตอ้งนอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 จ  านวน 1 รายการไดแ้ก่ การรายงานเร่ืองอาย ุในรายใหม่ ในส่วนอ่ืนที่ยงัมีการปฏิบติัไม่
ครบถว้นและไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่การรายงานอาย ุในรายเก่า วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั แพทยเ์จา้ของไข ้การ
รายงานระดบัความเจ็บปวด ในขอ้เสนอแนะ ปัญหา/ความเส่ียงที่ส่งต่อ และกิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/
ประเด็นติดตาม  

   น าผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวร ประชุมร่วมกับทีมพฒันา
คุณภาพ รวบรวม น าเสนอแก่ทีมปฏิบติัการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR ในวนัที่ 12 มกราคม 
2561 เพื่อสะทอ้นขอ้มูลและเปิดโอกาสให้มีการเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงแบบฟอร์มการ
รับส่งเวร ตอบขอ้ซกัถาม สรุปมติที่ประชุมเสนอ ในขั้นตอนก่อนส่งเวร ผูส่้งเวรตอ้งตรวจเยีย่มอาการ
ผูป่้วยและ round chart ก่อนส่งเวร จดัเตรียมเอกสารต่างๆ ให้พร้อม ทุกคร้ังก่อนส่งเวร ให้ปรับแกไ้ข
แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยการใชส้ติกเกอร์ผูป่้วยทุกราย และรายงานให้ครบใน
ผูป่้วยทุกราย (ทุกคนสามารถดูได้จากรายงานผูป่้วย) ในผูป่้วยรายใหม่ ดูข้อมูลผูป่้วยได้จากใบ
ประเมินสภาพแรกรับ: MR 2 ที่ได้รับการพัฒนาจากคณะกรรมการบันทึกทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใช้ในการรายงานเร่ืองอายุ ทั้งในรายใหม่ และรายเก่า วนัที่ท  า
หตัถการ/ผา่ตดั แพทยเ์จา้ของไข ้  การรายงานระดบัความเจบ็ปวด ใหเ้พิม่เติมเร่ืองระดบัคะแนนความ
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เจบ็ปวด ( Pain score) และบนัทึกในส่วนเสนอแนะใหค้รบถว้นก่อนส่งเวรทุกคร้ัง ส่วนประเด็นอ่ืนๆ 
ไดก้  าหนดใหร้ายงานใหค้รบถว้นทุกคร้ัง  สรุปเป็นประเด็น ดงัแสดงในตารางที่ 3-3 

ตารางที่ 3-3  
ปัญหา อุปสรรคที่พบภายหลงัการน าแนวทางการรับส่งเวรไปใช้ และข้อเสนอแนะของทีมปฏิบัติการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช 
พิษณุโลก 

ปัญหา/ อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
ผลการปฏิบติัไดค้รบถว้นและถูกตอ้ง นอ้ยกว่าร้อย
ละ 80  
ไดแ้ก่ การรายงานอายใุนผูป่้วยรายเก่า ในรายใหม่  
สาเหตุจาก ไม่เห็นความส าคญัของขอ้มูลเร่ืองอาย ุ
ทุกคนมุ่งจะรายงานเร่ืองประวติัความเจ็บป่วย ผล
ตรวจท่ีผิดปกติ การรักษาท่ีไดรั้บผา่นมา แผนการ
รักษาต่อ จนถึงการรีบร้อนในการเปล่ียนเวร 
เน่ืองจากมีการต่อเวร 
 

 
มติท่ีประชุม 
1. เสนอใชส้ติกเกอร์เพ่ือป้องกนัการหลงลืม เร่ือง
อาย ุ
2. ขอความเห็นสมาชิกว่าจะปฏิบติัเหมือนเดิม ตดั
ออก หรือมีการส่งเวร แต่ไม่ตอ้งบนัทึกรับเวร 
มติท่ีประชุม  
     ส่งเวรเร่ืองอาย ุทั้งในรายใหม่และรายเก่า โดยติด
สติกเกอร์ทุกราย ให้สะดวกต่อการส่งเวร และเพ่ือ
ป้องกนัความผิดพลาด หากมีผูป่้วยช่ือ สกุล
เหมือนกนั โดยทดลองในวงลอ้ท่ีสอง แลว้จึงน ามา
วิเคราะห์อีกคร้ังว่าจะยงัคงปฏิบติัการรายงานอายุ
เหมือนเดิมหรือไม่ 

ผลการปฏิบติัไดค้รบถว้นและถูกตอ้ง มากกว่า
หรือเท่ากบัร้อยละ 80 แต่ยงัปฏิบติัไม่ครบถว้น
ถูกตอ้ง  พบขอ้มูลในส่วน SBAR  6 รายการ 
ในส่วน Situation รายเก่า 4 รายการ 
1. อาย ุในรายเก่า 
2. วนัท่ีท าหตัถการ/ผา่ตดั 
3. แพทยเ์จา้ของไข ้
สาเหตุจาก  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายเก่า ท่ีมีการ
ดูแลส่งต่อ ต่อเน่ืองกนัเช่นเวรดึก ต่อบ่าย รายเดิม
และมีแนวโนม้อาการพน้ระยะวิกฤตแลว้ ไม่
จ าเป็นตอ้งรายงานมาก บางรายเตรียมยา้ยแลว้ 

 
 
 
มติท่ีประชุม  
1. กลุ่มมีความเห็นว่าหากเป็นผูป่้วยรายเดิมท่ี
พยาบาลผูดู้แลมีการต่อเวรกนั อาจไม่ตอ้งส่งเวรเร่ือง
อาย ุวนัท่ีท าหตัถการ และแพทยเ์จา้ของไข ้เพ่ือลด
ระยะเวลาการรับส่งเวร 
2. กรณีผูรั้บเวร เสนอว่าควรผา่นไปกรณีท่ีเป็นผูป่้วย
รายเก่า แต่แบบบนัทึกมีสติกเกอร์ติดไวอ้ยูแ่ลว้ 
ผูป่้วยปลอดภยัและตรวจสอบได ้ 
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ตารางที่ 3-3 (ต่อ) 

ปัญหา/ อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้มูลในส่วน SBAR  (ต่อ) 
4. การรายงานระดบัความเจ็บปวด 
สาเหตุจาก การรายงานระดบัความเจ็บปวด ไม่ได้
ประเมินระดบัความเจ็บปวดเป็นคะแนน เน่ืองจาก
ผูป่้วยบางรายมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือน เช่นปวด
มากให้คะแนน pain scale 5 หลงัให้ยาแกป้วดไป 
30 นาที ประเมิน pain scale 5 เท่าเดิมแต่พกัได ้จึง
เป็นเหตุให้ไม่รายงาน หรือบางคร้ังผูป่้วยยงัไม่
รู้สึกตวั ประเมินความเจ็บปวดไม่ได ้
 
 
ในส่วน Recommendation  2 รายการ  
5. ปัญหา/ความเส่ียงท่ีส่งต่อ 
6.กิจกรรมท่ีตอ้งส่งต่อ/ประเดน็ติดตาม 
สาเหตุจาก ระยะเร่ิมตน้การใชแ้บบฟอร์ม ยงัไม่
ค่อยเขา้ใจในการบนัทึก ประกอบกบัมีความเขา้ใจ
ไม่ตรงกนั บางคนเห็นเป็นภาระ เน่ืองจากมี
เอกสารหลายอยา่ง รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลทบั
ซ้อน โดยเฉพาะเวรบ่าย-ดึก จึงไม่เห็นความส าคญั
ของการเตรียมก่อนส่งเวร รวมถึงปัญหาความ
ร่วมมือรายบุคคล 

 
มติท่ีประชุม  
1.ควรมีการรายงานเร่ืองความเจ็บปวด เป็นระดบั
คะแนน 0-10 เพ่ือประโยชน์ของการพิจารณา
รายงานแพทยท์ราบถึงความกา้วหนา้ของการใชย้า 
ตั้งแต่รับประทานจนถึงยาแกป้วด 
2. กลุ่มคิดว่าอาการปวด มีความจ าเป็นตอ้งสอน
ผูป่้วยให้รับทราบตั้งแต่การเตรียมก่อนผา่ตดั และ
ตอ้งประเมิน ส่งเวรทกุคร้ัง ยกเวน้ผูป่้วยท่ียงัไม่ได้
ผา่ตดั 
 
มติท่ีประชุม  
1. กลุ่มเสนอให้ทดลองใชอี้กระยะหน่ึงเพ่ือให้เกิด
ความต่อเน่ือง เขา้ใจ โดยมีการอธิบายและแนะน า
การปฏิบติั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตมากๆ 
จะไม่สะดวกในการบนัทึกก่อนส่งเวร 
2. บางคนเสนอให้เพ่ิมช่องในการบนัทึก เพ่ือบนัทึก
ในกรณีท่ีไม่มีในหวัขอ้ ซ่ึงจะอิสระต่อการบนัทึก
และเขา้ใจต่อการรายงานประเดน็ต่างๆ 
3.ทีมพฒันา เสนอให้มีการนิเทศติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
ช้ีให้เห็นถึงวตัถุประสงค ์และความจ าเป็นในการใช้
เอกสาร เพ่ือลดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการ
รับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ และสามารถเป็น
หลกัฐานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร กรณีท่ีเกิดปัญหา
ต่อผูป่้วย และเป็นการปรับเปล่ียนลกัษณะนิสยัส่วน
บุคคล เพ่ิมความรับผิดชอบ และความละเอียด 
รอบคอบในการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้ปลอดภยั 
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ตารางที่ 3-3 (ต่อ) 

ปัญหา/ อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
ในส่วนบทบาท หนา้ท่ีของพยาบาลผูส่้งเวรและ
ผูรั้บเวร 

 

ผูส่้งเวร มี 4 รายการ 
1. กรณีผูป่้วยรายใหม่ มีการเขียนสรุปก่อนส่งเวร 
ซ่ึงเน้ือหามีความซ ้ าซ้อน เอกสารมีมาก ท าให้ใช้
เวลาในการบนัทึกในแบบฟอร์มการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลแบบ SBAR ของหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ใชเ้วลามาก ท าให้ผู ้
ส่งเวรเตรียมไม่ทนั โดยเฉพาะในส่วนBackground 
ไดแ้ก่ ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั,  ประวติัเจ็บป่วยใน
อดีต, โรคประจ าตวั, การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ต่างๆรวมถึงการตรวจพิเศษต่างๆ ในส่วน 
Assessment ไดแ้ก่ขอ้มูลในห้องผา่ตดั 

 
1. ควรใชแ้บบประเมินสภาพแรกรับ : MR 2 
เป็นแบบรายงานส่งเวรท่ีผา่นการพฒันาจาก
คณะกรรมการบนัทึกทางการพยาบาลแลว้ ใชเ้พียง
การรายงานส่งเวร แต่ไม่ตอ้งมีการจดบนัทึก 
เพียงแต่แนะน าให้ดูขอ้มูลจาก แบบประเมินสภาพ
แรกรับ : MR 2 และแบบบนัทึกในห้องผา่ตดั
ประกอบได ้เพ่ือลดระยะเวลา ลดความซ ้ าซ้อน และ
ป้องกนัการลอกประวติัต่างๆ ซ ้ า ซ่ึงเส่ียงต่อการ
บนัทึกผิดพลาด 
2. รายงานเฉพาะประเดน็ท่ีผิดปกติและส าคญัต่อการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
3. ควรมีการศึกษารายละเอียดประวติัต่างๆ จากแฟ้ม
ผูป่้วยให้ชดัเจนทุกคร้ังก่อนส่งเวร 

2. กรณีรายเก่า การส่งเวรควรกระชบั  
สาเหตุจาก ผูส่้งเวรยงัมีการตรวจเยีย่มผูป่้วยบาง
รายไม่ครบถว้น ขาดการเตรียมตวัก่อนส่งเวร จึง
ท าให้การส่งเวรเยิ่นเยอ้ ซ ้ าซ้อน ขอ้มูลส าคญัและ
รายละเอียดของขอ้มูลหายไป  

มติท่ีประชุม  
1. ผูส่้งเวร ควรจดัเอกสารและแฟ้มต่างๆ ไวใ้น
บริเวณทา้ยเตียง เพ่ือเตรียมศึกษา และคน้ควา้กรณีมี
เพ่ิมเติมค าสัง่แพทยด์่วน 
2. มีการกระตุน้ให้มารับเวรให้ตรงตามเวลา เพ่ือลด
ความอ่อนลา้ของการรอส่งเวร 
3. รายงานเฉพาะประเดน็ผิดปกติ ส่งเวรให้กระชบั 
เพ่ือลดระยะเวลาการส่งเวรให้เร็วข้ึน 
4. ขาดการบนัทึกเอกสารหมายเลข 2 เน่ืองจากไม่
เห็นความส าคญั จ าเป็นตอ้งนิเทศพยาบาลท่ียงัไม่
เขา้ใจการบนัทึก และเหตุผลของการบนัทึก 
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ตารางที่ 3-3 (ต่อ) 

ปัญหา/ อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
ในส่วนบทบาทผูส่้งเวร (ต่อ) 
3. แบบฟอร์มการรับส่งเวร ในส่วนเตรียมเน้ือหา
ในการส่งเวรไม่ครบถว้น   
สาเหตุจาก มีพ้ืนท่ีให้บนัทึกจ ากดั ท าให้จดบนัทึก
ไดค้ร่าวๆ ไม่ครบถว้น และไม่เป็นระเบียบ จึงท า
ให้การส่งเวรใชเ้วลามาก เน้ือหาไม่ต่อเน่ือง วกวน 
ผูรั้บเวรจึงเกิดความสบัสน การจดบนัทึกรับเวรจึง
ไม่ครบถว้นต่อเน่ือง 

 
 
 
มติท่ีประชุม เสนอแนะให้ ปรับเพ่ิมพ้ืนท่ีใน
แบบฟอร์มการรับส่งเวรให้มีมากข้ึน โดยปรับขยาย
พ้ืนท่ีบนัทึกบนกระดาษเป็นแนวนอน ปรับเน้ือหา
เพ่ิมในส่วนขอ้มูลตั้งแต่หวัจรดเทา้ ปรับเน้ือหาเรียง
ตามระบบ ขอ้มูลในส่วนแพทยเ์จา้ของไข ้ปรับให้
เป็นแบบ checklist เพ่ือให้สะดวกต่อการบนัทึก การ
ส่งเวรชดัเจนข้ึน  

4. แบบฟอร์มการรับส่งเวร มีพยาบาลบางคน
ไม่ให้ความร่วมมือในการบนัทึก  
สาเหตุจาก ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ในการบนัทึก
และใชแ้บบฟอร์มการรับส่งเวรท่ีทีมพฒันาได้
สร้างข้ึน บางคนเห็นเป็นภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน 
รวมถึงบางคนหยดุในช่วงท่ีทีมพฒันาและผูศึ้กษา
บรรยายให้ความรู้เร่ืองการใชแ้บบฟอร์มการรับส่ง
เวร จึงท าให้ไม่มีความมัน่ใจในการใชแ้บบฟอร์ม
การรับส่งเวร ส่งผลให้เกิดความไม่ครบถว้น และ
ล่าชา้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงการส่งเวร
ไม่ครบถว้นถูกตอ้ง 

 
 
1. ทีมพฒันาและผูศึ้กษา อธิบายถึงวตัถุประสงคข์อง
การใชแ้บบฟอร์ม ช้ีให้เห็นความส าคญัของการใช้
แบบฟอร์มการรับส่งเวร เพ่ือพฒันาคุณภาพให้การ
รับส่งเวรสั้น กระชบั ครบถว้น ถูกตอ้ง มีลายลกัษณ์
อกัษร และผูป่้วยปลอดภยัจากการดูแลต่อเน่ือง 
2. ติดตามแนะน าการใชแ้บบฟอร์มอยา่งใกลชิ้ด 
พร้อมกบัช้ีให้เห็นตวัอยา่งของการบนัทึกและส่งเวร 
ประกอบกบัเพ่ิมความมัน่ใจในการใชแ้บบฟอร์ม 
โดยดูตวัอยา่งท่ีติดไวบ้ริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
รวมถึงการให้ก าลงัใจ ช่ืนชมเม่ือพยาบาลทีมปฏิบติั
มีการส่งเวรครบถว้นถูกตอ้ง 
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ตารางที่ 3-3 (ต่อ) 

ปัญหา/ อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
ในส่วนบทบาทผูรั้บเวร 
1. การเตรียมแบบฟอร์มส าหรับรับเวรไม่พร้อม 
สาเหตุจาก  
1. ไม่ไดติ้ดตามต าแหน่งของการจดัเก็บเอกสาร
แบบฟอร์มการรับส่งเวร ในแฟ้มเอกสารหมายเลข 
9 และยงัไม่ตระหนกัต่อความจ าเป็นในการรับเวร
ดว้ยแบบฟอร์มรับส่งเวร  
 
2. ให้เหตุผลว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ซ่ึงเป็นการ
ผา่ตดัใหญ่ พบปัญหาหลงัผา่ตดัมีรายละเอียดมาก 
ขอ้มูลมาก แบบฟอร์มมีพ้ืนท่ีจ ากดัในการบนัทึก
ขอ้มูลรับเวร โดยเฉพาะในผูป่้วยรายใหม่หลงัรับ
ยา้ยจากห้องผา่ตดั จึงท าให้รู้สึกไม่สะดวกในการ
ใชแ้บบฟอร์ม 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูรั้บเวรยงัมารับเวรไม่ตรงตามเวลาท่ีก าหนด มี
การรีบส่งเวร และรีบรับเวร  
สาเหตุจาก อ่อนลา้ ลืมต่ืน จากการต่อเวร ต่อเน่ือง
หลายเวร การรีบส่งและรับเวร เพ่ือตอ้งการลงเวร
เร็วและคิดว่าขอ้มูลส่วนใหญ่ตนเองทราบแลว้ 
โดยเฉพาะผูป่้วยรายเก่า นอนพกัรักษาในหอผูป่้วย
นาน 

 
 
มติท่ีประชุม 
1. ทีมร่วมกนัช้ีแจง แนะน าถึงการใชแ้ฟ้มหมายเลข 
9 การใชแ้ละบนัทึกแบบฟอร์มการรับส่งเวร โดยรับ
เวรดว้ยปากกาสีน ้าเงิน และเตรียมส่งเวรในใบ 
Recommendation ดว้ยปากกาสีแดง เฉพาะเน้ือหาท่ี
ส าคญั ไม่ตอ้งระบุรายละเอียด สั้น กระชบัชดัเจน 
2. แนะน าการใชแ้บบฟอร์มการรับส่งเวรให้ใช ้การ
รับเวรเฉพาะประเดน็ปัญหาส าคญั การสืบคน้
ประเดน็ปัญหา สามารถตรวจสอบไดจ้ากประเดน็
ส าคญัในเอกสารหมายเลข 2 และปรับแบบฟอร์ม
การรับส่งเวรเพ่ิมพ้ืนท่ีการบนัทึกรับเวร ในการ
บนัทึกปัญหาในห้องผา่ตดั ขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่หวัจรด
เทา้ อาการปัจจุบนั  
3. ช้ีแจงวิธีปฏิบติัและจดัท าแบบฟอร์มการรับส่งเวร
แบบใหม่ ทั้งรายใหม่และรายเก่า บริเวณเคาน์เตอร์
พยาบาล ให้เห็นชดัเจน แนะน าทีมพฒันาใช้
แบบฟอร์มใหม่เพ่ือเป็นตวัอยา่งการบนัทึกและการ
รับส่งเวรท่ีถูกตอ้ง และติดตามประเดน็ปัญหา 
อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแกไ้ขเป็นระยะๆ 
 
 
-กรณีผูป่้วยรายเก่า ให้เนน้ขอ้มูลท่ีมีความส าคญั เป็น
ประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งรีบแกไ้ข ตอ้งบนัทึกในใบ 
Recommendation ให้ชดัเจน และเตรียมส่งเวรโดย
บนัทึกในเอกสารหมายเลข 2 เพ่ือป้องกนัการรับส่ง
เวรผิดพลาด ลดระยะเวลาและการส่งเวรผิดพลาด 
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   จากตารางที่ 3-3 แสดงปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของทีมปฏิบตัิ ภายหลงัการ
น าแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลไปใช้ ในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จากการประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ภายหลังการ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรคร้ังที่ 1 ที่ไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก  าหนด จึงวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
เสนอแนวทางแกไ้ขปรับปรุงในประเด็นที่ปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวร ถูกตอ้งครบถว้น นอ้ยกวา่
ร้อยละ 100  พบปัญหา / อุปสรรค 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาในการรายงาน SBAR  โดยเป็นส่วน 
Situation  คือ การรายงานอายใุนผูป่้วยรายเก่า/ รายใหม่ มติที่ประชุมเสนอแนะให้รายงานอายทุุกราย 
วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั  แพทยเ์จา้ของไข ้กรณีผูป่้วยรายเก่า อาจไม่ตอ้งรายงานเร่ือง วนัที่ท  าหตัถการ 
และแพทยเ์จา้ของไข ้ตอ้งมีการติดสติกเกอร์ช่ือผูป่้วยทุกราย และการรายงานระดบัความเจบ็ปวด ควร
มีการประเมินเป็นระดบัคะแนนความเจ็บปวด ในส่วน Recommendation  คือ ปัญหา/ความเส่ียงที่ส่ง
ต่อ และ กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม ให้มีการนิเทศติดตาม ช้ีให้เห็นถึงวตัถุประสงค ์ความ
จ าเป็นในการมีเอกสารที่เป็นหลกัฐานที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร 2) ปัญหาบทบาท หน้าที่ของผูส่้งเวร/
ผูรั้บเวร ในส่วนผูส่้งเวร กรณีผูป่้วยรายใหม่ ใช้เวลาในการรวบรวมขอ้มูลก่อนส่งเวรจ านวนมาก 
เน่ืองจากมีขอ้มูลมาก โดยเฉพาะในส่วน Assessment ให้ใช้แบบประเมินสภาพแรกรับที่ผ่านการ
พฒันาจากคณะกรรมการบนัทึกทางการพยาบาล ทั้งรายใหม่และรายเก่า ผูรั้บเวรยงัมารับเวรไม่ตรง
ตามเวลา มติเสนอให้ทุกคนรับเวรให้ตรงเวลาที่ก  าหนด 3) ปัญหาในส่วนแบบฟอร์มการรับส่งเวร 
พยาบาลบางคนไม่ให้ความร่วมมือในการบันทึก เสนอปรับขยายพื้นที่บันทึกบนกระดาษเป็น
แนวนอน และช้ีให้เห็นความส าคญัของการใช้แบบฟอร์มการรับส่งเวร เพื่อพฒันาคุณภาพให้การ
รับส่งเวรครบถ้วน ถูกตอ้ง และผูป่้วยปลอดภยั ติดตามการใช้แบบฟอร์มอย่างใกล้ชิด พร้อมกับ
ช้ีใหเ้ห็นตวัอยา่งของการบนัทึกและส่งเวร และเพิม่ความมัน่ใจในการใชแ้บบฟอร์ม  

   ในช่วงพฒันาคุณภาพไม่พบอุบติัการณ์ หลงัวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุหลงัการพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรคร้ังที่ 1 จากมติที่ประชุมร่วม ไดข้อ้สรุปในประเด็นบทบาทหน้าที่ของทั้งผูส่้ง
เวรและผูรั้บเวร คือมีการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ติดตาม แนะน า สาธิตโดยมีตวัอย่างประกอบ ปรับ
แบบฟอร์มการรับส่งเวรใหมี้พื้นที่การบนัทึกเพิ่มมากขึ้น จดัแบบฟอร์มเป็นแนวนอน การปรับขอ้มูล
ประวติัต่างๆและขอ้มูลในห้องผ่าตดั เหตุผลการรับเขา้รักษาในไอ ซี ย ู สามารถใชข้อ้มูลจากแบบ
ประเมินสภาพแรกรับ : MR2 อธิบายการส่งเวรโดยใชเ้อกสารหมายเลข 2 ใหเ้ขา้ใจตรงกนั ปรับความ
เขา้ใจในเร่ืองการบนัทึกและส่งเวรเฉพาะประเด็นส าคญัเท่านั้น ช้ีแนะแนวทางการปรับแบบฟอร์มทั้ง
รายใหม่และรายเก่า เพือ่เตรียมน าลงสู่การปฏิบติัคร้ังที่ 2 ในวนัที่ 14-18 มกราคม 2561 เป็นเวลา 4 วนั 
โดยทีมปฏิบติัทุกคนจะถูกสงัเกต ครบทั้ง 14 คน ในเวรเชา้ บ่าย ดึก ครบทุกคนและทุกเวร รวมทั้งหมด 
42 คร้ัง แสดงดงัตารางที่ 3-4 



 

 

ตารางที่ 3-4 
จ านวนร้อยละของการปฏิบัติตามรูปแบบการรับส่งเวรแบบ SBAR ของพยาบาลทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวรในคร้ังที่ 2 (n=42) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบติัไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

1. ขั้นเตรียมกำรส่งเวร ตามแบบSBAR ก่อน
ส่งเวร 30 นาทีมีการเตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี  

          

ผู้ส่งเวร           
   1. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยและ round chart  
ก่อนส่งเวร 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

0 0 2 
(14.29) 

0 0 0 40 
(95.24) 

   2. จดัเตรียมเอกสารต่างๆใหพ้ร้อม  14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

0 0 2 
(14.29) 

0 0 0 40 
(95.24) 

   3. ปากกาแดงส าหรับตรวจสอบเหตุการณ์
ที่ท  าแลว้ 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   4. ปากกาแดงส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ที่
เสนอแนะใหติ้ดตามต่อ ใน 
Recommendation 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   5. เตรียมสถานที่บริเวณทา้ยเตียงผูป่้วย 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

ผู้รับเวร           
1. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ก่อนรับเวร 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

0 0 2 
(14.29) 

0 0 0 40 
(95.24) 

2. ดูตารางมอบหมายงานผูป่้วยที่ได้
รับผดิชอบดูแล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยรายที่ไดรั้บมอบหมายใน
ประเด็น General appearance และ ยาที่ผูป่้วย
ไดรั้บ 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

4. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

2. ขั้นตอนกำรรับส่งเวร           
ผู้ส่งเวร           
1. รำยงำนสถำนกำรณ์ (Situation) 
รายใหม่ 
   1.1 ช่ือเตียง 

 
3 

(100.00) 

 
4 

(100.00) 

 
3 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
10 

(100.00) 
   1.2 ช่ือ-สกุล 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   1.3. อาย ุ 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   1.4 วนัที่เขา้รับการรักษา 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.5 หอผูป่้วยแรกรับ 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.6 วนัที่รับยา้ยเขา้ ไอ ซี ย ู 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้ 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.8 แพทยผ์ูดู้แลร่วม 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.9 อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.10 การวนิิจฉยัคร้ังแรก 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.11 วนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.12 หตัถการ/การผา่ตดั 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.13 วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.14 สถานการณ์การรักษาที่สอดคลอ้ง
กบัปัญหาที่ผา่นมา 

3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   1.15 อาการปัจจุบนั 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

 รายเก่า 
   1.1 ช่ือเตียง 

 
11 

(100.00) 

 
10 

(100.00) 

 
11 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
32 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   1.2 ช่ือ-สกุล 11 
(100.00) 

10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.3 อาย ุ 11 
(100.00) 

9 
(90.00) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 1 
(10.00) 

2 
(18.18) 

29 
(90.63) 

   1.4 การวนิิจฉัยโรค 11 
(100.00) 

10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.5 หตัถการ/การผา่ตดั 11 
(100.00) 

10 
(100.00) 

11 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 32 
(100.00) 

   1.6 วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั 11 
(100.00) 

9 
(90.00) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 1 
(10.00) 

2 
(18.18) 

29 
(90.63) 

   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้ 11 
(100.00) 

9 
(90.00) 

9 
(81.82) 

0 0 0 0 1 
(10.00) 

2 
(18.18) 

29 
(90.63) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

2. ข้อมูลภูมิหลัง (Background)  
   ผูป่้วยรายใหม่ 
   2.1. ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

 
3 

(100.00) 

 
4 

(100.00) 

 
3 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
10 

(100.00) 
   2.2. ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.3. โรคประจ าตวั 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.4. การแพย้าและอาหาร 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
   2.5. เหตุที่เขา้รับการรักษา 3 

(100.00) 
4 

(100.00) 
3 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 10 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

รายเก่า ใหข้อ้มูลประวตัิปัญหาทางการพยาบาล
และการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา 
   - ว/ด/ป ที่เกิดเหตุ   
   - เหตกุารณ์ที่เกิด 
   - การรักษาที่ไดรั้บ 
   - ว/ด/ป ที่ส้ินสุด 

 
 

11 
(100.00) 

 
 

10 
(100.00) 

 

 
 

11 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

32 
(100.00) 

2.6. ผล X-ray และผลตรวจอ่ืนๆ ที่ผดิปกติ 
         -  ผล Echocardiogram (Echo), 
         -  Coronary angiogram (CAG) 

 
11 

(100.00) 

 
10 

(100.00) 
 

 
11 

(100.00) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
32 

(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

3. กำรประเมิน (Assessment)           
รายใหม่ 
   3.1 กรณีรับยา้ยผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ  
(ขอ้มูลในหอ้งผา่ตดั) 
         - ACT ก่อนท าผา่ตดั 
         - ACT ขณะท าผา่ตดั 
         - ACT หลงัท าผา่ตดั 
         - Blood loss 
         - การไดรั้บเลือดในหอ้งผา่ตดั 
         - หลงัผา่ตดั(off pump) 
         - CPB time 
         - AOX time 
         - Total hours 

 
 
 
3 

(100.00) 

 
 
 
4 

(100.00) 

 
 
 
3 

(100.00) 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   3.2 ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.3 สญัญาณชีพที่ผดิปกติ 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.4 อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.5 ผล lab,ผล X-ray ผดิปกติและผลตรวจอ่ืน  3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.6 กิจกรรมทางการพยาบาลที่ใหก้บัผูป่้วย 3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 

   3.7 ผลลพัธก์ารปฏิบตัิการพยาบาลที่ไดท้  าแลว้ 
 

3 
(100.00) 

4 
(100.00) 

3 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 10 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

ทั้งรายใหม่และรายเก่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกบั
ผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุน และการพยาบาล
ที่ไดรั้บ แยกเป็นระบบ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1  แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

42 
(100.00) 

   3.2 ระบบประสาท 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.4 ระบบไหลเวียน 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.5 ระบบทางเดินหายใจ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

   3.6 ระบบทางเดินอาหาร 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.7 ระบบทางเดินปัสสาวะ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.9 ความเจบ็ปวด 14 
(100.00) 

12 
(85.71) 

12 
(85.71) 

0 2 
(14.29) 

2 
(14.29) 

0 0 0 38 
(90.48) 

   3.10 ระบบติดเช้ือ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

   3.11 อ่ืน ๆ 14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

4. ข้อเสนอแนะ(Recommendation)           
   4.1. ปัญหา/ความเส่ียงที่ส่งต่อ 14 

(100.00) 
14 

(100.00) 
14 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 42 

(100.00) 
   4.2. กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม 14 

(100.00) 
14 

(100.00) 
14 

(100.00) 
0 0 0 0 0 0 42 

(100.00) 
 ผู้รับเวร           
1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 

2. สอบถามประเด็นสงสยั และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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ตารางที่ 3-4 (ต่อ) 

รายการสงัเกต 

จ านวน(ร้อยละ) ของการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ปฏิบตัิไดค้รบถว้นและ 

ถูกตอ้ง 
ปฏิบตัิไม่ครบถว้นและ 

ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ไดป้ฏิบติั รวมปฏิบตัิ

ไดค้รบถว้น
และถูกตอ้ง เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

3. ขั้นตอนหลังกำรรับส่งเวร 
ผู้ส่งเวร  
      เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรสอบถามขอ้สงสยั 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 

14 
(100.00) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

42 
(100.00) 

ผู้รับเวร  
      ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยร่วมกบัผูส่้งเวร 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

14 
(100.00) 

0 0 0 0 0 0 42 
(100.00) 
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   จากตารางที่ 3-4 แสดงให้เห็นว่า ภายหลงัการน าเสนอ และปรับแกไ้ขแนวทางการ
ปฏิบติั ผลการพฒันาคุณภาพคร้ังที่ 2 พบว่าทีมปฏิบติั สามารถปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลไดค้รบถว้นและถูกตอ้ง ร้อยละ 100  ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ มีเพียง 7 รายการที่ปฏิบตัิตาม
แนวทางไม่ครบถ้วนและไม่ถูกตอ้งร้อยละ 95.24 ไดแ้ก่ 1) ตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยและ round chart 
ก่อนส่งเวร 2) จดัเตรียมเอกสารต่างๆให้พร้อมก่อนส่งเวร 3) เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ก่อนรับเวร ปฏิบติัตามแนวครบถ้วนและถูกตอ้ง ร้อยละ 90.63 ได้แก่ 4) อายุ 5) วนัที่ท  า
หตัถการ/ผา่ตดั 6) แพทยเ์จา้ของไข ้และปฏิบตัิตามแนวครบถว้นและถูกตอ้ง ร้อยละ 90.48 ไดแ้ก่ การ
รายงานระดับความเจ็บปวด จากการสังเกตร่วมกับทีมพฒันาคุณภาพพบว่าส่วนใหญ่ทีมปฏิบติั
สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทางการรับส่งเวรมากขึ้น เวรที่พบว่ามีการปฏิบติัไม่ครบถว้นและถูกตอ้ง 
เป็นเวรดึก ทีมพฒันาคุณภาพไดน้ าเสนอผลการสังเกตคร้ังที่ 2 และทีมปฏิบตัิมีมติให้ปฏิบตัิให้ครบ
ตามแนวทางการรับส่งเวรทุกคน ทุกเวรในเร่ืองก่อนส่งเวรตอ้งตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยและ round 
chart จดัเตรียมเอกสารต่างๆให้พร้อม รวมทั้งแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล อาย ุวนัที่ท  า
หัตถการ/ผ่าตดั แพทยเ์จา้ของไข ้และการรายงานระดบัความเจ็บปวด และจากแบบบนัทึกอุบตัิการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล ผลคือไม่พบอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล 

   ในวนัที่ 18 มกราคม 2561 ทีมพฒันาคุณภาพและทีมปฏิบติัได้ประชุมร่วมกนั เพื่อ
สรุปผลการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวง
อก โดยน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมสรุปเก่ียวกบัประโยชน์ที่ไดรั้บ ขอ้ดี ขอ้เสียของการใชแ้นวทางการ
รับส่งเวร มติที่ประชุมมียนืยนัการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรและปรับปรุงแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
ทีมพฒันาคุณภาพแจกแบบสอบถามความพึงพอใจประเด็นปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล (ภาคผนวก ง) เพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะห์และพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลจากแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล วิเคราะห์โดย
แจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 3. อุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 4. ความพงึพอใจต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล วเิคราะห์โดยใชจ้  านวน 
และร้อยละ และการจดัหมวดหมู่เน้ือหา 
 5. ขอ้มูลปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
วเิคราะห์โดยใชก้ารจดัหมวดหมู่เน้ือหา 

 


