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สาระส าคัญ 
 
บทน า และวัตถุประสงค์ 
 หอผู้ปุวยในพิเศษเป็นหอผู้ปุวยท่ีดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยทุกโรค ทุกเพศ ทุกวัยท่ีไม่อยู่ในภาวะ
วิกฤต ตลอด 24 ช่ัวโมง มีห้องท้ังหมด 14 ห้อง เฉล่ียปี 2562 มีจ านวนผู้ปุวย 959 ราย ผู้ปุวยเฉล่ียต่อวัน 
8.58 คน มีการดูแลผู้ปุวยโดยผลัดเปล่ียนเป็นเวร3เวร สถานท่ีส่งเวรคือบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลใช้การ
ส่ือสารด้วยวาจาส่งเวรอย่างอิสระตามแต่บุคคลมีการจดบันทึกข้อมูลโดยท่ัวไปและอาการผู้ปุวยในแต่ละราย
ในแบบบันทึกการ รับ-ส่งเวร ปัญหาท่ีพบในการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยในพิเศษ ได้แก่ การ
ส่ือสารไม่ชัดเจน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่เลียนแบบจากพยาบาลรุ่นพี่  เป็นการถ่ายทอด
ประสบการณ์จากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง ผลคือ การส่งต่อข้อมูลไม่ตรงประเด็น ไม่เป็นล าดับขั้นตอน มีความซ้ าซ้อน 
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ใช้ระยะเวลา ในการส่งต่อข้อมูลเฉล่ียนานกว่า 30 นาที/ครั้ง   ท าให้ผู้ปุวยไม่ได้รับการ
ดูแล ผู้รับเวรเกิดความเบื่อหน่าย ขาดสมาธิ ความสามารถในการรับข้อมูลลดลง เกิดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคล่ือนกับผู้ปุวย ได้แก่  ส่งเวรไม่เป็น แนวทางเดียวกัน ล าดับเหตุการณ์ขั้นตอนต่างกัน  เตรียมข้อมูล
ไม่ครบถ้วน การไม่ได้เตรียมตรวจ  ไม่ได้เก็บ ส่ิงส่งตรวจ  ไม่มีการส่งต่อ ข้อเสนอแนะ /ข้อแนะน าท่ีส าคัญใน
การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง     ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวทางการรับ-ส่งเวรของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัยขึ้น เพื่อให้ได้รูปแบบการส่งเวรท่ีดีต่อผู้ปุวยใน
ด้านความปลอดภัย การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมและอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อศึกษาและแนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินผลของการน า แนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 1) การวางแผน  2) การปฏิบัติ 3) การ
สังเกต 4) สะท้อนผลปฏิบัติ  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาการการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ 
โรงพยาบาลปักธงชัย โดยมีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
  1. ศึกษาการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาล
ปักธงชัย 
   1.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และสนทนากลุ่ม (focus group 
interview) โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้างกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยในพิเศษ แพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย     
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   1.2 การสังเกตแบบมีและไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับ การรับส่งเวรทางการพยาบาล ของ
พยาบาล วิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย  
  2. พัฒนาแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ 
โรงพยาบาลปักธงชัย  
          ระยะท่ี 2 วางแผนการน าแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวย
ในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัยไปสู่การปฏิบัติ โดยมีกิจกรรมย่อย ดังนี้ 
   2.1 ประชุมช้ีแจง แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวย
ในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัยแก่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
   2.2 จัดการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ 
โรงพยาบาลปักธงชัย 
   2.3 ติดตามประเมินแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มกับ
ผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรค และความพึงพอใจต่อแนวทาง การรับส่งเวรทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย  
   2.4 การสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุง แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย โดยใช้ในการสนทนากลุ่มเพื่อแลก เปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม 
 
เครื่องมือท่ีใช้ การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ 
 เก็บข้อมูลโดยศึกษาแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวย คู่มือและแนวทางการดูแลต่างๆ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไมม่ีส่วน
ร่วมโดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลและตีความโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

ระยะที ่1 จากการศึกษาการรับส่งเวร พบว่า การรับส่งเวรของพยาบาลไม่มีรูปแบบในการรับส่งเวร
ท่ีชัดเจน การรับส่งเวรท าตามประสบการณ์เรียนรู้ที่ถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นจากท่ีเรียนมา และจาก
ประสบการณ์ของรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง ส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ท่ีได้ปฏิบัติในเวรและต้อง
ให้บริการในเวรถัดมา ส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ท าให้ล าดับขั้นตอนการรับส่งเวรแตกต่างกัน 
ระยะเวลาในการใช้ส่งเวรในแต่ละรายจะแตกต่างตามประเภทของผู้ปุวย ผู้ปุวยหนักจะใช้เวลานานกว่า
เนื่องจากข้อมูลด้านแผนการรักษาและการรักษาของแพทย์จะมีรายละเอียดมากกว่า  ผู้ปุวยประเภทพักฟื้น
จะส่งเป็นข้อมูลเดิมท่ีไม่เปล่ียนแปลง ไม่ระบุกิจกรรมการพยาบาล ขาดข้อมูลส าคัญในการส่ือสาร ท าให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วนครอบคลุม บางครั้งลืมส่งข้อมูลการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญท าให้พยาบาลดูแลผู้ปุวยตามท่ี
เห็นละเลยการดูแลผู้ปุวยในกิจกรรมท่ีส าคัญ ไม่ตรงตามอาการท่ีวิกฤติ ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ได้รับการดูแล



ต่อเนื่อง ต้องคอยสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมท าให้ใช้ระยะเวลานานขึ้นในการรับส่งเวร การส่งเวรมีหลาย
รูปแบบการเรียงล าดับข้อมูลไม่เหมือนกันท าให้เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการให้การพยาบาลขึ้น 
แต่ละแบบจะมีการให้ข้อมูลผู้ปุวยท่ีคล้ายกัน คือ ระบุ ข้อมูลท่ัวไป ช่ือ-สกุล อายุ การวินิจฉัยโรค วันท่ีผู้ปุวย
เข้ารับการรักษา หรือรับย้าย วันท่ีผ่าตัด แผนการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าแล้ว 
การส่งต่อกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และกิจกรรมใดท่ียังคงค้างอยู่ จึงพัฒนาแนวทางการรบัส่งเวร
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยในพิเศษโดยน าหลักการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
(SBAR) ร่วมกับการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting  

ระยะที่ 2 การน าไปปฏิบัติพบว่า 1) ขั้นตอนการเตรียมการส่งเวรยังเตรียมข้อมูลไม่ครบถ้วนเช่นผล
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดโดยการเจาะเส้นเลือดฝอยท่ีปลายนิ้ว (DTX) ผลปริมาณความเข้มข้นของ
เมผ้ดเลือดแดงต่อปริมาตรของเลือดท้ังหมด (HCT) ท่ีลงไว้กระดาน Treatment ไม่ได้คัดลอกลง Chart 
ผู้ปุวย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส่งตรวจภายนอกไม่ได้รับการติดตาม  2) ขั้นตอนการรับส่งเวรมี
ล าดับท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย ครอบคลุมบริการทางการแพทย์และการพยาบาลรวมท้ังข้อมูลการเปล่ียนแปลง
ส าคัญของผู้ปุวยการส่งเวรแบบกระบวนการพยาบาลท าให้เราทราบปัญหาของผู้ปุวยและแผนการพยาบาล
ของผู้ปุวยได้ชัดเจนขึ้นผู้ปุวยได้รับการดูแลแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจนมากขึ้น  3) ระยะเวลาในการส่งเวรในผู้ปุวย
รายใหม่ และผู้ปุวยประเภทหนักตั้งแต่ประเภท 3 ขึ้นไปยังใช้เวลานานมากกว่า 5 นาที/คน และยังมี
องค์ประกอบอย่างอื่นขณะส่งเวร 

สรุปและสะท้อนผลการพัฒนาท าให้ต้องมีการปรับปรุงการรับส่งเวรในวงรอบท่ี 2 โดยประยุกต์
หลักการของ Lean management ในระบบบริการสุขภาพ 8 ชนิด หรือ DOWNTIME โดยเริ่มจากการลง
ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดโดยการเจาะเส้นเลือดฝอยท่ีปลายนิ้ว (DTX)  และปริมาณความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรของเลือดท้ังหมด (HCT) ใน Chart ผู้ปุวยแทนการลงในกระดาน Treatment 
ขั้นตอนการส่งเวรส่งข้อมูลท่ีจ าเป็น สรุปใจความส าคัญ ลดปัจจัยท่ีจะ Interruption ระหว่างรับ-ส่งเวร 
           สรุปและสะท้อนผลการพัฒนาวงรอบท่ี 2 พบว่า ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลทีมผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ครั้งนี้มากท่ีสุด  ร้อยละ 80.3  ระดับมาก  ร้อยละ 19.8  ด้านผู้ส่งเวรใช้เวลาน้อยลง เนื้อหาตรงประเด็น
ครอบคลุมครบถ้วนง่ายในการบันทึกมีรูปแบบท่ีชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น ด้านผู้รับเวรใช้
เวลาน้อยลงท าให้มีสมาธิในการรับเวร เนื้อหาตรงประเด็นง่ายในการบันทึกและการวางแผนการดูแลคนไข้ใน
เวรได้ง่ายข้ึน ด้านข้อมูลการรับส่งเวรข้อมูลการรับส่งเวรครบถ้วนและมีแนวทางการรับส่งเวรที่ชัดเจนมาก
ขึ้น ด้านอุบัติการณ์ภายหลังการพัฒนาแนวทางการรับส่งเวรไม่พบอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการดูแล
ผู้ปุวยจากความผิดพลาดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล ด้านระยะเวลาในการส่งเฉล่ียลดลงจากมากกว่า 
30 นาที เป็น 20 นาที 
 
วิจารณ์ผล 
            จากกการศึกษาแนวทางการการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยใน
พิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย พบว่าการรับส่งเวรของพยาบาลไม่มีรูปแบบในการรับส่งเวรที่ชัดเจนจึงได้มีการ



พัฒนาแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล2 ระยะแรกที่ปรับเปล่ียนรูปแบบการรับและส่งเวรโดยวิธีการ
ส่ือสารด้วย SBAR เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรายงาน ข้อมูลของผู้ปุวย โดยมีการก าหนดกรอบรูปแบบ พบว่า
การรับและส่งเวรโดยวิธีการส่ือสารด้วย SBAR  มีรูปแบบท่ีชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น การ
รับส่งเวรทางการพยาบาล สามารถลดระยะเวลาในการรับ และส่งเวรทางการพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสาร ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วยSBAR ท่ีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง (กรรณิกา ธนไพโรจน์) การรับเวรแบบ SBAR ในหอผู้ปุวย1 อายุรกรรมโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ (กฤษณา สิงห์ทองวรรณ) จะเห็นได้ว่าการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วย SBAR จะเหมาะ
ท่ีจะใช้ส่ือสารในการรับส่งเวรกับคนไข้ประเภทหนัก หอผู้ปุวยหนัก แต่เมื่อน ามาใช้กับแผนกผู้ปุวยในพิเศษ 
จะได้ผลดีกับคนไข้วิกฤตหรือคนไข้รับใหม่ท่ีอาการยังไม่คงท่ี แต่ส่วนมากคนไข้ทีตึกพิเศษจะเป็นคนไข้ระยะ
ฟื้นฟู เมื่อน ารูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR มาใช้ท าให้มีปัญหาในเรื่องกรอบรูปแบบการ
รับส่งเวร ระยะเวลาของการส่งเวรนานขึ้น รวมถึงกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยไม่ได้รับการส่งต่อ 
จึงได้พัฒนาแนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลเพิ่มในส่วนของกระบวนการพยาบาลในรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลแบบ FOCUS CHARTING  เพื่อให้ครอบคลุมความต้องการของผู้ปุวย แบบองค์รวม 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ปุวย ในการรับส่งเวรยังมีองค์ประกอบอย่างอื่น
ร่วมท่ีท าให้การรับส่งเวรไม่ได้คุณภาพจึงท าให้ต้องประยุคย์ หลักการของ Lean management ในระบบ
บริการสุขภาพ 8 ชนิด หรือ DOWNTIME ร่วมด้วย ท าให้แนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยพิเศษมีประสิธิภาพและมีความปลอดภัยมากขึ้น 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  

ภายหลังการพัฒนาแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีพัฒนาขึ้นช่วยให้
การส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยครอบคลุม ขั้นตอนชัดเจน แต่ในช่วงการฝึกแรก ๆ จะส่งรายละเอียดในการ
ส่งเวรมากเกินจ าเป็นเนื่องจากกังวลว่าตัวเองจะส่งไม่ครบตามกระบวนการการพยาบาลแบบ SBAR แต่
หลังจากท่ีได้พัฒนาแนวทางการรับส่งเวรร่วมกับกระบวนการทางการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบ FOCUS CHARTING และการจัดการกับองค์ประกอบอย่างอื่นด้วยหลักการ  Lean 
management ท าใหแ้นวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลและการดูแลผู้ปุวยมีประสิทธิภาพ ข้ันตอน
ชัดเจน กระชับ ครบถ้วน ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ปุวย ดังนั้นควรมีการขยายผลไปยังหน่วยงานอืน่ต่อไป 
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