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บทคดัย่อ 

 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) ศึกษาความผิดพลาดในการส่ือสารจาก
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม (2) เปรียบเทียบความ
ผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม (3) เปรียบเทียบความผิดพลาดใน
การส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบัติงาน และ (4) 
เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
ใหม่และรูปแบบเดิม  
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 11 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ (1) รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล             
(2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ และ (3) แบบบันทึกความผิดพลาดในการส่ือสาร เคร่ืองมือวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3 โดยการค านวณหา
ดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก็อทท ์ไดเ้ท่ากบั 0.95 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทีกรณีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว   
  ผลการศึกษาพบว่า (1) ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีใช้
กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเก่าเท่ากบั 3.38 คร้ัง และ 10.50 คร้ัง ตามล าดบั (2) ความผิดพลาดในการส่ือสาร
จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่นอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (3) ความ
ผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทั้งเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ (4) ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบใหม่ในเวรเชา้
มากกวา่เวรบ่ายและเวรดึกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ 
เวรบ่าย และเวรดึก จากการใชรู้ปแบบเดิมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ 
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Abstract 
 

                 The purposes of this quasi-experiment study were 1) to study communication errors in using a 
developed change of shift report model with the nursing process and a previous model, 2) to compare 
communication errors between using the new and the previous models, 3) to compare communication errors 
between two models which was classified into working shifts, and 4) to compare communication errors among 
morning shift, evening shift, and night shift in using two models. 

  The samples were 11 professional nurses who worked at a surgical ward in Bhumibol Adulyadej 
Hospital, and were chosen by selective sampling. The study tools consisted of 1) the change of shift report 
model with the nursing process, 2) a training program, and 3) an appraisal checklist of communication errors. 
The validity of the tools was verified by three experts. The third section which was done for reliability by   
inter-rater reliability of Scott analysis was 0.95. The data were analyzed by descriptive statistics (percentage, 
mean, and standard deviation), paired t-test, and one-way analysis of variance. 

The findings were as follows. (1) The communication errors in using the change of shift report 
model with the nursing process and the previous one were 3.38 and 10.50 times respectively. (2) The 
communication errors in using the new model was significantly less than the previous one at the level 0.001. 
 (3) The communication errors in using the new model during morning shift, evening shift, and night shift were 
all significantly less than the previous one at the level 0.001, and finally (4) the communication errors in using 
the new model during morning shift were significantly greater than evening shift and night shift at the level 
0.05, where as the errors in using previous one were not significantly different. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได ้โดยไดรั้บความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข อาจารยท่ี์ปรึกษา
การศึกษาค้นควา้อิสระ ท่านได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ กรุณาให้ค  าแนะน าและค าช้ีแนะ
แนวทางการศึกษา ตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเต็มใจ เอาใจใส่ มีความเมตตา
และให้ก าลงัใจอยา่งดียิ่งแก่ผูว้ิจยัเสมอมา นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จสมบูรณ์ ท าให้ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงและประทบัใจในความเมตตาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
มา ณ โอกาสน้ีขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยว์ิไล กุศลวิศิษฏ์กุล อาจารยไ์ดก้รุณาร่วมเป็น
ท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าข้อมูลด้านสถิติ ซ่ึงท่านเป็นผูท่ี้มีความเมตตาเป็นอย่างมากท่ีได้ให้ค  า
ช้ีแนะ และขอ้เสนอแนะท่ีเหมาะสมดว้ยความเต็มใจ อีกทั้งท่านยงัไม่เคยหงุดหงิดเบ่ือหน่ายในการ
ไปขอความรู้เพิ่มเติมทุกคร้ังท่ีผูว้จิยัติดต่อขอค าแนะน า 
                    ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร. มุกดา หนุ่ยศรี กรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ี
กรุณาให้ค  าแนะน า ซ่ึงท าให้การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชา ความรู้ในสาขาพยาบาลศาสตร์ ตลอดจนได้ให้
ประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีประมาณค่าไม่ไดใ้นการน าไปปรับใช ้ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่านดงัปรากฎช่ือในการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม ความถูกตอ้งเรียบร้อยของคู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการ
ส่งเวรและแบบฟอร์มรายงานการส่งเวรท่ีสร้างข้ึนใหม่รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาคน้ควา้อิสระ ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีอนุญาตให้
ด าเนินการในหน่วยงานของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล และ
พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือในการพฒันารูปแบบการใช้
รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลให้ความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และน้องๆท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือ 
สนบัสนุนและเป็นก าลงัใจใหเ้สมอมาจนส าเร็จการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
                    สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใ้หชี้วิต ใหส้ติปัญญา ใหโ้อกาสใน
การไดรั้บการศึกษา ขอบคุณคู่สมรส และลูกๆท่ีคอยใหก้ าลงัใจอยูเ่บ้ืองหลงั ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและ
ระลึกถึงเสมอ ความดีและประโยชน์ของการศึกษาคน้ควา้อิสระเล่มน้ี ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
                    พยาบาลวิชาชีพนั้นมีหน้าท่ีให้การดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 
ชัว่โมง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งปลอดภยัและฟ้ืนฟูสภาพจากการเจ็บป่วยโดยเร็ว
ท่ีสุด ท าให้พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีหมุนเวียนผลดัเปล่ียนเวรกนัเพื่อปฏิบติักิจกรรมพยาบาลและดูแล
ผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเช่นน้ี ทีมพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ             
(Klee et al,2012) หรือมีรายงานการส่งเวรท่ีดี เพื่อให้พยาบาลในแต่ละเวรรับทราบ เก่ียวกบัอาการ 
อาการแสดง การตรวจวินิจฉัย ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งการรักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนในเวร และมอบหมายงานท่ียงัไม่ไดท้  าในเวรให้เวรต่อไปทราบ เพื่อให้เกิดความปลอดภยั
และสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง จะเห็นไดว้่า รายงานการส่งเวร เป็นการ
ส่ือสารส าคญัภายในทีมพยาบาลท่ีตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง ท่ีส่งผลให้มีการดูแลผูป่้วยร่วมกนัเป็น
ทีมพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

                    รายงานการส่งเวรเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัมากส าหรับการดูแลผูป่้วย และเป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ท่ีจะส่งต่อปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองของ
การรักษา และเกิดประสิทธิภาพในการดูแล โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพจ าเป็นตอ้ง
อาศยักระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอน เพื่อสามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นไป
ตามมาตรฐานวชิาชีพ (Alfaro–LeFevre 2010) เห็นไดว้า่ กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือทางการ
พยาบาลท่ีพยาบาลสามารถใชส่ื้อสารร่วมกนัในทีมไดอ้ยา่งเขา้ใจ เพื่อการดูแลผูป่้วยโดยเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และก็จะเห็นไดว้่าการส่ือสารเป็นส่ิงส าคญัส าหรับพยาบาล การส่งต่อขอ้มูลจากเวร
หน่ึงไปสู่อีกเวรหน่ึงพยาบาลตอ้งอาศยัทกัษะการส่ือสารท่ีดี  เพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลและ
มาตรฐานการดูแลต่อเน่ือง หากการส่ือสารในระหวา่งการรายงานการส่งเวรผิดพลาดในขั้นตอนใด
ขั้นตอนหน่ึงนั่น อาจส่งผลต่อความปลอดภยั และยงัส่งผลกระทบต่อทางกฎหมายได้  แต่ใน
ปัจจุบนัยงัพบวา่รายงานการส่งเวรยงัมีปัญหาหลายประการ 
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                      จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งจากต่างประเทศและในประเทศไทย พบวา่ 
ยงัมีประเด็นปัญหาเก่ียวกบัรายงานการส่งเวรอีกหลายประการ ซึงพอสรุปเป็นประเด็นปัญหาได ้4 
ประการคือ 1) ไม่ได้มีการก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรอย่างเป็นรูปแบบเดียวกัน 2) ใช้
ระยะเวลาในรายงานการส่งเวรนาน 3) มีการรายงานเน้ือหาสาระท่ีไม่จ  าเป็นต่อการรักษาพยาบาล 
มกัเนน้การรักษาของแพทย ์และ 4) มีปัจจยัรบกวนขณะรายงานการส่งเวร เช่น มีเสียงรบกวนขณะ
ส่งเวร เป็นตน้ ประเด็นปัญหาเก่ียวกบัรายงานการส่งเวรประการแรก ได้แก่ ไม่ไดมี้การก าหนด
รูปแบบรายงานการส่งเวรอย่างเป็นรูปแบบเดียวกนั มีขอ้มูลสนบัสนุนจากงานวิจยัของ สโคเวลล ์
(Scovell 2010) ซ่ึงพบวา่การสอนวิธีรายงานการส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพนั้น ไม่ไดมี้การก าหนด
รูปแบบท่ีชัดเจน แต่เกิดจากการเรียนรู้และสังเกตจากรุ่นพี่หรือเพื่อนร่วมงาน และยงัสุดแทแ้ต่
วฒันธรรมของแต่ละหอผูป่้วยดว้ย และผลการศึกษาของไรอลัและสเตนมิลเลอ (Ryan  and Steinmiller 
2004) พบว่า รายงานการส่งเวรไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนข้ึนอยู่กบัหน่วยงานนั้นๆ บางคร้ังยงัมีการใส่
ความรู้สึกส่วนตวัดว้ย และจากผลการวิจยัของพรพิลาศ พลประสิทธ์และคณะ (2544) พบวา่ ขอ้มูล
ท่ีรายงานการส่งเวรไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน ขอ้มูลซ ้ าซอ้น ไม่เตรียมตวัและพดูคุยกนัเร่ืองส่วนตวั 
                     ประเด็นปัญหารายงานการส่งเวรประการท่ี 2 เป็นการใช้ระยะเวลาในรายงานการส่ง
เวรนาน มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการวิจยัของเวบสเตอร์ เจ (Webster J 1997) พบวา่ ใช้เวลาใน
รายงานการส่งเวรนานเกินปกติคือ 45 นาทีต่อจ านวนผูป่้วยเพียง 19 คน ท าให้ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีใหผู้ป่้วย และผลการวิจยัของดีน (Dean 2009) พบวา่ รายงานการส่ง
เวรกินระยะเวลานานมากจนบางคร้ังไม่สามารถปฏิบติังานในหน้าท่ีให้เสร็จในเวรของตน และ
ประเด็นปัญหารายงานการส่งเวรประการท่ี 3 ได้แก่ มีการรายงานเน้ือหาสาระท่ีไม่จ  าเป็นต่อการ
รักษาพยาบาล มกัเน้นค าสั่งของการรักษาพยาบาล  มีขอ้มูลสนับสนุนจากผลการวิจยัของชุงและ
คณะ (Chung et al 2011) ท่ีพบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากรายงานการส่งเวร ไม่มีการเรียงล าดบัความส าคญั
และมกัเป็นค าสั่งของแพทย์ และผลงานวิจยัของพรพิลาศ พลประสิทธ์และคณะ (2544) พบว่า 
ขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ีใชร้ายงานการส่งเวรมกัเก่ียวกบัการรักษา ไม่เรียงล าดบัความส าคญัและมกัมีการ
พดูคุยกนัเร่ืองส่วนตวั ส าหรับประเด็นปัญหาประการสุดทา้ยเก่ียวกบัปัจจยัรบกวนขณะรายงานการ
ส่งเวร ได้แก่ มีเสียงรบกวนขณะส่งเวร มีขอ้มูลสนับสนุนจากผลการวิจยัของดีน (Dean 2009) 
พบว่า บางคร้ังขณะท่ีก าลงัรายงานการส่งเวรมีการสอบถามอาการจากแพทย ์หรือจากญาติท่ีมา
สอบถามปัญหาของผูป่้วย และผลการวิจยัของ พรพิลาศ พลประสิทธ์และคณะ (2544) ท่ีกล่าวว่า 
บางคร้ังขณะรายงานการส่งเวร มีเสียงรบกวนจากการท่ีพยาบาลพูดคุยกนัเองในเร่ืองส่วนตวั และ
ผลการวิจยัของเจียมจิตต์ เฉลิมชูติเดชและคณะ (2533) (อา้งถึงในสายทิพย ์ไชยรา 2554) ท่ีพบว่า 
เสียงรบกวนขณะท่ีมีรายงานการส่งเวรส่งผลให้ผูรั้บเวรขาดสมาธิในการรับเวร ท าให้ไดข้อ้มูลไม่
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ครบถว้น จะเห็นวา่ ประเด็นปัญหารายงานการส่งเวรมีอีกหลายประการท่ียงัคงตอ้งการการพฒันา
อยา่งต่อเน่ือง 
                     นอกเหนือจากประเด็นปัญหาของการรายงานการส่งเวรท่ีกล่าวมา จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัพบวา่ แมมี้ความพยายามจะพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรจากพยาบาลวิชาชีพ แต่
ยงัมีการพฒันาการรายงานการส่งเวรไม่มากพอกบัการจดัการคุณภาพโรงพยาบาลท่ีเติบโตข้ึนใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากงานวิจยัของสโคเวลล์ (Scovell 2010) ยงัพบวา่การสอนวิธีการรายงานการส่งเวร
ของพยาบาลวิชาชีพยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน มกัเกิดจากการเรียนรู้และสังเกตจากรุ่นพี่และเพื่อน
ร่วมงาน และจากผลการวิจยัของคารินาและคณะ (Karina et al 2011) พบวา่ การรายงานการส่งเวร
ไม่ได้มีการสอนหรืออบรมกัน และยงัขาดความเอาใจใส่ในด้านการจัดการท่ีดีอีกด้วย และ
ผลการวิจยัของตุ๊กเกอร์และคณะ (Tucker et al 2009) ยงัพบวา่การรายงานการส่งเวรนั้นยงัไม่ครบ
องค์รวมกับปัญหา ท าให้การบนัทึกไม่มีประสิทธิภาพไปด้วย เป็นตน้ ประเด็นของการพฒันา
รูปแบบการรายงานการส่งเวรทั้งจากต่างประเทศและในประเทศโดยใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรมี 
4 รูปแบบคือ การส่งเวรขา้งเตียง ใช้เทปบนัทึก เขียนบนัทึกรายงาน และการส่งเวรดว้ยวาจา แต่ละ
รูปแบบก็มีข้อดีและข้อด้อยต่างกันจึงท าให้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนยงัพฒันาไม่ได้ประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 
                     จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ รายงานการส่งเวรทั้ง 4 แบบท่ีกล่าวมา
การส่งเวรดว้ยวาจานั้น ถือเป็นแบบท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถยืดหยุ่นไดแ้ละสอบถาม
ปัญหาไดท้นัที รองมาคือการส่งเวรขา้งเตียง และสอดคล้องกบัผลการวิจยัของตุ๊กเกอร์และคณะ 
(Tucker et al 2009) ท่ีพบวา่ส่วนใหญ่มกัใชก้ารส่งเวรดว้ยวาจาหรือแบบเผชิญหนา้ เน่ืองจากเป็น
การส่ือสาร 2 ทาง จะเห็นไดว้า่รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีนิยมมากท่ีสุด คือรายงานการส่งเวรดว้ย
วาจา และยงัพบวา่ในปัจจุบนัรายงานการส่งเวรดว้ยวาจามีการพฒันาใน 2 รูปแบบใหญ่ๆคือ SBAR 
(Situation-Background-Assessment-Recommendation) กบักระบวนการพยาบาล ส าหรับประเภท
แรก SBAR ผลการวิจัยของอวยพร กิตติเจริญรัตน์และคณะ (2554) พบว่า ประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพภายหลงัการรับเวร-ส่งเวรโดยใช ้SBAR อยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับรายงานการ
ส่งเวรโดยใชก้ระบวนการพยาบาล มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการวิจยัของสายทิพย ์ไชยรา (2554) ท่ี
พบวา่ คะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลโดยรวมภายหลงัการ
พฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นวา่ การพฒันารูปแบบรายงานการส่ง
เวรแมจ้ะเกิดผลดีต่อหน่วยงานท่ีพฒันานั้น แต่ก็ยงัเป็นการพฒันาเฉพาะบริบทของหน่วยงานนั้นๆ 
และยงัมีอีกหลายๆโรงพยาบาลท่ียงัไม่เคยมีการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรมาก่อนเช่นเดียวกนั
กบัโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช              
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                     โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 720 เตียง สังกัด
กองทพัอากาศ กระทรวงกลาโหม ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการทหารอากาศ    
และประชาชนทัว่ไป โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ให้บริการสู่ความเป็นเลิศและตอบสนองต่อ   
ความต้องการของผูป่้วย มีการน าระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation) มาปรับใช้เพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้เกิดคุณภาพท่ีดีของการบริการ ผูป่้วย  
พึงพอใจ เขม็มุ่งของโรงพยาบาลในปีน้ี ยงัไดมี้การก าหนดมาตรฐานเร่ือง ประสิทธิภาพการส่ือสาร 
(Effective Communication In Patient Care) เป็นหน่ึงเข็มมุ่งหน่ึงมาตรฐานของโรงพยาบาลเพื่อ
พฒันาสมรรถนะทกัษะการส่ือสารของทีมการพยาบาลในแผนกผูป่้วยในเช่นเดียวกนั หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชั้น 6/2 เป็นหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ รับผูป่้วยทั้งชายและหญิงรวมทั้งส้ินจ านวน 6 ห้อง 27 เตียง และ ยงัเป็นหอผูป่้วยท่ีตอ้งมี
การสอนและมีการฝึกงานของนักเรียนพยาบาลทั้งในและนอกหน่วยงานสม ่าเสมอ แต่ก็ไม่มี
รูปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน  
                     โดยสรุปจะเห็นว่า รายงานการส่งเวรเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัมากส าหรับการดูแลผูป่้วย 
เพื่อส่งต่อการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง หากรายงานการส่งเวรไม่สมบูรณ์หรือผิดพลาดนัน่ย่อม
ส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดม้าตรฐานและอาจเกิดความเส่ียงหรืออนัตรายต่อผูป่้วยได ้ปัจจุบนัยงั
มีการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรเฉพาะหน่วยงานของสถานบริการสุขภาพ และรูปแบบท่ีมี
การรายงานการส่งเวรท่ีใช้ในปัจจุบันในประเทศไทยได้แก่ รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลกบัรายงานการส่งเวรดว้ย SBARและยงัมีการศึกษาตวัแปรเพียงบางตวัแปร 
แต่ยงัไม่มีการวดัดา้นความผิดพลาดจากการส่ือสารในการรายงานการส่งเวร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนในโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิมว่าท าให้เกิดความผิดพลาดในการส่ือสารแตกต่างกนั
อย่างไร เพื่อพฒันารายงานการส่งเวรให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพมากข้ึนและส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
        
      2.1 ศึกษาความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย

กระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม 
      2.2 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่

กบัรูปแบบเดิม 
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      2.3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่
กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ 

      2.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสาร ระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จาก
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม  
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลของของอลัฟาโร–ลีเฟบร่ี
(Alfaro–LeFevre 2010) ซ่ึงมีองคป์ระกอบหรือมีขั้นตอนการด าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
สภาพของผูป่้วย (Assessment) 2) การวินิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 3) การวางแผนการ
พยาบาล (Nursing Care Planning)  4) การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Intervention) และ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เน่ืองจากกระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
เป็นการปฏิบติัการอย่างเป็นขั้นตอน เป็นพลวตั (Dynamic) ท าให้ช่วยสร้างความคิดอย่างเป็นระบบ 
สร้างความคิดเชิงวเิคราะห์ แสดงให้เห็นถึงกระบวนการแกปั้ญหา และมีการประเมินอยูต่ลอดเวลา ท า
ใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายและดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งองคร์วม และยงัช่วยให้
การส่ือสารของทีมการพยาบาลมีประสิทธิภาพ โดยท าให้ทีมการพยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนัและท า
ใหมี้แนวทางเดียวกนัในการปฏิบติังานดว้ยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์อยา่งต่อเน่ือง 

       ส าหรับการวดัผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึน ผูว้ิจยัขอเลือกใช้
ประเมินจากแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสาร จากกระบวนการส่ือสารตามแนวคิดของ    
พอตเตอร์และคณะ (Portter et al 2013) เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกระบวนการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย
และการรักษาพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติไปแล้วอย่างต่อเน่ืองทุกเวรอย่างถูกต้อง ชัดเจน และข้อมูลมี
ประโยชน์ต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นกรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีแสดงเป็นแผนภูมิ
ไดด้งัน้ี 
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                          ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4. สมมุติฐานการวจิัย 
 

4.1 ความผดิพลาดในการส่ือสารหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
                     4.2 ความผิดพลาดในการส่ือสารทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่นอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
                    4.3 ความผดิพลาดในการส่ือสารเวรเชา้มากกวา่ เวรบ่าย และเวรดึก จากการใชรู้ปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
                      

         รูปแบบการศึกษาคน้ควา้อิสระเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research 
Design) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง (The one group pretest – posttest only design) 
ด าเนินการระหวา่งเดือนธนัวาคม 2556–เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 รวมเป็นระยะเวลานาน 3 เดือนโดยมี
ขอบเขตดงัน้ี 

 5.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

รูปแบบรายงานการส่งเวร 
   1. ขั้นตอนรายงานการส่งเวร 
   2. หลกัการรายงานการส่งเวร 

3. กระบวนการพยาบาล 
        (Alfaro–LeFevre 2010) 

 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร 
1. ผูส่้งสาร 
2. ตวัสาร 
3. ผูรั้บสาร 
4. ส่ิงแวดลอ้ม 

(Portter et al 2013)   
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       5.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 11 คนท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 

 5.3 ตัวแปรทีศึ่กษา ได้แก่ 

                          5.3.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล                         
5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความผดิพลาดในการส่ือสาร 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
                     6.1 รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล  หมายถึง แบบแผนของ
การส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูเ้จ็บป่วย การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ และการตอบสนอง
ของผูป่้วยแต่ละราย ในแต่ละเวรท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาล (Alfaro–LeFevre 
2010) ประกอบดว้ย ขอ้มูลท่ีส าคญั 3 ส่วน คือ 1) ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและขอ้มูลท่ีได้จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 2) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และ 3) การประเมินผลการ
พยาบาล ส าหรับรูปแบบรายงานการส่งเวรน้ี ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  6.1.1 ขั้นตอนการรายงานการส่งเวร มี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมรายงานการ 
ส่งเวร ไดแ้ก่  เตรียมขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็น  และเอกสารเตรียมวิธีรายงาน 2) ขั้นรายงานการส่ง
เวรเป็นการรายงานการส่งเวรในรูปแบบของ “ข้อวินิจฉัยการพยาบาล-การประเมินสภาพ- 
การวางแผน-กิจกรรมการพยาบาล-การประเมินผล” โดยรายงานขอ้มูลท่ีจ าเป็นและส าคญัเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลและความตอ้งการการตอบสนองของผูป่้วย และ 3) ขั้นหลงัการรายงานการส่งเวร
เป็นขั้นตอนท่ีผูร้ายงานการส่งเวรทบทวนและตรวจสอบ เอกสารและขอ้มูลส าคญัอีกคร้ัง และเปิด
โอกาสใหผู้รั้บเวรซกัถามขอ้สงสัยใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งดีก่อนลงเวร 
        6.1.2 แบบรายงานการส่งเวร (Change of Shift Report Sheet) เป็นแบบฟอร์มเชิง
โครงสร้างตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย ขอ้มูลส าคญั 4 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย 2) รายการปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
ผลตรวจพิเศษต่างๆ และ 4) กิจกรรมการพยาบาล 
        6.1.3 สมุดบันทึกการรับเวร เป็นเอกสารท่ีจดัท าเป็นรูปเล่มให้ผูรั้บรายงานการส่ง
เวรใช้จดบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยให้เป็นไปในแนวเดียวกนั ไดแ้ก่ ล าดบัเตียง ช่ือ – สกุลผูป่้วย 
การวินิจฉัยโรค อาการและอาการแสดงของผูป่้วย/กิจกรรมการพยาบาล ผลตรวจต่างๆ หัตถการ
และการเตรียมตรวจ 
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        6.1.4 คู่มือการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร เป็นเอกสารเก่ียวกบัแนวทางในการ
รายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัค าช้ีแจงและตวัอยา่งการบนัทึกขอ้มูลรายงาน
การส่งเวรตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนอยา่งละเอียดเพื่อใหง่้ายต่อการใชง้าน   
                    6.2 ความผดิพลาดในการส่ือสาร หมายถึง การท่ีมีส่ิงเขา้มารบกวนกระบวนการส่ือสาร 
ตั้งแต่ ผูส่้งสาร ผูรั้บสาร ตวัสาร และช่องทางการส่ือสารต่างๆ มีผลให้ตวัสารมีการเปล่ียนแปลง 
คลาดเคล่ือน ท าให้ผูรั้บสารไดรั้บสารท่ีไม่ถูกตอ้งหรือตีความผิดพลาดได ้ วดัไดจ้ากแบบประเมิน
ความผิดพลาดในการส่ือสารท่ีพฒันาตามแนวคิดของพอตเตอร์และคณะ (Portter et al 2013) ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร ตวัสาร ผูรั้บสาร และส่ิงแวดลอ้ม 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
                    7.1 ไดรู้ปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสารระหวา่งเวรภายใน
ทีมพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                    7.2 เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลของ
หอผูป่้วยอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชใหมี้คุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                    7.3 เป็นแนวทางดา้นการศึกษาและการวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบรายงาน
การส่งเวรต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยั เร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
ต่อความผิดพลาดในการส่ือสาร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ และทบทวน 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาในการท าวิจยั
และน าเสนอรายละเอียดของหวัขอ้ต่อไปน้ีตามล าดบั 
                     1. รายงานการส่งเวร 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวร 
       3. การส่ือสาร 
        4. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
        5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. รายงานการส่งเวร (Change of shift report) 
 
                   รายงานการส่งเวรจดัไดว้่าเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัมากส าหรับการดูแลผูป่้วย เน่ืองจาก
เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งมีการส่ือสาร การส่งต่อการดูแลผูป่้วย หากวา่การรายงานการส่งเวรไม่สมบูรณ์
หรือผิดพลาดนัน่ยอ่มหมายถึงการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดม้าตรฐานและอาจเกิดความเส่ียงหรืออนัตราย
ต่อผูป่้วยได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้นกัวิชาการให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั
รายงานการส่งเวรดงัต่อไปน้ี 
 1.1 ความหมายและวตัถุประสงค์ของรายงานการส่งเวร 

  1.1.1 ความหมายของรายงานการส่งเวร 
                                       เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) กล่าวว่า รายงานการส่งเวร 
หมายถึง การส่ือสารทางการพยาบาลท่ีตอ้งการส่ือให้เวรถดัไปทราบวา่ไดมี้การดูแลผูป่้วยอย่างไร
ผลเป็นอยา่งไรเพื่อใหเ้วรถดัไปรับทราบและไดมี้การเตรียมการดูแลผูป่้วยต่อไป 
            ไฟรเซนและคณะ (Friesen et al.2008) กล่าววา่ รายงานการส่งเวร หมายถึง 
การให้ข้อมูลหรือการถ่ายทอดของผู ้ป่วยจากเวรหน่ึงไปสู่อีกเวรหน่ึง เพื่อเปล่ียนถ่ายความ
รับผดิชอบใหมี้การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
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                                      กริฟฟิน (Griffin 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวร หมายถึง การท่ีพยาบาล
ในเวรหน่ึงไดส่้งต่อความรับผิดชอบและหน้าท่ีให้แก่พยาบาลในเวรต่อไป ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ี
ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
           เนลสันและแมสเซย ์(Nelson and Massey 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวร 
หมายถึง กระบวนการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนโดยขอ้มูลของผูป่้วยทั้งหมด ท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อการดูแล
ในเร่ือง อาการ อาการแสดง ยา ภาวะสุขภาพ การตรวจวินิจฉยัต่างๆ รวมไปถึงการพยาบาลผูป่้วย
ทั้งหมดจากผูดู้แลคนหน่ึงไปยงัผูดู้แลผูป่้วยอีกคนหน่ึง เพื่อส่งต่อความรับผดิชอบใหก้บัเวรถดัไป 
                                     พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และคณะ (2553) กล่าวว่า รายงานการส่งเวร 
หมายถึง การใช้ช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมท่ีจะมีการถ่ายทอดให้ทราบถึงการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยทั้งเก่ียวกบัดา้นการรักษาพยาบาลและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในเวรของตนให้เวรถดัไป 
                                   อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าววา่ การรายงานการส่งเวร เป็นการรายงานขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลในเวรนั้นๆ ให้บุคลากรทางการพยาบาล
ในเวรถัดไปทราบซ่ึงผูร้ายงานส่งเวรมักจะเป็นหัวหน้าทีมแต่ละทีม หรือหัวหน้าเวร อาจใช ้       
คาร์เด็กซ์ แฟ้มรายงานของผูป่้วย หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งประกอบการรายงานส่งเวร  
                                สรุปไดว้า่ รายงานการส่งเวร หมายถึง กระบวนการส่ือสารทางการพยาบาล 
ท่ีเกิดข้ึนในการถ่ายทอดขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทั้งหมดในเวรหน่ึงมีการส่งต่อความรับผิดชอบ
และหนา้ท่ีใหแ้ก่เวรถดัไป โดยมีการใชช่้องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
                         1.1.2 วัตถุประสงค์ของรายงานการส่งเวร 

                         เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องรายงาน
การส่งเวร เพื่อส่ือสารขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงให้แก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการรายงาน
ด้วยวาจาหรือการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรควรจะกระชับ ตรงประเด็น ประกอบด้วยไปด้วย
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งแต่ไม่ตอ้งมีรายละเอียดท่ีนอกเหนือประเด็น นอกจากการรายงานส่งเวรและการ
รายงานทางโทรศพัท์แลว้ การรายงานยงัรวมถึงการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือความคิดเห็นกบัเพื่อน
ร่วมงานหรือบุคลากรดา้นสุขภาพคนอ่ืนในแง่ของการดูแลผูป่้วย ตวัอยา่งรวมถึงการประชุมปรึกษา
เพื่อวางแผนการพยาบาล และการตรวจเยีย่มผูป่้วยของพยาบาล 
                           กริฟฟิน (Griffin 2010) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องรายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ 
               1) การใหข้อ้มูลและรายละเอียดเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วย การดูแลรักษา และ
การวางแผนการพยาบาล การรายงานบางคร้ังก็เป็นการให้ความรู้เพราะจะเป็นการช่วยให้พยาบาล
ไดรู้้จกักบัยา อุปกรณ์การแพทย ์หรือกระบวนการพยาบาลท่ีไม่คุน้เคยมาก่อน   
                                  2) เป็นการรับประกนัการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
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         ส านกัการพยาบาล (2550) กล่าวว่า วิชาชีพการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐาน
การบนัทึกและการรายงานการพยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพื่อใชส่ื้อสารทีมผู ้
ใหบ้ริการและเกิดความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลและใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
               จากวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาแสดงให้เห็นวา่ รายงานการส่งเวร เป็นเคร่ืองมือท่ี
ส าคญัส าหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีจะส่งต่อปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ือง
ของการดูแลรักษาและเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัหาก
การรายงานส่งเวรท่ีขาดประสิทธิภาพจะท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละความเส่ียงต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย  
                    1.2 ความส าคัญของรายงานการส่งเวร 

 รายงานการส่งเวรท่ีดีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้มีการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัและเกิด
ความต่อเน่ืองในการดูแลตลอดจนการรักษา แต่ถา้การรายงานส่งเวรดอ้ยประสิทธิภาพจะท าให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละความเส่ียงต่อความปลอดภยัของผูป่้วย มีผูก้ล่าวถึงความส าคญัของการ
รายงานส่งเวร ดงัน้ี  
                           ไฟรเซนและคณะ (Friesen et al.2008) กล่าววา่ การรายงานการส่งเวรเป็นวิธีการ
ส่ือสารระหวา่งผูส่้งสารกบัผูรั้บสารท่ีมีการถ่ายทอดขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วย ซ่ึงส่งผลต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
                            เนลสันและแมสเซย ์(Nelson and Massey 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวรเป็น
กระบวนการส่ือสารท่ีส าคญัในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งส าหรับการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความปลอดภยัและคุณภาพของการดูแลผูป่้วยและการส่ือสารท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพนั้นยงัเป็นเหตุผลหลกัของอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
                           กริฟฟิน (Griffin 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวรเป็นกระบวนการรายงานขอ้มูล
จากพยาบาลคนหน่ึงไปสู่พยาบาลคนอ่ืนๆท่ีเป็นผูรั้บเวร การรายงานการส่งเวรท่ีดีจะสัมพนัธ์กบั
ความปลอดภยัและการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วย 
                           สโคเวลล ์(Scovell 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวรคือการท่ีพยาบาลหวัหนา้ทีมมี
การรายงานโอนถ่ายข้อมูลของผูป่้วยท่ีอยู่ในเวรของตนเองให้แก่ผูรั้บเวรถัดไปเพื่อให้มีความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย และเพื่อเป็นการยืนยนัขอ้มูลว่าการพยาบาลนั้นมีคุณภาพและไม่เกิด
อนัตรายแก่ผูป่้วย 

        จะเห็นไดว้่า รายงานการส่งเวรมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งองคร์วม เป็นระบบ มีความปลอดภยั และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองหรือไดรั้บการพยาบาลท่ี
มีคุณภาพนัน่เอง 
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                    1.3 องค์ประกอบของรายงานการส่งเวร 
                           องคป์ระกอบของรายงานการส่งเวรประกอบดว้ย 3 ส่วนส าคญั (อารี  ชีวเกษมสุข 2551) 
 ดงัน้ี 
                          1.3.1 ผู้รายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหัวหน้าทีมหรือ
พยาบาลหวัหนา้เวร มีหนา้ท่ีด าเนินการเตรียมการรายงานการส่งเวร และปฏิบติัการรายงานการส่งเวร  
                           1.3.2 ผู้ รับเวร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีหัวหน้าทีมหรือพยาบาลหัวหน้า
เวร และสมาชิกทีมเวรถดัไป รับฟังรายงานการส่งเวรจากพยาบาลหวัหนา้ทีมเวรท่ีผา่นมา 
                            1.3.3 ข้อมูลทีใ่ช้ในการรายงานการส่งเวร เป็นขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นของผูป่้วย
ทั้งดา้นการพยาบาลและการรักษา โดยเนน้ขอ้มูลทางการพยาบาลใหม้ากท่ีสุด 
                     1.4 ขั้นตอนของรายงานการส่งเวร 
        ขั้นตอนของการรายงานการส่งเวร (ส านกัการพยาบาล 2550) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.4.1 การเตรียมความพร้อมในการรายงานการส่งเวร เป็นขั้นตอนของการ 
ด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยในความรับผิดชอบใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมงก่อนส่ง
เวรหรือประมาณ 2 ชัว่โมงก่อนส่งเวรในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีอาการเปล่ียนแปลง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
                                    1) รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ ป่วยจากหัวหน้าทีมหรือสมาชิกทีม เก่ียวกบัผล
การปฏิบติัการตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล และการตอบสนองของผูป่้วยและญาติ แผนการ
ดูแลต่อเน่ือง 
                                    2) ตรวจเย่ียมผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ และอาการแสดงทั้งทางร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ สังคม ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของการดูแลรักษา และการพยาบาล รวมทั้งตรวจสอบความตรงของ
การบนัทึกปริมาณสารน ้า สารละลายท่ีผูป่้วยไดรั้บ และขบัออก 
                                    3) ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน เป็นปัจจุบันของการบันทึกการพยาบาล
เก่ียวกับการประเมินสภาพผูป่้วย เน้นการเปล่ียนแปลงอาการ อาการแสดงด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม แผนการพยาบาลระยะสั้น การพยาบาลระยะยาว รวมทั้งแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
บนัทึกการดูแลรักษาของแพทย ์
                           1.4.2 การรายงานการส่งเวร เป็นขั้นตอนของการส่งต่อขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวกบั
ผูป่้วย การเปล่ียนแปลงอาการ อาการแสดงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สรุป
แผนการรักษาของแพทย ์สรุปแผนการพยาบาลระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะยาว เน้นย  ้า
กิจกรรมการพยาบาลท่ียุง่ยาก ซบัซ้อน รวมถึงการตอบสนองของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล หรือ
กิจกรรมท่ียงัไม่ไดป้ฏิบติั รวมทั้งเหตุผลของแผนการพยาบาลท่ียงัคงอยูแ่ละด าเนินการต่อเน่ือง 
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  สรุปไดว้า่ ขั้นตอนรายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการก่อนรายงานการส่งเวร
และขั้นปฏิบติัการขณะรายงานการส่งเวร ซ่ึงผูร้ายงานการส่งเวรควรเตรียมการรายงานการส่งเวร
ก่อนเวลา เพื่อใหค้รอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
จิตวิญญาณ  
                   1.5 ข้อมูลทีค่วรรายงานการส่งเวร 
        การรายงานการส่งเวรเป็นหน้าท่ีส าคญัอยา่งยิ่งของพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบและความสามารถของพยาบาลท่ีส่ือสารข้อเท็จจริงแก่ผูรั้บเวรท่ีจะให้การดูแล
ผูป่้วยในช่วงต่อไป เพราะหากการรายงานการส่งเวรลม้เหลวจะท าให้ผูป่้วยไม่ปลอดภยัและขาด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีผูเ้สนอไว ้ดงัน้ี 
  1.5.1 เคอร์ร่ี (Currie 2002) กล่าววา่ ขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นของผูป่้วยท่ีน ามาใช้
ในการรายงานการส่งเวรโดยใชห้ลกั 5 P’s ไดแ้ก่  
                1) Patient’s (P1) ระบุ ช่ือผูป่้วย อาย ุช่ือแพทยผ์ูรั้กษา การรักษาท่ีไดใ้หไ้ป
แลว้ การแพย้าและสารเคมีต่างๆเป็นตน้ 
              2) Patient’s reason for admission (P2) ระบุเหตุผลในการเขา้รับการรักษา 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา และวนัท่ีรับการผา่ตดั 
              3) Present restrictions (P3) ระบุการจ ากดักิจกรรมหรือน ้ า ปริมาณสารน ้ าท่ี
ไดใ้นแต่ละวนั ชนิดของอาหารท่ีให ้น ้าหนกัตวัของผูป่้วย 
               4) Plan of care (P4) ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีส าคญั และการ
แกปั้ญหาท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย และปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน/ความตอ้งการท่ีจะ
แกปั้ญหานั้นๆ 
              5) Progress (P5) รายงานความกา้วหนา้ของปัญหาและเก่ียวกบัความ
ตอ้งการท่ีอาจจะเกิดข้ึนในเวรต่อไป   
                           1.5.2 เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) ไดส้รุปขอ้มูลทางการพยาบาลใน
การรายงานการส่งเวรไวด้งัน้ี 

       1)  เรียงตามล าดบั เช่น ตามหมายเลขหอ้งและเตียงผูป่้วย เป็นตน้ 
        2)  ให้ขอ้มูลระบุตวัผูป่้วยแต่ละราย เช่น หมายเลขห้อง หมายเลขเตียง เป็น

ตน้ 
        3)  ส าหรับผูป่้วยใหม่ ใหร้ะบุเหตุผลท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล หรือการ

วนิิจฉยัโรค ผลการตรวจวนิิจฉยั วนัท่ีผา่ตดั และการรักษาใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
        4) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงและแสดงขอ้มูลตามล าดบัเหตุการณ์  
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(เช่นการประเมินสภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล ผลลัพธ์และการประเมินผล) 
ยกตวัอย่างเช่น “นายปลา บอกว่าเขามีอาการปวดทอ้งน้อยดา้นขวาตั้งแต่เวลา10.00 น. มีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนร่วมดว้ย วนัน้ีมีไขต้  ่าๆ 37.8 องศาเซลเซียส 

      5)ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งชดัเจน เช่น “นางสาวเจนไดรั้บยามอร์ฟีนทางหลอดเลือด 
ด าจ านวน 10 มิลลิกรัมเวลา 20.00 น.” ไม่ใช่ “นางบีไดม้อร์ฟีนไปตอนช่วงค ่า” 

      6) ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น ผูป่้วยเพิ่ง
ไดรั้บทราบถึงผลการตรวจทางดา้นคอมพิวเตอร์วา่เป็นมะเร็งตบั และ ผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัผา่ตดัเตา้นม
ตอ้งการเวลาท่ีจะพดูคุยเก่ียวกบัความรู้สึกก่อนท่ีการใหข้อ้มูลเตรียมผา่ตดัจะเร่ิมข้ึน 

      7) ให้ข้อมูลเก่ียวกับการพยาบาลท่ีต้องให้ และค าสั่งการรักษาของแพทย์
เจา้ของไขท่ี้ตอ้งไดรั้บในปัจจุบนั 

      8) ให้ขอ้มูลสรุปย่อของผูป่้วยท่ีรับใหม่ ซ่ึงควรประกอบดว้ยการวินิจฉัยโรค 
อาย ุสภาพทัว่ไป แผนการรักษาและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัผูดู้แลผูป่้วย 

      9) ใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ีไดย้า้ยแผนกหรือจ าหน่ายกลบับา้นไปแลว้ 
     10) บอกล าดับการปฏิบัติการพยาบาลพร้อมระบุเวลาของการปฏิบัติการ

พยาบาลภายหลังส่งเวรเสร็จส้ิน เช่น เวลา 8.00 น.ขณะรายงานพยาบาลต้องกล่าวว่า “จะครบ
ก าหนดการตรวจสอบความเขม้ขน้ของเลือดของนางอนัอีกคร้ัง ตอน 9.30 น. และเปล่ียนสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าใหม่เวลา 10.00 น.” ขอ้มูลเหล่าน้ีควรบอกภายหลงัจากรายงานขอ้มูลอ่ืนครบถว้น
แลว้เพื่อใหย้งัสามารถจดจ าไดดี้ภายหลงัจากรับเวรเรียบร้อย 

     11) งานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าไม่จ  าเป็นตอ้งแจกแจงรายละเอียด โดยรายงาน
ใหส้ั้นและกระชบั เช่น “วดัสัญญาณชีพเวลา 10.00 น. และ 14.00 น.เป็นตน้ เพราะเป็นการปฏิบติัท่ี
เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัญาติท่ีมาเยี่ยมเป็นการกระท าตามปกติทางสังคม
ไม่ได้เป็นประเด็นปัญหาหรือเก่ียวข้องกับการให้ค  าแนะน าหรือการดูแลผูป่้วย ไม่จ  าเป็นต้อง
รายงาน  

               การรายงานการส่งเวร พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งเตรียมเน้ือหารายละเอียดท่ีจะ
รายงานส่งเวรของผูป่้วยแต่ละรายท่ีถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด มีความตั้งใจในการ
รายงานการส่งเวรและตอบขอ้ซกัถามและให้ความกระจ่างในปัญหาท่ีผูรั้บเวรสงสัย รวมถึงกระตุน้
ให้ผูรั้บเวรสนใจในรายงานการส่งเวรเพื่อให้การรายงานการส่งเวร เป็นไปตามวตัถุประสงค์และ
ถูกตอ้งตามหลกัการ และเพื่อให้รายงานการส่งเวรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงสามารถใช้
ยนืยนัคุณภาพพยาบาลไดอี้กทางหน่ึง 
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             ขอ้มูลท่ีควรรายงานการส่งเวร ควรเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นของผูป่้วยท่ี
ตนเองรับผิดชอบส่ือสารแก่หัวหน้าทีม เพื่อให้หัวหน้าทีมน าข้อมูลผูป่้วยเหล่านั้นไปใช้ในการ
รายงานการส่งเวรใหไ้ดใ้จความ กระชบั และถูกตอ้ง  
                      1.5.3  อารี ชีวเกษมสุข (2551) ไดส้รุปขอ้มูลทางการพยาบาลในการรายงานการ   
ส่งเวร ไวด้งัน้ี 
                 1)  ขอ้มูลท่ีตอ้งเตรียมเพื่อรายงานส่งเวร ควรมีดงัต่อไปน้ี 
                                           (1) ปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล อาการและการแสดงของ
ผูป่้วย 
                                             (2) การพยาบาล การรักษาหรือการตรวจพิเศษเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ 
                                          (3) การประเมินผลการพยาบาลและการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
                                          (4) ขอ้มูลท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ 
                                          ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถรวบรวมไดจ้ากคาร์เด็กซ์ แฟ้มรายงานผูป่้วย ใบ
รายงานต่างๆผลการตรวจพิเศษ และผลการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ 
                              2)  รายงานการส่งเวร โดยควรรายงานขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
                                      (1) หมายเลขหอ้งหรือเตียง 
                                      (2)  ช่ือ – สกุลของผูป่้วย อาย ุ
                                            (3)   การวนิิจฉยัโรค (หากมีการเปล่ียนแปลง บอกการวนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด) 
                                       (4) การผา่ตดั และวนัท่ีผา่ตดั (ถา้มี) 
                                       (5) ประวติัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วย เรียงล าดบัตามความส าคญั
ของปัญหาจากมากไปหานอ้ย โดยบอกขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
                                        (1) ปัญหาของผูป่้วย อาการ และอาการแสดงของผูป่้วย และผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ (ถา้มี) 
                                      (2) การพยาบาล การรักษาและการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
                                       (3) การประเมินผลการพยาบาล หรือการรักษาอ่ืนๆ (ถา้มี) 
                                     (4) ขอ้มูลส าคญัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
       1.5.4 ภาณุ อดกลั้น (2554) ไดก้ล่าวถึงขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญัของผูป่้วยท่ีควร
น ามาใชใ้นการรายงานการส่งเวรโดยใชห้ลกั “ดีพี่” (D-PE) ไดแ้ก่ 
              1)  ข้อมลูเก่ียวกับผู้ป่วย (Data) คือการบอกเล่าขอ้มูลของผูป่้วยใหผู้รั้บเวรได้
ทราบตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการเขา้มาในโรงพยาบาลจนถึงปัจจุบนั เช่น 
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                                   (1) บอก ช่ือ-สกุล หมายเลขหอ้ง เตียง การวนิิจฉยัโรค 
          (2) อาการส าคญั ประวติัปัจจุบนั ความเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัการแพ ้และ
อ่ืนๆ 
                                 (3) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ การทางรังสีต่างๆ และอ่ืนๆ 
               2)  ปัญหาและการแก้ปัญหา (Problem and Problem Solving) รายงานเก่ียวกบั
ปัญหาและวธีิการแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วย ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
                                   (1) รายงานให้ผูรั้บเวรไดท้ราบวา่ปัญหาคืออะไรและให้การรักษาพยาบาล
อยา่งไร เช่น เสียเลือดมาก แพทยแ์กไ้ขดว้ยการเยบ็มดัเส้นเลือด ท าแผลให้โดยวิธีกดห้ามเลือด ให้
เลือดทดแทน เป็นตน้ 
        (2) พยาบาลพบวา่ ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขจึ้งเช็ดตวัลดไขใ้ห้ 
                                         (3) กายภาพบ าบดัพบวา่ ผูป่้วยมีอาการปวดมากขณะท ากายภาพ จึงใหพ้กั 
และประคบเยน็ เป็นตน้ 
               3) ประเมินสภาพปัญหา (Evaluation) เป็นการประเมินวา่เม่ือแกปั้ญหาในแต่
ละเร่ืองแลว้ ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร ควรสรุปใหไ้ดใ้น 3 ทาง ไดแ้ก่ ดีข้ึน เท่าเดิม และแยล่ง 
                   สรุปว่า ขอ้มูลท่ีใช้ในการรายงานการส่งเวรตอ้งประกอบไปดว้ยขอ้มูลท่ี
ส าคญัและจ าเป็นของผูป่้วย ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยรวมถึง
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขไปแลว้ และปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน และ 3) การ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัและไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
                     1.6 รูปแบบรายงานการส่งเวร (Format of Shift Report) 
         จากการศึกษาเร่ืองรายงานการส่งเวร พบวา่ ไม่มีการก าหนดรูปแบบรายงานการ
ส่งเวรออกมาอยา่งชดัเจนและเป็นมาตรฐาน หรือใชก้นัอยา่งแพร่หลายแต่อยา่งใด โดยทัว่ไปนั้นจะ
ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงานนั้นๆ แต่เราสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 ประเภท (Nelson and Massey 
2010;) ดงัน้ี 
                           1) รายงานการส่งเวรโดยการพูด (Verbal Shift Report) เป็นการรายงานการ 
ส่งเวรท่ีมีขอ้ดีคือ เป็นการส่ือสารสองทางท่ีสามารถเห็นหน้ากนัได ้สามารถซักถามขอ้สงสัยให้
กระจ่างในเวลานั้น ได้ขอ้มูลครบถว้น และถ้ารายงานการส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วยจะท าให้สามารถ
มองเห็นผูป่้วย และมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัผูป่้วยท่ีขา้งเตียง ไดส้ังเกต การไดต้รวจสอบบริเวณท่ีให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า อตัราการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า บริเวณท่ีแทงเข็มหรือการประเมิน
ความผดิปกติดา้นอ่ืนๆก็สามารถท าได ้



17 
 

                           2) รายงานการส่งเวรโดยใช้เทป (Taped Report) เป็นการรายงานการส่งเวร 
ท่ีพยาบาลไดมี้การบนัทึกเสียงไวแ้ลว้ ขอ้ดีคือ เป็นการรายงานท่ีกระชบั เขา้ถึงง่าย เป็นการใช้
ทรัพยากรคุม้ค่า และง่ายต่อการท าเป็นรูปแบบมาตรฐาน 
                           3) รายงานการส่งเวรแบบการเขียนรายงาน (Written Report) เป็นการรายงานการ
ส่งเวรท่ีไดข้อ้มูลครบถว้นและประหยดัเวลา สามารถเห็นหน้ากนัและมีขอ้ดีอีกประการหน่ึงคือมี
การส ารองขอ้มูลในเอกสารหากการรายงานขาดขอ้มูลบางอยา่ง 
                           4) รายงานการส่งเวรโดยคอมพิวเตอร์ (Computerized Report) เป็นการรายงานการ
ส่งเวรท่ีมีความสะดวก ทนัสมยัท าใหพ้ยาบาลมีเวลาดูแลผูป่้วยมากข้ึนมีผลใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

           โดยสรุปว่า รูปแบบรายงานการส่งเวรแต่ละรูปแบบมีความเหมาะสมและ
แตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงานนั้นๆ แต่ควรมีการก าหนดรูปแบบของรายงานการส่ง
เวรให้ชดัเจนและเหมาะสมเพื่อให้การรายงานการส่งเวรเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดป้ระโยชน์จาก
การรับ-ส่งเวรในการส่งต่อการดูแลผูป่้วย ท่ีส าคญัท าให้ลดการส่ือสารท่ีผิดพลาด ส่งผลให้ผูป่้วย
ปลอดภยัและไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

       1.7 บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพในการรายงานการส่งเวร 
        การรายงานการส่งเวรถือไดว้่าเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาล

วิชาชีพท่ีไดแ้สดงถึงศกัยภาพของการส่ือสารและการส่งต่อการท างานของทีมการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง มีหนา้ท่ีดงัน้ี 

              1.7.1 หัวหน้าทีมผู้รายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหวัหน้าทีมใน
เวรนั้นๆ ท าหนา้ท่ีในการรายงานการส่งเวรผูป่้วยในหอผูป่้วย โดยด าเนินการเตรียมการรายงานการ
ส่งเวร ปฏิบติัการรายงานการส่งเวร และตอบข้อสงสัย ข้อซักถามของผูรั้บเวร ต้องปฏิบติัการ
ดงัต่อไปน้ี 
     1) จดัการรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วย  
     2) ปรึกษาหารือกบัพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ดูแลผูป่้วยแต่ละราย เพื่อร่วมกนั
พิจารณาขอ้มูลผูป่้วย 
     3) เป็นผูร้ายงานการส่งเวรผูป่้วยตามแบบฟอร์ม และขอ้มูลท่ีส าคญัและ
จ าเป็นของผูป่้วย  

 1.7.2 สมาชิกทมี ไดแ้ก่ พยาบาลผูอ้ยูร่่วมกนัในแต่ละเวรท่ีร่วมรับผดิชอบดูแล
ผูป่้วยในแต่ละราย มีบทบาทดงัต่อไปน้ี 
       1) ร่วมกบัพยาบาลหวัหนา้ทีมในการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามเกณฑ ์       
ท่ีก าหนด 
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       2) ใหข้อ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นของผูป่้วยท่ีตนเองรับผดิชอบแก่หวัหนา้ทีม 
เพื่อใหห้วัหนา้ทีมน าขอ้มูลผูป่้วยไปใชใ้นการรายงานการส่งเวร  
                                  นอกจากน้ีรายงานการส่งเวรขอ้มูลของผูป่้วย พยาบาลควรหลีกเล่ียง การใช้
ขอ้มูลท่ีแสดงความคิดเห็นส่วนตวั วิพากษ ์วิจารณ์ผูป่้วย หรือเป็นขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลเชิง
วชิาชีพ และขอ้มูลท่ีไม่มีผลต่อการดูแลผูป่้วย เพื่อใหก้ารส่งเวรกระชบั ไดใ้จความ ไม่เสียเวลา และ
ไม่เป็นการชกัจูงใหบุ้คลากรอ่ืนๆมองผูป่้วยในเชิงลบได ้(อารี ชีวเกษมสุข 2551)  
               สรุปได้ว่า รายงานการส่งเวร เป็นการส่ือสารท่ีส าคญัของทีมพยาบาลท่ีจะ
ส่งเสริมการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพ ทั้งน้ีรายงานการส่งเวรท่ีดี จะสามารถท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีดงักล่าวได้ นอกจากอาศยัแนวคิดทัว่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัรายงานการส่งเวรท่ีกล่าว
มาแล้ว ยงัตอ้งอาศยัแนวคิดทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมประสิทธิภาพของรายงานการส่งเวรให้มี
ความต่อเน่ืองและครอบคลุมความตอ้งการแบบองคร์วมไดแ้ก่ กระบวนการพยาบาลและการดูแล
แบบองคร์วม ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบรายงานการส่งเวร 
 

 2.1 กระบวนการพยาบาล 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นนอกจากจะต้องใช้ความรู้และทักษะทางการ
พยาบาลแล้ว พยาบาลยงัตอ้งมีการท างานท่ีเป็นระบบและน าไปสู่กระบวนการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และให้การดูแลโดยเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึง
กระบวนการท างานนั้นคือ กระบวนการพยาบาลนัน่เอง ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีควรศึกษาดงัน้ี 
        2.1.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
                                  มีนกัการศึกษาทางการพยาบาลใหค้วามหมายของกระบวนการพยาบาลไว้
มากมาย เช่น 
                                  อลัฟาโร – ลีเฟอร่ี (Alfaro – LeFevre 2010) กล่าววา่ เป็นวธีิการใหก้ารดูแล
อยา่งเป็นระบบ โดยมุ่งเนน้ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีพึงประสงคอ์ยา่งคุม้ค่า (cost –effective fashion) 
และเป็นรูปแบบในการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                                  ไวท ์(White 2003:5) ให้ความหมายวา่ เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบในการวางแผน
และการให้การดูแลผูป่้วย โดยมีเป้าหมายท่ีจะให้การดูแลเป็นรายบุคคล (individualized) แบบองค์
รวม (holistic) มีประสิทธิภาพ (efficient) และประสิทธิผล (effective) 
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                                  อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีเป็นระบบ
ระเบียบส าหรับการวางแผน และให้การพยาบาลแก่ผู ้ใช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
                               ศิริพร ขัมภลิขิต (2533:33 อ้างถึงใน อารี ชีวเกษมสุข 2551) กล่าวว่า เป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการให้การพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการในทุกภาวะสุขภาพทั้งท่ีเป็น
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงมีการปฏิบติัท่ีเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการมีสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไดต้ามศกัยภาพของแต่ละคน 
                              สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอ้ือมพร ทองกระจาย (2548) อ้างถึงใน (ศิราณี      
อินทรหนองไผ ่2554) กล่าววา่กระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีพยาบาลระดบัวิชาชีพใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลยงัมีความส าคญัต่อการศึกษา การบริหาร การวิจยั 
และแสวงหาความรู้ของวชิาชีพ       
                               พรศิริ พนัธสี (2554) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีพยาบาล
วิชาชีพใช้ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการอย่างเป็นระบบ และมีขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองตาม
หลักวิทยาศาสตร์ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน
แก้ปัญหา การน าแผนไปปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการ ซ่ึงแสดงออกถึงความเป็น
เอกลกัษณ์และความเป็นวชิาชีพพยาบาล         
                              โดยสรุป กระบวนการพยาบาลคือ กระบวนการท่ีพยาบาลวชิาชีพใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพอยา่งเป็นระบบในการวางแผนดูแลผูป่้วยอยา่งมีเป้าหมาย 
  2.1.2 ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล 
               กระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการปฏิบติัการทางวชิาชีพ
พยาบาลและมีความส าคญัต่อทั้งพยาบาล ผูใ้ชบ้ริการและวชิาชีพ คือ 
                                   1) ด้านพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานโดยมีการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่ง
สม ่าเสมอ คือผูท่ี้ท  างานพยาบาลโดยใชค้วามคิดเป็นหลกั (thought – oriented) มากกวา่จะท างาน
โดยเนน้งาน(task – oriented) ซ่ึงมุ่งงานประจ าโดยพยาบาลจะท างานเป็นระบบ และยงัท าให้เกิด
ความเป็นอิสระในวิชาชีพท่ีจะไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถในการดูแลผูรั้บบริการอยูบ่นพื้นฐานของ
การคิดเชิงวชิาการท่ีน่าเช่ือถือ ผลท่ีไดคื้อ ท าใหพ้ยาบาลมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจต่องานท่ีท า 
                                   2) ด้านผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูรั้บบริการส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพสูงข้ึน สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดเ้ป็น
รายบุคคล (individual) ดงัตวัอยา่งเช่น 
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                                           (1) ให้การดูแลเชิงรุก (ป้องกนัโรคและส่งเสริม ฟ้ืนฟูและด ารงรักษา
ภาวะสุขภาพ) เช่น การให้ความรู้ในการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมความสุขสบาย
ของผูป่้วย 
                                          (2) ช่วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า และมีประสิทธิผล
โดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
                                           (3) ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการ 
                                   3) ดา้นวิชาชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลจะท า
ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ อนัจะน ามาซ่ึงความมีช่ือเสียงของวิชาชีพ
โดยภาพรวมดว้ยอีกทั้งยงัสามารถต่อยอดดา้นงาน นวตักรรมและงานศึกษา วิจยัเพื่อพฒันางานดา้น
วชิาชีพการพยาบาลได ้

  2.1.3 ลักษณะของกระบวนการพยาบาล  
 กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะส าคญั (Alfaro–LeFevre 2010; อารี  

ชีวเกษมสุข 2551) ดงัน้ี 
          1) เป็นระบบระเบียบ (Systematic) กระบวนการพยาบาลจะประกอบด้วย
ขั้นตอนต่าง ๆ คล้ายกับกระบวนการแก้ปัญหา (problem – solving process) ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลจะช่วยใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
          2) เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Client - centre) หมายถึงการใช้กระบวนการ
พยาบาลจะปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยมุ่งเนน้ให้การช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลกั  
มิใช่เพียงมุ่งการท างานของพยาบาลใหส้ าเร็จ 
        3) เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย (Goal-directed) หมายถึง การใช้กระบวนท่ี
มุ่งผลลพัธ์ (Outcome–oriented) และเป้าหมายหรือผลลพัธ์นั้น หมายถึง เป้าหมายหรือผลลพัธ์ของ
ผูป่้วยนัน่เอง 
       4) เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (Humanistic) พยาบาลจ าเป็นตอ้งค านึงถึง
ความเป็นองคร์วมของบุคคล และความแตกต่างระหวา่งบุคคลทั้งทางดา้นความตอ้งการ ความสนใจ  
และความรู้สึก 
       5) มีความเป็นพลวตั (Dynamic) หมายถึง พยาบาลสามารถใช้ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น ประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบวา่ขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลท่ีก าหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่เป็นตน้ 
       6) เป็นกระบวนการท่ีใชส้ติปัญญา (Cognitive  process) เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 



21 
 

         2.1.4 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
                                   กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
                                       1) การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความส าคญัท่ีสุด
ของกระบวนการพยาบาล เพราะการประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอย่างมี
ระบบเพื่อก าหนดเป็นปัญหาของผูป่้วย วางแผนปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลซ่ึง
ประกอบขั้นตอนยอ่ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
                                             (1) การรวบรวมข้อมูล (Collecting the data) พยาบาลจะตอ้งมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล และมีการเก็บต่อเน่ืองจนกระทัง่
จ  าหน่ายออกไป ซ่ึงมีหลายวิธี เช่น สังเกต สัมภาษณ์ หรือซักประวติั ตรวจร่างกายโดยการดู ฟัง 
เคาะ คล า หรือรวบรวมจากบนัทึกและรายงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้บริการ เป็นต้น การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพยาบาลตอ้งอาศยัความรู้พื้นฐานต่างๆรวมถึงทกัษะในการตรวจร่างกาย และการ
ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม และต้องมีทักษะในด้านการติดต่อส่ือสาร และการสร้าง
สัมพนัธภาพอีกดว้ย      
                                             (2) การตรวจสอบข้อมูล (Validating the data) พยาบาลจ าเป็นตรวจสอบ
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดว้า่ มีความถูกตอ้งและเป็นจริง วิธีการตรวจสอบ เช่น การเปรียบเทียบขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย การเปรียบเทียบระหว่างขอ้มูลอตันยัและขอ้มูล
ปรนยั เป็นตน้ 
                                             (3) การจัดกลุ่มข้อมูล (Organizing or clustering the data) เป็นการน า
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ซ่ึงผ่านการตรวจสอบแล้วมาแยกเป็นกลุ่มๆ ใช้วิธีการจัดกลุ่มข้อมูลท่ีมี
ความสัมพนัธ์เอาไวด้ว้ยกนั หากมีการรวบรวมขอ้มูลตามแบบประเมินผูป่้วย (assessment form) ท่ี
พฒันาจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ เช่น ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (function health 
patterns) ก็จะช่วยใหก้ารจดักลุ่มขอ้มูลง่ายมากข้ึน 
                                             (4) การบันทึกข้อมลู (Recording the data) ภายหลงัรวบรวมขอ้มูล
ตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล พยาบาลจะบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินผูป่้วย                       
                                       (2) การวินิจฉัย  (Diagnosis)  หรือการวินิจฉัยการพยาบาล ( nursing 
diagnosis) เป็นขั้นตอนล าดบัท่ีสองของกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลจะตอ้งวิเคราะห์ขอ้มูล
ก่อนก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกการปฏิบติัการพยาบาล
ให้แก่ผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
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                                     ลกัษณะของขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
                                       (1) ต้องเป็นข้อความท่ีแสดงถึงการตอบสนองของบุคคล  (human 
response) ต่อความเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพนั้น ไม่ใช่ขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงความตอ้งการ (needs) 
ของบุคคล เช่น ไม่ควรเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลว่า “ตอ้งการสารอาหารอย่างเพียงพอ” แต่
ควรเขียนวา่ “ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายเน่ืองจากเบ่ืออาหาร” 
                                        (2) ไม่เป็นผลลบทางดา้นกฎหมาย เช่น ไม่ควรเขียนวา่ “ขาดประสิทธิภาพใน
การท าใหท้างเดินหายใจโล่งเน่ืองจากไม่ไดรั้บการดูดเสมหะ”แต่ควรเขียนวา่ “ขาดประสิทธิภาพในการท า
ใหท้างเดินหายใจโล่งเน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัลดลง” 
                                    (3) ไม่ใชค้่านิยมหรือมาตรฐานของพยาบาลในการตดัสิน ตอ้งอาศยัขอ้มูล
ท่ีได้มาจากการรวบรวมและตรวจสอบได้จริง เช่น ปัญหาการนอนหลบั ต้องพิจารณาตามแบบ
แผนการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีปกติของบุคคลนั้น ไม่ควรใชเ้กณฑ์มาตรฐานของพยาบาลแต่ละคนใน
การตดัสิน 
                                     (4) ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลแต่ละขอ้ตอ้งเฉพาะเจาะจง เป็นปัญหาเดียวและ
เฉพาะบุคคล (individualization) 
                                     (5) ต้องเป็นปัญหาของบุคคลหรือผูป่้วย ครอบครัว หรือชุมชน และไม่
จ  าเป็นต้องระบุค าว่า ผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน ลงในข้อวินิจฉัยการพยาบาล ยกเวน้กรณีท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความสับสน 
 (6) ตอ้งชดัเจน กระทดัรัด ไดใ้จความ และใชค้  ายอ่เฉพาะท่ีเป็นสากลเป็น
ท่ียอมรับในทางวชิาการ และสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้
                                     (7) ขอ้ความส่วนท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง
ไดโ้ดยการปฏิบติัการพยาบาลหรือตอ้งบอกแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลได ้
                                    (8) ขอ้ความส่วนท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งไม่ใช่ขอ้ความท่ีมี
ความหมายเดียวกนั เช่น “มีไข”้ เน่ืองจากอุณหภูมิของร่างกายสูงข้ึน 
                                     (9) ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลส่วนท่ีเป็นปัญหา อาจน าอาการและอาการแสดงมา
ระบุได ้ถา้ไม่สามารถเขียนเป็นอยา่งอ่ืนได ้เช่น “ปวดขอ้เทา้เน่ืองจากขอ้เทา้อกัเสบ” 
                                    (10) ในกรณีท่ีเป็นปัญหาท่ีไม่ทราบสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ควร
เขียนเฉพาะปัญหาหรือระบุไปเลยว่าไม่ทราบสาเหตุ เช่น “ปวดท้องมากโดยไม่ทราบสาเหตุ” 
หรือไม่ตอ้งระบุเช่น “มีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีรุนแรงหลงัถูกทารุณกรรมทางเพศ” 
                                    (11) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลส่วนท่ีเป็นปัญหาและสาเหตุหรือปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง หรือขอ้มูลสนบัสนุนไม่จ าเป็นตอ้งมาจากแบบแผนสุขภาพเดียวกนั 



23 
 

                                     (12) หลีกเล่ียงการใชก้ารวนิิจฉยัโรคในขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 
   
                                   ประเภทของข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
                                   ข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบ่งออกเป็น 6 ประเภท (อารี ชีวเกษมสุข 2551, 
Alfaro – LeFevre 2010) ดงัน้ี 
                                     (1) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ (actual problem/nursing diagnosis) เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีมีอาการและอาการแสดงปรากฎชัดเจนและมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น เกิดแผลกดทับ 
(pressure sure) เป็นตน้ 
                                     (2) ปัญหาท่ีเส่ียงต่อการเกิด (risk problem/nursing diagnosis) เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีมีแนวโนม้วา่จะเกิดข้ึน แมว้า่จะยงัไม่ปรากฎอาการและอาการแสดงนั้นชดัเจน แต่มีปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการ (risk for malnutrition) เป็นตน้ 
                                   (3) ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน (possible problem/nursing diagnosis) เป็นปัญหา
สุขภาพท่ียงัไม่มีอาการและอาการแสดง รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น  
อาจเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (possible for urinary infection)  
                                    (4) ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลการมีสุขภาพดี (wellness nursing diagnosis) 
เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงการปรับเปล่ียนจากระดบัของความมีสุขภาพดีไปสู่
ภาวะการมีสุขภาพดีท่ีสูงกว่าเดิม ของบุคคลหรือกลุ่ม ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลน้ีจะไม่มี “ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง” เช่น มีการรับรู้สุขภาพเชิงบวก (positive health perception) มีแบบแผนความทนทานการ
เผชิญความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ (effective coping – stress tolerance pattern) 
                                    (5) ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มอาการ (syndrome nursing diagnosis) เป็น
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีแสดงถึงกลุ่มของอาการและอาการแสดง เช่น กลุ่มอาการทางจิตจากการ
ถูกข่มขืน (rape trauma syndrome) เส่ียงต่อการเกิดภาวะเครียดจากการยา้ยท่ีอยู ่(risk for relocation 
stress syndrome) 
                                      (6) ปัญหาร่วม (collaboration problem) เป็นภาวะแทรกซ้อนดา้นร่างกาย
ซ่ึงพยาบาลต้องตรวจวดัและตรวจสอบจุดเร่ิมต้นการเกิดปัญหา (onset) หรือการเปล่ียนแปลง 
พยาบาลจะช่วยแกไ้ขปัญหาน้ีโดยใช้กิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมตามแผนการรักษาเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ (Carpenito 2002: 21) อย่างไรก็ตามปัจจุบนับางปัญหาร่วมอาจพิจารณาให้
เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลในอนาคตเพราะพยาบาลจะเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลปัญหา
เหล่าน้ี (Alfaro – LeFevre 2002: 21) ตวัอยา่งเช่น ภาวะตกเลือด (bleeding) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) ภาวะอิเล็กโทรไลตไ์ม่สมดุล (electrolyte imbalance) เป็นตน้ 
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                                3. การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลจะตอ้งก าหนดแผนหลงัจากท่ี
ไดก้ าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลแลว้ โดยวตัถุประสงคก์ารวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนั แกไ้ข
หรือท าใหปั้ญหาบรรเทาความรุนแรงลง การวางแผนการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
                                     (1) การวางแผนขัน้ต้น (initial planning) เป็นการวางแผนการพยาบาลตั้งแต่
แรกรับ ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเร่ิมจากการประเมินสภาพผูป่้วย ก าหนดข้อ
วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลตามล าดบั และตอ้งมีการกระท าการอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
มีแนวโนม้วา่จะอยูโ่รงพยาบาลในระยะไม่นาน 
                                (2) การวางแผนระยะต่อเน่ือง (ongoing planning) เป็นการวางแผนการ
พยาบาลโดยมีการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยใหม่ ร่วมกบัวิเคราะห์ขอ้มูลเดิม และป ญหาเดิมท่ีมีอยู ่
จะท าใหท้ราบวา่สุขภาวะของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
ล าดบัความส าคญัของปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
                                     (3) การวางแผนเพ่ือจ าหน่าย (discharge planning) เป็นการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยตอ้งมีการ
วางแผนตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 
                            (4) การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน าแผนการพยาบาล
ไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ในการปฏิบติัการพยาบาลใดๆต่อผูใ้ชบ้ริการก็ตาม 
พยาบาลจะตอ้งกระท าให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการ โดยใช้ทกัษะ 3 ดา้น ได้แก่ ทกัษะดา้นสติปัญญา (cognitive หรือ intellectual skill) 
ทกัษะระหวา่งบุคคล (interpersonal skill) และทกัษะดา้นเทคนิค (technical skill)      
                            5. การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนของการตดัสินว่าการปฏิบติัการ
พยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ โดยการเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมไดก้บัเกณฑป์ระเมินผลของเป้าหมายท่ีระบุไวใ้นแผนการพยาบาล 
            จะเห็นไดว้า่ การน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการรายงานการส่งเวร ซ่ึง
เป็นกระบวนการท่ีมีล าดบัขั้นตอนการท างานอยา่งมีระบบ มองเห็นปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายและมี
การท างานอยา่งมีขั้นตอนท าให้มีการส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยครบถว้นเพื่อการดูแลต่อเน่ืองอยา่ง
มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความผดิพลาดในการส่งต่อและลดความซ ้ าซอ้นได ้

 2.2 การดูแลแบบองค์รวม 
             การดูแลแบบองค์รวม เป็นการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ดงัมีรายละเอียดท่ีจะกล่าวดงัต่อไปน้ี  
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             2.2.1 ความหมายของการดูแลแบบองค์รวม 
                      ค  าว่า “องค์รวม” หรือ “Holism” มาจากรากศพัท์ภาษาองักฤษจากค าว่า 

“Holos” ซ่ึงหมายถึง whole (Smuts,1926) หรือในทางการพยาบาลหมายถึง การดูแลบุคคลแบบองค์
รวม คือการดูแลท่ีครอบคลุมกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ไม่สามรถแยกจากกนัได ้และการดูแล
นั้นยงัตอ้งค านึงถึงความต่างของแต่ละบุคคลดว้ย ทั้งดา้นความรู้ ความเช่ือ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี วฒันธรรม สภาพเศรษฐกิจ สังคม รวมไปถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีต่างกนัออกไป ซ่ึง
ต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถในการประเมินและดูแล และส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่ง คือ
ประสบการณ์ของการดูแลของแต่ละบุคคล 

                    ไฟลนน์ (Flynn,1980) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลแบบองคร์วมไวว้า่ คือ
การดูแลอย่างเป็นปัจเจกบุคคลคือมีความเหมาะสมกบัลกัษณะแต่ละบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ มีการให้ความเคารพในความเป็นบุคคล มีการแสดงความรู้สึกท่ีดีอย่างไม่มี
เง่ือนไข มีการส่ือสารท่ีดี อยา่งมีเป้าหมายโดยใชค้วามรู้และความสามารถท่ีมีในการดูแล 

                    สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมไวว้า่ 
คือการดูแลบุคคลท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและวญิญาณท่ีมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มี
ความรู้ ความคิด ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา วฒันธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิ
เสรีภาพและรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีแตกต่างกนั 

                    ทศันา บุญทอง (2546) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมไวว้า่เป็น
การพยาบาลท่ีอาศยับนพื้นฐานความเช่ือวา่มนุษยมี์ความเป็นหน่ึงเดียว มิสามารถแยกกายออกจาก
จิตได ้หมายถึงตอ้งท าความเขา้ใจถึงเร่ืองของกาย จิต สังคมและวิญญาณท่ีอยู่ในคนหน่ึงคนอย่าง
ผสมผสานกนั ไม่สามารถท าความเขา้ใจโดยแยกเป็นส่วนๆได ้

                   กรองทอง ชวลิตธ ารง (2546) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมไว้
วา่ เป็นการดูแลรักษาโดยรวมทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งดา้นการรักษาโรคและการดูแลจิตใจร่วมกนั 
ไม่สามารถแยกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาด 

                   เกียรติพงษ ์อิตุพร (2556) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลแบบองคร์วมไวว้่า 
หมายถึงการดูแลบุคคลให้มีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่ิงแวดล้อม และสังคม 
รวมทั้งความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 

                    ดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น พอสรุปไดว้า่ การดูแลแบบองคร์วม การดูแลรักษาให้
มีความเหมาะสมกบัลกัษณะแต่ละบุคคลให้มีความสมดุลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวญิญาณ ใหมี้ความผสมผสานกนัและไม่สามารถแยกจากกนัได ้

            2.2.2  แนวคิดในการดูแลแบบองค์รวม 
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                     สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดก้  าหนดกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วมไวด้งัน้ี  

                    1) การดูแลแบบองค์รวมคือการมองคนทั้งคน ท่ีไม่สามารถแยกจากกนัได้
ระหวา่ง กาย จิต และวญิญาณ บุคคลตอ้งมีการผสมผสานรวมกนัเป็นหน่ึง 

                    2) บุคคลแต่ละคนนั้นถือเป็นระบบเปิดและเป็นระบบยอ่ย เช่น มีครอบครัว 
มีชุมชน มนุษยเ์รานั้นมีความสามารถในการเรียนรู้ สร้างแนวคิดและหาวิธีปรับตวัเพื่อจดัการกบัส่ิง
ท่ีเข้ามากระทบหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ผูท่ี้รู้จกัตวัเองเป็นอย่างดีจะเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี 
ในทางตรงขา้มผูท่ี้มีการสูญเสียการรับรู้ตนเองก็จะเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

                    3) ค่านิยม เจตคติ การรับรู้ และความเช่ือจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อภาวะสุขภาพได ้

                    4) การท่ีจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีและความผาสุกสูงสุด จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร
จากแหล่งประโยชน์ทั้งจากภายในและภายนอกของตวับุคคล 

                   5) ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ซ่ึงจดัเป็นพื้นฐานของการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
                  6) เป็นการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ในการช่วยเหลือบุคคล ในการท่ีจะดูแลตนเอง

และสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของตนเองใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีได ้
            2.2.3  คุณลักษณะทีส่ าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
                       สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดก้  าหนดคุณลกัษณะท่ีส าคญัของสุขภาพแบบ

องคร์วมมีดงัน้ี 
                     1) เน้นการแสวงหาความเป็นอยู่ของชีวิตอย่างปกติสุข โดยตระหนกัถึงทุกดา้น

ทุกส่วนของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เนน้ความสมดุลของตนเองกบัธรรมชาติและโลก 
                    2) เน้นท่ีตวับุคคลไม่ใช่ท่ีโรค หมายความว่า เจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพมีความ

จ าเป็นตอ้งเรียนรู้ถึงตวับุคคลท่ีเจ็บป่วยเป็นโรค  มิใช่ตอ้งเรียนรู้เพียงเร่ืองโรคท่ีเกิดกบับุคคลเพียง
อยา่งเดียวเท่านั้น 

                   3)ต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาสุขภาพให้เทียบเท่ากับ
กระบวนการหายของโรค ดงันั้นบุคคลควรมีหนา้ท่ีในการรับผดิชอบภาวะสุขภาพของตนเอง 

                  4) ทศันะแบบองค์รวมตอ้งมองการเจ็บป่วยเป็นโอกาสท่ีจะช่วยให้คนได้มี
พฒันาการท่ีเจริญงอกงาม โดยใช้ความเจ็บป่วยเป็นตวัประเมินเป้าหมาย ประเมินการด าเนินชีวิต 
การให้คุณค่าในชีวิต และน าส่ิงต่างๆในชีวิตท่ีผ่านมาใช้ประโยชน์ เช่น ผูป่้วยเป็นเบาหวาน ให้
พิจารณาว่าท่ีผ่านมาใช้ชีวิตอย่างไร เครียดง่าย รับประทานอาหารหวานจดั ไม่คุมอาหาร ไม่ค่อย
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ จึงให้ค  าแนะน าในการให้มุมมองชีวิตในการปรับเปล่ียนการใช้
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ชีวิต ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย การพกัผ่อนและสร้างวินัยในการใช้ชีวิต 
เช่นน้ีจึงนบัวา่เป็นการพฒันาความเจริญงอกงามของตนเองโดยใชค้วามเจบ็ป่วย 

             2.2.4  แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
                    สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได้ก าหนดกรอบแนวคิด ถึงแนวทางปฏิบติัใน

การดูแลแบบองคร์วมไวด้งัน้ี 
                    1) พยาบาลจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงคนในลกัษณะองคร์วมท่ีไม่สามารถแยก

กาย จิต และจิตวิญญาณออกจากกนัได ้
                    2) พยาบาลจะตอ้งสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง

พยาบาลกบัผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ 
                    3) พยาบาลตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเอง คือ 
                         - พยาบาลตอ้งประเมินผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการอย่างสมบูรณ์ โดยการให้

บุคคลท่ีมีความส าคัญของผู ้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วม และมีการให้ความส าคัญในทุกด้านท่ีมี
ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว 

                        - พยาบาลตอ้งใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา ความ
ตอ้งการ รวมไปถึงการวางเป้าหมายในการบ าบดัทางการพยาบาล 

                        - พยาบาลตอ้งร่วมกบัผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการในการหารือร่วมกนัถึงแผนการ
บ าบดัทางการพยาบาลเพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 

                        - พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามแผนการบ าบดัทางการพยาบาล โดยดึงเอาแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆจากทรัพยากรอ่ืนๆและตวับุคคลมาใชอ้ยา่งเหมาะสม เช่น เงิน เทคโนโลยี ความคิด
เป็นตน้ 

                       - พยาบาลตอ้งประเมินผลการบ าบดัทางการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและ
ผูใ้ชบ้ริการวา่ มีการบรรลุผลตามท่ีวางไวร่้วมกนัหรือไม่ 

                       - หากว่าการพยาบาลนั้ นไม่บรรลุผลตามท่ีวางไว้ พยาบาลต้องมีการ
ปรับเปล่ียนแผนและแนวทางท่ีวางไวโ้ดยมีการหารือร่วมกับผูป่้วยและผูใ้ช้บริการ เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

                    4) พยาบาลต้องใช้ทักษะในการติดต่อส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพ 
เชิงบ าบดักับผูป่้วยและผูใ้ช้บริการ เน่ืองจากสัมพนัธภาพท่ีดีและความศรัทธาของผูป่้วยหรือ
ผูใ้ช้บริการจะเป็นพื้นฐานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีส่วนช่วยในกระบวนการหายในการ
เจบ็ป่วย 
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                     5) พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการให้ความรู้และขอ้มูลต่างๆใน
เร่ืองสุขภาพกบัผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการและประชาชนได ้

                   6) พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบั
ผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองได ้

                  7) พยาบาลมีหน้าท่ีในการสนับสนุนกระบวนการฟ้ืนหายและการเจริญ
พฒันาของผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการโดยใหก้ารดูแลเอาใจใส่ดว้ยความเอ้ืออาทร 

                     8) พยาบาลมีหน้าท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนการใช้วิธีพื้นบา้นหรือวิธีการอ่ืน
ใดท่ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม 

                    จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปได้ว่า  แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม คือ 
ความสามารถในการใหค้วามรู้ เสริมสร้างพลงัอ านาจใหก้บัผูป่้วยและใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพในลักษณะองค์รวม ท่ีไม่สามารถแยกกาย จิตใจ และจิตวิญญาณออกจากกันได้ เพื่อ
ประโยชน์ในการดูแล รักษา ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพอยา่งเหมาะสม การดูแลท่ีดีนั้นจ าเป็นตอ้งใช้
ทกัษะในการติดต่อส่ือสารเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

  3. การส่ือสาร 
 
                  การส่ือสารเป็นความจ าเป็นพื้นฐานอยา่งหน่ึงในชีวติ และการส่ือสารยงัมีความส าคญัใน
การส่งต่อ ถ่ายทอดขอ้มูลต่างๆในชีวติประจ าวนัรวมไปถึงการรายงานการส่งเวรดว้ยซ่ึงขอสรุป
ขอ้มูลพอสังเขปเก่ียวกบัการส่ือสารดงัน้ี   

         3.1  ความหมายและจุดมุ่งหมายของการส่ือสาร 

                3.1.1 ความหมายของการส่ือสาร ได้มีผูท่ี้ให้ความหมายของการส่ือสารไว้
หลากหลาย ดงัน้ี 

              Bowdutch and Buono 2001 กล่าวว่า การส่ือสาร (Communication) หมายถึง
กระบวนการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างผูส่้งสาร ผูรั้บสารและการรับรู้ความหมายระหว่าง
ทั้งสองฝ่าย 

              Hellriegel D et al.2005 กล่าวว่า การส่ือสาร เป็นกระบวนการส่งต่อและการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีตอ้งการสร้างความเขา้ใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลอ่ืนๆโดยการใช้สัญลกัษณ์ 
ประกอบด้วยกระบวนการส่ง และกระบวนการรับ นอกจากน้ียงัเป็นการแลกเปล่ียนความคิด 
ทศันคติ ค่านิยม ขอ้คิดเห็น และขอ้เทจ็จริง 
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                           Office of Superintendent of Public Instruction State of Washington กล่าววา่ การ
ส่ือสาร หมายถึงส่ิงท่ีเราใหค้วามหมาย และส่ือความหมายออกไป เพื่อท่ีจะสร้างความเขา้ใจร่วมกนั
กระบวนการน้ีจ าเป็นตอ้งใช้ทกัษะหลายอย่างทั้งกระบวนภายในตวับุคคลและระหวา่งบุคคล การ
สังเกต การพูด การฟัง การถาม การวิเคราะห์และการประเมิน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีจะเป็นไป
ตามล าดบัพฒันาการและถูกน าไปใช้ในทุกๆดา้นของชีวิต โรงเรียน การท างาน และมากไปกวา่นั้น 
ความร่วมมือและ การประสานงานเกิดข้ึนโดยผา่นกระบวนการส่ือสารทั้งส้ิน 

              นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) กล่าววา่การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด
ข้อมูล และความเข้าใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง โดยอาศยัช่องทางการติดต่อส่ือสาร 
ร่วมกบัใชส้ัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อใหถึ้งผูรั้บอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว อาจจะดว้ยค าพูดหรือมิใช่ค าพูดก็
ได ้เช่นการแสดงสายตา  น ้ าเสียง อารมณ์ ลกัษณะท่าทาง  เป็นตน้ การส่ือสารเกิดไดห้ลายรูปแบบ
เช่น ตวัต่อตวั ประชาชน กลุ่มคนภายในองคก์รและสาธารณชนโดยทัว่ไป  

              บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กล่าววา่การส่ือสาร เป็นกระบวนการถ่ายทอดและ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บข่าวสาร โดยใช้ท่าทาง การพูด การเขียน การ
สัมผสั หรือสัญลกัษณ์ต่างๆ ในการส่ือความหมายเพื่อให้ผูรั้บข่าวสารทราบความหมายข่าวสารท่ีผู ้
ส่งข่าวส่งไป 

              รัชนี อยู่ศิริ (2551) กล่าวว่าการส่ือสาร  เป็นกระบวนการท่ีท าให้ข่าวสารขอ้มูล 
สารสนเทศ (Information) ถูกส่งผา่นจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัหรือ
เพื่อใหค้วามคิด (Idea) ถูกเปล่ียนใหเ้ป็นการกระท า 

               โดยสรุป การส่ือสาร เป็น กระบวนการแลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดข่าวสาร ขอ้มูล
จากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึงหรืออาจเป็นกลุ่มคนก็ได ้เพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 

               3.1.2 จุดมุ่งหมายของการส่ือสาร 
                         การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหารการ

พยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายพอสรุปได ้3 ประเภท (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) มีรายละเอียดดงัน้ี 
                      1) เพื่อใหข้่าวสารขอ้เท็จจริงและความเขา้ใจอนัดี ระหวา่งผูป้ฏิบติังานทุก

ระดบัในทีมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดความร่วมมือประสานงานในการท่ีจะ
ช่วยในการบริการผูป่้วยเป็นไปดว้ยดีมีประสิทธิภาพ 

                      2) เพื่อสร้างเจตคติท่ีดี ส าหรับกระตุน้ให้ผูร่้วมงาน ผูป่้วย ญาติผูป่้วยและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งเกิดความร่วมมือร่วมใจและพอใจท่ีจะปฏิบติังานและปฏิบติัตามค าแนะน า ท าให้การ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
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                      3) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงาน เป็นประโยชน์ในการจดั
ด าเนินการต่อไป รวมทั้งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูม้ารับบริการหรือผูป่้วย อนัจะเป็นประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลดว้ย 
                    3.2 กระบวนการส่ือสาร 
                          พอตเตอร์และคณะ (Potter et al. 2013) กล่าวว่าการส่ือสารเป็นกระบวนการท่ี
ต่อเน่ือง ไม่หยุดน่ิงและมีหลายมิติ ในแผนภาพท่ี2.1 แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบพื้นฐานของ
กระบวนการส่ือสาร แบบจ าลองเชิงเส้นน้ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนท่ีซับซ้อนขององค์ประกอบ
ส าคญัต่างๆ ในสถานการณ์ทางการพยาบาลมีลกัษณะเฉพาะหลายอยา่งท่ีมีผลต่อรูปแบบการส่ือสาร
และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล                                                  

            ในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพควรจะคิดวิเคราะห์ในแต่ละองคป์ระกอบของการ
ส่ือสารเพื่อท่ีจะไดติ้ดต่อส่ือสารอยา่งตรงตามเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ  ดงัน้ี 
                          1) ส่ิงอ้างอิง (Referent) ส่ิงอา้งอิงจูงใจให้บุคคลหน่ึงติดต่อส่ือสารกบัอีกบุคคล
หน่ึงในการใหบ้ริการสุขภาพ ภาพ เสียง กล่ิน ตารางเวลา ขอ้ความ วตัถุ อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ 
ความคิด และสัญญาณอ่ืนเป็นส่ิงริเร่ิมการส่ือสาร การท่ีเรารู้วา่ส่ิงกระตุน้ใดท าให้เกิดการส่ือสาร จะ
ท าให้เราพฒันาและจดัการกบัขอ้ความ/สารไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลมากข้ึนและรับรู้ความหมายของ
สารท่ีไดรั้บดีข้ึน ความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยเช่น ภาวะหายใจล าบากกระตุน้ให้พยาบาล
ตอบสนองความตอ้งการแตกต่างจากเม่ือผูป่้วยบอกวา่หิว  
 2) ผู้ ส่งสารและผู้ รับสาร ผูส่้งสารคือผูท่ี้ป้อนรหสัและส่งขอ้ความ/สาร ในขณะท่ี
ผูรั้บสารเป็นผูรั้บและถอดรหัสข้อความ/สารท่ีได้ ผูส่้งสารจะใส่ความรู้สึกหรือความคิดไปใน
รูปแบบใดๆท่ีถูกถ่ายทอดออกไปโดยคงความถูกตอ้งของเน้ือหาและอารมณ์ ขอ้ความ/สารท่ีผูส่้ง
สารส่งไปท าหน้าท่ีเหมือนส่ิงอ้างอิงของผูรั้บสารผู ้ท่ีมีหน้าท่ีต้องแปลผลและตอบสนองต่อ
ขอ้ความ/สารนั้น  บทบาทของผูส่้งและผูรั้บสารจะเปล่ียนแปลงสลบักนักลบัไปกลบัมาในขณะท่ี
คนสองคนมีปฏิสัมพนัธ์กนั บางคร้ังการส่งและการรับเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนั ผูส่้งสารและผูรั้บสาร
ท่ีมีบางส่ิงเหมือนกัน และมีความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกันมากเท่าไร พวกเขาก็มีแนวโน้มท่ีจะรับรู้
ความหมายของอีกฝ่ายหน่ึงและตอบสนองไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึนเท่านั้น  
                3) ข้อความ/สาร เป็นเน้ือหาของการส่ือสาร ประกอบไปดว้ยการส่ือสารดว้ยวาจา 
รูปแบบไม่ใชว้าจาและภาษาเชิงสัญลกัษณ์ บางคร้ังการรับรู้ของผูรั้บสารก็ผิดพลาดไดจ้ากการแปล
ความของผูรั้บสารเอง เช่น พยาบาล 2 คนสามารถให้ขอ้มูลเดียวกนัดว้ยขอ้ความ/สารท่ีแตกต่างกนั
เพราะว่าลกัษณะ/วิธีการการส่ือสารเฉพาะบุคคล และคน 2 คนก็สามารถเขา้ใจสารหรือขอ้ความท่ี
เหมือนกันได้แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับความสามารถของบุคคล เราสามารถส่งสารได้อย่างมี



31 
 

ประสิทธิภาพโดยการแสดงออกอยา่งชดัเจนตรงไปตรงมาและดว้ยอากปักริยาท่ีผูรั้บสารคุน้เคย เรา
สามารถตัดสินได้ว่าเม่ือไรควรจะอธิบายเพื่อให้เกิดความชัดเจนได้โดยการมองสัญญาณท่ี
เป็นอวจันภาษาของผูฟั้ง ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความสับสน หรือความไม่เขา้ใจ การส่ือสารจะเป็นไปได้
ยากเม่ือผูท่ี้ก าลงัส่ือสารกนัมีระดบัการศึกษาและประสบการณ์ต่างกนั “คุณคาดคะเนการผา่ไดดี้โดย
ท่ีไม่เกิดหนองเลย” มีความหมายเช่นเดียวกบั “ขอบแผลของคุณปิดสนิทและไม่มีอาการแสดงของ
การติดเช้ือเลย” แต่ประโยคหลงัเขา้ใจไดง่้ายกวา่ คุณสามารถส่งสารดว้ยการเขียนแต่ตอ้งแน่ใจว่า
ผูป่้วยสามารถอ่านได ้
                  4) ช่องทางการส่ือสาร หมายถึงการส่งและการรับสารผา่นการมองเห็น การไดย้ิน 
และประสาทสัมผสั การแสดงออกทางสีหนา้ส่งสารท่ีเป็นภาพ ค าพดูส่งผา่นช่องทางการไดย้ิน และ
การสัมผสัใชช่้องทางท่ีสัมผสัได ้โดยทัว่ไปบุคคลจะเขา้ใจสารไดช้ดัเจนมากข้ึนเม่ือผูส่้งใชช่้องทาง
มากกว่าหน่ึงช่องทางในการส่งสาร ยกตวัอย่างเช่นเม่ือสอนผูป่้วยให้เจาะหาน ้ าตาลด้วยตนเอง 
พยาบาลอธิบายและสาธิตวิธีการท า ให้เอกสารขอ้มูลแก่ผูป่้วย  และส่งเสริมให้ผูป่้วยลงมือปฏิบติั
ด้วยการใช้ขวดยาและเข็มฉีดยา พยาบาลใช้ทั้ งวจันภาษา อวจันภาษาและส่ือ เป็นช่องทางการ
ส่ือสาร พวกเขาส่งและรับสารระหวา่งบุคคลโดยการเขียนทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ
โทรศพัท ์เพจเจอร์ โดยเทปบนัทึกเสียง และวดีีโอเทป ผา่นแฟกซ์และอีเมลล์ และผา่นการให้ขอ้มูล
ทางเวบ็ไซท ์
                5) การสะท้อนกลับ การสะทอ้นกลบั เป็นสารท่ีผูรั้บส่งกลบัมา ซ่ึงแสดงว่าผูรั้บ
เขา้ใจความหมายของสารท่ีไดรั้บจากผู ้ส่งหรือไม่ ผูส่้งตอ้งการทั้งการสะทอ้นกลบัทั้งท่ีเป็นวาจา
และไม่ใชว้าจาเพื่อท่ีจะประเมินถึงประสิทธิภาพของการส่ือสาร ผูส่้งและผูรั้บสารจะตอ้งมีความไว
และเปิดรับสารของอีกฝ่ายหน่ึง ท าความเข้าใจกับสารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามนั้น ใน
สัมพนัธภาพทางสังคมบุคคลทั้งสองฝ่ายต่างถูกคาดหวงัเท่าๆกนัให้เปิดรับและมีความชดัเจนแต่
ส าหรับสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย พยาบาลถูกคาดหวงัมากกวา่ผูป่้วย 
         6) ตัวแปรระหว่างบุคคล ตวัแปรระหวา่งบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นทั้งผูส่้งและผูรั้บ
สารซ่ึงมีผลต่อการส่ือสาร การรับรู้เป็นตวัแปรหน่ึงซ่ึงเป็นการมองโลก (ความจริง) ของแต่ละบุคคล
ท่ีมาจากความคาดหวงัและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แต่ละบุคคลมีความรู้สึก ตีความ และ
เขา้ใจต่อเหตุการณ์แตกต่างกนั พยาบาลกล่าววา่ “คุณมีอะไรในใจหรือเปล่าคะ ดิฉนัสังเกตวา่คุณมีสี
หนา้กงัวลใจ” ผูป่้วยรายหน่ึงอาจรับรู้วา่ค าถามของพยาบาลมาจากความใส่ใจและเป็นห่วงแต่ผูป่้วย
อีกรายหน่ึงอาจรับรู้วา่พยาบาลละเมิดความเป็นส่วนตวัและไม่อยากพูดดว้ย ตวัแปรระหวา่งบุคคล
ประกอบดว้ย พื้นเพทางสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ เพศ การศึกษา ระดบัพฒันาการ และ ค่านิยม 
และอารมณ์ สถานะสุขภาพทางกาย บทบาทและความสัมพนัธ์ ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย
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ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลและความเจ็บปวด และผลจากยามีผลกระทบต่อการส่ือสารระหวา่งพยาบาล
กบัผูป่้วย  
                      7) ส่ิงแวดล้อม  ส่ิงแวดล้อมเป็นสถานท่ีท่ีผู ้ส่งและผูรั้บสารติดต่อส่ือสารกัน  
ส าหรับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส่ิงแวดลอ้มถือไดว้า่จ  าเป็นตอ้งอ านวยความสะดวกทางร่างกาย
และอารมณ์ของผูท่ี้ส่ือสารและมีความปลอดภยั เสียงรบกวน อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็เกินไปและ
ขาดความเป็นส่วนตวัหรือไม่มีระยะห่างท าให้เกิดความสับสน ความตึงเครียด และความรู้สึกอึดอดั
ใจ ส่ิงแวดลอ้มเบ่ียงเบนความสนใจเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในสถานการณ์ทางคลินิก และรบกวนต่อ
การส่งสารระหวา่งบุคคล เราสามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มเท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อให้สถานการณ์เอ้ือต่อ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

                  นอกจากองคป์ระกอบพื้นฐานของกระบวนการส่ือสารขา้งตน้ยงัมีมุมมองของ
กระบวนการส่ือสาร  จากการศึกษาการส่ือสารด้วยมุมมองของการรับรู้จะพบว่ากระบวนการ
ส่ือสารประกอบดว้ยองค์ประกอบส าคญัหลายประการ (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545;ราณี อิสิชยักุล
2554) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

                  1) ผูส่้ง (Sender) หมายถึงผูส่้งข่าวสารในรูปของรหสั ผา่นช่องทางส่ือสาร
ดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์ดว้ยถอ้ยค าท่ีเป็นวาจา หรือไม่ใช่ถอ้ยค า หรือลายลกัษณ์อกัษรอาจเป็นคน
เดียวหรือหมู่คณะก็ได ้

                   2) การใส่รหัส (Encoding) หมายถึงการท าให้ข่าวสารท่ีส่งเปล่ียนเป็นรหัส 
หรือใส่ความคิดท่ีผูอ่ื้นสามารถเขา้ใจไดง่้าย ผูบ้ริหารมกัใส่รหัสด้วยการใช้ค  าพูด ตวัเลข รูปภาพ 
หรือท่าทางเพื่อใหพ้นกังานเขา้ใจ 

                   3) ข่าวสาร (Message) หมายถึงข่าวสารท่ีส่งมาหรือผลท่ีไดจ้ากการถอดรหัส 
ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปของสัญลกัษณ์ดว้ยถอ้ยค าท่ีเป็นวาจา หรือไม่ใช่ถอ้ยค า หรือลายลกัษณ์อกัษร เช่น 
คล่ืนเสียง วทิย ุจดหมาย อีเมล ์เป็นตน้ 

                   4) ช่องทาง (Channel) หรือส่ือ (Media) ช่องทาง หมายถึงช่องทางการส่ือสาร
ในองคก์าร ไดแ้ก่ จากระดบับนมาสู่ระดบัล่าง ระดบัล่างข้ึนสู่ระดบับน และแนวนอน ส่ือ หมายถึง
วิธีการท่ีเลือกใช้ในการส่งข่าวสารไปสู่ผูรั้บ ไดแ้ก่ การพูดตวัต่อตวั โทรศพัท ์E-mail Voice Mail 
การเขียนบนัทึก การรายงาน Videoconferencing เป็นตน้ ส่ือแต่ละประเภทมีขอ้ดีและขอ้จ ากดั
แตกต่างกนั ผูบ้ริหารควรเลือกใชส่ื้อท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาปัจจยัต่างๆ เช่น ลกัษณะของข่าวสาร 
จุดประสงค์ของการส่ือสาร ประเภทของผูรั้บ ระยะระหว่างผูส่้งและผูรั้บ ช่วงเวลาท่ีต้องการ
เผยแพร่ข่าวสาร และความชอบของผูส่้ง 
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                       5) การถอดรหสั (Decoding) หมายถึงการถอดรหสัของข่าวสารท่ีไดรั้บมา
ของผูรั้บ เป็นการแปลถอ้ยค า วาจา ขอ้เขียนท่ีไดรั้บเป็นข่าวสารท่ีตีความหมายได ้

                    6) การแปลความหมาย (Creating Meaning) กระบวนการส่ือสารดว้ยการ
รับรู้จะแตกต่างจากกระบวนการส่ือสารเดิมท่ีกล่าวว่า ความหมายไดรั้บการแปลจากผูส่้งถึงผูรั้บ
โดยตรง แต่การส่ือสารดว้ยการรับรู้มีความเช่ือวา่ผูรั้บแปลความหมายในใจของตนเอง ท าให้การ
ตีความหมายของผูรั้บแตกต่างจากของผูส่้ง 

                      7) ผูรั้บ (Receiver) หมายถึงผูรั้บข่าวสารถอดรหสัหรือตีความ ซ่ึง
ความหมายอาจตรงหรือไม่ตรงกบัความตั้งใจของผูส่้งก็ได ้

                   8) ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) หมายถึงการส่งขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงัผูส่้ง
ขอ้มูล เป็นลกัษณะของการตอบรับต่อข่าวสารนั้นๆ 

                      9) ส่ิงรบกวน (Noise) หมายถึง ปัจจยัอะไรก็ตามในกระบวนการส่ือสารท่ี
รบกวนประสิทธิภาพของการส่ือสาร เช่น การรับรู้ ความหมายของค า การเลือกใช้ช่องทางไม่
ถูกตอ้ง ความบกพร่องของส่ือหรือช่องทางในการส่ือสาร เป็นตน้ ผูบ้ริหารจะปรับปรุงการส่ือสาร
ไดด้ว้ยการลดส่ิงรบกวน 

      3.3  การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพ 
            การส่ือสารของมนุษยมี์ความส าคญัและมีความจ าเป็นมากในการอยูร่่วมกนั มีการ

ช่วยเหลือกนั มีการแบ่งงานกนัท า (สุทธิชัย ปัญญ์โรจน์ 2555) เพื่อการส่ือสารท่ีดี ประกอบด้วย 
“7C” ดงัน้ี 

             1) C ท่ี1 Clear ชดัเจน การส่ือสารไม่ว่าจะดว้ยการเขียนหรือพูด จะตอ้งเป็นการ
ส่ือสารท่ีมีความชัดเจน เม่ือส่ือสารออกไปแล้ว ผูรั้บสารตอ้งมีความเขา้ใจท่ีชดัเจน มีความหมาย
เดียวกบัผูส่้งสารตอ้งการ 

             2) C ท่ี2 Concise มีความกระชบั การส่ือสารท่ีดีไม่มีความจ าเป็นจะตอ้งเขียนหรือ
พูดยาวๆหรือมีเน้ือหาปริมาณมากๆแต่การส่ือสารท่ีดีไม่วา่การพูดหรือการเขียน ควรพูดหรือเขียน
ใหมี้ความสั้นกระชบั ไดใ้จความ 

             3) C ท่ี3 Correct มีความถูกตอ้ง เป็นส่ิงท่ีผูส่้งสารควรตรวจสอบ และพิจารณา
อย่างรอบคอบก่อนท่ีจะส่งสารออกไป ว่าสารท่ีผูส่้งสารต้องการจะส่ือสารออกไป เป็นข้อมูล
ข่าวสารท่ีมีความถูกตอ้งหากไม่ถูกตอ้ง ควรแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนท่ีจะส่งสารออกไป 

             4) C ท่ี4 Courteous มีความสุภาพ พอเหมาะ พอควร สารท่ีส่งออกไปควรเป็นไป
ดว้ยความสุภาพ พอเหมาะ พอควร ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป ทั้งน้ีการส่ือสารเป็นทั้งศาสตร์ และศิลป์ 
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กล่าวคือ ทั้งเรียนรู้ไดป้ระยกุตใ์ชไ้ด ้ผูส่้งจึงตอ้งรู้จกัการวิเคราะห์สถานการณ์และตอ้งรู้จกัวิเคราะห์
ผูรั้บสารดว้ย 

            5) C ท่ี5 Concrete ส่ือให้มีความสร้างสรรค์ การส่ือท่ีดีควรส่ือไปในลกัษณะการ
สร้างสรรค์มากกว่าการท าลายกัน เพราะการส่ือสารในด้านบวกมกัจะท าให้ผูรั้บสารช่ืนชอบ
มากกวา่ การส่งข่าวสารออกไปในทางลบ 

            6) C ท่ี6 Consider พิจารณาวา่การส่ือสารนั้นสามารถเป็นท่ีน่าเช่ือถือส าหรับผูรั้บ
สารหรือท าให้ผูรั้บสารคลอ้ยตามไดห้รือไม่ เพราะการส่ือสารหากตอ้งการไดรั้บความร่วมมือจาก
ผูรั้บสาร สารท่ีส่งออกไปและผูส่้งจะตอ้งท าใหผู้รั้บสารเช่ือถือ ยอมรับไดเ้สียก่อน 

           7) C ท่ี7 Complete มีความสมบูรณ์ครบถว้น การส่ือสารท่ีดี สารท่ีส่งควรมีความ
ครบถว้นสมบูรณ์เสียก่อน ท่ีจะส่งออกไปยงัผูรั้บสาร ดงันั้น ผูส่้งควรตอ้งมีการตรวจสอบเพื่อให้
เกิดความสมบูรณ์มากท่ีสุด 

                   นอกจากน้ีการส่งข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บข่าวสารบรรลุวตัถุประสงค์คือ ได้รับ
ข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ชัดเจน อ่านเขา้ใจง่าย และทนัเหตุการณ์จึงควรค านึงถึงหลกัการติดต่อส่ือสาร 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550) ดงัน้ี 

                  1) ผูส่้งข่าวสาร (Sender) ผูส่้งข่าวสารตอ้งเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการส่งข่าวสาร
และเขา้ใจเน้ือหาข่าวสารท่ีตอ้งการส่งไปใหผู้รั้บข่าวสารอยา่งแจ่มแจง้ 

                  2) เน้ือหาข่าวสาร (Content) เน้ือหาของข่าวสารตอ้งมีความถูกตอ้งตรงตาม
ขอ้เทจ็จริงมีความชดัเจน กระชบั และเหมาะสมกบัระดบัความรู้ของผูรั้บข่าวสาร 

                  3) วิธีการติดต่อส่ือสาร (Means) ตอ้งเป็นรูปแบบและวิธีการติดต่อส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถกระจายข่าวสารไดร้วดเร็ว ข่าวสารถึงผูรั้บข่าวสารไดท้นัเหตุการณ์ รวมทั้ง
เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีใหพ้ิจารณาวา่ควรใชว้ธีิติดต่อส่ือสารอยา่งเป็นทางการหรือวิธีการ
ติดต่อส่ือสารไม่เป็นทางการ 

                  4) จงัหวะหรือเวลา (Timing) ตอ้งติดต่อส่ือสารท่ีเหมาะสมกบักาลเทศะ โดยส่ง
ข่าวสารไปใหผู้รั้บข่าวสารในโอกาสท่ีเหมาะสม ไม่พดูสอดแทรกในขณะท่ีผูอ่ื้นพดู 

                  5) ถอ้ยค า (Wording) ตอ้งใชข้อ้ความ ประโยค ส านวนและค าท่ีเขา้ใจง่าย สุภาพ รวมทั้ง
เหมาะสมกับสถานภาพทางสังคมของผูส่้งข่าวสารและผูรั้บข่าวสาร ค าควรเรียบเรียงประโยค
ถูกตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ พูดดว้ยน ้ าเสียงชวนฟัง เสียงดงัพอเหมาะ เร้าความสนใจ และออกเสียง
ควบกล ้าชดัเจน 
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                  6) จริยธรรมการติดต่อส่ือสาร (Ethical communication) ผูส่้งข่าวสารตอ้งมี
จริยธรรมในการติดต่อส่ือสารไม่ส่งข่าวท่ีเป็นเท็จ จงใจหลอกลวงผูรั้บข่าวสาร และจงใจท าให้ผูรั้บ
ข่าวสารรู้สึกเสียใจและเขา้ใจผดิ 

                  7) ผูรั้บข่าวสาร (Receiver) ตอ้งมีจิตใจเป็นธรรม ไม่มีอคติต่อผูส่้งข่างสาร
รวมทั้งมีความตั้งใจรับข่าวสารและถอดรหสัข่าวสาร 

      3.4  การส่ือสารในองค์การด้านสุขภาพ (Julie Apker 2012) มีดงัน้ี 
       1) การส่ือสารก่อให้เกิดการท างานมีประสิทธิภาพ เช่น การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

จากผูป่้วยจะท าใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดต้รงจุด 
             2) ช่วยความอยูร่อดขององคก์าร 
             3) การพึ่งพาอาศยัและความสัมพนัธ์ในระบบเพื่อใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมาย 
             4) การท างานอยา่งเป็นองคร์วม 
       3.5 กลยุทธ์ในการพัฒนาการส่ือสารในการรายงานส่งเวรศูนย์การแก้ไขเพื่อความ

ปลอดภยัส าหรับผูป่้วย (Centre for Patient Safety Solutions 2007) กล่าววา่องคก์ารอนามยัโลกได้
เผยแพร่ค าแนะน าในการพฒันาการส่ือสารในการรายงานส่งเวร ดงัน้ี 

            1) ค  านึงถึงการใช้ภาษาท่ีใช้กันโดยทั่วไปส าหรับการส่ือสารในข้อมูลท่ีมี
ความส าคญั เช่นการใชเ้ทคนิค SBAR (Situation Background Assessment Recommendation) 
                          2) จดัสรรเวลาให้พอเหมาะในการส่ือสารขอ้มูลท่ีมีความส าคัญและเปิดโอกาสให้
บุคลากรไดซ้กัถามโดยไม่ขดัจงัหวะ (ควรน าเทคนิคการทบทวนขอ้มูลท่ีไดย้ินและอ่านขอ้มูลให้ฟัง
อีกคร้ังมาใชใ้นการรายงานส่งเวร) 

           3)ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสภาพผูป่้วย ยาท่ีไดรั้บ แผนการรักษา และ การพยากรณ์
โรคและการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 

              4) จ  ากดัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยบางอยา่งท่ีมีความจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย 
อยา่งปลอดภยั 

              5) จดัการใหมี้การปฏิบติัเหมือนกนัทั้งระบบ เม่ือผูป่้วยจ าหน่าย บุคลากรทีม 
สุขภาพท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อไปจะตอ้งได้รับขอ้มูลท่ีมีความส าคญั เช่นการวินิจฉัยโรคเม่ือจ าหน่าย 
แผนการรักษา ยา และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

             6) จดัใหมี้การอบรมเก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารในการรายงานส่งเวรอยา่งมี 
ประสิทธิภาพใหแ้ก่บุคลากร 

           7) คน้หาเทคโนโลยหีรือวธีิการท่ีจะพฒันาการส่ือสารในรายงานส่งเวรท่ีมี 
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ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเช่น การบันทึกเวชระเบียนทางอิเล็คทรอนิคส์ ระบบการสั่งยาทาง
อิเล็คทรอนิคส์ การปรับยาอตัโนมติั เป็นตน้ เพื่อใหข้อ้มูลสามารถเขา้ถึงและแลกเปล่ียนกนัได ้

            8) จดัให้มีกระบวนการท่ีจะตรวจสอบการท างานด้วยอิเล็คทรอนิคส์ให้มีการ
โตต้อบ มีประสิทธิภาพ และมีเวลาส าหรับค าถามและการแกไ้ขขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนัในการดูแล
ผูป่้วย 

 3.6 การส่ือสารผดิพลาด 

                          3.6.1 ความหมายของการส่ือสารผิดพลาด 
                                 มีผูใ้หค้วามหมายของการส่ือสารผดิพลาดจ านวนไม่มากนกั ดงัน้ี 
                                  ฐิติกร พลูภทัรชีวนิ (2553) กล่าววา่การส่ือสารผดิพลาดหมายถึงการท่ีมีส่ิงเขา้
มารบกวนกระบวนการส่ือสาร ตั้งแต่ ผูส่้งสาร ผูรั้บสาร ตวัสาร และช่องทางการส่ือสารต่างๆ ส่งผล
ให้มีการเปล่ียนแปลงของตวัสาร เกิดความคลาดเคล่ือน ท าให้ผูรั้บสารได้รับสารท่ีไม่ถูกตอ้งหรือ
ตีความผดิพลาดได ้

                      Anolli,Cicen and Riva (2002) กล่าววา่ การส่ือสารผิดพลาดหมายถึง บุคคล
สองฝ่ายมีการส่ือสารกนัแต่เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนัถือวา่การส่ือสารนั้นลม้เหลว การส่ือสารนั้น
ไม่จ  าเป็นตอ้งผดิทั้งหมดก็ถือวา่การส่ือสารผดิพลาดเกิดข้ึนแลว้ 
                                    โดยสรุป การส่ือสารผดิพลาด หมายถึงกระบวนการส่งขอ้มูลท่ีพยาบาลเวรท่ี
รับผดิชอบส่งใหพ้ยาบาลท่ีมารับเวรใหม่รับทราบเก่ียวกบัผูป่้วยไม่ตรงกบัความจริงท าใหพ้ยาบาลท่ี
รับเวรรับทราบและเขา้ใจไม่ถูกตอ้งตามขอ้มูลท่ีรายงาน                               
                        3.6.2 สาเหตุของความผิดพลาดในการส่ือสาร 
                                            ความผดิพลาดในการส่ือสาร มี 2 สาเหตุ ดงัน้ี 

                    1) ส่ิงแวดลอ้ม  หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีเขา้มารบกวน หรือขดัจงัหวะ หรืออาจมี
เสียงรบกวน มีการสนทนาในหลายๆเร่ืองในเวลาเดียวกนั ในเวลาท่ีจ ากดั เป็นตน้ 

                      2) โครงสร้าง  หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ เช่น ไม่มีการน าระบบ
การตรวจสอบไปใช ้มีการบนัทึกท่ีไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายหรือไม่ชดัเจน เป็นตน้ 

       โดยสรุป ความผิดพลาดในการส่ือสาร มีโอกาสเกิดได้ทั้ งจากทางด้าน
โครงสร้างและส่ิงแวดล้อมรอบๆตวั หากมีการแก้ไขสาเหตุดังกล่าว ก็จะท าให้ลดการเกิดการ
ส่ือสารผิดพลาดได ้และความผิดพลาดในการส่ือสารสามารถเกิดข้ึนในโรงพยาบาลไดเ้ช่นเดียวกบัใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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4. โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 
                     โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 720 เตียง ข้ึนตรง
กบักรมแพทยท์หารอาการ กองทพัอากาศ กระทรวงกลาโหม ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่
ขา้ราชการทหารอากาศและประชาชนทัว่ไป โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

       4.1 วสัิยทัศน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                          4.1.1 วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูงและสถาบนัฝึกอบรมท่ีมีคุณภาพ
ระดบัประเทศ  
                             ปณธิาน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพระนามพระองคท์รงพระราชทานเรา
ทุกคนลว้นภูมิใจในเกียรติน้ี จะมุ่งมัน่ตั้งใจท างานสมานสามคัคีท าความดีเทิดไทอ้งคร์าชนัย ์

             4.1.2 พนัธกจิ  
                                   1.  เป็นโรงพยาบาลหลกัของกองทพัอากาศท่ีมีคุณภาพ 
                                   2.  ใหบ้ริการรักษาพยาบาลส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนัโรคตามมาตรฐาน
วชิาชีพโดยมีผูใ้ชบ้ริการ เป็นศูนยก์ลาง 
                                   3.  ใหก้ารศึกษาอบรมนิสิตแพทย ์แพทย ์บุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั
อยา่งมีมาตรฐาน  
                                   4.  พฒันางานวจิยัทางการแพทย ์
                             เข็มมุ่งปี 2556 
                                   1.  ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 
                                   2.  การตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ขา้รับบริการ (Customer Focus) 
                                   3.  การจดัการความรู้และก ากบัดูแลโดยผูท่ี้เช่ียวชาญกวา่ (Knowledge 
management & Supervision) 
                                   4.  การบริหารทรัพยากร  (Resource utilization management) 
                                   5.  การสร้างเสริมสุขภาพในกล่มบุคลากร  (Health promotion in personnel) 
                                   6.  การพฒันางานวิจยัสู่ความเป็นเลิศ  (Research for excellence) 
                             Safety Goal 2556 

                      1.  การท าหตัถการอยา่งปลอดภยั (Safety procedure) 
                                  2.  ความปลอดภยัในการบริหารยา (Medication review ,High alert drugs) 
                                  3.  การลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Multidrug resistance organisms  , 
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Surgical site infection) 
                                   4.  การส่ือสาร (Effective communication in patient care) 
                                   5.  การระบุตวัผูป่้วย (Patient identification) 

       4.2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมช้ัน6/2 มีเจตจ านง/ความมุ่งหมาย ขอบเขตบริการ และประเด็น
คุณภาพท่ีส าคญั ดงัน้ี 

           หอผูป่้วยศลัยกรรม 6/2 ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพ 
ผูป่้วยขา้ราชการทหารและครอบครัว ตลอดจนพลเรือนระบบศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะอย่างมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ปลอดภยั โดยมีผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง ผูใ้ห้บริการมี
ความสุข มีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย ์พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งมีมาตรฐาน 

           ทั้งน้ี ขอบเขตการให้บริการสามารถรับผูป่้วยได้ทั้งหมด 27 เตียง โดยรับผูป่้วย
ระบบศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 26 เตียงไม่จ  ากดัเพศและวยั ผูป่้วยปลูกถ่ายไต 1 เตียง มี
ศลัยแพทยท์ัว่ไป 6 คน ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน พยาบาล
เทคนิค 3 คน พนกังานช่วยการพยาบาล 6 คน หมุนเวียนดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง หอผูป่้วย
ศลัยกรรม 6/2 มีความมุ่งมัน่ในการให้การบริการทั้งผูรั้บผลงานภายในและภายนอกหน่วยงาน 
ส าหรับรายงานการส่งเวรในปัจจุบนัไดมี้การรายงานการส่งเวรโดยรายงานดว้ยวาจาและมีการส่ง
เวรขา้งเตียงส าหรับขอ้มูลทัว่ๆไปหากมีขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยจะมีการรายงานหน้าห้อง
ผูป่้วยเพิ่มเติมเพื่อป้องกนัผูป่้วยและญาติรับฟัง แต่หากเป็นในรายงานการส่งเวรช่วงเวรบ่ายและเวร
ดึกจะรายงานการส่งเวรในหอ้งท างานพยาบาลและมีช่วงเวลาในการปฏิบติังานคือเวลา08.00-16.00 
นาฬิกา, 16.00-24.00 นาฬิกา และ 24.00-08.00 นาฬิกา จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ รายงาน
การส่งเวรยงัมีโอกาสในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัรายงานการส่งเวร 
  
 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
   ในการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวน การ
พยาบาลและดว้ยวธีิต่างๆนั้นยงัมีผูศึ้กษาวจิยัไวน้อ้ย ตวัอยา่งเช่น 
                     ดาวน์ ดาวดิง (Down Dowding 2001) ไดศึ้กษาผลของการจดัการขอ้มูลในรายงานการ
ส่งเวรต่อความสามารถของพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง
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ทดลองซ่ึงมีตวัแปรอิสระ 2 ตวั ได้แก่ รูปแบบของรายงานการส่งเวร และแบบแผนของข้อมูล 
(Information processing and the shift report) ตวัแปรตามไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีพยาบาลไดบ้นัทึกจาก
รายงานการส่งเวรร่วมกบัความสามารถในการวางแผนการพยาบาล เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน 48 คน ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมทัว่ไปใน 
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในสกอตแลนด์ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง พบว่า รูปแบบของการรายงาน
การส่งเวรมีผลต่อความสามารถในการวางแผนการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแบบแผน
ของขอ้มูลส่งยงัผลต่อความสามารถในการบนัทึกและระลึกถึงขอ้มูลท่ีไดร้ายงานดว้ย 
                      ไรอนั และสเตนมิลเลอร์ (Ryan and Steinmiller 2004) ไดศึ้กษารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง:กลยุทธ์ส าหรับการรายงานการส่งเวร เป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลเด็ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนพยาบาลและพยาบาลท่ีจบใหม่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ตอ้งการจะอธิบายถึงอุปสรรคของการส่ือสารในการดูแลผูป่้วยเด็กโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
และเพื่อสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางบวกกบัครอบครัวของเด็กกบันกัเรียนพยาบาลและพยาบาลท่ีจบใหม่ 
พบว่า การส่ือสารโดยใช้ค  าพูดเชิงบวก การเขา้ใจความตอ้งการของครอบครัวท่ีร่วมดูแลเด็ก และ
การไม่ใชค้  าพูดในเชิงแสดงความคิดเห็นส่วนตวัในการส่งเวรจะช่วยให้ลดความเครียดในการดูแล
ผูป่้วยเด็กของนักเรียนพยาบาลและพยาบาลท่ีจบใหม่ และส่ิงส าคญัคือ จ าเป็นต้องมีคู่มือหรือ
แนวทางท่ีจะปฏิบติัการโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางอย่างชดัเจน จะช่วยให้เกิดความ
ร่วมมือและลดความเครียดในการดูแลร่วมกนั 

       ดิงเลยแ์ละคณะ (Dingley et al 2007) ไดศึ้กษา การพฒันาดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยผ่านทางผูใ้ห้บริการโดยการเพิ่มประสิทธิภาพกลยุทธ์การส่ือสาร มีวตัถุประสงค์เพื่อ น า
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีสร้างตามแนวคิด SBAR มาใชใ้นการเยี่ยมตรวจผูป่้วยขณะเปล่ียนเวรประจ าวนั
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในศูนยก์ารแพทยข์นาด 477 เตียง ของโรงพยาบาลเดนเวอร์ โดยวิธีการ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการส่ือสารของทีม ระยะเวลาเก็บขอ้มูล 24 
เดือน กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานในหอผูป่้วย ไอซีย ูอายุรกรรม แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยดา้นจิต
เวช ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการรักษาพยาบาลลดลง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ
เพิ่มข้ึน 

       ตุ๊กเกอร์และคณะ (Tucker et al 2009) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพฒันาการเก็บขอ้มูลดว้ย
วธีิการอ่านรายงานส่งเวร การรับเวร-ส่งเวรใชว้ิธีส่งดว้ยวาจา เป็นการศึกษาวดัประสิทธิผลของการ
น ารายงานการส่งเวรเพื่อศึกษาความน่าเช่ือถือของรายงานการส่งเวรแบบเดิมและแบบใหม่ ใน
โรงพยาบาล รอยลั ยูไนเต็ดโดยเปรียบเทียบเอกสารระหวา่งหอผูป่้วยท่ีใช้รายงานการส่งเวรแบบ
ใหม่ในหอผูป่้วย R และหอผูป่้วย V เป็นหอผูป่้วยควบคุม ซ่ึงมีจ านวนเตียงและลกัษณะของผูป่้วย
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คลา้ยคลึงกบัหอผูป่้วย R ผลการวิจยั พบวา่ ในหอผูป่้วย R  มีแผนการดูแลท่ีชดัเจนถึง 91% มีการ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 87% และมีการบนัทึกการประเมินผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย 40% 
ในขณะท่ีหอผูป่้วย V มีแผนการดูแลท่ีชดัเจนเพียง 20% มีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 5% 
และไม่มีการบนัทึกการประเมินผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย และยงัพบวา่ รายงานการส่งเวรควรมีคู่มือ
และแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจนจะท าให้เป็นแนวทางให้พยาบาลปฏิบติัตามได ้และการบนัทึกเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรจะท าใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ดีน (Dean 2009) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการดูแลจากพยาบาลสู่พยาบาลเร่ิมตน้ดว้ยการ
รายงานส่งเวร การรายงานส่งเวรเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัในการพยาบาลซ่ึงรูปแบบและวิธีการรายงาน
สามารถท่ีจะเป็นส่ิงสนบัสนุนหรืออุปสรรคต่อกระบวนการดูแลผูป่้วย เหมือนกบัแรงผลกัดนัท่ีมอง
ไม่เห็นใต้ปีกของผีเส้ือ รายงานการส่งเวรมีผลสะท้อนกลับอย่างคาดไม่ถึง จากการทบทวน
วรรณกรรมน าไปสู่ค าแนะน าในการเปล่ียนแปลงแนวคิดและเน้ือหาของการรายงานส่งเวรและ
ค าแนะน าท่ีให้พยาบาลแสดงความเอาใจใส่ซ่ึงกันและกันก่อนท่ีพวกเขาจะเร่ิมต้นกับผูป่้วย 
ครอบครัว และเพื่อนร่วมงานในทีมสุขภาพ 

              สโคเวลล์ (Scovell 2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบับทบาทการรับเวร-ส่งเวรของพยาบาล
วชิาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ การรายงานการส่งเวรมี 4 รูปแบบ แต่การสอนวิธีการรับเวร-ส่งเวรของ
พยาบาลวชิาชีพไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน แต่เกิดจากการเรียนรู้และสังเกตจากรุ่นพี่และเพื่อนร่วมงาน 
ถึงแมว้่าจะเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการท างานของพยาบาลแต่เวร จากการศึกษามีจุดเน้นท่ี
โครงสร้างและกระบวนการในการรายงานรับเวร-ส่งเวร การบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การบรรยาย
เหตุการณ์และสถานท่ี และรูปแบบการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรับเวร-ส่งเวร    

              เนลสันและแมสเซย ์(Nelson and Massey 2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั วธีิการใช ้อิเลกทรอ
นิกส์ในการรายงานการส่งเวรขา้งเตียงน าร่องท่ีศูนยม์ะเร็งแอนเดอร์สันและแผนกศลัยกรรมมะเร็ง
ระบบทางเดินอาหาร มหาวทิยาลยัเทก็ซสั รวม 48 เตียง พบวา่มีรูปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีเป็น
มาตรฐานท าให้ลดระยะวลาในการรายงานการส่งเวรจาก 66 นาทีเหลือ 36 นาที ลดเงินค่าล่วงเวลา
ในเวรเชา้วนัละประมาณ 220.50 ดอลล่าร์ 

             กริฟฟิน (Griffin,2010) ไดท้  าการศึกษา การรายงานการส่งเวรขา้งเตียง: แนวคิดผูป่้วย
และครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง พบว่าการรายงานการส่งเวรมี 4 แบบ แบบรายงานขา้งเตียง ใช้เทป
บนัทึกเสียง การบนัทึกรายงาน และการรายงานดว้ยวาจา แต่หากมีแนวคิดโดยให้ผูป่้วยและญาติ
เป็นศูนยก์ลาง ควรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตลอด 24 ชัว่โมง รวมไปถึงการรายงานการส่งเวรดว้ย 
นัน่ก็คือการรายงานการส่งเวรแบบขา้งเตียง แต่ก็มีขอ้จ ากดับางประเด็น คือ ขอ้มูลท่ีเป็นความลบั
และเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีส าคญั ฉะนั้นจึงไม่มีแบบท่ีดีท่ีสุดแบบเดียว ตอ้งมีการรายงานการส่งเวร
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ดว้ยวาจาร่วมดว้ย นัน่หมายถึง มีการส่งเวรในส่วนของพยาบาลเช่นในเคาร์เตอร์ท่ีเป็นส่วนตวัใน
บางเร่ือง จึงจะเหมาะสม 
                      คารินา (Karina Aase,2011) ไดท้  าการศึกษา มาตรฐานกระบวนการรับส่งเวรผูป่้วย 
ด้านแนวความคิดและหน้าท่ี โดยท าการศึกษาระหว่างแผนกผูป่้วยฉุกเฉินและศูนย์การแพทย์
เคล่ือนท่ีท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยมารักษาในโรงพยาบาล โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีการใช้แบบ
สัมภาษณ์ และวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ พบว่า ประสบการณ์ และความสามารถเฉพาะตวั มี
ความส าคญัส าหรับการส่ือสารเพื่อการส่งต่อขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย ในบางระบบการส่งต่อยงัขาด
ซ่ึงความใส่ใจในดา้นการจดัการ ไม่มีการอบรมมาก่อน และพบว่าการอบรมและพฒันา จะช่วยให้
เกิดการส่งต่อขอ้มูลกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

             ชุงและคณะ (Chung et al ,2011) ไดศึ้กษาการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรายงานการ
ส่งเวร เคร่ืองมือในการพฒันาการส่ือสารของพยาบาล โดยศึกษาในหอผูป่้วยด้านอายุรกรรม-
ศลัยกรรม กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลอาสาสมคัรจ านวน 22 คน มีวตัถุประสงค์ เพื่อให้การรายงาน
การส่งเวร ลดระยะเวลาและลดความผิดพลาดของขอ้มูล พบว่ารูปแบบของการรายงานส่งเวรและ
กระบวนการสามารถท่ีจะพฒันาการปฏิบติังานและการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นกระบวนการให้
การพยาบาลการประเมินผลลพัธ์จากการพยาบาล การน าเอารูปแบบมาตรฐานในการรายงานส่งเวร
น าไปใช้กบัหอผูป่้วยอายุรกรรม-ศลัยกรรมพฒันาการรายงานการส่งเวรในหลายทาง แบบฟอร์ม
เพิ่มความสมบูรณ์ของรายงาน ลดจ านวนขอ้มูลท่ีขาดหายและเวลาท่ีพยาบาลตอ้งคน้หาขอ้มูลท่ีไม่
ครบถว้น การใชแ้บบฟอร์มน้ียงัลดปัญหาความล่าชา้ในการเร่ิมปฏิบติังานและการท างานเกินเวลา 
พยาบาลท่ีอยูใ่นจุดท่ีใหก้ารดูแลแก่ผูป่้วยมีบทบาทส าคญัในการพฒันาการใชรู้ปแบบการรายงานส่ง
เวรท่ีเป็นมาตรฐานใหส้ าเร็จ 
                      คริสดิ คลี และคณะ (Kristi Klee et al,2012) ไดศึ้กษาการใช้หลกัการกระบวนการ
ปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง ในการก าหนดมาตรฐานการติดต่อส่ือสารในการรับส่งเวร ใชก้ระบวนการ 
PDCA ( Plan Do Check Act) เขา้มาช่วย กล่าวคือ มีการปฏิบติัการพฒันาการรับส่งเวรอยา่งต่อเน่ือง 
มีการอบรมเชิงปฏิบติัการ แลว้น ามาประเมินผลเป็นระยะ มีการท าอย่างเป็นวงรอบชดัเจน พบว่า 
กระบวนการปฏิบติัการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Continuous Process Improvement) สามารถช่วยให้
เกิดความคิดสร้างสรรค์ และเกิดการพฒันากระบวนการอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความปลอดภยั
สูงสุดแก่ผูป่้วย ช่วยลดระยะเวลาการส่งเวร และมีกระบวรการตรวจสอบท่ีดีข้ึน  

              พรพิลาส ผลประสิทธ์ิ และคณะ (2544) ได้ศึกษาปรากฎการณ์การรับส่งเวรของ
พยาบาล : ศึกษากรณีหอผูป่้วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิง
คุณภาพ โดยศึกษาในพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลรวม 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
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สัมภาษณ์ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่า มีการให้ความหมายการรับส่งเวรว่า เป็นการส่ง
ข้อมูลผูป่้วยท่ีดูแลให้ผูรั้บเวรรับรู้ก่อนการปฏิบติังาน และส่งมอบงานท่ีต้องปฏิบัติต่อ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกในทีมรับรู้และเขา้ใจขอ้มูลผูป่้วยตรงกนั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาร่วมกนั
วางแผนดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ รูปแบบท่ีพบเป็นการส่ือสารแบบสอง
ทาง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลคาดหวงัให้ใช้เวลาไม่เกินคร่ึงชัว่โมง ส าหรับเวลาในการรับส่งเวรจริงเฉล่ีย 35 
นาที ส่วนปัจจยัเอ้ือและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับส่งเวรคือ 1) ปัจจยัท่ีเกิดช่วงก่อนรับเวร เป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนรับเวรของผูรั้บเวรและผูส่้งเวร 2) ปัจจยัท่ีเกิดขณะรับส่งเวร เกิด
จากขอ้มูลท่ีกล่าวขณะรับส่งเวรและ 3) ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเกิดทั้งช่วงก่อนและขณะรับส่งเวรท่ีท าให้
ผูรั้บเวรและผูส่้งเวรเสียสมาธิและถูกขดัจงัหวะ 

        สมศรี บุญยอ้ย (2547) ไดศึ้กษาผลการใช้รูปแบบการรายงานส่งเวรโดยยึดขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลต่อความเป็นอิสระในวิชาชีพและความส านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการศึกษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม สก 17.โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย จ านวน10 คน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของความเป็นอิสระ
ในวิชาชีพการพยาบาลและความส านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพและเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความเป็นอิสระในวิชาชีพและความส านึกในความรับผิดชอบต่อ
วิชาชีพ พบวา่ ระดบัความเป็นอิสระในวิชาชีพของพยาบาลภายหลงัการใช้รูปแบบการรายงานส่ง
เวรโดยยดึขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการรายงานส่งเวรโดยยึดขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05ซ่ึงสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อท่ี 1 เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ 1)ดา้นความรู้ภายหลงัการใชมี้ค่าสูงกวา่ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 2) ดา้นกระบวนการปฏิบติัการพยาบาลภายหลงัการใช้ไม่สูงกวา่ก่อนการใช้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 3) ดา้นการตดัสินใจทางคลินิกภายหลงัการใช้สูงกว่าก่อนการใช้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 4) ดา้นการปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ภายหลงัการใช้
สูงกวา่ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระดบัคะแนนเฉล่ียของความส านึกใน
ความรับผดิชอบต่อวชิาชีพการพยาบาลก่อนการใชรู้ปแบบมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ อยูใ่นระดบัสูงมาก
จ านวน 3 ขอ้ ระดบัสูง จ านวน 24 ขอ้ ระดบัปานกลาง จ านวน 1ขอ้ หลงัการใชรู้ปแบบค่าเฉล่ียราย
ขอ้ อยูใ่นระดบัสูงมาก จ านวน 18 ขอ้ และค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม อยูใ่นระดบัสูงมาก 
 พสัดา ภกัดีก าจร (2546) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการรับเวร-ส่งเวรของพยาบาล
แผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเป็นการศึกษาการ
ปฏิบติัการรับเวร-ส่งเวร ในดา้นเน้ือหา ดา้นกระบวรการพยาบาล และดา้นกระบวนการส่ือสารก่อน
และหลงัการพฒันารูปแบบ ซ่ึงศึกษาจากพยาบาลแผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 48 คน มีเคร่ืองมือคือการประชุมเชิงปฏิบติัการ และกระบวนการ
กลุ่มระดมสมองในการสร้างรูปแบบการรับเวร-ส่งเวร และเก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการรับเวร-ส่งเวร ของพยาบาลแผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ต่อการปฏิบติัการรับ-ส่งเวร ภายหลังการพฒันาสูงกว่าก่อนการ
พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ชณิภาดา ชินอุดมพงศ์และคณะ (2550) ไดศึ้กษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พฒันารูปแบบการรับเวร-ส่งเวรของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นการศึกษากบั
หัวหน้าหอผูป่้วยจ านวน 34 คน และพยาบาลประจ าการท่ีอยู่แผนกเดียวกนักบัหัวหน้าหอผูป่้วย
จ านวน 88 คน โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันารูปแบบการรับเวร-ส่งเวร โดยใช้หลกักระบวนการ
พยาบาล ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัการ
ปฏิบติักิจกรรมการรับเวร-ส่งเวร ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลก่อนการพฒันา ตามการรับรู้ของ
พยาบาลประจ าการโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขั้นตอน และหวัหนา้หอผูป่้วยมีความคิดเห็นวา่ 
รูปแบบการรับเวร-ส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่สามารถท าให้พยาบาลประจ าการมีความรู้ ความเขา้ใจ
และสามารถเช่ือมโยงกระบวนการพยาบาลและกิจกรรมการรับเวร-ส่งเวรเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีความ 
พึงพอใจในรูปแบบการรับเวร-ส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ ร้อยละ 94.1 
 พิมประพรรณ สถาพรพฒัน์ (2553) ไดศึ้กษาคน้ควา้แบบอิสระ การพฒันาการรับ-ส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็น
การศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการรับ-ส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมทัว่ไป 2 
จ านวน 27 คน โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแบบ SBAR พบวา่ ประชากรร้อยละ 81 มีความ
คิดเห็นว่า มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั รูปแบบการรายงานการับ-ส่งเวรทางการพยาบาลแบบ 
SBAR มีประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัมาก มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการปฏิบติังาน 
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สามารถเขา้ใจไดง่้ายและมีความพึงพอใจต่อการใชง้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 สายทิพย ์ไชยรา (2554) ได้ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร โดยศึกษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต
ศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 13 คน โดยใชว้ิธีการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
และการใช้รูปแบบรายงานการรับส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน พบว่า 1) รูปแบบ
รายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบแผนรายงานการส่งเวรในรูปแบบ “การประเมินสภาพ – ขอ้
วินิจฉัยการพยาบาล – กิจกรรมการพยาบาล – การประเมินผล” ตามกระบวนการพยาบาล โดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลรายงานการส่งเวรในรูปแบบเดียวกนักบัรายงานการส่งเวร ท าให้รายงานการส่ง
เวรและรับเวรเป็นไปในแนวเดียวกนั ครอบคลุมความตอ้งการผูป่้วยแบบองค์รวม และการดูแล
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ต่อเน่ือง และ 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
โดยรวมหลวัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ( p < 0.01) 
                     อวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของการรับเวร-ส่งเวรโดยใช ้
SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) ต่อการส่ือสารของทีมการพยาบาล
และความปลอดภัยของผู ้ป่วยท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  มีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบการส่ือสารของทีมการพยาบาล ความปลอดภยัของผูป่้วยก่อนและหลงัการรับเวร-ส่ง
เวรโดยใช ้SBAR และประเมินการรับรู้ประโยชน์หลงัการรับเวร-ส่งเวรโดยใช ้SBAR ของพยาบาล
วชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานการบริการผูป่้วยใน จ านวน 47 คน
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของการส่ือสารของทีมการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
ก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p >0.05) ไม่พบอุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับเวร-ส่งเวรหลงัการทดลองการรับรู้ประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการรับ
เวร-ส่งเวรโดยใช ้SBAR อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.42) 

 โดยสรุป จะเห็นวา่ รายงานการส่งเวรนั้นมีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลต่อการไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และพบวา่ 
รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาผา่นมาแลว้นั้นในประเทศไทย พบ 3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ รูปแบบ
การรายงานการส่งเวร SBAR รายงานการส่งเวรโดยยึดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และการรายงาน
การรับเวร-ส่งเวรโดยการใชก้ระบวนการ PDCA (Plan Do Check Act)  อีกทั้งยงัคงมีการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแต่ละรูปแบบก็มีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัไป แต่ส่วนใหญ่แลว้พบว่า หลายๆ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชก็ไม่มีรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัในรายงานการ
ส่งเวร ส าหรับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะประสิทธิภาพทางการส่ือสาร และการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยั จึง
มีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดจะท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัวิธีการด าเนินการวิจยัดงัรายละเอียดใน 
บทท่ี 3 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

1. รูปแบบกำรวจิัย 
 
                     การวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) 
 ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest – Posttest Only Design) มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช และเพื่อเปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบรายงาน
การส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีการด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือน
ธนัวาคม 2556- เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรูปแบบการวจิยัดงัน้ี 

 
O1                 X                        O2  

โดยก าหนดค่าต่างดงัน้ี 
                     O1  =   อตัราความผดิพลาดในการส่ือสารก่อนการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
                     X   =   รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
                     O2  =   อตัราความผดิพลาดในการส่ือสารหลงัการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
                     O1 และ O2 วดัก่อนหลงัการพฒันาโดยใชเ้คร่ืองมือชนิดเดียวกนั ไม่มีกลุ่มควบคุม 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

       2.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชั้น 6/2 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

       2.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลชีพจ านวน 11 คน ท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น6/2ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) (วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล 2549) เน่ืองจากเป็นการวิจัยก่ึงทดลองท่ีต้องควบคุมตัวแปร
สอดแทรกจากภายนอก ก าหนดคุณสมบติัของความผดิพลาดของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

              2.2.1 เป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลโดยตรง และเป็นผูท้  าหนา้ท่ีรายงานการส่งเวรและ
เป็นผูรั้บรายงานการส่งเวร 
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              2.2.2 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 และเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จ
การศึกษาเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกวา่และท างานในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ปี 

              2.2.3 ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 

3. เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 

                   เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลการวจิยั 
                   3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย ไดแ้ก่ 
                          3.1.1 รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล               
                          3.1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใชรู้ปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาล                   
                   3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย ไดแ้ก่ แบบรายงานความผิดพลาดใน
การส่ือสาร  เคร่ืองมือในการวจิยัมีการน าไปใชใ้นระยะพฒันา ดงัแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจ  าแนกตามระยะการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
 
ระยะก่อนการพฒันา                        ระยะเตรียมและด าเนินการพฒันา                 ระยะหลงัพฒันา 
แบบประเมินความผดิพลาด   
ในการส่ือสาร                       

1.รูปแบบการรายงานการส่งเวร
ดว้ยกระบวนการพยาบาล 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร 

 2.โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
รายงานการส่งเวรตามรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึน     

แบบประเมิน 

 3.ด าเนินการรายงานการส่งเวร
ดว้ยรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
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4. การพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 
                     4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใช้
รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                             4.1.1 รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาล      
  ภูมิพลอดุลยเดช เป็นรูปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเวร โดยมีขั้นตอน
การพฒันาดงัน้ี  
                                     1) ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวจิยั
ต่างๆทั้งในและต่างประเทศ                                    
                                      2) ประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนการพฒันา โดยใชแ้บบ
ประเมินความผิดพลาดท่ีสร้างข้ึน 
                                      3) สรุปปัญหาท่ีไดม้าจากขอ้ 1) และขอ้ 2) น ามาวเิคราะห์และยกร่างเป็น
รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 
                                      ยกร่างรูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล จากประเด็น
ท่ีพบทั้งหมดจากขอ้ 1) และขอ้ 2) น ามาแกไ้ขโดยมีแนวทางและรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาล ดงัแสดงในตาราง 
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ตารางท่ี 3.2  ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

ประเด็นปัญหาของรูปแบบรายงานการส่งเวรเดิม        แนวทางการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่                                               

1.ด้านโครงสร้าง 1. ด้านโครงสร้าง 

1.1 ไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะท่ีใชใ้นการส่งเวร 1.1 สร้างแบบฟอร์มเชิงโครงสร้างส าหรับรายงาน
การส่งเวรใหช้ดัเจน กระชบั ไดใ้จความตาม
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง 

1.2 ไม่มีแบบบนัทึกท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั 
 

1.2 พฒันาแบบบนัทึกให้เป็นไปตามกระบวนการ
พยาบาล ไดแ้ก่ คาร์เด็กซ์ สมุดรับเวร ควบคู่กบั
แบบบนัทึกเดิมท่ีใช ้

1.3 ไม่มีคู่มือรายงานการส่งเวร 1.3 จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีมี
แนวทางรายงานการส่งเวรและมีตวัอยา่งในการ
บนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญั 

1.4 เอกสารอ่ืนๆท่ีใชป้ระกอบในรายงานการส่ง
เวรอยูก่ระจดักระจาย 

1.4 รวมเอกสารอ่ืนๆท่ีใชป้ระกอบไวใ้นแฟ้ม
เดียวกนั 

1.5 มีส่ิงรบกวนขณะรายงานการส่งเวร   1.5 จดัสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อรายงานการส่งเวร  

2. ด้านกระบวนการ 2. ด้านกระบวนการ 
2.1 รายงานการส่งเวรไม่เป็นไปตามกระบวนการ
พยาบาลและขอ้มูลไม่ครบถว้น มกัรายงานการส่ง
เวรเนน้อาการและอาการแสดงและการรักษาท่ี
ไดรั้บ 

2.1 ก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรตาม
กระบวนการพยาบาล 

2.2 ขั้นตอนรายงานการส่งเวร รายงานตาม
ประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บการถ่ายทอดมาจาก
พยาบาลท่ีปฏิบติัมาก่อน ไม่ปฏิบติัไปในแนวทาง
เดียวกนั 

2.2 รายงานการส่งเวรตามกระบวนการพยาบาล
ดว้ยรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ดว้ยแบบแผนดงัน้ี  
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย  การปฏิบติัการพยาบาล และการ
ประเมินผล 
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ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) 
 

ประเด็นปัญหาของรูปแบบรายงานการส่งเวรเดิม        แนวทางการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่                                               
3. ดา้นผลลพัธ์ สาระส าคญัมีดงัน้ี  
3.1 ด้านพยาบาลผู้รายงานการส่งเวร เช่น ไม่
รายงานขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลขาดการ
รายงานประเมินตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ขาด
การรายงานกิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล มีการรายงานในส่ิงท่ีเป็น
ความรู้สึกส่วนตวั เป็นตน้ 

 

3.2 ด้านข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร                               
เช่น มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยไม่เป็นไป 
ตามกระบวนการพยาบาล ขอ้มูลในแบบฟอร์ม 
ไม่ชดัเจน  ไม่ไดเ้ขียนขอ้มูลของผูป่้วยแต่มี 
การรายงานส่งเวร เป็นตน้ 

 
         อบรมพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และ  
         ตรวจสอบหลงัหลงัใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนดว้ย   
          แบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสาร 
 

3.3 ด้านพยาบาลผู้ส่งเวร  
เช่น  มีการพดูคุยขณะรับส่งเวร บนัทึกการรับเวร
ไม่ครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล พดูคุย
โทรศพัทข์ณะรับฟังการส่งเวร ไม่ตั้งใจรับฟัง 
การรายงานการส่งเวร เป็นตน้ 
3.4 ด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวร 
เช่น มีเสียงรบกวนจากการปฏิบติัการพยาบาล 
 มีส่ิงขดัขวางจากทีมสุขภาพ มีส่ิงขดัจงัหวะขณะ 
รายงานการส่งเวร มีเสียงรบกวนจากภายนอก 
เป็นตน้ 

 

 
                            5) น ายกร่างรูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึน เรียนปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนท่ีจะให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เน้ือหา และส านวนภาษา ค านวณค่าร้อยละความเห็นสอดคลอ้งกนัของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 3ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดว้ย
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กระบวนการพยาบาล 1ท่าน และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  1 
ท่าน โดยใชเ้กณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(The index of item –
Objective congruence: IOC) ซ่ึงถา้ค่า IOC ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ผูท้รงคุณวุฒิมีความ
เช่ือมัน่วา่เน้ือหานั้นตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (นิรัตน์ อิมานี 2553) มีสูตรดงัน้ี 

 
IOC =   ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 

                                                                จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
 
                                     4) น าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ข ทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาเพิ่มเติม ก่อนน ารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยบนัทึกทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้
                           4.1.2 สร้างคู่มือประกอบที่ใช้ในการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยมีขั้นตอนการพฒันาดงัน้ี 
                                    1) ก าหนดเน้ือหาของขั้นตอนการรายงานการรับส่งเวร ตามแนวคิดและ
ขั้นตอนของส านกัการพยาบาล (2550) และการรายงานเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วยของ อารี ชีวเกษมสุข (2550)  
                                   2) น าขอ้มูลท่ีศึกษาไดม้าสร้างสร้างคู่มือการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวน 
การพยาบาล อนัประกอบดว้ย รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
พร้อมค าอธิบาย ในวธีิการปฏิบติัในแต่ละช่อง 
                                    3) ก าหนดขั้นตอนของการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลให้
ชดัเจนว่า มี 3 ขั้นตอน ขั้นเตรียมการรายงานการส่งเวร ขั้นด าเนินการรายงานการส่งเวร และขั้น
ภายหลงัรายงานการส่งเวรใหช้ดัเจน 
                     4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
การวิจยั ได้แก่ แบบประเมินความผิดพลาดจากการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพฒันาดงัน้ี 
                              4.2.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยต่างๆทีเ่กีย่วข้อง  โดยศึกษาดา้นการ
ส่ือสารและความผดิพลาดจากการส่ือสาร 
                             4.2.2 ยกร่างแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารขึ้น 
                              4.2.3 น ายกร่างแบบประเมินรายงานความผิดพลาดในการส่ือสารในการส่งเวร 
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนท่ีจะให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
เน้ือหา และส านวนภาษา ค านวณค่าร้อยละความเห็นสอดคล้องกันของผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
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ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญฝ่ายวิชาการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้วย
กระบวนการพยาบาล 1 ท่าน และหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 1 ท่าน โดยใช้
เกณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(The index of item –Objective 
congruence: IOC) ซ่ึงถา้ค่า IOC ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ผูท้รงคุณวุฒิมีความเช่ือมัน่วา่
เน้ือหานั้นตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (นิรัตน์ อิมานี 2553) มีสูตรดงัน้ี 

 
IOC =   ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 

                                                                จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
                              4.2.4 น าข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ทั้งเน้ือหาและส านวน 
ภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาเพิ่มเติม ก่อนน าแบบประเมินรายงานความผดิพลาดในการส่ือสารในการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้
                             4.2.5 การหาค่าความเช่ือมั่นจากการสังเกต เน่ืองจากแบบประเมินท่ีไดเ้ป็นแบบ
ประเมินโดยการสังเกต จึงจ าเป็นตอ้งหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย 
                                    (1) น าแบบประเมินรายงานความผิดพลาดในการส่ือสารในการส่งเวรท่ี
ได้รับการปรับแกเ้รียบร้อยแล้วนั้น น ามาทดลองใช้โดยมีการอธิบายถึงความถูกตอ้งของการลง
บนัทึกขอ้มูลให้พยาบาลผูป้ระเมินทราบจ านวน 2 คน โดยคดัเลือกจากความยินยอมของผูป้ระเมิน
เอง หลงัจากนั้นให้มีการทดลองประเมิน จ านวน 10 คร้ัง หลงัจากนั้นมาหาค่าความเช่ือมัน่โดยการ
ค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อทท ์(Scot 1955 อา้งถึงใน Marley W. Watkins 
1980) มีสูตรดงัน้ี  

Reliability = P0  - Pe 

                                                                 1-  Pe 

P0  = 1 – (ผลรวมของความแตกต่างระหวา่งสัดส่วนของพฤติกรรมท่ีไดจ้ากการสังเกตของผูส้ังเกต       
                ทั้งสองคน) 
Pe = (สัดส่วนของความถ่ีของพฤติกรรมท่ีมีจ านวนสูงสุด)2 + (สัดส่วนของความถ่ีของพฤติกรรมท่ีมี 
       จ  านวนมากรองลงมา)2 โดยเลือกจากผลการสังเกตของผูส้ังเกตคนใดคนหน่ึง 
                     หากการหาค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตภายหลงัจากการตรวจสอบ หากคู่ใดไดค้่า
ตั้งแต่ 0.85 ข้ึนไป จึงจะยอมรับไดว้า่ผูส้ังเกตท่านนั้นสามารถช่วยประเมินได ้และจากการค านวณ
ค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตโดยผูส้ังเกต 2 คน จ านวน 10 คร้ัง มาหาค่าความเช่ือมัน่ จากผลการ
วเิคราะห์ไดค้ะแนน 0.95 ซ่ึงมีค่าสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดจึงสามารถน าแบบประเมินน้ีไปเก็บรวมรวม
ขอ้มูลได ้ 
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5. ขั้นตอนด าเนินการวจิัยและการรวบรวมข้อมูล 
            
                   ขั้นการด าเนินการวิจยัน้ีด าเนินการในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research Design) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest – Posttest 
Only Design) ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ เพื่อพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และเพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยมีรายละเอียด
ของขั้นตอนตรวจการวจิยัดงัน้ี 
                    5.1 ระยะก่อนพัฒนา 

                           5.1.1 พฒันาเคร่ืองมือวิจัยทีใ่ช้ในการด าเนินการพฒันา ทั้งรูปแบบรายงานการส่ง
เวรดว้ยกระบวนการพยาบาล คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล และ
แบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสาร                   
                           5.1.2 ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการท าวิจัยใน

มนุษย์ ผ่านประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
และขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เพื่อขออนุญาตด าเนินการพฒันาและเก็บขอ้มูลในการวจิยั 
                           5.1.3 ติดต่อหัวหน้าพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบเก่ียวกบั
ขอ้มูลการวิจยัเก่ียวกบั วตัถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ และรายละเอียดอ่ืนๆ ภายหลงัได้รับ
อนุญาตการท าวจิยัจากโรงพยาบาลเรียบร้อย 
                    5.2 ระยะพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
                           5.2.1 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเร่ือง การ
ใชรู้ปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เพื่อใหมี้ความรู้และทกัษะในรายงานการ
ส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล และมีความเขา้ใจสามารถปฏิบติัไดไ้ปในแนวทางเดียวกนั 
                           5.2.2 ฝึกรายงานการส่งเวรด้วยรูปแบบรายงานการส่งเวรที่พัฒนาขึ้น โดยให้
พยาบาลวิชาชีพลองน าแบบรายงานการส่งเวรแบบใหม่น้ีมาทดลองฝึกปฏิบติัจริงท่ีหอผูป่้วยเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในรูปแบบจริงๆ หากมีขอ้ขอ้สงสัยในขณะทดลองปฏิบติั
ผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาและค าแนะน า ช่วยแกไ้ขและตอบขอ้สงสัย ก่อนด าเนินการทดลองใช้
เก็บขอ้มูลจริง 
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                    5.3 ระยะทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                            5.3.1ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่ มตัวอย่างการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาล ตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน โดยเร่ิมภายหลงัจากทดลองใช้
มาแลว้ 1 สัปดาห์ 
                           5.3.2 ประเมินผลโดยสังเกตการณ์การรายงานการส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพและ
ใช้แบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างการรายงานการส่งเวรท่ีสร้างข้ึนโดยเก็บให้
ครอบคลุมตามจ านวนพยาบาลท่ีก าหนดจนครบสามเวรคือ เวรเช้า บ่าย และดึก จากนั้นรวบรวม
ขอ้มูลหลงัการทดลองใชรู้ปแบบภายใน 1 สัปดาห์ดงัวธีิการวเิคราะห์ซ่ึงจะกล่าวต่อไป 

             5.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                   ภายหลังการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลท่ีได้
พฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน ผูท้  าวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นความผิดพลาดในการส่ือสาร
ในการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล ของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 
                    5.4.1 รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างการ
รายงานการส่งเวร ทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

                     5.4.2 น าข้อมูลจากรายงานการส่ือสารผิดพลาดจากการรายงานส่งเวร จากขอ้ 6.1  
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยวิธีทางสถิติเพื่อสรุปและอภิปรายผลการวิจยั ดว้ยวิธีการดงัจะกล่าว
ต่อไป 
 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
                     
                    วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการวเิคราะห์
ดงัน้ี 
                     6.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                     6.2 คะแนนความผิดพลาดรายข้อของแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสาร
ระหว่างการรายงานการส่งเวร วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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                     6.3 วิเคราะห์ความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้รูปแบบรายงานการ 
ส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ดว้ยสถิติทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent group 
 t-test หรือ Paired t-test) เน่ืองจากการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal distribution) 
                     6.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในความผิดพลาดจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
รูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ ดว้ยสถิติทีท่ีมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั (Dependent group t-test หรือ Paired t-test) เน่ืองจากการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจง
ปรกติ (Normal distribution) 
                     6.5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่ง เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จาก
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว 
 

7. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัตอ้งเคารพศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็น
ตวัอย่างในการวิจยั โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาก าหนดมาตรการเพื่อการป้องกนัผลกระทบดา้น
จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดงัน้ี 

     1. การป้องกนัและละเมิดสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยตอ้งไดรั้บความยินยอมก่อน
การท าวิจยัดว้ยความอิสระไม่มีการบงัคบั โดยไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการ
วจิยั และมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น และจะไม่ไดรั้บอนัตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

      2. การรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมการท าวิจยั โดยไม่ตอ้งระบุช่ือ นามสกุลในแบบ
ประเมิน การคิดค านวณคะแนนเฉล่ีย จะน ามาคิดรวมกนัและน าเสนอเป็นภาพรวมจะไม่ทราบว่า
คะแนนประเมินเป็นของผูใ้ด และเก็บเป็นความลบัเม่ือส้ินสุดการศึกษาจะท าลายแบบประเมินทนัที 

 3. การป้องกนัผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลและภาพลกัษณ์ของผูบ้ริหาร 
โดยเสนอโครงร่างวจิยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 ค  าตอบท่ีรวบรวมไดจ้ะถูกน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ทางสถิติและแปลขอ้มูล โดยไม่มี
การอา้งอิงถึงตวับุคคลและโรงพยาบาลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสังกดัอยูไ่ม่วา่กรณีใดๆทั้งส้ิน การน าเสนอ
การศึกษา ผูศึ้กษาเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
                    การวิจยัเร่ือง ผลของการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลต่อ
ความผิดพลาดในการส่ือสาร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นการวิจยัโดยใช้รูปแบบการวิจยัก่ึง
ทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช และเพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ
รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ด าเนินการระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2556 - กุมภาพนัธ์ 2557 รวมระยะเวลา 3 เดือน ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั 
ดงัน้ี 
                    ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ (ตารางท่ี 4.1) 
 ตอนท่ี2 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.2) 
                    ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร
ใหม่กบัรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.3) 
                    ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ (ตารางท่ี 4.4) 
                   ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกจาก
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.5) 
 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
              
                    กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชทั้งหมดจ านวน 11 คน 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ขอ้มูลทัว่ไป                                            จ  านวน                                       ร้อยละ  
1. อาย ุ(ปี) 
    อายเุฉล่ีย 30.27 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.98 ปี อายตุ  ่าสุด-สูงสุด 23-46 ปี 
     20-24                                                    1                                               9.09 
     25-29                                                    7                                             63.64 
     30-34                                                    0                                               0.00 
     35-39                                                    2                                             18.18 
     > 40                                                      1                                               9.09 
     รวม                                                     11                                           100.0 
2. ระดบัการศึกษา 
     ปริญญาตรี                                          11                                             100.0 
     ปริญญาโท                                           0                                                  0.0 
     รวม                                                     11                                             100.0    
3. ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
     ค่าเฉล่ีย 5.18 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.69 ปี ประสบการณ์การท างาน ต ่าสุด-สูงสุด 1-16 ปี 
     1-4                                                       6                                                54.55 
     5-9                                                       2                                                18.18 
     10-14                                                   2                                                18.18 
     15-19                                                   1                                                 9.09 
     >  20                                                    0                                                 0.00 
     รวม                                                   11                                             100.00 

                   
    จากตารางท่ี 4.1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุเฉล่ีย 30.27 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุ 25-29 ปี (ร้อยละ63.64) การศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ100.0) ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน มีระยะเวลาเฉล่ีย 5.18 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-4 ปี (ร้อยละ 54.55) 
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ตอนที ่2 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย 
               กระบวนการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้และรูปแบบเดิม  
 
                  รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มี
การพฒันาตามประเด็นปัญหา และแนวทางการพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวทางของกระบวนการพยาบาล จากนั้นตรวจสอบด้วยประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อ
ศึกษาผลการใช ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง 
                    เวรดว้ยกระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร                          รูปแบบใหม่                                    รูปแบบเดิม   
                                                              จ  านวน               ร้อยละ                     จ  านวน            ร้อยละ 

ด้านพยาบาลผู้ส่งเวร 
    (ด้านผู้ส่งสาร)                                     114                      39.58*                   53                  18.40 
1. มีการรายงานอาการและอาการ 

แสดงผูใ้ชบ้ริการไม่ชดัเจนและ 
หรือไม่ถูกตอ้ง          5                       15.62                      0               0.001                                                                                           

2. ไม่มีการรายงานอาการและอาการ 
แสดงของผูใ้ชบ้ริการ                     3                       9.37                        3              9.37 

3. ไม่มีการรายงานขอ้วนิิจฉยัการ 
พยาบาล ตามท่ีก าหนด     30                    93.752                       7          21.87 

4. ขาดการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นความ 
เส่ียงของผูใ้ชบ้ริการ                               2                     6.25                        2             6.25 

5.  มีการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการ 
      และหรือการส่งตรวจพิเศษไม่ชดัเจน 
      และหรือไม่ถูกตอ้ง      4                    12.50                      1                 3.12 
6.  ไม่มีการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการ 
      และหรือการส่งตรวจพิเศษ             1                       3.121         0               0.001 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร                          รูปแบบใหม่                                    รูปแบบเดิม 
                                                              จ  านวน               ร้อยละ                     จ  านวน            ร้อยละ 
     
7. ไม่มีการรายงานกิจกรรมพยาบาลท่ี 
     สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล       28                      87.50                     13                 40.62  
8. ไม่มีการรายงานประเมินผลตาม 
     ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล                          30                      93.752                      21              65.622         
9.  มีการรายงานในส่ิงท่ีเป็นความรู้สึก 
     ส่วนตวัหรือตีความดว้ยตวัเอง                  11                     34.37                      6                   18.75 
  ด้านข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร 
       (ด้านตัวสาร)                                           63                    65.63**                   18                  18.75          
10. ขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการในแบบฟอร์ม 
      ท่ีใชไ้ม่ชดัเจนหรือไม่ถูกตอ้ง      18                           56.25                  3                    9.37 
11. ขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการแบบฟอร์มบนัทึก 
      ไวไ้ม่เป็นไปตามกระบวนการ 
      พยาบาล                                                 29                           90.62                  8                 25.00 
12. ไม่ไดเ้ขียนขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการ 
      ในแบบฟอร์มแต่มีการรายงาน 

ส่งเวร                     16                           50.00                   7                  21.87    
  ด้านพยาบาลผู้รับเวร 
    (ด้านผู้รับสาร)                      84                           65.63**               29                  22.65** 

13. ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงาน 
      ส่งเวรขณะรับเวร                                  17                           53.12                   6     18.75 
14. มีการพดูคุยกนัขณะรับส่งเวร                25                           78.12                 11                   34.37 
15. พดูคุยโทรศพัทข์ณะรับฟัง 
      รายงานส่งเวร                                        18                           56.25                   5                   15.62 
16. มีการบนัทึกการรับเวรไม่ครบ 
      ถว้นตามกระบวนการพยาบาล              24                           75.00                   7                   21.87 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร                          รูปแบบใหม่                                      รูปแบบเดิม 
                                                             จ  านวน               ร้อยละ                     จ  านวน            ร้อยละ 

ด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวร 
    (ด้านส่ิงแวดล้อม)                             75                    58.59                           8                  6.25*           
17. มีเสียงรบกวนจากการปฏิบติั 
      การพยาบาลขณะส่งเวร                   21                    65.62                           4                 12.50                   
18. มีเสียงรบกวนจากภายนอก             16                    50.00                           0                  0.001 

19. มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงาน 
      การส่งเวร                                       17                    53.12                           0                  0.001 
20. มีส่ิงขดัขวางจากทีมสุขภาพ           21                    65.62                           4                12.50 
รวมทั้งหมด                                        336                    52.50                       108               16.87 
 

**ร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชร้ายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่และรูป
แบบเดิม มากท่ีสุด จ าแนกเป็นรายดา้น 
* ร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชร้ายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่และรูป
แบบเดิมนอ้ยท่ีสุด จ าแนกเป็นรายดา้น 
2 ร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชร้ายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่และรูป
แบบเดิมมากท่ีสุด จ าแนกเป็นรายขอ้ 
1 ร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่และรูป
แบบเดิมนอ้ยท่ีสุด จ าแนกเป็นรายขอ้ 
                   จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาล (รูปแบบใหม่) ทั้งโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ นอ้ยกวา่รูปแบบเดิม เม่ือจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า  ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบใหม่ด้านพยาบาลผู ้รับสารและด้าน
สภาพแวดลอ้มขณะส่งเวรมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั (22.65% และ 6.25%ตามล าดบั) ส าหรับ
ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบเดิม พบว่า ดา้นขอ้มูลของผูป่้วยขณะส่งเวรและดา้น
พยาบาลผูรั้บสารมากท่ีสุด ดา้นพยาบาลผูส่้งสารนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั (65.63% ,65.63% และ 39.58%
ตามล าดบั) 
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                     เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่า ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
รูปแบบใหม่ ขอ้ท่ีผิดพลาดมากท่ีสุดไดแ้ก่ ไม่มีการรายงานประเมินผลตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
(65.62%) และนอ้ยท่ีสุด มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) มีการรายงานอาการและอาการแสดงผูใ้ช้บริการไม่ชดัเจน
และหรือไม่ถูกตอ้ง 2)ไม่มีการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ 3)มีเสียง
รบกวนจากภายนอก และ4)มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงานการส่งเวร (0.00%) ส าหรับความผิดพลาดใน
การส่ือสารจากการใชรู้ปแบบเดิม ขอ้ท่ีผดิพลาดมากท่ีสุด มี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1)ไม่มีการรายงานขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลตามท่ีก าหนด และ2)ไม่มีการรายงานประเมินผลตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาล (93.75%) 
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ไม่มีการรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ (3.12%) 
                

ตอนที ่ 3  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่ง  
 เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม  
 
            จากผลการใช้รายงานการส่งเวรด้วยรูปแบบใหม่กับรูปแบบเดิม ประเมินด้วยความ
ผดิพลาดในการส่ือสารจากการรายงานการส่งเวรไดผ้ลดงัตาราง ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความผดิพลาดในการส่ือสาร 
                    ระหวา่งการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม 

 
                                                       รูปแบบใหม่                    รูปแบบเดิม                                                
ความผิดพลาด                                  X            s                      X                 s                        t-test                P- value 
                                                                                                        

ดา้นผูส่้งสาร                          5.88        7.04              12.66      12.82                 2.62               0.031                              
ดา้นตวัสาร                            6.00         2.60              21.00      7.00                   4.33              0.049 
ดา้นผูรั้บสาร                   7.25          2.62              21.00      4.08                 11.00              0.002 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม                    2.00         2.31              18.79       2.63                  67.0               0.000 

โดยรวม                                3.38         1.180            10.50       3.28                 13.52            0.000 **                                                                                                                                                                                                                                        
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัระดบั 0.01 
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                 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบ
รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลต ่ากว่ารูปแบบเดิมทั้ งโดยรวมและรายด้านอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05       
 

ตอนที ่4   เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร 
 ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏบัิติการ  
 
            จากการการเปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างรายงานการส่งเวรใน
ช่วงเวลาท่ีต่างกนัโดยจ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการของรูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิมนั้น มีรายละเอียด     
ดงัตาราง  
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความผดิพลาดในการส่ือสาร 
                    ระหวา่งการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม 
                    จ  าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ 
 

                                       รูปแบบใหม่                      รูปแบบเดิม                         t                  p-value                     
  เวรปฏิบติัการ                x              S.D.                x                 S.D.                      
เวรเชา้                          4.18            1.33              11.55            3.11                  8.028            0.000**                       
เวรบ่าย                         3.18            0.98              11.27            3.69                  8.365            0.000** 
เวรดึก                           2.70           0.68                8.50             2.17                  7.660            0.000**                             
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 
            จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความผดิพลาดจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรดว้ยกระบวนการพยาบาลทุกเวรนอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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ตอนที ่5  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการ  
                ใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม  
 
               จากการการเปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกจาก
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม มีรายละเอียดดงัตาราง 
 
ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช ้

                     รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม 

                     
รูปแบบรายงาน                                        ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความ 
การส่งเวร   /                                             ผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวร             F         P-value 
เวรปฏิบติัการ                    X           SD          เชา้            บ่าย            ดึก                
รูปแบบใหม่                                                                                                                 5.61        .009* 

       เวรเชา้                     4.18         1.33          -                -                - 
      เวรบ่าย                 3.18        0.98        1.000* 

                                                       (.032) 
          เวรดึก                  2.70       0.67          1.4814*      0.4818 
                                                                                   (.003)         (.298) 
รูปแบบเดิม                                                                                                                 3.085        .061 

     เวรเชา้                     11.55         3.11           -                -                - 
      เวรบ่าย               11.27      3.69        -                -                - 
      เวรดึก                  8.50       2.17           -                -                - 
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

                         จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบใหม่ 
โดยเวรเชา้มีค่าเฉล่ียของความผดิพลาดในการส่ือสารมากกวา่เวรบ่ายและเวรดึกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 แต่ความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งรายงานการส่งเวรในเวรบ่ายกบัเวรดึกไม่
แตกต่างกนั ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดจากการใชรู้ปแบบเดิม ทั้ง 3 เวรไม่มีความ
แตกต่างกนั 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
                    การศึกษาเร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
ต่อความผิดพลาดในการส่ือสาร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นการวจิยัโดยใชรู้ปแบบการวจิยั 
ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่มเดียวกนัวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pretest-Posttest Only Design) ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 เพื่อ วิเคราะห์ปัญหา
และศึกษาพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล การวจิยัคร้ังน้ีมีรายละเอียด
สรุปไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
             1.1.1 เพื่อศึกษาความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร

ดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม 
       1.1.2 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง

เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม 
             1.13 เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร

ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติังาน  
             1.1.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสาร ระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก

จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 

1.2 สมมุติฐานการวจัิย 
       1.2.1 ความผดิพลาดในการส่ือสารหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย

กระบวนการพยาบาลนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
                          1.2.2 ความผดิพลาดในการส่ือสารทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกจากการใชรู้ปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่นอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
                            1.2.3 ความผดิพลาดในการส่ือสารเวรเชา้มากกวา่เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ 
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                    1.3 วธีิการด าเนินการวจัิย 

                            1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                       1) ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                        2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 11 คนท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)โดยมีคุณสมบติัเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลโดยตรงเป็นผูท้  าหนา้ท่ีรายงานส่งเวร
และเป็นผูรั้บรายงานส่งเวร ยนิดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการท าวิจยั 
                           1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
                                   1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั มี 2 ประเภทไดแ้ก่ 
                                           (1) รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาล  
ภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงประกอบไปดว้ย รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึน และคู่มือท่ีใชใ้นการ
รายงานการส่งเวร (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ช และ ซ) 
                                           (2) โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการใชรู้ปแบบการรายงานการส่ง
เวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
                                   2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบรายงานความผิดพลาดใน
การส่ือสาร เป็นแบบรายงานชนิดเลือกตอบ มี 20 ค าถาม 
                           การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรงทางเน้ือหา (Content validity) 
ไดน้ าแบบรายงานความผดิพลาดไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระตรวจสอบความครอบคลุม 
ส านวนภาษา และแกไ้ขขั้นตน้ จากนั้นน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ทางเน้ือหา หลงัจากนั้นไดน้ าแบบรายงานความผิดพลาดไปหาดชันีความสอดคลอ้งของการสังเกต 
ตามวธีิการของ William A. Scott ซ่ึงเป็นการหาความสอดคลอ้งกนัของการสังเกต กบัผูส้ังเกต 2 คน 
ไดค้่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.95 
                           1.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                                   ผลการใช้ รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้แบบรายงานความผิดพลาด เก็บใน
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 11 คน ท่ีข้ึนเวร เช้า บ่าย และดึก โดยเป็นทั้งผูร้ายงานการส่ง
เวรและผูรั้บรายงานการส่งเวร  
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                           1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
                                    การวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ดว้ย
สถิติพื้นฐาน โดยค่าแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) สถิติทดสอบที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent group t-test หรือ 
Paired t-test) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสถิติ ANOVA 
                     1.4 ผลการวจัิย 
                           จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
                           1.4.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่นการวิจัย 
                                   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชั้น 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นทั้งผูร้ายงานการส่งเวรและผูรั้บ
เวร จ านวน 11 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 25-29 ปี (ร้อยละ63.64) เป็นระดบัการศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด 
(ร้อยละ 100.0) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 1-4 ปี (ร้อยละ54.55) 

              1.4.2 ความผิดพลาดในการส่ือสาร จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบั
รูปแบบเดิม จากผลการวิจยัพบวา่ 
                         ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาล (รูปแบบใหม่) ทั้งโดยรวม รายดา้น และรายขอ้ น้อยกวา่รูปแบบเดิม เม่ือจ าแนกเป็นราย
ดา้น พบว่า ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบใหม่ ดา้นพยาบาลผูรั้บสาร และดา้นสภาพแวดลอ้ม
ขณะส่งเวร มากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั (22.65% และ 6.25%) ส าหรับความผิดพลาดในการ
ส่ือสารจากการใชรู้ปแบบเดิม พบวา่ ดา้นขอ้มูลของผูป่้วยขณะส่งเวรและดา้นพยาบาลผูรั้บสารมาก
ท่ีสุด ดา้นพยาบาลผูส่้งสารนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั (65.63% และ 39.58%) 
                     เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบรายงานการ
ส่งเวรดว้ยรูปแบบใหม่ ขอ้ท่ีผดิพลาดมากท่ีสุดไดแ้ก่ ไม่มีการรายงานประเมินผลตามขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล (65.62%) และนอ้ยท่ีสุด มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) มีการรายงานอาการและอาการแสดงผูใ้ชบ้ริการ
ไม่ชดัเจนและหรือไม่ถูกตอ้ง 2)ไม่มีการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ 
3)มีเสียงรบกวนจากภายนอก และ4)มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงานการส่งเวร (0.00%) ส าหรับความ
ผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบเดิม ขอ้ท่ีผิดพลาดมากท่ีสุด มี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1)ไม่มีการ
รายงานขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามท่ีก าหนด และ2)ไม่มีการรายงานประเมินผลตามขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล (93.75%) น้อยท่ีสุดได้แก่ ไม่มีการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจ
พิเศษ (3.12%)               
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                          1.4.3 เปรียบเทยีบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร

ใหม่กบัรูปแบบเดิม จากผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการ
ใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลต ่ากวา่รูปแบบเดิมทั้งโดยรวม และรายดา้น  

            1.4.4 เปรียบเทยีบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร

ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ  าแนกเป็นเวรปฏิบติัการจากผลการวจิยัพบวา่ 
                                      1) ค่าเฉล่ียความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรเดิมจ าแนกเป็นเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก เท่ากบั 11.55, 11.27 และ8.50 ตามล าดบั 
                                      2) ค่าเฉล่ียความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรใหม่จ  าแนกเป็นเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก เท่ากบั 4.18, 3.18 และ2.70 ตามล าดบั 
                        1.4.5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก  
จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม จากผลการวจิยัพบวา่ 
                                      1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย 
และเวรดึก จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรเดิม ไม่พบความแตกต่าง 
                                      2) ค่าเฉล่ียของความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวร
ดึก จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ พบความแตกต่าง 2 คู่ คือระหว่างเวรเช้ากบัเวรบ่าย 
และเวรเชา้กบัเวรดึกเท่ากบั 1.000 และ 1.4818 ตามล าดบั 
 

2. อภิปรายผล 
 

         2.1 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม 
                  จากผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลทั้งโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ น้อยกว่ารูปแบบเดิม 
(ตารางท่ี 4.2) เน่ืองจาก รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่น้ีสร้างข้ึนตามกระบวนการพยาบาลท่ีมีความ
ต่อเน่ืองและเป็นระบบระเบียบ (Alfaro–LeFevre 2010) และมีการก าหนดระเบียบปฏิบติัให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนัในการรายงานการส่งเวร ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไม่ได้ก าหนดแนวทางปฏิบติั
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรท าให้มีการส่งเวรตามแต่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จึงท าให้รายงาน
การส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลมีความผดิพลาดนอ้ยกวา่ 
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2.2  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม 

      จากผลการวิจยั พบว่ารูปแบบใหม่มีคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารต ่ากว่า
รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (P = 0.000) (ตารางท่ี 4.3) สอดคล้องกับ
สมมุติฐานท่ีกล่าวว่า ความผิดพลาดในการส่ือสารหลังการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
                                 1) รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีการพฒันาจากปัญหาท่ีพบในรูปแบบเดิมท่ี
ใช้อยู่ เช่น มีรายงานการส่งเวรตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ ไม่มีการรายงานข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ไม่มีคู่มือรายงานการส่งเวร และไม่มีการควบคุมส่ิงแวดลอ้มในขณะรายงานการส่งเวร 
เป็นตน้ 

      2) การพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร โดยพฒันาแบบบนัทึก และขอ้ปฏิบติั
ในการส่งเวรของพยาบาลให้เป็นไปในทางเดียวกนัและมีคู่มือใชเ้ป็นแนวทางรายงานการส่งเวรท า
ให้เกิดรายงานการส่งเวรท่ีช่วยลดความผิดพลาดในการส่ือสาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
คริสติ คลี และคณะ (Kristi Klee et al 2012) ท่ีพบวา่ การก าหนดมาตรฐานการติดต่อส่ือสารในการ
รับส่งเวร โดยใช้หลกักระบวนการปฏิบติัการอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัสูงสุดแก่
ผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของตุก๊เกอร์ และคณะ (Tucker et al 2009) ท่ีวา่รายงานการส่งเวรท่ี
มีคู่มือปฏิบติัอยา่งชดัเจน จะท าให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ และช่วยให้พยาบาลมีแผนการดูแลท่ี
ชดัเจนและมีการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งข้ึน 

       2.3  เปรียบเทยีบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่
กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบัติการ 

จากผลการวิจยัพบว่า เม่ือจ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการระหว่างรูปแบบใหม่กบัรูป
แบบเดิม ทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก มีคะแนนความผิดพลาดของรูปแบบใหม่ต ่ากวา่รูปแบบเดิม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ท าใหส้ามารถอภิปรายผลไดว้า่ ไม่วา่จะเป็นเวรใด พยาบาลก็
มีการปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนต่อเน่ืองทุกเวร ในขณะท่ีรูปแบบเดิมปฏิบัติกันโดย
ประสบการณ์ ท าใหพ้บวา่รายงานการส่งเวรดว้ยรูปแบบใหม่ สามารถลดความผิดพลาดไดไ้ม่วา่จะ
อยูใ่นช่วงเวลาใด เน่ืองจากการรายงานการส่งเวรในรูปแบบกระบวนการพยาบาลนั้น เป็นการส่งเวร
อย่างครบวงจร คือ การประเมินสภาพ-ข้อวินิจฉัยการพยาบาล-กิจกรรมการพยาบาล-การ
ประเมินผล ท าให้ไดข้อ้มูลของปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย การเขา้สู่ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลจะเป็นการแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้และมีการ
ประเมินผลยอ้นกลบัไดต้ลอดเวลา (Alfaro-LeFerve 2010) 
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                       2.4  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จาก
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับรูปแบบเดิม จากผลการวิจยัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัใน
การใช้รูปแบบเดิมแต่ส าหรับรูปแบบใหม่ พบความแตกต่างของคะแนนความผิดพลาดในการ
ส่ือสารระหวา่งรายงานการส่งเวร 2 คู่คือ ระหวา่งเวรเชา้กบัเวรบ่าย 1.000 และระหวา่งเวรเชา้กบัเวร
ดึก 1.4818 ( P < 0.05) ท าให้สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ส่ิงแวดลอ้มส่งผลต่อรายงานการส่งเวร หาก
มีการควบคุมส่ิงแวดลอ้มและส่ิงรบกวนในการรายงานการส่งเวร ท าให้ลดปัจจยัรบกวนสมาธิใน
การรายงานการส่งเวร และลดการเบ่ียงเบนในการรับเวร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลของการศึกษาของ 
พอตเตอร์ และคณะ (Potter et al 2013) กล่าววา่ องคป์ระกอบพื้นฐานของกระบวนการส่ือสารนั้น 
มิใช่มีเพียง ผูส่้งสาร-ผูรั้บสาร-ตวัสารและช่องทางของการส่ือสารเท่านั้น แต่องค์ประกอบส าคญั
ของการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพยงัตอ้งประกอบไปดว้ย ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยอีกดว้ย 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
                      
                     จากการด าเนินการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อการพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท าให้ไดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงแบบการ
รายงานการส่งเวรดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                          จากผลการด า เนินการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท าให้ได้แนวคิดในการแก้ไขปรับปรุง
รูปแบบรายงานการส่งเวร ดงัน้ี 

3.1.1 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่เป็น
ระบบระเบียบ ดงันั้น  
                                  1) ผูบ้ริหารจึงควรสนบัสนุนใหมี้การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรอยา่ง
ต่อเน่ืองในหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 ต่อไป                  
                                   2) ค่าเฉล่ียของความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างการรายงานการส่งเวร 
ดว้ยรูปแบบใหม่นอ้ยรูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นควรมีนโยบายสนบัสนุนให้มีการ
น ารูปแบบใหม่เป็นตน้แบบไปพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรในหอผูป่้วยอ่ืนๆให้เหมาะสมกบั
บริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานนั้นๆมีส่วนร่วมในการพฒันาให้
รายงานการส่งเวรท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และส่งผลดีใหก้ารบริการงานพยาบาลมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
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                          3.1.2 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลใน
เวรเชา้ มีความผดิพลาดในการส่ือสารมากกวา่เวรบ่ายและเวรดึก ดงันั้นผูบ้ริหารควรน าผลการวิจยัท่ี
ได้มาพิจารณาในเร่ืองภาระงานและกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีในเวรเช้าให้เหมาะสมกบัจ านวน
อตัราก าลงัในแต่ละเวร 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
                            ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ รูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
ดีกวา่รูปแบบเดิม และช่วยลดความผดิพลาดในการส่ือสารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ดงันั้น 

 3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และมีการศึกษาดว้ยระยะเวลาเพียง 1 
เดือน จึงควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลและพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลภายหลงัการพฒันาใชใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 6/2 อยา่งต่อเน่ือง โดยให้นาน
กวา่ 1 เดือน เช่น ทดลองใชถึ้ง 6 เดือน เป็นตน้ เพื่อดูความคงตวัของรูปแบบการรายงานการส่งเวรน้ี  

3.2.2 ควรมีการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลเป็น
ตน้แบบส าหรับการศึกษาวิจยัในหอผูป่้วยอ่ืนๆ แต่อาจมีการปรับเปล่ียนตวัแปรบา้ง เช่น ศึกษาผล
โดยใชต้วัแปรเร่ืองระยะเวลาในรายงานการส่งเวร เป็นตน้ 

3.2.3 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง ดงันั้น จึงควรมีการวิจยัในรูปแบบอ่ืนๆ
เพื่อให้สามารถแกไ้ขปัญหาเชิงลึกท่ีมากข้ึน เช่น วิจยัเชิงปฏิบติัการ(Action Research) เพื่อแกไ้ข
ปัญหา เช่น พยาบาลมีสมรรถนะในการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไม่เพียงพอ เป็นตน้ 

3.2.4 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพยีง 1 ตัวแปร คือ ความผิดพลาดในการส่ือสาร
จากรายงานการส่งเวร จากการศึกษาพบวา่ ความผดิพลาดในรายงานการส่งเวรระหวา่งเวรเชา้กบัเวร
บ่าย และเวรเช้ากับเวรดึกมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาตวัแปรข้ึนเพิ่มเติม เช่น 
ระยะเวลาในการส่งเวร ภาระงานในช่วงเวรปฏิบติังาน และความพึงพอในของพยาบาลวชิาชีพ 
 เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

 
 
 



82 
 

 
 
 
 
 



83 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
แบบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาในการท าวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
ใบขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ฉ 
ตวัอยา่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูล 

เพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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ภาคผนวก ช 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

แบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึกรายงานการส่งเวรรูปแบบเดิม 
แบบบนัทึกในการรายงานการรับเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่และตวัอยา่งการบนัทึก 
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แบบบันทึกการรับเวร (แบบเก่า) 

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
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แบบบันทึกการรับเวร (แบบเก่า) 

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 

608/1 นางผา มาเชา้  ติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

ยงัไม่มีไข ้ 38 องศา หลบัได ้

On CBI ใหเ้ลือด Hct 25 %   

608/2 น.ส.ยุย้ มีไขใ้ห ้para พ. ใหท้ า H/C   

608/3 นางจอย วนัน้ี พ.ใหก้ลบับา้น   
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ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (ขอ้มูลทัว่ไป) 
 
ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  x   ลงในช่อง (   )  และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความ
เป็นจริง 
 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ 
 

อาย.ุ......................ปี........................เดือน 
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(  ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(  ) ปริญญาโท 
 
4. ประสบการณ์การปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
ประสบการณ์..................ปี.............เดือน 
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ผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 

ต่อความผดิพลาดในการส่ือสาร โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

 

 

 

น.ต.หญิงธัญรัศม์  หิรัญวศิิษฏ์ 
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                           การส่ือสารผดิพลาด หมายถึงกระบวนการส่งขอ้มูลท่ีพยาบาลเวรท่ีรับผิดชอบส่งให้

พยาบาลท่ีมารับเวรใหม่รับทราบเก่ียวกบัผูป่้วยไม่ตรงกบัความจริงท าใหพ้ยาบาลท่ีรับเวรรับทราบ

และเขา้ใจไม่ถูกตอ้งตามขอ้มูลท่ีรายงาน    การส่ือสารผิดพลาดน้ีสามารถวดัไดจ้าก”แบบประเมิน

ความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งการรายงานการส่งเวร” ซึงแบบประเมินมีรายละเอียด ดงัน้ี 

                      กระบวนการส่ือสารของพอตเตอร์และคณะ (Potter et al. 2013)   
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แบบประเมนิความผดิพลาดในการส่ือสารระหว่างการรายงานการส่งเวร 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่ 0 หากไม่มีรายการผิดปกติ และใส่ 1 หากมีรายการผิดปกติ 

รายการ ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

ช บ ด ช บ ด ช บ ด 

1.พยาบาลผู้รายงานการส่งเวร(ผู้ส่งสาร)          

   1.1.รายงานอาการและอาการแสดงผูป่้วยไม่ชดัเจนหรือไม่ถูกตอ้ง          

   1.2ไม่รายงานอาการและอาการแสดงของผูป่้วย          
   1.3ไม่รายงานขอ้วินิจฉยัการพยาบาล          

   1.4 ขาดการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วย          

     1.5รายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษไม่ชดัเจนหรือไม่
ถูกตอ้ง 

         

   1.6ไม่รายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ          

   1.7พดูในส่ิงท่ีเป็นความรู้สึกส่วนตวั หรือตีความดว้ยตนเอง          
   1.8 ขาดการรายงานกิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล          

   1.9. ขาดการรายงานประเมินผลตามขอ้วินิจฉยัการพยาบาล          

2.ข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร(ตัวสาร)          
   2.1ขอ้มูลของผูป่้วยในแบบฟอร์มท่ีใชไ้ม่ชดัเจนหรือไม่ถูกตอ้ง          

   2.2ขอ้มูลผูป่้วยแบบฟอร์มบนัทึกไวไ้ม่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล          

   2.3ไม่มีการบนัทึกขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วยใน
แบบฟอร์มท่ีก าหนด 

         

   2.4ไม่ไดเ้ขียนขอ้มูลของผูป่้วยในแบบฟอร์มท่ีก าหนดแต่มีการรายงานส่งเวร          

3.พยาบาลผู้รับเวร(ผู้รับสาร)          
   3.1ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงานส่งเวร          

   3.2พดูคุยกนัขณะรับส่งเวร          

   3.3คุยโทรศพัทข์ณะรับฟังรายงานส่งเวร          
   3.4บนัทึกการรับเวรไม่ครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล          

4.สภาพแวดล้อมขณะส่งเวร(ส่ิงแวดล้อม)          

   4.1มีเสียงรบกวนจากการปฏิบติัการพยาบาลขณะรายงานการส่งเวร เช่นเสียงจาก
การเตรียมอุปกรณ์การพยาบาล เป็นตน้ 

         

   4.2มีเสียงรบกวนจากภายนอก เช่น ญาติพดูคุยกนัเสียงดงั เป็นตน้          

   4.3มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงานการส่งเวร เช่น ญาติมาสอบถามขอ้มูล เป็นตน้          
   4.4 มีส่ิงขดัขวางจากทีมสุขภาพ เช่น แพทยม์าตรวจเยี่ยมผูป่้วย รับโทรศพัทจ์าก
เจา้หนา้ท่ี    เป็นตน้ 

         

ลงช่ือ          
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ภาคผนวก ซ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล  

 

1.หลกัการและเหตุผล 

                         พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบต่อชีวิตผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองกนั 24 ชัว่โมง จึงท าใหต้อ้งมีการผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัเวรละ 8 ชัว่โมงในการดูแลผูป่้วย
เพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการดูแลและเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย จากลกัษณะของการท างานดงักล่าว
จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในแต่ละเวรให้เวรถดัไปรับทราบเพื่อ
ความต่อเน่ืองของการดูแลรักษา และเพื่อให้ ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยโดยไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ  การส่งต่อขอ้มูลดงักล่าวเรียกวา่ รายงานการส่งเวร และเป็นทกัษะการส่ือสาร
ท่ีส าคญัประการหน่ึงของพยาบาลท่ีมีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองขณะท่ีพกัรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุขใดๆ อย่างไรก็ตาม รายงานการส่งเวรจะต้องด าเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพ วิธีหน่ึงท่ีจะส่งเสริมรายงานการส่งเวรให้เป็นไปอยา่งมีคุณภาพก็คือ รายงานการส่ง
เวรโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เน่ืองจาก กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีจะท าให้การบริการ
พยาบาลมีคุณภาพสูงและเกิดประโยชน์สูงสุดเน่ืองจากกระบวนการพยาบาลเป็นอิสระทางวิชาชีพ 
เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการประเมินในทุกขั้นตอน และมีการสะทอ้นกลบัของขอ้มูล 
สรุปไดว้่ารายงานการส่งเวรโดยใช้กระบวนการพยาบาล มีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็น
ระบบและอยา่งต่อเน่ือง 

                          จากความส าคญัของรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึง
ไดพ้ฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลสามารถรับรู้
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผูป่้วยให้อย่างเป็นกระบวนการแก้ปัญหาทาง
วทิยาศาสตร์  เพื่อใหผู้รั้บเวรสามารถก าหนดการใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยกระบวนการการติดตามอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ช้บริการ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นสมควรจดัโครงการ
อบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลข้ึน เพื่อ
สนบัสนุนให้พยาบาลผูอ้บรมมีทกัษะและความรู้ในรายงานส่งเวรดว้ยรูปแบบรายงานการส่งเวร
ดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนต่อไป 
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2. วตัถุประสงค ์     เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรม 

                           2.1 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล   
                          2.2 น าความรู้ไปใชใ้นรายงานส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลในสถานการณ์จริงได ้
                            

3. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
                           พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม 6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    
จ  านวน 12 คน 
 

4. ระยะเวลาด าเนินการ 
                          วนัท่ี 24 ตุลาคม 2556  เวลา 0800 -1600 น.โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 6 คน เขา้อบรม
ช่วงเชา้เวลา 0800 -1200 น. และช่วงบ่าย เวลา 1300 -1600 น. 
 
5. สถานท่ี  
                           หอ้งประชุมเยน็สุดใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

6. วธีิการด าเนินการ 

                           6.1 เขียนโครงการ 

                           6.2 ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

                           6.3 ด าเนินการอบรม เร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 

7. งบประมาณ 

                           7.1 ค่าอาหารวา่ง 2 ม้ือ ม้ือละ 6 คน คนละ 30 บาท            เป็นเงิน     360 บาท  

                           7.2 ค่าอาหารกลางวนั 2 ม้ือ ม้ือละ 6 คน คนละ 45 บาท    เป็นเงิน     540 บาท 

                           7.3 ค่าวสัดุและเอกสาร                                                       เป็นเงิน  1,100 บาท 
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8. ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

                           8.1 พยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรม มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั รูปแบบ
รายงานการส่งเวร  ดว้ยกระบวนการพยาบาล 

                           8.2 พยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถรายงานส่งเวรไดถู้กตอ้งตาม
กระบวนการพยาบาลและเหมาะสมกบับริบทการปฏิบติังานและสภาพปัญหาของผูป่้วย 

 

9. ผูรั้บผดิชอบโครงการ  

................................................ 

 น.ต.หญิงธญัรัศม ์หิรัญวศิิษฏ์ 

10. ผูเ้สนอโครงการ 

............................................ 

น.ต.หญิงธญัรัศม ์หิรัญวศิิษฏ์ 

11. ผูอ้นุมติัโครงการ 

.......................................... 

น.ท.หญิงกาญจนา เกษกาญจน์ 

หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม 6/2 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
เร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลต่อความผดิพลาดในการส่ือสาร  

ณ.หอ้งประชุมเยน็สุดใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
วนัท่ี 29 ตุลาคม 2556 (แบ่งเป็น 2 รุ่น) 

                      เวลา                                                                                 หวัเร่ือง 

รุ่นท่ี 1                          รุ่นท่ี 2 

  

0800 – 0845                 1300-1330                                ลงทะเบียน 

0845 – 0900                 1330-1345                                 เปิดการอบรมโดยหวัหนา้หอผูป่้วย

ศลัยกรรม 6/2 

0900 -1015                   1345-1420                                บรรยายเร่ืองรายงานส่งเวรดว้ย                 

                                                                                       กระบวนการพยาบาลโดยน.ต.หญิงธญัรัศม ์              

1015 -1030                   1410-1425                                พกัรับประทานอาหารวา่ง 

1030 -1130                   1425-1525                                ฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบรายงานส่งเวรตาม

รูปแบบ 

                                                                                       รายงานส่งเวรแบบใหม่และคู่มือการใช ้

1130 -1145                   1525-1540                                เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

1145 -1200                   1540-1600                               กล่าวขอบคุณ   และกล่าวสรุปการอบรม 

                                                                                      โดยหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม 6/2   
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ภาคผนวก ฌ  
คู่มือการใชง้านการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล 
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คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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ค าน า 

                      รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จดัท าข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถรายงานการส่งเวรดอ้ยา่งเป็นระบบ และเป็นแนวทางการส่ง

เวรให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีถูกตอ้งในทีมพยาบาลและสอดคลอ้งกบั

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เน่ืองจากประสบการณ์การท างานของพยาบาลวชิาชีพแตกต่าง

กนัยอ่มท าใหเ้กิดความแตกต่างในดา้นรายงานการส่งเวรและอาจขาดความสมบูรณ์ครบถว้นได ้ 

หากการรายงานการส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพจะท าใหข้าดความต่อเน่ืองในดา้นการดูแลได ้จึงท าให้

ผูจ้ดัท าเล็งเห็นความส าคญัในเร่ืองดงักล่าว จึงมีแนวคิดในการพฒันาคู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการ

ส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชข้ึน เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึก

ขอ้มูลรับรายงานส่งเวรใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างการดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพตลอด 24 ชัว่โมง 

                     คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลไดรั้บการตรวจสอบ

ความถูกตอ้งตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านและอาจารยท่ี์ปรึกษา จึงขอกราบขอบพระคุณ

ผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าในการจดัท าคู่มือดว้ยดีตลอดมา 

พร้อมทั้งขอขอบคุณพยาบาลวชิาชีพผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมและช่วยใหแ้นะน าเก่ียวกบัการ

ใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลในคร้ังน้ีส าเร็จเป็นอยา่งดี อนัจะท าใหคู้่มือ

ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม และสามารถน าไปใชเ้ป็นคู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร

ไดอ้ยา่งเป็นอยา่งดี 

 

ธญัรัศม ์หิรัญวศิิษฏ์ 

                                                                                                       ผูว้จิยั 
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คู่มอืการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล  

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 
แนวคิดรายงานการส่งเวร 

        การดูแลรับผดิชอบต่อชีวติของผูป่้วย และการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง
นั้น ตอ้งอาศยัพยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีพยาบาลหมุนเวียน
ผลดัเปล่ียนเวรกนัเพื่อให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วย ปัจจุบนัมีการแบ่งเวรปฏิบติังานออกเป็น 3 ช่วง 
ช่วงละ 8 ชัว่โมงดงัน้ี เวรเชา้ข้ึนปฏิบติังานระหวา่งเวลา 08.00 น. - 16.00 น. เวรบ่ายข้ึนปฏิบติังาน
ระหวา่งเวลา 16.00 น. – 24.00 น. และเวรดึกข้ึนปฏิบติังานระหวา่งเวลา 24.00 น. – 08.00 น.ปัจจยั
ท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองก็คือรายงานการส่งเวร ซ่ึง
เป็นการส่งต่อข้อมูลท่ีส าคญัและจ าเป็นต้องดูแลต่อเน่ืองเก่ียวกับอาการและอาการแสดง การ
วนิิจฉยัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในเวรและการมอบหมายงาน
ท่ียงัไม่ไดท้  าใหเ้วรต่อไปรับทราบ 

         กิจกรรม รายงานการส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพมีหลายรูปแบบ แต่ส าหรับรายงานการ
ส่งเวรในคู่มือน้ีเป็นรูปแบบท่ีรายงานตามกระบวนการพยาบาล จะเป็นการส่ือสารภายในทีมการ
พยาบาล เพื่อช่วยให้เกิดความพร้อมในการปฏิบติังานของเวรถดัไป ตั้งแต่การประเมินผูป่้วย การ
วินิจฉัยและมีการปรับปรุงกิจกรรรมการพยาบาลให้สอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีเป็นพลวตัร ไม่คงท่ีเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย คู่มือเล่มน้ีไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อใช้ประกอบ
รายงานการส่งเวรของหอผูป่้วยศลัยกรรม ชั้น6/2 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั และจะเสริมสร้างการใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพดงัท่ีคาดหวงัได ้
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วตัถุประสงค์ 
                          1. เพื่อใชป้ระกอบการรายงานส่งเวรไปในทิศทางเดียวกนั 

                2.ใชใ้นการประกอบการศึกษาหรืออา้งอิงกรณีเกิดขอ้สงสัยหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
 
วธีิการใช้คู่มือ 
                         1. อ่านและท าความเขา้ใจคู่มือฉบบัน้ี ก่อนท่ีจะรายงานส่งเวร 
                         2. รายงานส่งเวรโดยยดึการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล ตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ 
                         3. ปรึกษาผูว้ิจยัเม่ือมีขอ้สงสัยใดๆ 
 
อุปกรณ์ทีป่ระกอบการรายงานส่งเวร 
                         1.ใบสรุปยอดประจ าวนั 
                         2. คาร์เด็กซ์ 
                         3. แบบฟอร์มบนัทึกรายการปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Problem List) 
                         4. แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั (order for one day) 
                         5. แบบฟอร์มติดตามผลเพาะเช้ือ 
                         6. แบบบนัทึกการดูแลกิจกรรมและการดูแลการคาอุปกรณ์ต่างๆ* 

                         7. สมุดรับเวร* 

  หมายเหตุ         *   แบบบนัทึกการดูแลกิจกรรมและการดูแลการคาอุปกรณ์ต่างๆ เป็นแบบบนัทึกท่ี
พฒันาข้ึนใหม่เพื่อใหง่้ายต่อการจดจ าและส่งต่อเวรใหเ้วรถดัไปทราบ และสมุดรับเวร เป็นสมุดท่ี
พฒันาข้ึนเพื่อใหมี้การบนัทึกรายงานการรับเวรใหส้อดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล ซ่ึงแบบปกติ
เป็นสมุดบนัทึกทัว่ๆไป 
 
ข้อตกลงในการรายงานการส่งเวร 
                         1.ไม่ส่งเสียงรบกวนหรือพูดคุยกนัขณะรายงานการส่งเวร 
                         2. ปิดโทรศพัทมื์อถือขณะรายงานการส่งเวร 
                         3. หากผูรั้บเวรมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ใหซ้กัถามหลงัการรายงานการ
ส่งเวร ส้ินสุดแลว้ 
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สถานที่ 
                            ในเคาน์เตอร์พยาบาล 
ระยะเวลาทีใ่ช้ 
                            ประมาณ 30-45 นาที 
 
ระยะเวลาทีเ่ร่ิมรายงานการส่งเวร 
                           เวรเชา้        08.00 น. 
                           เวรบ่าย       16.00 น. 
                            เวรดึก        24.00 น 
 

ขั้นตอนของรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 
                         รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เป็นการรายงานขอ้มูลทางการ
พยาบาลเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพเวรนั้นๆ ใหพ้ยาบาลวชิาชีพเวร
ถดัไปทราบ ผูร้ายงานการส่งเวรเป็นหวัหนา้เวร โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมก่อน
รายงานการส่งเวร 2) ขั้นรายงานการส่งเวร และ3) ขั้นหลงัรายงานการส่งเวร โดยกระท าตามล าดบั
ดงัน้ี 
                         1. เตรียมก่อนรายงานการส่งเวร 

             1.1 พยาบาลวชิาชีพในเวรนั้นรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย จากคาร์เด็กซ์ ฟอร์ม
ปรอทผูป่้วยแบบบนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และแบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั 
(order for one day) ซ่ึงใชบ้นัทึกค าสั่งรายวนั และผลการตรวจพิเศษต่างๆ 

             1.2 ตรวจสอบขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งส่งเวรในแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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แบบฟอร์ม ขอ้ควรบนัทึก 
ใบสรุปยอดประจ าวนั ใชบ้นัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั จ านวนผูป่้วย การรับใหม่ การรับยา้ย การ

จ าหน่าย และเสียชีวติของผูป่้วย 
คาร์เด็กซ์ บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ดงัน้ี ช่ือ-สกุล อาย ุเลขประจ าตวัโรงพยาบาล 

(Hospital number) เลขประจ าตวัเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Admition number)วนัเวลาท่ีมานอนโรงพยาบาล ช่ือญาติและเบอร์
โทรศพัท ์อาการและอาการแสดง การวนิิจฉยั การผา่ตดั การตรวจพิเศษ
ต่างๆ ช่ือแพทยเ์จา้ของไขแ้ละแพทยผ์ูร่้วมรักษา 

แบบฟอร์มบนัทึก
รายการปัญหาทางการ
พยาบาล (Nursing 
Problem list) 

ใชบ้นัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและการระบุวนัส้ินสุดขอ้วนิิจฉยัการ
บนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยจะเรียงล าดบัตามความส าคญัของ
ปัญหา 

แบบฟอร์มบนัทึก
ค าสั่งการรักษารายวนั 
(order for one day) 

บนัทึกค าสั่งแพทยส์ าหรับ (one day) และผลการตรวจพิเศษต่างๆ                   
การเตรียมตรวจ การเยีย่มของแพทย ์และส่ิงท่ีตอ้งติดตาม 

แบบฟอร์มติดตามผล  
เพาะเช้ือ 

บนัทึกวนัและเวลาของการส่งตรวจ วนัรับผล ผลท่ีไดแ้ละการติดตาม
ต่อเน่ืองของการติดตามผลเพาะเช้ือ 

แบบฟอร์มบนัทึกการ
ดูแลกิจกรรมและการ
ดูแลการคาอุปกรณ์
ต่างๆ 

บนัทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลต่างๆและการคาอุปกรณ์ต่างๆตาม
รายการท่ีก าหนดเพื่อใหง่้ายต่อการตรวจสอบและการตรวจเช็ค 

 
                               1.3 ตรวจสอบขอ้มูลซ ้ าก่อนส่งเวรเพื่อทบทวนขอ้มูล 
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                       2.รายงานการส่งเวรโดยรายงานข้อมูลตามล าดับดังนี ้                              

   2.1 หมายเลขหอ้งหรือเตียง 
                              2.2 ช่ือ – สกุลของผูป่้วย อาย ุ
                              2.3 การวินิจฉยัโรค (หากมีการเปล่ียนแปลง บอกการวนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด) 
                              2.4 การผา่ตดัและวนัท่ีผา่ตดั (ถา้มี) 
                              2.5 ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาจาก
มากไปนอ้ย โดยรายงานขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
                                   2.5.1 ปัญหาของผูป่้วยหรืออาการ และอาการแสดงของผูป่้วย (หรือผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ถา้มี) 
                                   2.5.2 การพยาบาล การรักษาหรือการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
                                   2.5.3 การประเมินผลการพยาบาล หรือการรักษา (ถา้มี) 
                                   2.5.4 ขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
หมายเหตุ ในการรายงานส่งเวร ผูส่้งเวรจะตอ้งปฏิบติัดงัน้ี  
                         1. รายงานส่งเวรใหช้ดัเจน ครบถว้น  
                         2. สรุปใจความส าคญัและเรียงตามล าดบัก่อนหลงัตามท่ีก าหนด  
                         3. การรับเวร 
                              3.1 พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลตามสมุดท่ีจดัท าข้ึนบนัทึกขอ้มูลตามท่ี
ก าหนด 
                              3.2 พยาบาลคนอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของไขต้ั้งใจรับฟังและไม่พดูคุยกนัขณะ
รายงานการส่งเวรและปิดโทรศพัทมื์อถือขณะรายงานการส่งเวร 
                              3.3 ส่งสมุดบนัทึกการรับเวรใหพ้ยาบาลเจา้ของไขค้นต่อไปเม่ือครบจ านวน
คนไข ้ของตน 
                      3. ภายหลงัรายงานส่งเวร 
                               พยาบาลผูรั้บเวร ทบทวนขอ้มูล และซกัถามขอ้สงสัยในรายงานการส่งเวร 5-10 
นาที (ถา้มี) 
บทบาทหน้าที่หัวหน้าทมีผู้ส่งเวร พยาบาลหัวหน้าทมีผู้รับเวร และพยาบาลเจ้าของไข้ 
                        1. พยาบาลหวัหนา้ทีมผูส่้งเวร ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีหวัหนา้ทีมการ
พยาบาล โดยในหอผูป่้วยจะมีหวัหนา้ทีมจ านวน2คน ท าหนา้ท่ีในการส่งเวรในทีมท่ีตนรับผดิชอบ 
โดยด าเนินการเตรียมการส่งเวร ปฏิบติัการส่งเวร และร่วมเยีย่มตรวจผูป่้วยหลงัการรายงานส่งเวร
กบัพยาบาลผูรั้บเวรโดยมีบทบาทดงัต่อไปน้ี  
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                               1.1 ท าการรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ-สกุล หอ้ง เตียง  
                               1.2 รวบรวมขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดจ้  าแนกประเภทไวแ้ล้ว 
โดยเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาดงัทีได้เรียนมา กิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล รวมไปถึงปัญหาและส่ิงส าคญัท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ืองหรือตอ้งกระท าต่อ 
                               1.3 รวบรวมขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเป็นภาวะเส่ียง ท่ีมีโอกาสเกิด หรือตอ้ง
เฝ้าระวงัเป็นพิเศษ ตอ้งไม่ลืมปัญหาดา้นจิตใจและสภาพสังคมดว้ย 
                               1.4 พบกบัพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายร่วมกบัในทีมของตน เพื่อร่วมกนัพิจารณา
รวบรวมขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลทั้งท่ีเป็นปัญหาส าคญั และปัญหาท่ีเป็นความเส่ียงมีโอกาสเกิด 
                               1.5 ท าการเขียนรายงานส่งเวร โดยยดึขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเรียงตามล าดบั
ความส าคญัของปัญหา      
                         2. บทบาทของพยาบาลหวัหนา้ทีมผูรั้บเวรไดแ้ก่  พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ี
หวัหนา้ทีม รับการรายงานการส่งเวรจากพยาบาลหวัหนา้ทีมเวรท่ีผา่นมา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
                                2.1 รับทราบขอ้มูลจ านวนผูป่้วย ขอ้มูลทัว่ไปของภาพรวม รับใหม่ รับยา้ย 
จ าหน่าย เสียชีวติ และยอดคงเหลือ 
                                2.2 รับทราบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดเ้รียงล าดบัตาม
ความส าคญั การ พยาบาลท่ีไดรั้บ ผลลพัธ์รวมไปถึงส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งติดตามต่อหรือด าเนินการต่อ 
เช่น มีเจาะเลือดประเมินซ ้ าเวลา 09.00 น.เป็นตน้ แลว้บนัทึกลงในแบบฟอร์ม เพื่อเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการวางแผนการพยาบาลในเวรของตน 
                                2.3 ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วยขณะมีการรายงานส่งเวรพร้อมทั้งประเมินผูป่้วยตาม
รายงานอาการท่ีแจง้ไว ้หามมีขอ้สงสัยเพิ่มเติมสามารถถามซ ้ าได ้
                       3. บทบาทของพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมายใหร่้วมดูแลผูป่้วยอาจเป็นพยาบาลวชิาชีพหรือพยาบาลเทคนิคก็ได ้
                               3.1 ร่วมรับเวรพร้อมกบัทีมและบนัทึกตามรายงานส่งเวรในผูป่้วยท่ีตนไดรั้บ
มอบหมาย  
                               3.2 ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วยขณะมีการรายงานส่งเวรพร้อมทั้งประเมินผูป่้วยตาม
รายงานอาการท่ีแจง้ไว ้หามมีขอ้สงสัยเพิ่มเติมสามารถถามซ ้ าได ้
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ตัวอย่างการลงบันทึกรายงานการรับเวร 
หมายเลข 1. คาร์เด็กซ์ 
หมายเลข 2. แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั 
หมายเลข 3. การดูแลกิจกรรมต่างๆและการดูแลการคาอุปกรณ์ต่างๆ 
หมายเลข 4. แบบฟอร์มบนัทึกรายการปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Problem List) 
หมายเลข 5. ตวัอยา่งการบนัทึกรายการปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Problem List) 
หมายเลข 6. แบบบนัทึกรายงานการรับเวร 
หมายเลข 7. ตวัอยา่งการบนัทึกรายงานการรับเวร 
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แบบบนัทึกรายงานการรับเวร 

วนั/เดือน/ปี.....................เวร......................ยอดผูป่้วย..................คน..............เตียงวา่ง........เตียง   เตรียมผา่ตดั...........คน  เตรียมตรวจ........คน 
รับใหม่...............คน   รอAdmit………………คน 
 

เตียง 

ช่ือ – สกุล 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

อาการ/อาการแสดง 

กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

ผล LAB ตรวจพิเศษ ส่ิงท่ีตอ้งติดตามต่อ/ลงช่ือ 
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วนั/เดือน/ปี..5...ธ.ค...56...........เวร....เชา้..................ยอดผูป่้วย....26............คน   เตียงวา่ง...1.....เตียง   เตรียมผา่ตดั....0.......คน  เตรียมตรวจ....1....คน 
รับใหม่....2...........คน   รอAdmit…1………คน 
 

เตียง 

ช่ือ – สกุล 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

อาการ/อาการแสดง 

กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

ผล LAB ตรวจพิเศษ ส่ิงท่ีตอ้งติดตามต่อ/ลงช่ือ 

608/1นางผา  มาชา้ #2 เส่ียงต่อการติดเช้ือใน

ระบบทางเนปัสสาวะ 

เน่ืองจากมีการอุดกั้นของล่ิม

เลือด 

-ดูแบปรับ rate CBI เพื่อ

ไม่ใหเ้กิดการอุดกั้น, ประเมิน

สัญญาณชีพ, ติดตามภาวะ

เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 

-Early waming sign เร่ือง 

Sepsis 

 

 

 

-ผล UA WBC 

Numurous 

-Repeat UA ซ ้ า 18.00 น. 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

ช่ือ นาวาอากาศตรีหญิง ธญัรัศม ์ หิรัญวศิิษฎ์ 
วนั  เดือน  ปีเกดิ 21 พฤศจิกายน 2511 
สถานทีเ่กดิ กรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 
 จงัหวดักรุงเทพมหานคร ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ 2533 
สถานทีท่ างาน หน่วยโภชนบ าบดั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง พยาบาลหวัหนา้หน่วย 

 


