
ผลการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เส่ียงต่อความผดิพลาดในการส่ือสาร หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิมีปัญหา 

 โรงพยาบาลต ารวจ 
 

 
 
 

 
 
 

พนัต ารวจโทหญิงศรีลาวลัย์  สัจจะสกลุชัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2556 



Effects of Utilizing a Change of Shift Model With the Nursing Process and Risk 
Management on Communication Errors at an Intermediate Care Unit 

Police General Hospital 

 
 
 
 
 
 

Pol.Lt.Col. Srilawan  Sajjaskulchai 
 
 
 
 
 
 

 
 

An Independent study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of Nursing  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2013 



 

 

 

หัวข้อการศึกษาค้นคว้าอสิระ ผลการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ 
    พยาบาลและการบริหารความเส่ียงต่อความผิดพลาด 
    ในการส่ือสาร หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา  
    โรงพยาบาลต ารวจ 
ช่ือและนามสกุล   พนัต ารวจโทหญิง ศรีลาวลัย ์ สัจจะสกุลชยั 
แขนงวชิา    การบริหารการพยาบาล 
สาขาวชิา    พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อาจารย์ทีป่รึกษา   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ี ไดรั้บความเห็นชอบใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลกัสูตรระดบัปริญญาโท เม่ือวนัท่ี  15  กรกฎาคม  2557 
 
คณะกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

 
  ประธานกรรมการ 
  (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารี  ชีวเกษมสุข) 
 
  
  กรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. มุกดา  หนุ่ยศรี) 
 
  

 
      

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  



 ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอสิระ  ผลการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหาร  
                               ความเส่ียงต่อความผิดพลาดในการส่ือสาร หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา  

โรงพยาบาลต ารวจ 
ผู้ศึกษา  พนัต ารวจโทหญิงศรีลาวลัย ์ สจัจะสกลุชยั  รหัสนักศึกษา  2545100550  
ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  (การบริหารการพยาบาล)  
อาจารย์ทีป่รึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อารี  ชีวเกษมสุข  
ปีการศึกษา 2556 
 

บทคดัย่อ 
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Abstract 

 
 

 The purposes of thisquasi-experimental study were:1) to study communication errors 

of using a  change of shift report model which was developed based on  the nursing 

process and risk management and a previous model at anintermediate care unit of 

Police General Hospital,2) to compare communication errors between usingthe new 

model and the previous one,3) to compare communication errors between two models 

which was classified into working shifts,and4) to compare communication errors 

among the morning shift, the evening shift, and the night shift in using two models. 

 The samples included 10 professional nurses who worked at the 

intermediate care unit in Police GeneralHospital,andthey were chosen by purposive 

sampling.Thestudy tools consisted of: 1) the change of shift report model which was 

developed based on thenursing process and risk management,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. Data were analyzed by descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation), pairedt-test, and one-way analysis of 

variance 

The findings were as follows. (1)The communication errors inusingthe 

new change of shift report model based on the nursing processand risk management 

and the previous one were 1.46 and 8.76times respectively.(2) The communication 

errors in using the new model was significantly less than the previous one (p< 0.001).  

(3) The communication errors in using the new model during the morning shift, the 

evening shift, and the night shift were all significantly less than the previous one (p< 

0.001).Finally,(4) the communication errors in using the new model and the previous 

one during the morning shift, the evening shift, and the night shift were not 

significantly different. 
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บทน า 
 

 

1.   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 องคก์ารพยาบาลจะตอ้งมีการติดต่อเก่ียวขอ้งกบับุคคลหลายฝ่ายทั้งในองคก์ารพยาบาล
เองและหน่วยงานอ่ืนๆเพื่อให้การบริการผูป่้วยมีประสิทธิภาพดงันั้น องค์การจะมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลมากนอ้ยเพียงใดตอ้งอาศยัการติดต่อส่ือสารท่ีมีระบบหากมีความลม้เหลวในการติดต่อ 

ส่ือสารอาจน าสู่ ความล้มเหลวของการบริหารงานในองค์การด้วย (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2554) 
เช่นเดียวกบัการท างานร่วมกนัระหว่างทีมสุขภาพและทีมการพยาบาลเพื่อให้การดูแลผูป่้วยตลอด 
24 ชัว่โมงเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการติดต่อส่ือสารระหวา่งกนัในทีมงานหรือรายงาน
การส่งเวรอยา่งเหมาะสมและถูกตอ้งเน่ืองจากการติดต่อส่ือสารเป็นกิจกรรมท่ีทุกคนจะตอ้งปฏิบติั
อยูเ่สมอไม่วา่จะอยูใ่นต าแหน่งใดในองคก์าร เพื่อการประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ (รัชนี อยูศิ่ริ 
2551) รายงานการส่งเวรซ่ึงเป็นการติดต่อส่ือสารท่ีจ าเป็นส าหรับการท างานในทีมของพยาบาล
วชิาชีพในแต่ละเวรตลอด 24 ชัว่โมงจึงเป็นวธีิการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะก่อให้เกิดผลดี
ต่อผูใ้ชบ้ริการได ้

 รายงานการส่งเวรมีความส าคญัต่อทีมพยาบาล เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือซ่ึงจะส่งผลดีต่อ
นโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย ประเด็นในการส่ือสารมกัถูกอา้งเป็นเหตุส าคญัของร้อยละ 80 
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คณะกรรมการร่วม (The Joint Commission) ได้เสนอแนะให้
หน่วยงานใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงเปิดโอกาสให้มีการซักถามขอ้มูล
ระหว่างบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย (Chung et. al., 2011) รายงานการส่งเวรยงัเป็น
กระบวนการมุ่งการใหข้อ้มูลท่ีส าคญัส าหรับการให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง ความถูกตอ้งและสอดคลอ้ง
ของขอ้มูลเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการส่ือสาร การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพเป็นเหตุหลกัของ
อุบติัการณ์ความเส่ียง ดงันั้นตอ้งเนน้ย  ้าความส าคญัของกระบวนการส่ือสารต่อความปลอดภยัและ
คุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยตอ้งมีรูปแบบมาตรฐานในการส่ือสารรายงานการส่งเวร (Nelson and 
Massey, 2010) อย่างไรก็ตามรายงานการส่งเวรยงัมีประเด็นปัญหาหลายประการ และยงัตอ้งการ
การพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรใหมี้คุณภาพต่อไป  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและของประเทศไทย เร่ืองรายงานการ 
ส่งเวร พบประเด็นปัญหาหลายประการ ซ่ึงพอสรุปเป็นประเด็นปัญหาได้ ดงัน้ี 1)ไม่มีรูปแบบ
รายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน (Chung et al., 2011; Gephart, 2012 ) 2) มีการรายงานขอ้มูลส่วน
ใหญ่เป็นอาการและอาการแสดง และการรักษาท่ีไดรั้บ ส่งเวรดว้ยความรู้สึกส่วนตวั(Tucker et al. 
2009;Chung et al.2011; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และคณะ 2537) 3)ใชร้ะยะเวลาในการรายงานการ
ส่งเวรนาน (Dean 2009; Scovell , 2010) และ 4) มีส่ิงรบกวนระหว่างรายงานการส่งเวร 
(Scovell, 2010;เจียมจิตต์ เฉลิมชุติเดช และคณะ 2553) ประเด็นปัญหาเก่ียวกบัรายงานการส่ง
เวรประการแรก ไม่มีรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน สอดคล้องกับผลการวิจยัของ 
จีพาร์ท (Gephart. 2012) ท่ีพบวา่ รายงานการส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก รูปแบบรายงานการ
ส่งเวรไม่มีรูปแบบมาตรฐานและสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจงัและคณะ (Chung et. al.. 2011) 
ซ่ึงพบว่า รายงานการส่งเวรไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีจะบ่งช้ีว่าข้อมูลใดควรมีในรายงานรูปแบบ
รายงานท่ีไม่มีแบบแผนและกระบวนการรายงานไม่มีขั้นตอนท่ีแน่นอนท าให้รายงานการส่งเวรไม่
มีประสิทธิภาพ เช่น การให้ขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม บางคร้ังมากเกินไป หรือขอ้มูลท่ีไม่จ าเป็นหรือ
นอ้ยเกินไปเป็นตน้ 

 ประเด็นปัญหารายงานการส่งเวรประการท่ี 2 มีการรายงานขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นอาการ
และอาการแสดงและการรักษาท่ีไดรั้บ รายงานดว้ยความรู้สึกส่วนตวั ขอ้มูลท่ีไม่จ  าเป็น สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของจงัและคณะ (Chung et al., 2011) ท่ีพบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากรายงานการส่งเวรไม่มี
การเรียงล าดับความส าค ัญ ไม่ครบถ้วน และเป็นค าสั่งการรักษาของแพทย์เป็นส่วนใหญ่
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของไรอลัมและสเตนมิลเลด (Ryan and Steinmiller, 2004) พบวา่ 
รายงานการส่งเวรไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนข้ึนอยู่กบัหน่วยงานนั้นๆบางคร้ังใส่ความรู้สึกส่วนตวัของ
ผูร้ายงานด้วย ส่วนประเด็นปัญหาข้อท่ี 3 ใช้ระยะเวลาในรายงานการส่งเวรนานสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ ลามู และคณะ (Ramud and et al., 1994) (อา้งใน Dean, 2009) ท่ีพบวา่พยาบาลใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดไม่สามารถท่ีจะปฏิบติังานในหนา้ท่ีให้เสร็จทนัในเวรอนัเน่ืองมาจากการใช้
เวลาในการรายงานการส่งเวรนาน 

 ส่วนประเด็นปัญหารายงานการส่งเวรประการสุดท้าย  ได้แก่  มี ส่ิ งรบกวน
ระหว่างรายงานการส่งเวร มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการวิจยัของ สโคเวลล์ (Scovell2010) ท่ี
พบว่า สถานท่ีส่งเวร เช่น เคาน์เตอร์พยาบาลไม่ใช่สถานท่ีสงบเสมอไป แพทยอ์าจจะเขา้มา หรือ 
โทรศพัท์ดงั หรือบุคลากรอ่ืนเขา้มาเพื่อขอความช่วยเหลือ ท าให้ผูร้ายงานการส่งเวรและผูรั้บเวรขาด
สมาธิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เจียมจิตต์ เฉลิมชุติเดช และคณะ (2553) ท่ีพบว่า เสียงรบกวน
ในขณะส่งเวร เช่น เสียงร้องของเด็กป่วย เสียงญาติคุย เสียงโทรศพัท์ เป็นปัจจยัท าให้คนรับส่งเวร
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ไม่มีประสิทธิภาพเป็นผลให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งทนัเวลาและมีขอ้มูลสนับสนุนจาก
ผลการวจิยัของดีน (Dean, 2009) พบวา่ บางคร้ังขณะท่ีก าลงัรายงานการส่งเวรมีการสอบถามอาการ
จากแพทย ์หรือจากญาติท่ีมาสอบถามปัญหาของผูป่้วย และผลการวิจยัของ พรพิลาศ พลประสิทธ์
และคณะ (2554) ท่ีพบว่า บางคร้ังขณะรายงานการส่งเวร มีเสียงรบกวนจากการท่ีพยาบาลพูดคุย
กนัเองในเร่ืองส่วนตวั  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัมีประเด็นปัญหาท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบ
รายงานการส่งเวรและมีความพยายามพฒันารายงานการส่งเวรพอสมควร ตวัอย่างเช่นผลการวิจยั
ของตัก๊เกอร์ และคณะ (Tucker et.al., 2009) ยงัพบวา่ รายงานการส่งเวรยงัไม่ครอบคลุมท าให้การ
บนัทึกไม่มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาของฮนัเทอรา และคณะ (Hunter et.al., 2012) พบวา่ รายงาน
การส่งเวรจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ยงัตอ้งปรับปรุงซอพแวร์ต่อไปอีกเพื่อจะไดจ้ดัเก็บขอ้มูล
ครบถว้นสมบูรณ์ผลการวจิยัของจีพาร์ท (Gephart, 2012) พบวา่ รายงานการวิจยัในหน่วยทารกแรก
เกิดระยะวกิฤติท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการส่งเวรมีเพียง 2 –3 งานและเป็นงานวิจยัยงัไม่ไดเ้ผยแพร่
และปัจจุบนัรายงานการส่งเวรดว้ยวาจามีการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล (ชณิภาดา ชิณอุดมพงศ ์และคณะ 2550; สายทิพย ์ไชยนรา 2554) แต่รายงานการส่งเวร
ดว้ยกระบวนการพยาบาลยงัเป็นงานวิจยัท่ียงัไม่มีการท าวิจยัในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดและยงัมี
ข้อจ ากัดบางประการ เช่น แบบบันทึกรายงานการส่งเวรบันทึกยากและไม่สะดวกใช้ ไม่มี
แบบฟอร์มบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล (สายทิพย ์ไชยนรา 2554) ระบบการบนัทึกทางการพยาบาลไม่
มีความสะดวกต่อการน ามารายงานการส่งเวร (ชณิภาดา ชิณอุดมพงศ์ และคณะ 2550) เป็นตน้ การ
พฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรยงัเป็นส่ิงท่ีหลายโรงพยาบาลตอ้งการการพฒันา เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลต ารวจซ่ึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขหน่วยหน่ึงท่ียงัประสบปัญหารายงานการส่งเวร
และตอ้งการพฒันาคุณภาพรายงานการส่งเวรใหมี้มาตรฐาน 

 โรงพยาบาลต ารวจ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 600 เตียง ให้การบริการดา้น
การรักษา ดูแลสุขภาพของเจา้หน้าท่ีต ารวจ ครอบครัวต ารวจและประชาชนทัว่ไป โรงพยาบาล
ต ารวจมีเป้าหมายให้บริการผูป่้วยแบบองค์รวมบนพื้นฐานสิทธิของผูป่้วยท่ีตอ้งมีคุณภาพสูงสุด
ภายใตก้ารท างานตามมาตรฐานวชิาชีพ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาหรือหอผูป่้วยทารกก่ึงวิกฤต 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ยงัไม่มีรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน 
ท าให้เกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงจากรายงานการส่งเวร อาทิ เช่นลืมให้ยาผูป่้วย ไม่ได้น าผูป่้วยไป
ตรวจตา ไม่ไดเ้จาะเลือดผูป่้วยส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ส่งผลให้รายงานการส่งเวรไม่มี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะผูป่้วยทารกกลุ่มน้ีไม่สามารถส่ือสารความต้องการเป็นภาษาพูดได ้
จ าเป็นตอ้งอาศยัการสังเกตและเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทารกจากผูใ้ห้บริการ 
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ดงันั้น การรายงานส่งต่อขอ้มูลการดูแลรักษาและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิ่ง
ต่อการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี หากรายงานการส่งเวรไม่มีรูปแบบท่ีเป็นระบบท่ีชดัเจนอาจเกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยทารกเหล่าน้ีได้ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา จ าเป็นต้องปรับปรุงรายงานการส่ง
เวร เพื่อรายงานการส่งเวรขอ้มูลของผูป่้วยท่ีถูกตอ้งมีประสิทธิภาพอนัจะน ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูป่้วยในดา้นความปลอดภยั  

 โดยสรุปจะเห็นว่า  รายงานการส่งเวรเป็นภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพ  
ท่ีจะติดต่อส่ือสารการส่งต่อการดูแลผูป่้วย หากรายงานการส่งเวรไม่สมบูรณ์หรือผิดพลาดนั้นยอ่ม
ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยไม่ได้มาตรฐาน และอาจเกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยได้
ปัญหารายงานการส่งเวรจึงมีความส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากยงัมีการพัฒนา 
ไม่มากพอ รายงานการส่งเวรเป็นการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลท่ีส าคญัเพื่อการส่งต่อการดูแลผูป่้วย 
และยงัเป็นการแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างพยาบาล แต่เมื่อทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ รายงานการส่งเวรมีการพฒันารูปแบบอยูพ่อสมควร แต่ก็ไดเ้ฉพาะบริบทของ 
แต่ละแห่งยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของทารกแรกเกิด ดงันั้น ผูว้ิจยัมีแนวคิดท่ีจะสร้างรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา เพื่อน าผลการวิจยัมาใช้ในการพฒันา
รายงานการส่งเวรให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนและเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ืองไดใ้นท่ีสุด 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 2.1 ศึกษาความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึนใหม่และรูปแบบเดิม 

 2.2 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่
กบัรูปแบบเดิม 

 2.3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่
กบัรูปแบบเดิม จ าแนกตามเวรปฏิบติัการ 

 2.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสาร ระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม  
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลของของอลัฟาโร-ลีเฟบร่ี

(Alfaro-LeFevre 2010) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 2) การวินิจฉยัการ
พยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล  4) การปฏิบติัการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
เน่ืองจากกระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีพยาบาลใช้แกไ้ขปัญหา และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายแบบองคร์วมอยา่งเป็นวงจรจนกวา่ปัญหาจะไดรั้บการแกไ้ข เม่ือน าแนวคิด
น้ีมาใชใ้นรายงานการส่งเวรจะช่วยใหก้ารส่ือสารของทีมการพยาบาลมีประสิทธิภาพ โดยท าให้ทีมการ
พยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนัและมีแนวทางเดียวกนัในการปฏิบติังานดว้ยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
อยา่งต่อเน่ือง 

 นอกจากน้ีผูว้ิจ ัยยงัใช้หลักการบริหารความเส่ียงมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล เน่ืองจากการบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการจดัการเพื่อลดความผิดพลาดต่อผูป่้วยทารก
แรกเกิดท่ีมีปัญหารวมทั้งป้องกนัหรือก าจดัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดกับผูใ้ช้บริการได้เป็นอย่างดีตาม
แนวคิดของ วิลสันและทิงเกิล (Wilson and Tingle 1999) รายงานการส่งเวรรูปแบบเดิมและรูปแบบ
ใหม่ประเมินจากแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารตามแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการส่ือสาร
ของพอตเตอร์ และคณะ (Potteret al. 2013) เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกระบวนการส่งต่อขอ้มูลของ
ผูป่้วยและการรักษาพยาบาลท่ีได้ปฏิบติัไปแลว้อย่างต่อเน่ืองทุกเวร อยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน และขอ้มูลมี
ประโยชน์ต่อการปฏิบติังานดงันั้นกรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีแสดงเป็นแผนภูมิไดด้งัน้ี 

 

 ตัวแปรต้น                                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

รูปแบบรายงานการส่งเวร 
1. หลกัการรายงานการส่งเวร 
2. ขั้นตอนรายงานการส่งเวร 
3. กระบวนการพยาบาล 
 (Alfaro–LeFevre 2010) 
4. การบริหารความเส่ียง 
(Wilson and Tingle 1999) 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร 
1. ผูส่้งสาร 
2. ตวัสาร 
3. ผูรั้บสาร 
4. ส่ิงแวดลอ้ม 
 (Potter et al 2013)  
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4. สมมุติฐานการวจิัย 
 

 การใชรู้ปแบบใหม่ท่ีพฒันามาจากกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงท า
ใหก้ารส่งเวรเป็นระบบระเบียบและปฏิบติัเป็นไปในแนวเดียวกนั ผูรั้บเวรและผูส่้งเวรจึงปฏิบติัใน
ลกัษณะเดียวกนัทุกเวร ดงันั้นจึงสามารถตั้งสมมุติฐาน ไดด้งัน้ี 
 4.1 ความผดิพลาดในการส่ือสารหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
 4.2 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทุกเวรนอ้ย
กวา่รูปแบบเดิม  
  4.3 ความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกจากการใชรู้ปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่มีความแตกต่างกนัแต่รูปแบบเดิมไม่มีความแตกต่างกนั 
 

5. ขอบเขตการวจิัย 
 

 รูปแบบการศึกษาคน้ควา้อิสระเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)
แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง (The One Group Pretest – Posttest Only Design) ด าเนินการ
เป็นระยะเวลา 1 เดือนโดยมีขอบเขตดงัน้ี 

 5.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  

 5.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 10 คน ซ่ึงได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  

 5.3.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเส่ียง 

 5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความผดิพลาดในการส่ือสาร 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง 
หมายถึง แบบแผนของการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูเ้จ็บป่วย การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
และการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละรายท่ีมีการบนัทึกในคาร์เด็กซ์ (kardex) และผูรั้บเวรบนัทึกใน
สมุดบนัทึกการรับเวรท่ีสร้างข้ึนร่วมกบัการใชคู้่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีสร้างข้ึนตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของอลัฟาโร-ลีเฟบร่ี (Alfaro-LeFevre 2010) โดยมีแบบแผนการ 
ส่งเวรท่ีมีองค์ประกอบท่ีส าคญั 4 ส่วน คือ 1) ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน/ความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึน  2) ขอ้มูลจากการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 3) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และ 4) 
การประเมินผลการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของวิลสันและทิงเกิล(Wilson 
and Tingle 1999) ซ่ึงมีขั้นตอนรายงานการส่งเวร 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง 
2) ขั้นตอนการวเิคราะห์ความเส่ียง 3) ขั้นตอนการจดัการความเส่ียงและ 4) ขั้นตอนการประเมินผล
การจดัการความเส่ียงโดยรูปแบบรายงานการส่งเวรมี3องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  6.1.1 ขั้นตอนการรายงานการส่งเวร มี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมรายงานการ 
ส่งเวรเป็นการเตรียมขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็น และเอกสารส าหรับรายงานการส่งเวร2) ขั้นรายงาน
การส่งเวรเป็นการรายงานการส่งเวรตามแผนของ “การประเมินสภาพ-ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล-
กิจกรรมการพยาบาล-การประเมินผล” และบริหารความเส่ียงและ 3) ขั้นหลงัการรายงานการส่งเวร
เป็นขั้นตอนท่ีผูร้ายงานการส่งเวรทบทวนและตรวจสอบเอกสารและขอ้มูลส าคญัอีกคร้ัง และเปิด
โอกาสใหผู้รั้บเวรซกัถามขอ้สงสัยใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งดีก่อนลงเวร 

 6.1.2 แบบบันทกึทีใ่ช้บันทกึข้อมูล ประกอบดว้ยแบบบนัทึก 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1) คาร์เด็กซ์ (Kardex) เป็นแบบบันทึกท่ีใช้พัฒนาข้ึนเพื่อบันทึกข้อมูล

เก่ียวกบัผูป่้วยอย่างสั้ น กะทดัรัด ขอ้มูลท่ีบนัทึกมีทั้งเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง ข้อมูลท่ี
เปล่ียนแปลงรวดเร็ว (เช่น การบนัทึกสัญญาณชีพ อาหารท่ีไดรั้บเป็นตน้) จะเขียนดว้ยดินสอ ขอ้มูล
ท่ีไม่เปล่ียนแปลง (เช่น ช่ือ สกุล อายุ แผนการรักษาของแพทยใ์นหน่ึงวนั เป็นตน้) จะเขียนด้วย
ปากกา การใชป้ากกาสีอะไรเขียนขอ้มูลใดข้ึนอยูก่บันโยบายของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
  2) แบบบนัทึกแผนการพยาบาลเป็นแบบบนัทึกเดิมท่ีใชเ้พื่อบนัทึกปัญหาของ
ผูป่้วย วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะ
แบบบนัทึกน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพในทางปฏิบติัจริง 
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   3) แบบบนัทึกการพยาบาลเป็นแบบบนัทึกเดิมท่ีใชบ้นัทึกเก่ียวกบัอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วย การรักษา การใหก้ารพยาบาล การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล 
อาจอยูใ่นแฟ้มบนัทึกยอ่ยหรือในแฟ้มรายงานของผูป่้วย 
  4) สมุดรับเวรเป็นเอกสารท่ีพฒันาข้ึนและจดัท าเป็นรูปเล่มใหผู้รั้บเวรบนัทึก
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากรายงานการส่งเวรเพื่อใหบ้นัทึกไปในแนวเดียวกนั ไดแ้ก่ ล าดบัเตียง ช่ือ - สกุลผูป่้วย 
การวนิิจฉยัโรค อาการและอาการแสดงของผูป่้วย/กิจกรรมการพยาบาล ผลตรวจต่างๆ หตัถการ
และการเตรียมตรวจ 
  6.1.3 คู่มือการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร เป็นเอกสารท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใช้เป็น
แนวทางส าหรับรายงานการส่งเวรตามรูปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีสร้างข้ึนซ่ึงมีรายละเอียด
เก่ียวกบัค าช้ีแจงและตวัอย่างการบนัทึกขอ้มูลรายงานการส่งเวรตามรูปแบบท่ีสร้างข้ึนอย่างละเอียด
เพื่อใหง่้ายต่อการใชง้าน 
 6.2 ความผิดพลาดในการส่ือสารหมายถึงกระบวนการรายงานขอ้มูลของพยาบาลผูท่ี้
รับผิดชอบส่งเวรต่อให้พยาบาลท่ีมารับเวรใหม่เ ก่ียวกับผู ้ป่วยไม่ถูกต้องสามารถประเมิน
ความผิดพลาดในการส่ือสารโดยใช้แบบประเมินท่ีพฒันาตามแนวคิดของกระบวนการส่ือสาร
ของพอตเตอร์และคณะ (Potter et al. 2013) มีรายการประเมินความผิดพลาดในการส่ือสาร 4 ดา้น 
ดงัน้ี 
  6.2.1 ความผิดพลาดด้านพยาบาลส่งเวร หมายถึงการท่ีพยาบาลผูร้ายงานขอ้มูลให้
พยาบาลเวรถดัไปไม่ถูกตอ้ง ไม่ชดัเจน หรือไม่ไดร้ายงานขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วย ปัญหาสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 
  6.2.2 ความผิดพลาดด้านข้อมูลทีใ่ช้ในการส่งเวร หมายถึง ขอ้ความท่ีถูกบนัทึกใน 
คาร์เด็กซ์ สมุดรับเวรเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย การรักษาพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง หรือไม่มีการบนัทึกไว ้
  6.2.3 ความผิดพลาดด้านพยาบาลผู้ รับเวร หมายถึงการท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ในเวรถัดมารับฟังรายงานการส่งเวรไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
  6.2.4 ความผิดพลาดด้านสภาพแวดล้อมขณะรับส่งเวร หมายถึง ส่ิงท่ีอยูร่อบตวั
ของพยาบาลผูรั้บเวรและส่งเวรขดัขวางรายงานการส่งเวร 
 6.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าข้ึนไป สอบข้ึนทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล และปฏิบติังานให้บริการแก่ผูป่้วยในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา
เป็นเวลาตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป และมีประสบการณ์เป็นหวัหนา้เวรมาแลว้ 
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 6.4 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา(หอผู้ป่วยทารกกึ่งวิกฤต)หมายถึงสถานท่ีบริการ
ดูแลรักษาผูป่้วยทารกท่ีมีอายุแรกเกิดจนถึง 28 วนัซ่ึงมีปัญหาสุขภาพและมีภาวะเส่ียง จากสาเหตุ
ทางสุขภาพดัง น้ี  ทารกน ้ าหนักน้อยกว่า  2 ,500 กรัม ทารกที่มีปัญหาทางระบบทางเดิน
หายใจ (เช่น หายใจล าบาก ขาดออกซิเจนขณะเกิด) ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกท่ีมีภาวะตวั
เหลือง ทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือในร่างกาย เป็นตน้ ทารกจะไดรั้บการดูแลจากกุมารแพทยแ์ละพยาบาล
วชิาชีพตลอด 24 ชัว่โมง  
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 7.1  ไดรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการส่ือสารภายในทีมพยาบาล
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยทารกก่ึงวกิฤตในโรงพยาบาลต ารวจหรือโรงพยาบาลท่ีมีบริบท
เดียวกนัอยา่งต่อเน่ืองและการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ 

 7.2 เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลต ารวจให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 7.3 เป็นแนวทางดา้นการศึกษาและการวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร
ต่อไป 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยั เร่ือง ผลการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียงต่อความผิดพลาดในการส่ือสาร หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาโรงพยาบาล
ต ารวจ ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

 1.  รายงานการส่งเวร 
 1.1 ความหมายและวตัถุประสงคข์องรายงานการส่งเวร 
 1.2 ความส าคญัของรายงานการส่งเวร 
 1.3 หลกัการรายงานการส่งเวร 
       1.4 องคป์ระกอบของรายงานการส่งเวร 
 1.5 ขั้นตอนของรายงานการส่งเวร 
 1.6 ขอ้มูลท่ีควรรายงานการส่งเวร 
 1.7 รูปแบบของรายงานการส่งเวร 
       1.8 ปัญหาในการรายงานการส่งเวร 

 2.  แนวคิดทีใ่ช้ในการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
  2.1 กระบวนการพยาบาล 

 2.2 การบริหารความเส่ียง 
             2.3 การพยาบาลผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
      3.  การส่ือสาร 
             3.1 ความหมายและจุดมุ่งหมายของการส่ือสาร 
             3.2 กระบวนการส่ือสาร 
             3.3 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
             3.4 การส่ือสารในองคก์รดา้นสุขภาพ 
             3.5 ความผดิพลาดในการส่ือสาร 
 4.  โรงพยาบาลต ารวจ  
  5.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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1. รายงานการส่งเวร (Change of shift report) 
  
 1.1 ความหมายและวตัถุประสงค์ของรายงานการส่งเวร 

  1.1.1 ความหมายของรายงานการส่งเวร 
                           เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) กล่าววา่ รายงานการส่งเวรหมายถึง การ
ให้ขอ้มูลแก่พยาบาลทุกคนในเวรถดัไปเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยการส่งขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัความตอ้งการของผูป่้วยและการพยาบาลท่ีตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วย 
  ไฟรเซนและคณะ (Friesen et al.2008) กล่าววา่ รายงานการส่งเวร หมายถึง การ
ส่ือสารระหว่างการเปล่ียนเวรของผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยและความรับผิดชอบจากเวรหน่ึงสู่
อีกเวรหน่ึง เพื่อใหเ้วรถดัไปดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง ซ่ึงหวงัผลในดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
  กริฟฟิน (Griffin 2010) กล่าววา่ รายงานการส่งเวร หมายถึงช่วงเวลาท่ีหนา้ท่ีและ
ความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยถูกเปล่ียนมือจากพยาบาลคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง การ
ส่ือสารซ่ึงเป็นผลท่ีตามมาจากกระบวนการส่งเวรน้ีเช่ือมโยงกบัความปลอดภยัของผูป่้วยและการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  เนลสันและแมสเซย ์(Nelson and  Massey 2010) กล่าวว่า รายงานการส่งเวร 
หมายถึง ช่วงเวลาท่ีพยาบาลผูก้  าลงัจะลงเวรส่ือสารกบัพยาบาลในเวรถดัไปเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย 
อาการแสดง การรักษา การตรวจ ผลการตรวจ ยาท่ีไดรั้บ และการตอบสนองต่อการพยาบาล และ
การรักษาของแพทย์ นอก เหนือจากการส่ือสารข้อมูลทางคลินิกแล้ว รายงานการส่งเวร
เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลสามารถจะประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการพยาบาลการส่งต่อหน้าท่ี 
และความรับผดิชอบ  
  อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าวว่า รายงานการส่งเวร เป็นการรายงานขอ้มูล
เก่ียวกับผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของพยาบาลในเวรนั้นๆ ให้บุคลากรทางการพยาบาลในเวร
ถดัไปทราบ ผูร้ายงานส่งเวรมกัจะเป็นหวัหน้าทีมแต่ละทีม หรือหัวหน้าเวร อาจใช้คาร์เด็กซ์ แฟ้ม
รายงานของผูป่้วย หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งประกอบการรายงานส่งเวร  
  สรุปไดว้า่ รายงานการส่งเวร หมายถึง การส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บภายในเวรหน่ึงไปสู่อีกเวรหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั 
  1.1.2 วัตถุประสงค์ของรายงานการส่งเวร 
           มีผูก้ล่าวถึงวตัถุประสงคข์องรายงานการส่งเวรไวค้ลา้ยคลึงกนั ตวัอยา่งเช่น 
กริฟฟิน (Griffin 2010) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องรายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ 
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   1) ให้ขอ้มูลและรายละเอียดเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย การรักษา และการวาง
แผนการพยาบาล การรายงานบางทีเป็นการให้ความรู้เพราะอาจเป็นการช่วยให้พยาบาลไดรู้้จกักบั
ยา อุปกรณ์การแพทย ์หรือกระบวนการพยาบาลท่ีไม่คุน้เคยมาก่อน   
   2) เป็นการรับประกนัความต่อเน่ืองของการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วย 

    เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) กล่าววา่ วตัถุประสงคข์องรายงาน
การส่งเวร เพื่อส่ือสารขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงให้แก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการรายงาน
ดว้ยวาจาหรือการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรควรจะกระชบั ตรงประเด็น ประกอบไปดว้ยขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งแต่ไม่ตอ้งมีรายละเอียดท่ีนอกเหนือประเด็น นอกจากการรายงานการส่งเวรและรายงาน
ทางโทรศพัท์แลว้ การรายงานยงัรวมถึงการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือความคิดเห็นกบัเพื่อนร่วมงาน
หรือบุคลากรดา้นสุขภาพคนอ่ืนในแง่ของการดูแลผูป่้วย รวมถึงการประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการ
พยาบาล และการตรวจเยีย่มผูป่้วยของพยาบาล 
          ส านกัการพยาบาล (2550) กล่าวว่า วิชาชีพการพยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐาน
การบันทึกและรายงานการพยาบาลท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพื่อใช้ส่ือสารกับทีมผู ้
ใหบ้ริการและท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลและใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้
                จากวตัถุประสงค์ท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นวา่รายงานการส่งเวรเป็นปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีส าคญัยิ่งของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท าให้
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ี
ปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง 
                    1.2 ความส าคัญของรายงานการส่งเวร 

      รายงานการส่งเวรท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งเสริมการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัและความ
ต่อเน่ืองในการดูแลตลอดจนการรักษา หากรายงานการส่งเวรท่ีขาดประสิทธิภาพจะท าให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความเส่ียงต่อความปลอดภยัของผูป่้วย มีผูก้ล่าวถึงความส าคญัของ
รายงานการส่งเวร ดงัน้ี  
       1.2.1 รายงานการส่งเวรเป็น กระบวนการส่ือสารทีส่ าคัญมุ่งทีก่ารให้ข้อมูลทีส่ าคัญ
เก่ียวกบัผูป่้วยเพื่อใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง ถูกตอ้ง (Friesen et al.2008,Nelson and Massey 2010) 
      1.2.2 รายงานการส่งเวรที่ดีจะมีความสัมพนัธ์กบัความปลอดภัยของผู้ป่วยและการ
ดูแลต่อเน่ือง (Griffin 2010) 

      1.2.3 รายงานการส่งเวรหากผู้รายงานละเลยการให้ข้อมูลทีถู่กต้องจะเกดิอันตราย
แก่ผู้ป่วยตามมาภายหลังได้ (Scovell 2010) 
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  จะเห็นไดว้่า รายงานการส่งเวรมีความส าคญัท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 
มีความปลอดภยั เป็นระบบ และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองหรือไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนัน่เอง 

        1.3 หลักการรายงานการส่งเวร 
              รายงานการส่งเวรเป็นหนา้ท่ีส าคญัของพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นหน้าท่ีความรับผิดชอบ

และความสามารถของพยาบาลท่ีส่ือสารขอ้เท็จจริงแก่ผูรั้บเวรท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยช่วงต่อไป เพราะ
หากรายงานการส่งเวรนั้นมีความผิดพลาดจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายได ้

              แนวคิดของ สมิท (Smith 1986) เรียกว่า หลกั 3R ของสมิท เป็นกระบวนการส่ือสาร
ระหวา่งหวัหนา้เวร เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีความต่อเน่ือง ยึดหลกัการของขอ้มูลท่ีรายงานมีความส าคญั
และเป็นปัจจุบนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
                            1.3.1 ข้อมูลการรายงานถูกต้อง (The right information) ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งบ่งบอก
ความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละคน ไดแ้ก่ ช่ือ ห้องหรือเตียง เหตุผลท่ีท าให้มารับการรักษาในลกัษณะท่ีผูป่้วย
บอกเล่าให้รับทราบ วินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบติัหรืออาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
มีการบนัทึกในอาการแสดงท่ีส าคญั ระยะเวลา ความส าเร็จในการใหก้ารแนะน า สภาวะอารมณ์ของ
ผูป่้วย ปฏิกิริยาครอบครัวของผูป่้วย สภาวะอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลในการท านายสภาวะการดูแลผูป่้วย 
ระยะหรือระดบัของการเจบ็ป่วย ขอ้มูลดา้นการบริหารจดัการภายในหอผูป่้วยท่ีจ าเป็น 
                        1.3.2 ถูกสถานที ่(The right place) สถานท่ี ควรมีลกัษณะสถานท่ีเป็นส่วนตวั
ปราศจากการรบกวน 
                        1.3.3 วิธีการรายงานถูกต้อง (The right method) วิธีการรายงานถูกตอ้ง เช่น การใช้
บนัทึกเทปในกรณีท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก โดยสรุปขอ้มูลและปัญหาส าคญัของผูป่้วยแต่ละเตียง โดย
ท่ีผูรั้บเวรจะไม่สามารถถามแทรกข้ึนมาไดจ้นกว่าจะฟังรายงานจนจบ วิธีน้ีมีความน่าเช่ือถือและ
เป็นระบบกวา่การรายงานแบบเผชิญหน้า ช่วยลดเวลาในการรายงานส่งเวรไดม้ากกวา่วิธีรายงาน
แบบบุคคลต่อบุคคล แต่การฟังเทปไม่สามารถซกัถามได ้

                   ในการพฒันารายงานการส่งเวร นอกจากจะให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์และ
ถูกตอ้งตามหลกัการรายงานการส่งเวรแลว้ พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งเตรียมเน้ือหารายละเอียดท่ีจะ
รายงานส่งเวรของผูป่้วยแต่ละรายท่ีถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ตั้งใจในรายงานการส่ง
เวรและตอบขอ้ซักถามและให้ความกระจ่างในปัญหาท่ีผูรั้บเวรสงสัย รวมถึงกระตุน้ให้ผูรั้บเวร
สนใจในรายงานการส่งเวร และยงัมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานการส่งเวรท่ีใช้ประกอบการ
พฒันารายงานการส่งเวร เพื่อให้การพฒันาดงักล่าวด าเนินการอยา่งมีเป้าหมาย และเพื่อให้รายงาน
การส่งเวรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงสามารถใชย้ืนยนัคุณภาพพยาบาลไดอี้กทางหน่ึง ดงั
จะกล่าวต่อไป 
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 1.4 องค์ประกอบของรายงานการส่งเวร 
  ส านักการพยาบาล (2550) กล่าวว่า รายงานการส่งเวรมี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

        1.4.1 ผู้รายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีหวัหนา้ทีมการ
พยาบาลหรือหวัหนา้เวร โดยด าเนินการเตรียมรายงานการส่งเวร และปฏิบติัรายงานการส่งเวร  
       1.4.2 ผู้รับเวรได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทีท่ าหน้าทีหั่วหน้าทมีหรือหัวหน้าเวร และ
สมาชิกทีมเวรถดัไป รับการรายงานการส่งเวรจากพยาบาลหวัหนา้ทีมเวรท่ีผา่นมา 
      1.4.3 ข้อมูลทีใ่ช้ในรายงานการส่งเวร เป็นขอ้มูลจ าเป็นและส าคญัของผูป่้วยทั้งดา้น
การพยาบาลและการรักษา โดยเนน้ขอ้มูลทางการพยาบาลใหม้ากท่ีสุด 
 1.5 ขั้นตอนของรายงานการส่งเวร 
  ขั้นตอนหลงัการรายงานการส่งเวร มีรายละเอียดดงัท่ีส านกัการพยาบาล (2550) 
กล่าวไว ้ดงัน้ี 
        1.5.1 การเตรียมความพร้อมในการรายงานการส่งเวร  เป็นขั้นตอนของการ
เตรียมการก่อนรายงานการส่งเวร ด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยในความรับผดิชอบประมาณ  
30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงก่อนส่งเวรหรือประมาณ 2 ชั่วโมงก่อนส่งเวรในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ
เปล่ียนแปลง มีขั้นตอน ดงัน้ี 
    1) รับการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยจากหัวหน้าทีมหรือสมาชิกทีมเก่ียวกับผลการ
ปฏิบติัการตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล และการตอบสนองของผูป่้วยและญาติ แผนการ
รักษาและแผนการพยาบาลต่อเน่ือง 
    2) ตรวจเยี่ยมผูป่้วย เพื่อประเมินอาการ อาการแสดงทั้งร่างกาย จิตอารมณ์ 
สังคม ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของการดูแลรักษา และการพยาบาล รวมทั้งตรวจสอบความตรงของการ
บนัทึกปริมาณสารน ้า สารละลายท่ีผูป่้วยไดรั้บ และขบัออก 
   3) ตรวจสอบความชัดเจน ถูกต้อง เป็นปัจจุบนัของการบนัทึกการพยาบาล
เก่ียวกบัการประเมินสภาพผูป่้วย เน้นการเปล่ียนแปลงอาการ อาการแสดงดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ 
และสังคม แผนการพยาบาลระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะยาว รวมทั้งแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
บนัทึกการดูแลรักษาของแพทย ์
  1.5.2 การรายงานการส่งเวร เป็นขั้นตอนการส่งขอ้มูล การเปล่ียนแปลงอาการ 
อาการแสดงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สรุปแผนการรักษาของแพทย ์สรุป
แผนการพยาบาลระยะสั้ น และแผนการพยาบาลระยะยาวเน้นกิจกรรมการพยาบาลท่ียุ่งยาก 
ซับซ้อน และการตอบสนองปัญหาของผูป่้วยตามแผนการพยาบาล หรือกิจกรรมท่ีไม่ได้ปฏิบติั 
รวมทั้งเหตุผลแผนการพยาบาลท่ีคงอยูแ่ละด าเนินการต่อเน่ือง 
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  สรุปไดว้า่ ขั้นตอนรายงานการส่งเวร ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการก่อนรายงานการส่งเวร
และขั้นปฏิบติัการขณะรายงานการส่งเวร ซ่ึงผูร้ายงานการส่งเวรควรเตรียมการรายงานการส่งเวร
ก่อนเวลา รายงานการส่งเวรใหค้รอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ  
 1.6 ข้อมูลทีใ่ช้ในรายงานการส่งเวร 
       ขอ้มูลท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวรมีผูก้ล่าวไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
       1.6.1 เคอร์ร่ี (Currie 2002) กล่าวถึงขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญัของผูป่้วยท่ีน ามาใช้
ในการรายงานการส่งเวรโดยใชห้ลกั 5 P’s ไดแ้ก่  
       1) Patient’s (P1) ระบุ ช่ือผูป่้วย อายุผูป่้วย ช่ือแพทยผ์ูรั้กษา การรักษาท่ีให้ไป
แลว้ การแพย้าและสารต่างๆ 
       2) Patient’s reason for admission (P2) ระบุเหตุผลในการเขา้รับการรักษา วนัท่ี
เขา้รับการรักษา วนัท่ีรับการผา่ตดั 
      3) Present restrictions (P3) ระบุการจ ากดักิจกรรมหรือน ้า ปริมาณสารน ้าท่ีให้ 
ในแต่ละวนั ชนิดของอาหารท่ีให ้น ้าหนกัตวั 
      4) Plan of care (P4) ระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีส าคญั และการ
แก้ปัญหาท่ีตรงกับความต้องการของผูป่้วย และปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน/ความต้องการท่ีจะ
แกปั้ญหานั้นๆ 
    5) Progress (P5) รายงานเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของปัญหาและความตอ้งการท่ีอาจเกิดข้ึน
ในเวรต่อไป 
   1.6.2 เบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) ไดส้รุปขอ้มูลทางการพยาบาลใน 
การรายงานการส่งเวรไว ้ดงัน้ี 
                1) เรียงตามล าดบั เช่น ตามหมายเลขหอ้งผูป่้วย เป็นตน้ 
                            2) ใหข้อ้มูลระบุตวัผูป่้วยแต่ละคน เช่น หมายเลขหอ้ง หมายเลขเตียง เป็นตน้ 
                3) ส าหรับผูป่้วยใหม่ ใหร้ะบุเหตุผลท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล หรือการวนิิจฉยัโรควนัท่ี
ผา่ตดั ผลการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
             4) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเปล่ียนแปลงและแสดงขอ้มูลตามล าดบัเหตุการณ์  
(เช่นการประเมินสภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล ผลลัพธ์และการประเมินผล) 
ยกตวัอยา่งเช่น “นายโรนลัด ์โอคส์ บอกวา่เขามีอาการปวดเม่ือยน่องซ้ายตั้งแต่เวลา 14.00น.ตรวจดู
ไม่พบอาการผิดปกติอ่ืนๆ การปวดน่องสัมพนัธ์การไหลเวียนโลหิต ให้นอนพกัและยกขาสูง
ประมาณ 30 นาทีอาการปวดลดลง 
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                    5) ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งชดัเจน เช่น “นางเจสซี โจนส์ไดรั้บมอร์ฟีนทางหลอด 
เลือดด า 6 มก. เวลา 15.00 น.” ไม่ใช่ “นางเจสซี โจนส์ไดม้อร์ฟีนส์ไปตอนช่วงเยน็” 
                             6) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น ผูป่้วยพึ่งได้
รับทราบถึงผลการตรวจช้ินเน้ือว่าเป็นมะเร็ง ผูป่้วยท่ีนดัผ่าตดักล่องเสียงตอ้งการเวลาท่ีจะพูดคุย
เก่ียวกบัความรู้สึกก่อนท่ีการใหข้อ้มูลเตรียมผา่ตดัจะเร่ิมข้ึน เป็นตน้ 
                                7) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการพยาบาลท่ีจะตอ้งใหใ้นปัจจุบนั และค าสั่งการรักษา 
ของแพทยเ์จา้ของไข ้
                                 8) ใหข้อ้มูลโดยสรุปของผูป่้วยรับใหม่ ประกอบดว้ยการวนิิจฉยัโรค อายุ 
 สภาพทัว่ไป แผนการรักษาและขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัผูดู้แลผูป่้วย 
                                9) ใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ียา้ยแผนกหรือจ าหน่ายกลบับา้น 
            10) บอกล าดับความส าคัญของการพยาบาลและก าหนดเวลาท่ีต้องให้การ
พยาบาลหลงัส่งเวรเสร็จส้ิน เช่น ขณะเวลา 7.00 น. ท่ีก าลงัรายงานพยาบาลอาจพูดวา่ “ครบก าหนด
วดัสัญญาณชีพของนายลีอีกคร้ังในเวลา 7.30 น. และครบเปล่ียนสารน ้ าทางหลอดเลือดด าในเวลา 
8.00 น.” ซ่ึงควรบอกขอ้มูลน้ีหลงัจากรายงานขอ้มูลอ่ืนเสร็จแลว้เพื่อใหส้ามารถจดจ าได ้
                          11) ขอ้มูลควรกระชบัและไม่ตอ้งบอกรายละเอียดเม่ือเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็น
ประจ า เช่น “วดัสัญญาณชีพ เวลา 8.00 น. และเวลา 11.50 น. เม่ือเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน
ของหน่วยงาน ไม่ตอ้งรายงานเก่ียวกบัญาติท่ีมาเยี่ยมถา้ไม่ไดเ้ป็นประเด็นปัญหาหรือเก่ียวขอ้งกบั
การให้ค  าแนะน าหรือการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนทางสังคมและการมาเยี่ยมเป็นการกระท าปกติ
ทางสังคม 
                      1.6.3 อารี ชีวเกษมสุข (2551) ไดส้รุปขอ้มูลทางการพยาบาลในการรายงานการส่งเวร
ไวด้งัน้ี 
                               1) เตรียมข้อมลูเพ่ือรายงานส่งเวร โดยรวบรวมขอ้มูลต่อไปน้ี 
         (1) ปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้วินิจฉยัการพยาบาล อาการและการแสดง
ของผูป่้วย 
         (2) การพยาบาล การรักษาหรือการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ 
         (3) การประเมินผลการพยาบาลหรือการรักษาท่ีไดรั้บ 
         (4) ขอ้มูลส าคญัอ่ืนๆ 
    ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถรวบรวมไดจ้ากคาร์เด็กซ์ แฟ้มรายงานของผูป่้วย ใบ
รายงานผลการตรวจวนิิจฉยัโรค และผลการตรวจพิเศษ 
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    2) รายงานส่งเวร โดยรายงานขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
          (1) หมายเลขห้องหรือเตียง 
          (2) ช่ือ - สกุล ของผูป่้วย อายุ 
          (3) การวนิิจฉยัโรค (หากมีการเปล่ียนแปลงบอกการวนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด) 
     (4) การผา่ตดั และวนัท่ีผา่ตดั (ถา้มี) 
     (5) ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเรียงตามล าดบัความส าคญั
ของปัญหาจากมากไปหานอ้ย โดยบอกขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
      ก. ปัญหาของผูป่้วยหรืออาการ และอาการแสดงของผูป่้วย (หรือผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ถา้มี) 
      ข. การพยาบาล การรักษาหรือการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
      ค. การประเมินผลการพยาบาล หรือการรักษา (ถา้มี) 
      ง. ขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.6.4 ภาณุ อดกลั้น (2554) กล่าวถึงขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและส าคญัของผูป่้วยท่ีน ามาใช้
ในการรายงานการส่งเวรโดยใชห้ลกั“ดีพี่” (D-PE)ไดแ้ก่ 
     1) ข้อมลูเก่ียวกับผู้ป่วย (Data) การบอกเล่าขอ้มูลใหผู้รั้บเวรเห็นภาพตั้งแต่
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการการเขา้มาในโรงพยาบาลจนถึงปัจจุบนั เช่น 
                              (1) บอก ช่ือ - สกุลผูป่้วย หมายเลขเตียง การวนิิจฉยัโรค 
      (2) อาการส าคญั ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ความเจบ็ป่วยในอดีต ประวติั
การแพ ้และอ่ืนๆ 
                              (3) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ การเอกซเรย ์และอ่ืนๆ 
          2) ปัญหาและการแก้ปัญหา (Problem and Problem Solving) รายงาน
เก่ียวกบัปัญหาและวธีิการแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยของบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
                                 (1) รายงานให้ผูรั้บเวรได้ทราบว่าปัญหาคืออะไร เช่น เสียเลือดมาก 
แพทยแ์กไ้ขดว้ยการเยบ็มดัเส้นเลือด เป็นตน้ 
                                (2) พยาบาลพบวา่ ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขจึ้งเช็ดตวัลดไขใ้ห ้
                             (3) กายภาพบ าบดัพบวา่ ผูป่้วยมีอาการปวดขณะท ากายภาพให้จึงให้พกั 
และประคบเยน็ เป็นตน้ 
    3) ประเมินสภาพปัญหา (Evaluation) เป็นการประเมินวา่เม่ือแกปั้ญหาใน
แต่ละเร่ืองแลว้ ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร ควรสรุปใหไ้ดใ้น 3 ทางไดแ้ก่ ดีข้ึน เท่าเดิม แยล่ง 
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    สรุปว่า ขอ้มูลท่ีใช้ในรายงานการส่งเวรประกอบด้วยขอ้มูลท่ีจ าเป็นและ
ส าคญัของผูป่้วย 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมถึงปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขไปแลว้ และปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และ 3) การประเมินผลลพัธ์การ 
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมี
ความปลอดภัยและไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
 1.7 วธีิการของรายงานการส่งเวร  
        จากการศึกษาเร่ืองรายงานการส่งเวร พบว่า ไม่มีการก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวร
ออกมาเป็นมาตรฐาน หรือใชก้นัอยา่งแพร่หลายแต่อย่างใดโดยทัว่ไปข้ึนกนับริบทของหน่วยงาน
นั้นๆ สามารถแบ่งออกเป็น 4 วธีิ (Nelson and Massey 2010; Sexton 2004) ดงัน้ี 
                             1) รายงานการส่งเวรโดยการพูด (Verbal Shift Report)  เป็นการรายงาน
การส่งเวรท่ีมีขอ้ดีคือสามารถซักถามขอ้สงสัยให้กระจ่างในเวลานั้นไดข้อ้มูลครบถว้นและเป็น
การส่ือสารท่ีเห็นหน้ากันถ้ารายงานการส่งเวรข้างเตียงผู ้ป่วยจะท าให้มองเห็นผู ้ป่วย และ
มีปฏิสัมพ ันธ์ ร่วมกับผู ้ป่วยที่ข ้างเตียง การสังเกต การตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า อ ัตราการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า บริเวณท่ีแทงเข็มหรือการประเมินดา้นอ่ืน
สามารถท าได ้
                      2) รายงานการส่งเวรโดยใช้เทป (Taped Report)  เป็นการรายงานการส่ง
เวรที่พยาบาลได้บนัทึกเสียงไวแ้ล้ว ข้อดีคือ เป็นการรายงานท่ีกระชับ เข้าถึงง่าย เป็นการใช้
ทรัพยากรคุม้ค่า และง่ายต่อการท าเป็นรูปแบบมาตรฐาน 
                          3) รายงานการส่งเวรแบบการเขียนรายงาน (Written Report) เป็นการรายงานการ
ส่งเวรท่ีประหยดัเวลาและไดข้อ้มูลครบถว้น และเป็นการส่ือสารท่ีเห็นหน้ากนัและมีการส ารอง
ขอ้มูลในเอกสารหากการรายงานขาดขอ้มูลบางอยา่ง 
                           4) รายงานการส่งเวรโดยคอมพิวเตอร์ (Computerized Report) เป็นการรายงานการ
ส่งเวรท่ีมีความสะดวกท าใหพ้ยาบาลมีเวลาดูแลผูป่้วยมากข้ึนมีผลใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

      โดยสรุป รายงานการส่งเวรน้ีมีสาระและเน้ือหาท่ีจ าเป็นหลายประการส าหรับ 
การส่ือสารในทีมการพยาบาล และใช้เวลาในการรายงานการส่งเวรพอสมควร รายงานการส่งเวร
จ าเป็นตอ้งมีการจดัให้เป็นระบบระเบียบเพื่อให้การรายงานการส่งเวรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ดงันั้นการก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรจะเป็นแนวทางในการจดัระบบรายงานการส่งเวรท่ี
ส าคญัและท าใหล้ดการส่ือสารท่ีผิดพลาด ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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                    1.8 ปัญหาในการรายงานการส่งเวร 
                       จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งของต่างประเทศและของประเทศไทยพบประเด็น
ปัญหาในจากรายงานการส่งเวร ดงัน้ี 
                         1.8.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั ท าให้รายงานการส่ง
เวรไม่มีมาตรฐานส่งผลใหก้ารส่งต่อขอ้มูลไม่ครบถว้น อาจท าให้เกิดความสับสน พยาบาลท่ีรับเวร
ไม่สามารถท่ีจะประเมินและจดัล าดบัความส าคญัของขอ้มูลได ้ก่อให้เกิดความเสียหายต่อการดูแล
ผูป่้วย (Chung et. al., 2011) รายงานการส่งเวรท่ีมีรูปแบบมาตรฐานจะท าให้รายงานการส่งเวรมี
ประสิทธิภาพ เช่น ช่วยลดการสูญหายขอ้มูลท่ีส าคญั ป้องกนัการเกิดความเส่ียงกบัผูป่้วย และต่อ
องคก์าร เป็นตน้ (Gephart, 2012)  
                        1.8.2 รายงานการส่งเวรขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นอาการและการแสดง การรักษาท่ีไดรั้บ 
ส่งดว้ยความรู้สึกส่วนตวั เน้ือหาสาระท่ีส่งเวรกนัส่วนใหญ่จะมุ่งการรักษา ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดความไม่มัน่ใจในภาระงานและขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองบางคนเกิดความ
สับสนในหน้าท่ีรับผิดชอบของตนท าให้พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์2537) มีการรายงาน
ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นอาการและอาการแสดง และการรักษาท่ีได้รับ ส่งเวรด้วยความรู้สึกส่วนตวั 
(Tucker et al.2009) 
                      1.8.3 ระยะเวลารายงานการส่งเวรนาน รายงานการส่งเวรท่ีใชเ้วลานานอาจท าให้
เกิดความเบ่ือหน่าย และอาจท าให้เวลาท่ีจะท างานส าคญัลดนอ้ยลง (Scovell, 2010) การใชเ้วลาใน
รายงานการส่งเวรนาน ท าให้พยาบาลปฏิบติังานในหน้าท่ีไม่เสร็จในเวรท่ีตนรับผิดชอบ (Dean, 
2009) 
                     1.8.4 ส่ิงรบกวนระหว่างรายงานการส่งเวร รายงานการส่งเวรท่ีเคาน์เตอร์หรือขา้ง
เตียงผูป่้วย จะมีเสียงรบกวน เช่น จากการพูดคุย เสียงโทรศัพท์ และโทรทศัน์ เป็นต้น ท าให้
ผูร้ายงานการส่งเวรและผูรั้บเวรขาดสมาธิ หยุดการส่ือสารไปชั่วขณะ ท าให้ส่งขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง 
(Staggers and Jenning, 2009) นอกจากน้ีเคาน์เตอร์พยาบาลไม่ใช่สถานท่ีสงบเสมอไป แพทยอ์าจ
เขา้มา หรือบุคลากรอ่ืนเขา้มาขอความช่วยเหลือหรือค าช้ีแจง การถูกรบกวนบ่อยๆเป็นสาเหตุการ
เกิดความไม่พึงพอใจในรายงานการส่งเวร (Scovell, 2010) บางคร้ังยงัมีเสียงดงัรบกวนในขณะ
รับส่งขอ้มูลซ่ึงได้แก่ เสียงร้องของเด็กป่วย เสียงญาติคุย เสียงโทรศพัท์ ส่ิงแวดล้อมเหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัท าให้รอนานการรับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ เป็นผลให้ผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้ง
ทนัเวลา (เจียมจิตต ์เฉลิมชุติเดช และคณะ 2553) 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบรายงานการส่งเวร 
 

 แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบรายงานการส่งเวรมี 3 ประการไดแ้ก่ 1) กระบวนการพยาบาล 
2) การดูแลผูป่้วยทารกก่ึงวิกฤต และ 3) กระบวนการบริหารความเส่ียง ดงัจะกล่าวรายละเอียด
ตามล าดบัต่อไปน้ี 

 2.1 กระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลเป็นหวัใจของการพยาบาล เป็นวิธีการท่ีมีขั้นตอนต่อเน่ืองอยา่ง
เป็นระบบ มีการแกไ้ขปัญหาตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์ ตอ้งอาศยัความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และ
การตดัสินใจของพยาบาล มีเป้าหมายท่ีชดัเจน เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

  Alfaro - LeFevre (2010) กล่าววา่ กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
เป็นกระบวนการท่ีท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นระบบ และเป็นรูปแบบในการส่ือสารของพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
        สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอ้ือมพร ทองกระจาย (2548) กล่าวว่า
กระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีพยาบาลระดบัวิชาชีพใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงถือเป็น
ความส าคญัของวชิาชีพ และยงัมีความส าคญัต่อการศึกษา การบริหาร การวิจยั และแสวงหาความรู้
ของวชิาชีพ 

  อารี ชีวเกษมสุข (2551) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีเป็น
ระเบียบส าหรับการวางแผน และให้การพยาบาลแก่ผู ้ใช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
        พรศิริ พนัธสี (2554) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ี
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูใ้ช้บริการอย่างเป็นระบบ และมีขั้นตอนท่ี
ต่อเน่ืองตามหลกัวิทยาศาสตร์ ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การ
วางแผนแกปั้ญหา การน าแผนไปปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการใชก้ระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ และเป็น
การแสดงออกถึงความเป็นเอกลกัษณ์และความเป็นวชิาชีพพยาบาล 
    โดยสรุป กระบวนการพยาบาล หมายถึง วิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการไม่เฉพาะเจาะจงเป็นระบบและมีขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง ตามหลกัวิทยาศาสตร์ ซ่ึงประกอบดว้ย การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การน าแผนไปปฏิบติั และการ
ประเมินผลการปฏิบติัการ 
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    2.1.2  ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล 

              กระบวนการพยาบาลเป็นรูปแบบการปฏิบัติในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงใช้
กระบวนการตดัสินใจในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดในศาสตร์การพยาบาลเป็น
พื้นฐานจากความคิดเห็นของนักวิชาการหลายคน (อารี ชีวเกษมสุข 2551; พรศิริ พนัธสี 2554)) 
กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัพอสรุปไดด้งัน้ี 
              1) การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บบริการ
ท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน เน่ืองจากตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล (individualized care) 
ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง (continuity of care) ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ 
(comprehensive of care) 
        2) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการเปิดโอกาส
พยาบาลไดท้  างานดว้ยความเป็นอิสระ มีโอกาสใชค้วามรู้ความสามารถของตนเองอยา่งเต็มภาคภูมิ
บนพื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาล นอกจากนั้นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาลยงัช่วยให้พยาบาลทราบถึงเป้าหมายของการพยาบาลชัดเจน ช่วยให้การดูแลผูป่้วยได้
ครอบคลุมและต่อเน่ือง จนกวา่ปัญหาของผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขให้หมดไป ท าให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน 
     3) การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลจะท าให้พยาบาล
ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละผูร่้วมงานมีความเช่ือถือไวว้างใจ
อนัจะน ามาซ่ึงความมีช่ือเสียงของวิชาชีพโดยภาพรวม และช่วยให้พยาบาลได้ฝึกทกัษะการใช้
ความคิด อยา่งมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เน่ืองจากพยาบาลตอ้งใชค้วามคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล
ตามหลกัวทิยาศาสตร์ มีการคิด วเิคราะห์ เพื่อแกปั้ญหาของผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                                4) กระบวนการพยาบาลช่วยในการส่ือสารของทีมการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ทีมการพยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนัเพราะแผนการพยาบาลช่วยในการส่ือสาร
ระหวา่งสมาชิกในทีมใหมี้แนวทางเดียวกนัในการปฏิบติังานจึงลดความซ ้ าซ้อนหรือความผิดพลาด
ในการปฏิบติัการพยาบาล 
                                 5) กระบวนการพยาบาลช่วยให้การมอบหมายงานได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์  การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน จะช่วยให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์และได้รับขอ้เสนอแนะจากผูร่้วมงาน ช่วยให้มีแนวทางในการมอบหมายงานแก่
เจ้าหน้าท่ีในทีมการพยาบาลเน่ืองจากมีการวางแผนการพยาบาลไว้ล่วงหน้า ท าให้สามารถ
มอบหมายงานไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
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จะเห็นไดว้า่กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัท าให้ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยไดรั้บ
บริการอย่างมีคุณภาพเป็นรายบุคคลและต่อเน่ือง พยาบาลสามารถน าความรู้ทางการพยาบาลและ
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคม์าใชอ้ยา่งเตม็ท่ี ส่งผลใหเ้ป็นท่ียอมรับและมีช่ือเสียงทางวชิาชีพ 
  2.1.3 ลักษณะของกระบวนการพยาบาล  

     กระบวนการพยาบาลมีลกัษณะส าคญั (Alfaro-LeFevre 2010;อารี ชีวเกษมสุข 2551) 
ดงัน้ี 
       1) เป็นระบบระเบียบ (Systematic) กระบวนการพยาบาลจะประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ คลา้ยกบักระบวนการแกปั้ญหา (problem - solving process) ขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลจะช่วยใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
      2) เน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client centre) การใชก้ระบวนการพยาบาลจะ
ปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยมุ่งช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นหลกั มิใช่มุ่งการท างานของ
พยาบาลใหส้ าเร็จ 
     3) เป็นกระบวนการท่ีมีเป้าหมาย (Goal - directed ) การใชก้ระบวนการพยาบาล 
ท่ีมุ่งผลลพัธ์ (Outcome-oriented) เป้าหมายหรือผลลพัธ์ หมายถึง เป้าหมายหรือผลลพัธ์ของผูป่้วย 
     4) เป็นกระบวนการเชิงมนุษยธรรม (Humanistic) ท าให้พยาบาลตอ้งค านึง 
ถึงความเป็นองคร์วมของบุคคล และความแตกต่างของบุคคลทั้งในดา้นความตอ้งการ ความสนใจ และ 
ความรู้สึก 
     5) มีความเป็นพลวตั (Dynamic) พยาบาลสามารถใชข้ั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลกลบัไปกลบัมาได ้เช่น ประเมินผูป่้วยใหม่อีกคร้ังเพื่อตรวจสอบวา่ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ี
ก าหนดไวถู้กตอ้งหรือไม่ เป็นตน้ 
     6) เป็นกระบวนการท่ีใช้สติปัญญา (Cognitive process) เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
  2.1.4 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

    กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และตอบสนอง
ความตอ้งการพื้นฐานทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน
(Alfaro - LeFevre 2010 ดงัต่อไปน้ี 
             1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาล ท่ีมีความส าคญัท่ีสุด เพราะการประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของ
ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพื่อก าหนดเป็นปัญหาของผู ้ป่วยแต่ละราย (individualized) วางแผน
ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบติัการประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย 6 ขั้นตอน คือ 
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     (1) การรวบรวมข้อมูล (Collecting the data) ตั้งแต่แรกรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล และตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นความดูแลของพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายออกไป การเก็บ
รวบรวมของมูลมีหลายวิธี เช่น สังเกต สัมภาษณ์ หรือ ซักประวติั ตรวจร่างกาย จากบนัทึกและ
รายงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้บริการ เช่น บนัทึกต่างๆ ของพยาบาล บนัทึกของแพทย ์ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจพิเศษ เป็นตน้ ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้บ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) 
ขอ้มูลอตันยั (subjective data เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากค าบอกเล่าของผูใ้ช้บริการจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งและจากบุคลากรในทีมสุขภาพ มกับนัทึกเป็นค าบอกเล่าของผูใ้ช้บริการ เช่น ปวดแผล 
คล่ืนไส้ เป็นตน้ และ 2) ขอ้มูลปรนยั (objective data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการสังเกต การ
ตรวจร่างกาย หรือการตรวจวดั เช่น วดัสัญญาณชีพ สังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นตน้ 
     (2) การระบุข้อปัญหาและลงความเห็น (Identifying cues and making 
inferences) พยาบาลจะตอ้งระบุประเด็นปัญหาส าคญัท่ีสังเกตได ้จดจ าและรวบรวมเป็นบทสรุปไว้
โดยช้ีใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัแจง้ 
     (3) การตรวจสอบข้อมูล (Validating data) พยาบาลควรตรวจสอบขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดว้า่ มีความถูกตอ้งและเป็นจริง วธีิการตรวจสอบ เช่น การเปรียบเทียบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กบั
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกาย การเปรียบเทียบระหวา่งขอ้มูลอตันยัและขอ้มูลปรนยั เป็นตน้ 
     (4) การจัดกลุ่มข้อมลู (Organizing or clustering data) เป็นการน าขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดแ้ละผา่นการตรวจสอบแลว้มาแยกเป็นกลุ่มๆ โดยจดัขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์เอาไวด้ว้ยกนั  
     (5) ระบุรูปแบบการช่วยเหลืออย่างมีวิจารณญาณ (Identifying patterns 
testing first impressions) พยาบาลควรประเมินรูปแบบการด าเนินชีวิต และรวบรวมเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง
ขอ้มูลท่ีมีความเขา้ใจอยา่งถ่องแทม้ากกวา่การท าตามหนา้ท่ี  
     (6) การรายงานและการบันทึกข้อมูล (Reporting and recording data) 
ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลตรวจสอบและจดักลุ่มขอ้มูล พยาบาลจะบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินผูป่้วยการ
ประเมินสภาพสามารถ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประเมินสภาพขั้นตน้ (initial assessment) เป็น
การประเมินผูป่้วยช่วงแรกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 2) ประเมินสภาพในระยะต่อเน่ือง (ongoing 
assessment) เป็นการตรวจวดัการเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยเป็นระยะๆ ในขณะรับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล และ 3) ประเมินสภาพซ ้ า (reassessment) เป็นการประเมินผูป่้วยซ ้ าในช่วงการประเมินผล
การพยาบาล เพื่อดูว่าผูป่้วยมีความก้าวหน้าตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การประเมินซ ้ าจะ
น าไปสู่การประเมินสภาพผูป่้วยใหม่ การวนิิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลใหม่ 
    2) การวินิจฉัย (Diagnosis) หรือการวนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็น
ขั้นตอนท่ีพยาบาลจะต้องแปลข้อมูลโดยการวิเคราะห์ก่อนก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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 เป็นการตดัสินทางคลินิกถึงการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและกระบวนการของชีวิตตามท่ีเกิดข้ึน
จริงหรือมีโอกาสเกิดของบุคคล ครอบครัวและชุมชน พยาบาลจะใชข้อ้วินิจฉยัทางการพยาบาลเป็น
แนวทางพื้นฐานในการเลือกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการตอบสนองผูป่้วย 
และแสดงออกถึงความรับผดิชอบของพยาบาลในการช่วยใหบ้รรลุผลตามเป้าหมาย  
    3) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนการวางแผนกิจกรรมท่ีใชแ้กปั้ญหา
ใหก้บัผูป่้วย ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การวางแผนทุกระยะโดยมีการรวบรวม
ขอ้มูลของผูป่้วยใหม่ และมีการวเิคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลเดิมและปัญหาเดิมท่ีมีอยู ่ท  าให้ทราบวา่ภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ และ การวางแผนเพื่อจ าหน่าย เป็นการเตรียมผูป่้วย
ส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงจะกระท าตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 
          4) การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน าแผนการพยาบาล
ไปปฏิบติั เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ในการปฏิบติัการพยาบาลใดๆ ต่อผูใ้ช้บริการก็
ตาม การด าเนินการในขั้นตอนน้ีพยาบาลจะตอ้งกระท าให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ สอดคลอ้งและ
เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพโดยใช้ความรู้และทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคและศิลปะในการปฏิบติัการ
พยาบาลตามท่ีก าหนดไวแ้ลว้  
         5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของ
กิจกรรมการพยาบาล เป็นการตดัสินใจวา่การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการบรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่โดยการเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรวบรวมไดก้บัเกณฑ์การประเมินผล
ของเป้าหมายท่ีระบุไวใ้นแผนการพยาบาล  
           จะเห็นไดว้า่ การน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการรายงานการส่งเวรมีความ  
ส าคัญต่อการให้บริการผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาเฉพาะราย เพราะด าเนินงานเป็นขั้นตอนตามล าดับ  
โดยรายงานในรูปของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสามารถท่ี
จะใช้ความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยปัญหาต่างๆ ของผูป่้วยให้ชัดเจนยิ่งข้ึน จดัล าดับการปฏิบติัการ
พยาบาลก่อนและหลงัตามสภาพความเร่งด่วนของปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะรายจะท าให้พยาบาลเข้าถึงปัญหาของผู ้ป่วยและลดความผิดพลาดในการส่ือสาร
ระหว่างเวรได้โดยเฉพาะการดูแลทารกก่ึงวิกฤตจะตอ้งมีการวางแผนการดูแลท่ีเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยในระดบัก่ึงวกิฤตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้ง 
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 2.2 การดูแลผู้ป่วยทารกกึง่วกิฤต (Intermediate Care Unit) 

              2.2.1 หอผู้ป่วยทารกกึง่วิกฤต 
                 1)  ความหมายหอผู้ป่วยทารกก่ึงวิกฤต 
                      หอผูป่้วยทารกก่ึงวกิฤตหมายถึง หอผูป่้วยทารกท่ีมีศกัยภาพท่ีอยูร่ะหวา่ง 

หอผูป่้วยวิกฤตกบัหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ซ่ึงเกณฑ์การรับผูป่้วยข้ึนกบัแต่ละโรงพยาบาลก าหนด  
มีช่ือเรียกหลายอยา่ง คือ Intermediate care, NICU step-down, special care, growing preemie unit  
Level II หรืออ่ืนๆ ทารกส่วนใหญ่เป็นทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากพอท่ีไม่ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด
ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงตวัช้ีวดัของทารกก่ึงวิกฤตจะแตกต่างกนัออกไป แต่โดยทัว่ไปมกัเป็นทารกท่ี
ไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และไม่ต้องการการดูแลท่ีใกล้ชิดมากเหมือนไอ.ซี.ยู.  (American 
Academy of Pediatrics 2009) 

                  ระดบัของการดูแลทารกก่ึงวิกฤต (Intermediate care) เป็นทารกท่ีไม่ตอ้งการ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด (Intensive care) ตอ้งการดูแล 6-12 ชัว่โมงต่อวนั (วีณา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ  
จีระแพทย ์2550) 

                        การใหก้ารพยาบาลทารกก่ึงวกิฤตจะตอ้งท าการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาเร่งด่วน 
ไดแ้ก่ ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด ทารกท่ีเจ็บป่วย ทารกท่ีอายุครรภม์ากกว่า 32 สัปดาห์ ทารกท่ีมีน ้ าหนกั
มากกวา่ 1,500 กรัม และทารกท่ีฟ้ืนจากการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง (Pediatrics 2004) 

   2.2.2 การดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
             ภาวะแทรกซ้อนและภาวะท่ีเป็นความเส่ียงในทารกแรกเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 

(พชัรี วรกิจพนูผล 2554) มี 7 ประการ ดงัน้ี 
         1) การให้การพยาบาลท่ีผิดลูกผิดคน  ในขณะท่ีทารกแรกเกิดอยู่ใน
โรงพยาบาลนั้น การแยกแยะทารกแรกเกิดแต่ละคนจะดูจากป้ายช่ือท่ีติดอยู่ท่ีขอ้มือและขอ้เทา้ ซ่ึง
ปกติจะเป็นเชือกท่ีผกูให้แน่นพอดีกบัขอ้มือทนัทีแรกเกิดในห้องคลอด และป้ายพลาสติกท่ีขอ้เทา้
ซ่ึงใส่ให้ทนัทีท่ีรับทารกเขา้หออภิบาลทารกแรกเกิด แต่อาจมีการเล่ือนหลุดไปในขณะท่ีเปล่ียน
ผา้ออ้ม หรืออาบน ้า  ดงันั้นก่อนท่ีจะท าหตัถการใดๆ กบัทารกทุกคร้ัง พยาบาลจึงตอ้งตรวจดูป้ายช่ือ
ท่ีขอ้มือและขอ้เทา้ทุกคร้ัง 
         2) การตกจากท่ีสูง ทารกแรกเกิดยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ดงันั้น
ส่วนใหญ่ทารกจะตอ้งนอนท่ีเบาะหรือในเตียงทารก หรืออุม้ ดงันั้นความเส่ียงของการตกจากท่ีสูง 
ไดแ้ก่ ผูดู้แลท่ีขาดทกัษะในการอุม้หรือขณะเคล่ือนยา้ยทารก และความประมาทในการปล่อยทารก
ใหน้อนตามล าพงับนโตะ๊หรือเบาะท่ีสูงท่ีไม่มีท่ีกั้นโดยคิดวา่ทารกยงัไม่สามารถพลิกคว  ่าได ้
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จึงไม่น่าจะตก พยาบาลผูดู้แลจึงตอ้งมีทกัษะในการอุม้ เคล่ือนยา้ยทารก และหากจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ย
ไกลๆ หรือเคล่ือนยา้ยระหว่างหอผูป่้วยต้องให้ทารกนอนในเตียงท่ีมีล้อส าหรับการเคล่ือนยา้ย
เท่านั้น ในการดูแลในชีวิตประจ าวนันั้น แนะน ามารดาวา่ ตอ้งไม่ปล่อยทารกให้นอนตามล าพงับน
โตะ๊ โซฟา หรือเบาะท่ีสูงท่ีไม่มีท่ีกั้น 
         3) การบาดเจ็บจากของมีคมและน า้ร้อนลวก ทารกมีรีเฟล็กซ์ก ามือ (palmar 
grasping reflex) เม่ือมีส่ิงใดๆ ก็ตามอยู่ในมือทารกก็จะควา้เขา้หาตวัและก าไวแ้น่น ดงันั้นควร
ระมดัระวงัส่ิงของท่ีมีคมต่างๆ เช่น เขม็กลดั กรรไกร เป็นตน้ ทั้งน้ีเพราะผิวหนงัของทารกบอบบาง 
ในบางคร้ังทารกจึงมีรอยขีดข่วนบริเวณใบหน้าซ่ึงเกิดจากเล็บของทารกเอง ผูดู้แลอาจใส่ถุงมือ
ใหก้บัทารกและผูดู้แลควรตดัเล็บของตนเองใหส้ั้นระวงัคมจากบตัรป้ายช่ือ นอกจากน้ีผวิหนงัของ 
ทารกอาจไดรั้บบาดเจ็บจากการไหมข้องน ้ าส าหรับอาบน ้ าให้ทารกท่ีร้อนจนเกินไปหรือกระเป๋าน ้ าร้อน 
และถุงถัว่ท่ีใชเ้พื่อใหค้วามอบอุ่นท่ีผดิวธีิ 
        4) ทางเดินหายใจอุดกั้น การห่อตวัทารกดว้ยผา้เช็ดตวัหรือผา้ออ้มไม่ควรรัด
ใหแ้น่นจนเกินไป ไม่ใหผ้า้บงับริเวณใบหนา้ของทารก ส าหรับการจดัท่านอนทารก ควรจดัให้นอน
ตะแคงยกศีรษะใหสู้งพอประมาณ โดยจดัให้ล าตวั คอ ใบหนา้อยูใ่นแนวตรงก่ึงกลางล าตวั ทั้งน้ีไม่
ควรจดัท่านอนคว  ่า เพราะเป็นท่านอนท่ีอนัตรายมากท่ีสุดส าหรับทารก จากการวิจยัพบวา่การนอน
คว  ่าเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อกลุ่มอาการตายฉบัพลนัของทารกโดยไม่ทราบสาเหตุ (Sudden infant 
death syndrome:SIDS) แต่ทั้งน้ีในทารกเกิดก่อนก าหนดการจดัท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนด 
พบวา่ การจดัท่านอนคว  ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดช่วยใหก้ารหายใจดีข้ึน ทารกหลบัไดน้าน การดูด
ซึมสารอาหารไดดี้ แต่ทั้งน้ีควรมีการเฝ้าดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
    5) การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ตอ้งดูแลอุณหภูมิกายของทารกให้คงท่ีหาก
ทารกมีอุณหภูมิกายต ่า โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือรักษาอยา่งถูกวิธี อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายของทารก 
   6) ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแลว้ไม่ไดรั้บ
การรักษานั้น เส่ียงต่อการเสียชีวิต ตลอดจนปัญญาอ่อนได ้แนวทางการป้องกนัในทารกกลุ่มเส่ียง 
คือ ดูแลใหไ้ดรั้บนมเร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้และประเมินระดบัน ้าตาล  
  7) การป้องกันการติดเชื้อ  ในการดูแลทารกแรกเกิดใช้หลัก Standard 
precautionโดยเนน้การลา้งมือและมีหลกัการในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและการป้องกนัการติด
เช้ือ 
 



27 
 
   ส าหรับความเส่ียงเฉพาะโรคส าคญั 5 โรคของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 
โรงพยาบาลต ารวจ มีดงัน้ี (เอกสารดา้นบริการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 2556) 

ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด มีความเส่ียงท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  
เส่ียงต่อภาวะสมองได้รับอนัตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ส่องไฟรักษาภาวะตวัเหลือง และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการเปล่ียนถ่ายเลือด 

1) ทารกท่ีน ้าแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มีความเส่ียงท่ีส าคญั 3 ประการไดแ้ก่
เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า และเส่ียงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้ า
สารอาหาร 
   2) ทารกเกิดก่อนก าหนด มีความเส่ียงท่ีส าคญั 9 ประการ ไดแ้ก่ เส่ียงต่อภาวะ 
หยุดหายใจ เส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า เส่ียงต่อภาวะไม่สมดุล
ของสารน ้าสารอาหาร เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
เส่ียงต่อภาวะเลือดออกจากการท าหัตถการต่างๆ เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เส่ียงต่อพฒันาการ
ล่าชา้หรือไม่สมวยั และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด 
   3) ทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือในร่างกายมีความเส่ียงท่ีส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ เส่ียง 
ต่อการเกิดติดเช้ือในระบบประสาทและสมอง และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใหย้าและสารน ้า  
   4) ทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบาก มีความเส่ียงท่ีส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ เส่ียงต่อ 
การเกิดระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการใหอ้อกซิเจน เช่นพิษของ
ออกซิเจนท าใหห้ลอดเลือดในจอประสาทตาผดิปกติ  

                   โดยสรุป รายงานการส่งเวรของหอผูป่้วยก่ึงวกิฤต โรงพยาบาลต ารวจ พยาบาล
มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลท่ีป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วย
จึงไดน้ าขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดกบั
ผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาลและผลของการปฏิบติัการพยาบาลมารายงานการส่งเวรใหพ้ยาบาลเวร
ถดัไปได้เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วย ทั้งน้ีรายงานการส่งเวรต้องมีรูปแบบท่ี
ชดัเจนและประกอบกบัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้เกิดการส่ือสารท่ีผิดพลาด ดงันั้น จึง
จ าเป็นตอ้งมีรูปแบบการรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อการส่ือสารท่ีชัดเจน เพื่อป้องกัน
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัทารกกลุ่มดงักล่าว 
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 2.3 การบริหารความเส่ียง (Risk management) 

        2.3.1 ความหมายของการบริหารความเส่ียง 
                  วลิสันและทิงเกิล (Wilson and Tingle 1999) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง 

หมายถึง กระบวนการคน้หาความเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ ความปลอดภยัและประสิทธิภาพ
การใหบ้ริการ น าความเส่ียงนั้นมาประเมินค่าและการด าเนินการขจดัหรือลดความเส่ียง 

            รัชนี นามจนัทรา และ วรรณี บุญช่วยเหลือ (2553) กล่าวว่า การบริหารความ
เส่ียงหมายถึงการพฒันาและด าเนินกลยุทธ์ในการป้องกนัการเกิดความสูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ 
ทรัพยสิ์น และช่ือเสียง ของผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการ และองค์การ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในการ
บริการพยาบาล ทางดา้นผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ การไดรั้บบาดเจ็บหรืออนัตรายจากอุบติัเหตุ
หรือจากการไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีผิดพลาด รวมถึงการเสียชีวิตโดยไม่มีเหตุอนัควรจากการ
เจ็บป่วย การสูญเสียทางจิตใจ ถูกท าร้ายหรือคุกคามทางจิตใจ ท าให้เสียหน้าหรือขายหน้า การถูก
ละเมิดสิทธิ การถูกเปิดเผยขอ้มูลของตน การถูกลบหลู่ความเช่ือของตน ทางดา้นผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ 
ผูป้ฏิบติังานไดรั้บอนัตรายจากการให้บริการและการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์องค์กรสูญเสียเงิน 
ทรัพยสิ์น และช่ือเสียง เป็นตน้ 

                 อารี ชีวเกษมสุข (2555) กล่าวว่า การบริหารความเส่ียง หมายถึง การประเมิน 
วางแผน และด าเนินการ เพื่อลดหรือก าจดัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัองค์การโดยความเส่ียง เป็น
โอกาสท่ีจะเกิดผลลพัธ์ไม่พึงประสงค ์ 
 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการ
หรือระบบบริหาร มี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความ
เส่ียง และการประเมินผลการจดัการความเส่ียง 
    สรุปไดว้่า การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการจดัการเพื่อป้องกนั
หรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงต่อผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการ องค์การ โดยมีการคน้หา วิเคราะห์ 
จดัการและประเมินผลการจดัการความเส่ียงเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ลดการสูญเสียเงิน ทรัพยสิ์น และ
ช่ือเสียงขององคก์าร 
                        2.3.2 ประเภทของความเส่ียง 

                   ความเส่ียงในสถานพยาบาลอาจจ าแนกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 
(วราภรณ์ แสงทวีสิน 2546;วณีา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์2550) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
            1) ความเส่ียงต่อองคก์ารหรือความเส่ียงท่ีไม่เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ระบบรักษาความปลอดภยั ขโมย การท าลายส่ิงแวดลอ้มของส่วนรวม อาคาร สถานท่ี การ
สูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ เป็นตน้ 
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               2) ความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล หรือความเส่ียงต่อผูใ้ช้บริการ อาจ
เกิดมาจาก การรักษาผดิพลาด ท าให้เกิดภาพพจน์ท่ีไม่ดีต่อองคก์าร เป็นความเส่ียงเก่ียวกบัอนัตราย
ท่ีเกิดกบัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ (ถูกคุกคาม ท าให้กลวั อบัอาย สับสน) ดา้นสังคม (การละเมิดสิทธิผูป่้วย)
และดา้นจิตวญิญาณท่ีท าใหผู้ป่้วยสูญเสียความเช่ือรู้สึกไม่มัน่คงและไม่ปลอดภยั  

           ประเภทของความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลอาจจ าแนกตามลกัษณะหรือ
สาเหตุของอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนและพบบ่อย ดงัน้ี 

    1) การวนิิจฉยั เช่น การวนิิจฉยัผดิพลาด เป็นตน้ 
    2) การรักษาเช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะน ้ าไขสันหลงัภาวะแทรกซ้อน

จากการใหอ้อกซิเจน เป็นตน้ 
   3) การใหย้า/สารน ้า/เลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด เช่น การใหย้าผดิชนิด หรือ

ผดิขนาด การใหเ้ลือดผดิคน การใหส้ารน ้าผิดอตัรา เป็นตน้ 
         4) การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เกิดแผลกดทบัจากการติดเคร่ือง 

วดัออกซิเจนในเลือด เป็นตน้ 
   5) การผา่ตดั/วสิัญญี เช่น การผา่ตดัผดิขา้งหรือผดิต าแหน่งผูป่้วยไม่ฟ้ืนจากการ

ดมยาสลบมากเกินไป เป็นตน้ 
   6) อ่ืนๆ เช่น การติดส่ือสาร การส่งตรวจ เช่น การส่ือสารผิดพลาด การส่งตรวจ

ผดิคน เป็นตน้ 
   2.3.3 กระบวนการบริหารความเส่ียง 
      กระบวนการบริหารความเส่ียง เป็นรูปธรรมของการบริหารจดัการท่ีมุ่งเนน้

ความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นส าคญั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (Wilson and 
Tingle 1999: อารี ชีวเกษมสุข 2551) ดงัน้ี 

      1) การค้นหาความเส่ียง (Risk identification) เป็นกระบวนการท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนในองค์การ การคน้หา และการ
ประเมินความเส่ียงเป็นกระบวนการต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มการป้องกนั การควบคุมและยบัย ั้งความเส่ียง 
คณะกรรมการบริหารความเส่ียงจะใช้ขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อคน้หาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้
โดยเฉพาะรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง เป็นหลกัฐานส าคญัในระบบการบริหารความเส่ียง การ
จดัการอุบติัการณ์จะมีประสิทธิภาพเพียงใด ข้ึนอยู่กบัการค้นหาอุบติัการณ์ความผิดพลาด และ
เหตุการณ์เกือบเกิดความผิดพลาด (near misses) ดงันั้นก่อนเกิดเหตุการณ์เหล่านั้น และด าเนินการ
แกไ้ขผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากอุบติัการณ์ดงักล่าวอยา่งรวดเร็วและสร้างสรรค ์
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    2) การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk analysis) เป็นกระบวนการการตดัสินความ
รุนแรงของความสูญเสียและจ าแนกความเส่ียงหรือโอกาสของการเกิดความสูญเสียข้ึนโดยจะ
สัมพนัธ์กบัการคน้หาความเส่ียงและโอกาสของการเกิดความเส่ียง 

    3) การจัดการกับความเส่ียง (Risk treatment) เป็นการเลือกใชว้ิธีการต่างๆ 
ในการจดัการกบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในองค์การ กลยุทธ์ในการจดัการความเส่ียงหรือควบคุม
ความเสียหาย ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงความเส่ียง การผอ่งถ่ายความเส่ียง การป้องกนัความเส่ียง การลด
ความสูญเสียหลงัเกิดเหตุการณ์ และการแบ่งแยกความเส่ียง 

    4) การประเมินผลความเส่ียง (Risk evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีระบุวา่การ
จดัการนั้นไดก้ าจดั ป้องกนั หรือลดความเส่ียงหรือไม่ และวิธีท่ีเลือกใชน้ั้นถูกตอ้งและช่วยลดความ
เส่ียงไดห้รือไม่ 

    5) การติดตามผลความเส่ียง (Risk follow-up) การติดตามผลนั้นเป็นเร่ือง
จ าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลงการท างานท่ีผิดพลาดและการรักษาความเปล่ียนแปลงนั้นไวใ้ห้ได้
มิฉะนั้นผูป้ฏิบติังานอาจหวนกลบัไปท างานแบบเก่าๆ อยา่งท่ีเคยท าก็ได ้

        สรุปไดว้า่ การบริหารความความเส่ียง เป็นกระบวนการจดัการเพื่อป้องกนั
หรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงต่อผูใ้ช้บริการ และมีขั้นตอนเทียบเคียงใช้กับขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล เพื่อลดความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูใ้ช้บริการ ตวัอย่าง เช่น ความ
ผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างรายงานการส่งเวร เป็นตน้ อย่างไรก็ตามการพยาบาลผูป่้วยทารก
แรกเกิดมีปัญหานอกจากจ าเป็นต้องใช้กระบวนการพยาบาล และการบริหารความเส่ียงแล้ว  
ยงัจ  าเป็นตอ้งมีการรายงานการส่งเวรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี รายงานการส่งเวรท่ีดีจะอยู่บน
พื้นฐานของการส่ือสารท่ีดีซ่ึงจะกล่าวต่อไป 

 
3. การส่ือสาร 

 
 3.1 ความหมายและจุดมุ่งหมายของการส่ือสาร 
             โบวด์ทัส์ และบุโน (Bowdutch and Buono 2001) กล่าวว่า การส่ือสาร(Communication) 

หมายถึงกระบวนการแลกเปล่ียนข่าวสารระหวา่งผูส่้งและผูรั้บและการรับรู้ความหมายระหวา่งทั้ง
สองฝ่าย 

             เฮลลริ์เกล ดี และคณะ (Hellriegel D et al.2005) กล่าววา่ การส่ือสาร หมายถึง การ
ส่งต่อและการแลกเปล่ียนขอ้มูล เพื่อสร้างความเขา้ใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลอ่ืนๆโดยการใช้
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สัญลกัษณ์ ประกอบดว้ยกระบวนการส่ง และกระบวนการรับ นอกจากน้ียงัเป็นการแลกเปล่ียน
ความคิด ทศันคติ ค่านิยม ขอ้คิดเห็น และขอ้เทจ็จริง 
       ส านกัผูอ้  านวยการการศึกษาสาธารณะของรัฐวอชิงตนั (Office of Superintendent 
of Public Instruction State of Washington ) กล่าววา่ การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการท่ีเราให้
ความหมาย และส่ือความหมายออกไป เพื่อท่ีจะสร้างความเขา้ใจร่วมกนักระบวนการน้ีใช้ทกัษะ
หลายอยา่งทั้งกระบวนภายในตวับุคคลและระหวา่งบุคคล การฟัง การสังเกต การพูด การถาม การ
วิเคราะห์ และการประเมิน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีจะเป็นไปตามล าดบัพฒันาการ และถูกน าไปใช้
ในทุกๆ ด้านของชีวิต โรงเรียน ชุมชน การท างาน และมากไปกว่านั้น ความร่วมมือ และการ
ประสานงานเกิดข้ึนผา่นกระบวนการส่ือสาร 

           นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) กล่าววา่การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด
ขอ้มูลและความเขา้ใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง โดยอาศยัช่องทางการติดต่อส่ือสาร และ
สัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อให้ถึงผูรั้บอยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้งอาจจะเป็นค าพูดหรือไม่ใชค้  าพูดก็ได ้เช่น
การแสดงสีหน้าและอารมณ์ การแสดงสายตา ลกัษณะท่าทาง น ้ าเสียง เป็นตน้ การส่ือสารเกิดได้
หลายลกัษณะ เช่น ตวัต่อตวั กลุ่มคนภายในองคก์าร ประชาชนและสาธารณชนโดยทัว่ไป เป็นตน้ 

   บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) กล่าวว่าการส่ือสาร หมายถึง กระบวนการ
ถ่ายทอดและแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างผูส่้งและผูรั้บข่าวสาร โดยใช้การพูด การเขียน ท่าทาง  
การสัมผสั และสัญลักษณ์ต่างๆในการส่ือความหมายเพื่อให้ผูร้ับข่าวสารทราบความหมาย
ข่าวสารท่ีผูส่้งข่าวส่งไป 

  รัชนี อยู่ศิริ (2551) กล่าวว่าการส่ือสาร หมายถึง กระบวนการท่ีท าให้ข่าวสาร
ขอ้มูล สารสนเทศ(Information) ถูกส่งผา่นจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนัหรือเพื่อ 
ใหค้วามคิด (Idea) ถูกเปล่ียนใหเ้ป็นการกระท า 

  โดยสรุป การส่ือสารหมายถึงกระบวนการส่งต่อขอ้มูลระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร 
โดยผา่นช่องทางการติดต่อส่ือสารต่างๆเพื่อ ใหเ้ขา้ใจตรงกนั 

  การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการบริหารการพยาบาล 
โดยมีจุดมุ่งหมายพอสรุปได ้3 ประเภท (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) ดงัน้ี 

        1) เพื่อใหข้่าวสารขอ้เท็จจริงและความเขา้ใจอนัดีระหวา่งผูป้ฏิบติังานทุกระดบัใน
ทีมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดความร่วมมือประสานงานในการท่ีจะช่วยใน
การบริการผูป่้วยเป็นไปดว้ยดีมีประสิทธิภาพ 
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                2) เพื่อสร้างเจตคติท่ีดี ส าหรับกระตุน้ให้ผูร่้วมงาน ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และผูเ้ก่ียวขอ้ง
เกิดความร่วมมือร่วมใจและพอใจท่ีจะปฏิบติังานและปฏิบติัตามค าแนะน า ท าให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพ 

               3) เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการบริหารงาน เป็นประโยชน์ในการจดัด าเนินการ
ต่อไป รวมทั้งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัรับบริการหรือผูป่้วย อนัจะเป็นประโยชน์ในการรักษาพยาบาล
ดว้ย 
                    3.2 กระบวนการส่ือสาร 
                          พอตเตอร์ และ คณะ (Potter et al. 2013) กล่าววา่ การส่ือสารเป็นกระบวนการท่ี
ต่อเน่ือง ไม่หยุดน่ิงและมีหลายมิติ องคป์ระกอบพื้นฐานของกระบวนการส่ือสารแสดงให้เห็นถึง
กระบวนท่ีซบัซ้อนขององคป์ระกอบส าคญัต่างๆ ในสถานการณ์ทางการพยาบาลมีลกัษณะเฉพาะ
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อรูปแบบการส่ือสารและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

     ในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพควรจะคิดวเิคราะห์ในแต่ละองคป์ระกอบของการ
ส่ือสารเพื่อท่ีจะไดติ้ดต่อส่ือสารอยา่งตรงตามเป้าหมายและมีประสิทธิภาพดงัน้ี 
     1) ส่ิงอา้งอิง (Referent) ส่ิงอา้งอิงจูงใจให้บุคคลหน่ึงติดต่อส่ือสารกบัอีกบุคคลหน่ึง
ในการให้บริการสุขภาพ ภาพ เสียง กล่ิน ตารางเวลา ขอ้ความ วตัถุ อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ 
ความคิด และสัญญาณอ่ืนเป็นส่ิงริเร่ิมการส่ือสาร การท่ีเรารู้วา่ส่ิงกระตุน้ใดท าให้เกิดการส่ือสารจะ
ท าให้เราพฒันาและจดัการกบัขอ้ความ/สารไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลมากข้ึนและรับรู้ความหมายของ
สารท่ีไดรั้บดีข้ึน ความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยเช่น ภาวะหายใจล าบากกระตุน้ให้พยาบาล
ตอบสนองความตอ้งการแตกต่างจากเม่ือผูป่้วยบอกวา่หิว เป็นตน้ 
                         2) ผูส่้งสารและผูรั้บสาร ผูส่้งสารเป็นบุคคลท่ีป้อนรหัสและส่งขอ้ความ/สารใน 
ขณะท่ีผูรั้บสารเป็นผูรั้บและถอดรหัสขอ้ความ/สารท่ีได ้ผูส่้งสารจะใส่ความคิดหรือความรู้สึกไป
ในรูปแบบใดๆท่ีถูกถ่ายทอดออกไปโดยคงความถูกตอ้งของเน้ือหาและอารมณ์ ขอ้ความ/สารท่ีผูส่้ง 
สารส่งไปท าหนา้ท่ีเหมือนส่ิงอา้งอิงของผูรั้บสารผูท่ี้มีหนา้ท่ีตอ้งแปลผลและตอบสนองต่อขอ้ความ 
สารนั้น  บทบาทของผูส่้งและผูรั้บสารจะเปล่ียนแปลงสลบักนักลบัไปกลบัมาในขณะท่ีคนสองคน
มีปฏิสัมพนัธ์กนั บางคร้ังการส่งและการรับเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนั ผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีมีบางส่ิง
เหมือนกนั และมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัมากเท่าไร พวกเขาก็มีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ความหมายของ
อีกฝ่ายหน่ึงและตอบสนองไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึนเท่านั้น  
  3) ข้อความ/สาร ขอ้ความ/สารเป็นเน้ือหาของการส่ือสาร ประกอบไปด้วยการ
ส่ือสารดว้ยวาจา การส่ือสารแบบไม่ใช้วาจาและภาษาเชิงสัญลกัษณ์ บางคร้ังการรับรู้ของบุคคล
บิดเบือนการแปลความของผูรั้บสาร พยาบาล 2 คนสามารถให้ขอ้มูลเดียวกนัดว้ยขอ้ความ/สารท่ี
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แตกต่างกนัเพราะว่าลกัษณะ/วิธีการการส่ือสารส่วนบุคคล คนสองคนเขา้ใจสารหรือขอ้ความท่ี
เหมือนกันได้แตกต่างกัน  เราส่งสารได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยแสดงออกอย่างชัดเจน 
ตรงไปตรงมาและด้วยอากปักริยาท่ีผูรั้บสารคุน้เคย เราสามารถตดัสินไดว้่าเม่ือไรควรจะอธิบาย
เพื่อให้เกิดความชดัเจนไดโ้ดยการมองสัญญาณท่ีเป็นอวจันภาษาของผูฟั้ง ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความ
สับสน หรือความไม่เขา้ใจ การส่ือสารจะเป็นไปไดย้ากเม่ือผูท่ี้ก  าลงัส่ือสารกนัมีระดบัการศึกษาและ
ประสบการณ์ต่างกนั  
“คุณคาดคะเนการผ่าไดดี้โดยท่ีไม่เกิดหนองเลย” มีความหมายเช่นเดียวกบั “ขอบแผลของคุณปิด
สนิทและไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือเลย” แต่ประโยคหลงัเขา้ใจได้ง่ายกว่า นอกจากนั้น 
ยงัสามารถส่งสารดว้ยการเขียนแต่ตอ้งแน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถอ่านได ้
  4) ช่องทางการส่ือสาร ช่องทางการส่ือสาร หมายถึง การส่งและการรับสารผ่าน
การมองเห็น การได้ยิน และประสาทสัมผสั การแสดงออกทางสีหน้าส่งสารท่ีเป็นภาพ ค าพูด
ส่งผ่านช่องทางการไดย้ิน และการสัมผสัใช้ช่องทางท่ีสัมผสัได ้โดยทัว่ไปบุคคลจะเขา้ใจสารได้
ชดัเจนมากข้ึนเม่ือผูส่้งใช้ช่องทางมากกว่าหน่ึงช่องทางในการส่งสาร ยกตวัอย่าง เช่น เม่ือสอน
ผูป่้วยใหฉี้ดอินสุลินดว้ยตนเอง พยาบาลอธิบายและสาธิตวิธีการท า ให้เอกสารขอ้มูลแก่ผูป่้วย และ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยลงมือปฏิบติัดว้ยการใชข้วดยาและเข็มฉีดยา พยาบาลใชท้ั้งวจันภาษา อวจันภาษา
และส่ือ เป็นช่องทางการส่ือสาร พวกเขาส่งและรับสารระหวา่งบุคคลโดยการเขียนทั้งท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ การโทรศพัท ์เพจเจอร์ โดยเทปบนัทึกเสียง และวีดีโอเทป ผา่นแฟกซ์และอีเมล 
และผา่นการใหข้อ้มูลทางเวบ็ไซต ์
  5) การสะทอ้นกลบั การสะทอ้นกลบั เป็นสารท่ีผูรั้บส่งกลบัมา แสดงถึงผูรั้บเขา้ใจ
ความหมายของสารท่ีไดรั้บจากผูส่้งหรือไม่ ผูส่้งตอ้งการทั้งการสะทอ้นกลบัทั้งท่ีเป็นวาจา และไม่ 
ใช้วาจาเพื่อท่ีจะประเมินถึงประสิทธิภาพของการส่ือสาร ผูส่้งและผูรั้บสารจะตอ้งมีความไว และ
เปิดรับสารของอีกฝ่ายหน่ึง ท าความเขา้ใจกบัสารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามนั้นในสัมพนัธภาพ
ทางสังคมบุคคลทั้ งสองฝ่ายต่างถูกคาดหวงัเท่าๆ กันให้เปิดรับและมีความชัดเจนแต่ส าหรับ
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย พยาบาลถูกคาดหวงัมากกวา่ผูป่้วย 
  6) ตวัแปรระหวา่งบุคคล ตวัแปรระหวา่งบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นทั้งผูส่้งและผูรั้บ
สารซ่ึงมีผลต่อการส่ือสาร การรับรู้เป็นตวัแปรหน่ึงซ่ึงเป็นการมองโลก(ความจริง) ของแต่ละบุคคล
ท่ีมาจากความคาดหวงัและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แต่ละบุคคลมีความรู้สึก ตีความ และเขา้ใจ
ต่อเหตุการณ์แตกต่างกนั พยาบาลกล่าวว่า “คุณดูเงียบมากตั้งแต่ท่ีครอบครัวของคุณกลบัไป มีอะไรใน
ใจหรือเปล่าค่ะผูป่้วยรายหน่ึงอาจรับรู้วา่ค าถามของพยาบาลมาจากความใส่ใจและเป็นห่วง แต่ผูป่้วยอีก
รายหน่ึงอาจรับรู้ว่าพยาบาลละเมิดความเป็นส่วนตัวและไม่อยากพูดด้วย ตัวแปรระหว่างบุคคล
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ประกอบดว้ย การศึกษา ระดบัพฒันาการ พื้นเพทางสังคมและวฒันธรรม ค่านิยมและความเช่ือ อารมณ์ 
เพศ สถานะสุขภาพทางกาย บทบาทและความสัมพนัธ์ ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วยได้แก่ 
ความปวด ความวติกกงัวล และผลจากยามีผลกระทบต่อการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย  
  7) ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มเป็นสถานท่ีท่ีผูส่้งและผูรั้บสารติดต่อส่ือสารกนัส าหรับ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส่ิงแวดลอ้มจ าเป็นท่ีจะตอ้งอ านวยความสะดวกทางร่างกายและอารมณ์
ของผูท่ี้ส่ือสารและมีความปลอดภยั เสียงรบกวน อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็เกินไปและขาดความเป็น
ส่วนตัวหรือไม่มีระยะห่างท าให้เกิดความสับสน ความตึงเครียด และความรู้สึกอึดอัดใจ 
ส่ิงแวดลอ้มเบ่ียงเบนความสนใจเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในสถานการณ์ทางคลินิก และรบกวนต่อการ
ส่งสารระหว่างบุคคล เราสามารถควบคุมส่ิงแวดลอ้มเท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อให้สถานการณ์เอ้ือต่อการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากองค์ประกอบพื้นฐานของกระบวนการส่ือสารขา้งตน้ยงัมีมุมมองของ
กระบวนการส่ือสาร จากการศึกษาการส่ือสารด้วยมุมมองของการรับรู้จะพบว่ากระบวนการ
ส่ือสารประกอบด้วยองค์ประกอบส าคญัหลายประการ  (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545; ราณี 
 อิสิชัยกุล 2554) ดงัน้ี 

        1) ผูส่้ง (Sender) หมายถึง ผูส่้งข่าวสารในรูปของรหสั ผ่านช่องทางส่ือสารดว้ย
วาจาหรือลายลกัษณ์ดว้ยถอ้ยค าท่ีเป็นวาจา หรือไม่ใช่ถอ้ยค า หรือลายลกัษณ์อกัษรอาจเป็นคนเดียว
หรือหมู่คณะก็ได ้

       2) การใส่รหสั (Encoding) หมายถึง การท าให้ข่าวสารท่ีส่งเปล่ียนเป็นรหสัหรือใส่
ความคิดท่ีผูอ่ื้นสามารถเขา้ใจได้ง่าย ผูบ้ริหารมกัใส่รหัสด้วยการใช้ค  าพูด ตวัเลข รูปภาพ หรือ
ท่าทางเพื่อใหพ้นกังานเขา้ใจ 

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

    4) ช่องทาง (Channel) หรือส่ือ(Media) ช่องทาง หมายถึง ช่องทางการส่ือสารใน
องค์การ ได้แก่ จากระดบับนมาสู่ระดบัล่าง ระดบัล่างข้ึนสู่ระดบับน และแนวนอน ส่ือ หมายถึง
วิธีการท่ีเลือกใชใ้นการส่งข่าวสารไปสู่ผูรั้บ ไดแ้ก่ การพูดตวัต่อตวั โทรศพัท ์การเขียนบนัทึก การ
รายงาน เป็นต้น ส่ือแต่ละประเภทมีข้อดีและข้อจ ากัดแตกต่างกัน ผูบ้ริหารควรเลือกใช้ส่ือท่ี
เหมาะสม โดยพิจารณาปัจจยัต่างๆ เช่น ลกัษณะของข่าวสาร จุดประสงค์ของการส่ือสาร ประเภท
ของผูรั้บ ระยะระหวา่งผูส่้งและผูรั้บ ช่วงเวลาท่ีตอ้งการเผยแพร่ข่าวสาร และความชอบของผูส่้ง 
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        5) การถอดรหสั (Decoding) หมายถึงการถอดรหสัของข่าวสารท่ีไดรั้บมาของผูรั้บ 
เป็นการแปลถอ้ยค า วาจา ขอ้เขียนท่ีไดรั้บเป็นข่าวสารท่ีตีความหมายได ้

        6) การแปลความหมาย (Creating Meaning) กระบวนการส่ือสารดว้ยการรับรู้จะ
แตกต่างจากกระบวนการส่ือสารเดิมท่ีกล่าวว่า ความหมายไดรั้บการแปลจากผูส่้งถึงผูรั้บโดยตรง 
แต่การส่ือสารด้วยการรับรู้มีความเช่ือว่าผู ้รับแปลความหมายในใจของตนเอง ท าให้การ
ตีความหมายของผูรั้บแตกต่างจากของผูส่้ง 

        7) ผูรั้บ (Receiver) หมายถึงผูรั้บข่าวสารถอดรหสัหรือตีความซ่ึงความหมายอาจ
ตรงหรือไม่ตรงกบัความตั้งใจของผูส่้งก็ได ้

        8) ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) หมายถึงการส่งขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงัผูส่้งขอ้มูล  
เป็นลกัษณะของการตอบรับต่อข่าวสารนั้นๆ 

        9) ส่ิงรบกวน (Noise) หมายถึงปัจจยัอะไรก็ตามในกระบวนการส่ือสารท่ีรบกวน
ประสิทธิภาพของการส่ือสาร เช่น การรับรู้ ความหมายของค า การเลือกใชช่้องทางไม่ถูกตอ้งความ
บกพร่องของส่ือ หรือช่องทางในการส่ือสาร เป็นตน้ ผูบ้ริหารจะปรับปรุงการส่ือสารไดด้้วยการ 
ลดส่ิงรบกวน 

      3.3  การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพ 
       การส่ือสารของมนุษยมี์ความส าคญัและมีความจ าเป็นมากในการอยูร่่วมกนั มีการ

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

      1) Cท่ี 1 Clear ชดัเจน การส่ือสารไม่ว่าจะดว้ยการพูด การเขียน จะตอ้งเป็นการ
ส่ือสารท่ีมีความชัดเจน เรียบง่าย เม่ือส่ือสารออกไปแล้ว ผูรั้บสารต้องมีความเข้าใจท่ีชัดเจน
เช่นเดียวกบัผูส่้งสาร 

      2) Cท่ี 2 Concise มีความกระชบั การส่ือสารท่ีดีไม่จ าเป็นจะตอ้ง เขียนหรือพูด
ยาวๆหรือตอ้งปริมาณมากๆแต่การส่ือสารท่ีดีไม่ว่าการพูดหรือการเขียน ควรพูดหรือเขียนให้มี
ความสั้นกระชบั 

     3) Cท่ี 3 Correct มีความถูกตอ้ง เป็นส่ิงท่ีผูส่้งสารควรพิจารณา และตรวจสอบก่อน 
ท่ีจะส่งสารออกไป วา่สารท่ีผูส่้งสารตอ้งการจะส่ือสารออกไป เป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความถูกตอ้ง
ควรแกไ้ขใหถู้กตอ้งควรแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนท่ีจะส่งสารออกไป 

    4) Cท่ี 4 Courteous มีความสุภาพ พอเหมาะ พอควร สารท่ีส่งออกไปควรเป็นไป
ดว้ยความสุภาพ พอเหมาะ พอควร ไม่มากไปหรือนอ้ยเกินไป ทั้งน้ีการส่ือสารเป็นทั้งศาสตร์ คือ
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เรียนรู้ และเป็นศิลป์ กล่าวคือ ประยกุตใ์ชไ้ด ้ผูส่้งจึงตอ้งรู้จกัการวเิคราะห์สถานการณ์และตอ้งรู้จกั
วเิคราะห์ผูรั้บสาร 

         5) Cท่ี 5 Concrete ส่ือให้มีความสร้างสรรค ์การส่ือท่ีดีควรส่ือไปในลกัษณะการ
สร้างสรรค์มากกว่าการท าลายกัน เพราะการส่ือสารในด้านบวกมกัจะท าให้ผูรั้บสารช่ืนชอบ
มากกวา่ การส่งข่าวสารออกไปในทางลบ 

        6) Cท่ี 6 Consider พิจารณาวา่การส่ือสารนั้นสามารถเป็นท่ีน่าเช่ือถือส าหรับผูรั้บ
สารหรือท าใหผู้รั้บสารคลอ้ยตามดว้ยหรือไม่ เพราะการส่ือสารหากตอ้งการไดรั้บความร่วมมือจาก 
ผูรั้บสาร สารท่ีส่งออกไปและผูส่้งจะตอ้งท าใหผู้รั้บสารเช่ือถือ ยอมรับเสียก่อน 

        7) Cท่ี 7 Complete มีความสมบูรณ์ครบถว้น การส่ือสารท่ีดี สารท่ีส่งควรมีความ
ครบถว้นสมบูรณ์เสียก่อน ท่ีจะส่งออกไปยงัผูรั้บสาร กงันั้น ผูส่้งควรตอ้งมีการตรวจสอบเพื่อให้
เกิดความสมบูรณ์มากท่ี 

      นอกจากน้ีการส่งข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บข่าวสารบรรลุวตัถุประสงคคื์อไดรั้บข่าวสาร 
ท่ีถูกต้อง ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย และทนัเหตุการณ์จึงควรค านึงถึงหลักการติดต่อส่ือสาร 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 2550) ดงัน้ี 

     1) ผูส่้งข่าวสาร (Sender) ผูส่้งข่าวสารตอ้งเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการส่งข่าวสาร 
และเขา้ใจเน้ือหาข่าวสารท่ีตอ้งการส่งไปใหผู้รั้บข่าวสารอยา่งแจ่มแจง้ 

     2) เน้ือหาข่าวสาร (Content) เน้ือหาของข่าวสารต้องมีความถูกต้องตรงตาม
ขอ้เทจ็จริงมีความชดัเจน กระชบั และเหมาะสมกบัระดบัความรู้ของผูรั้บข่าวสาร 

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

    4) จงัหวะหรือเวลา (Timing) ตอ้งติดต่อส่ือสารท่ีเหมาะสมกบักาลเทศะโดยส่ง
ข่าวสารไปใหผู้รั้บข่าวสารในโอกาสท่ีเหมาะสม ไม่พดูสอดแทรกในขณะท่ีผูอ่ื้นพดู 

   5) ถอ้ยค า (Wording) ตอ้งใชข้อ้ความ ประโยค ส านวนและค าท่ีเขา้ใจง่าย สุภาพ 
รวมทั้งเหมาะสมกบัสถานภาพทางสังคมของผูส่้งข่าวสารและผูรั้บข่าวสาร สะกดค าและเรียบเรียง
ประโยคถูกตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ พูดดว้ยน ้ าเสียงชวนฟัง เสียงดงัพอเหมาะ เร้าความสนใจและ
ออกเสียงควบกล ้าชดัเจน 
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   6) จริยธรรมการติดต่อส่ือสาร (Ethical communication) ผูส่้งข่าวสารตอ้งมีจริยธรรมใน
การติดต่อส่ือสารไม่ส่งข่าวท่ีเป็นเทจ็ จงใจหลอกลวงผูรั้บข่าวสาร และจงใจท าให้ผูรั้บข่าวสารรู้สึก
เสียใจและเขา้ใจผดิ 

  7) ผูรั้บข่าวสาร (Receiver) ตอ้งมีจิตใจเป็นธรรม ไม่มีอคติต่อผูส่้งข่างสารรวมทั้งมี
ความตั้งใจรับข่าวสารและถอดรหสัข่าวสาร 
 3.4 กลยุทธ์ในการพัฒนาการส่ือสารในการรายงานส่งเวร ศูนยก์ารแกไ้ขเพื่อความปลอดภยั
ส าหรับผูป่้วย (Centre for Patient Safety Solutions 2007) กล่าววา่ องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ผยแพร่
ค าแนะน าการพฒันาการส่ือสารส าหรับรายงานการส่งเวร ดงัน้ี 

       1) ค  านึงถึงการใช้ภาษาท่ีใช้กนัโดยทัว่ไปส าหรับการส่ือสารในขอ้มูลท่ีมีความส าคญั 
เช่นการใชเ้ทคนิค SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 
                          2) จดัสรรเวลาให้พอเหมาะในการส่ือสารขอ้มูลท่ีมีความส าคญัและเปิดโอกาสให้
บุคลากรไดซ้กัถามโดยไม่ขดัจงัหวะ (ควรน าเทคนิคการทบทวนขอ้มูลท่ีไดย้ินและอ่านขอ้มูลให้ฟัง
อีกคร้ังมาใชใ้นการรายงานส่งเวร) 

            3) ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัสภาพผูป่้วย ยาท่ีไดรั้บ แผนการรักษา และการพยากรณ์โรค 
และการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 

            4) จ  ากดัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยบางอยา่งท่ีมีความจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย 
อยา่งปลอดภยั 
            5) จัดการให้มีการปฏิบัติเหมือนกันทั้ งระบบ เม่ือผูป่้วยจ าหน่าย บุคลากร ทีม
สุขภาพท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อไปจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีมีความส าคญัเช่นการวินิจฉัยโรคเม่ือจ าหน่าย 
แผนการรักษา ยา และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นตน้ 

6) จดัใหมี้การอบรมเก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารในการรายงานส่งเวรอยา่งมีประสิทธิภาพ
ใหแ้ก่บุคลากร 

            7) คน้หาเทคโนโลยหีรือวิธีการท่ีจะพฒันาการส่ือสารในรายงานส่งเวรท่ีมีประสิทธิ 
ภาพมากยิง่ข้ึนเช่น การบนัทึกเวชระเบียนทางอิเล็คทรอนิคส์ ระบบการสั่งยาทางอิเล็คทรอนิคส์ การ
ปรับยาอตัโนมติั เป็นตน้ เพื่อใหข้อ้มูลสามารถเขา้ถึงและแลกเปล่ียนกนัได ้

            8) จดัให้มีกระบวนการท่ีจะตรวจสอบการท างานดว้ยอิเล็กทรอนิกส์ให้มีการโตต้อบมี
ประสิทธิภาพและมีเวลาส าหรับค าถามและการแกไ้ขขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัในการดูแลผูป่้วย 
 3.5 ความผดิพลาดในการส่ือสาร 

  3.5.1 ความหมายของการส่ือสารผิดพลาด 
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           อะนอลลิ และ ไรวา (Anolli and Riva 2002) กล่าววา่ การส่ือสารผิดพลาด 
หมายถึง บุคคลสองฝ่ายมีการส่ือสารกนัแต่ความเขา้ใจระหว่างกนัไม่ถูกตอ้งถือว่าการส่ือสารนั้น
ลม้เหลว การส่ือสารนั้นไม่จ  าเป็นตอ้งผดิทั้งหมดก็ถือวา่การส่ือสารผดิพลาดเกิดข้ึนแลว้ 
           ฐิติกร พูลภทัรชีวิน (2553) กล่าววา่ การส่ือสารผิดพลาดหมายถึงการส่ือสาร
ท่ีมีส่ิงเขา้มารบกวนกระบวนการส่ือสาร ตั้งแต่ผูส่้ง ผูรั้บสาร ตวัสาร และช่องทางการส่ือสารต่างๆ มีผล
ใหต้วัสารมีการเปล่ียนแปลง คลาดเคล่ือน ท าใหผู้รั้บสารไดรั้บสารท่ีไม่ถูกตอ้งหรือตีความผดิพลาดได ้
               โดยสรุป การส่ือสารผดิพลาด หมายถึง การท่ีผูส่้งสารส่งขอ้มูลใหผู้รั้บสารไม่
ถูกตอ้งท าใหผู้รั้บสารรับทราบและเขา้ใจไม่ถูกตอ้งตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
                         3.5.2 ประเภทความผิดพลาดในการส่ือสาร 
                                  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มีผูใ้ดศึกษาประเภทความผิดพลาด
ในการส่ือสารอย่างเป็นรูปธรรม แต่ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาประเภทความผิดพลาดใน
การส่ือสารโดยใชก้รอบแนวคิดกระบวนการส่ือสารของพอตเตอร์และคณะ (Portter et. al., 2013) 
มาปรับเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
                                1) ความผิดพลาดดา้นผูส่้งสาร หมายถึง การท่ีบุคคลส่งขอ้มูลให้กบับุคคลอ่ืน
ไม่ถูกตอ้ง ไม่ชดัเจน  
                                2) ความผดิพลาดดา้นขอ้มูล หมายถึง ผูส่้งสารมีการส่งขอ้มูลท่ีบิดเบือนไปจาก
ความจริง หรือแปลขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
                                3) ความผดิพลาดดา้นผูรั้บสาร หมายถึง บุคคลท่ีรับฟังข่าวสารจากผูส่้งสารไม่
ตรงตามความเป็นจริง 
                                4) ความผิดพลาดดา้นสภาพแวดลอ้ม หมายถึง สถานท่ีท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสาร
ติดต่อส่ือสารกนัเป็นไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ เช่น สภาพแวดลอ้มท่ีมีเสียงดงัรบกวน หรือมีส่ิงมา
ขดัขวางการส่ือสาร เป็นตน้ 
                                โดยสรุป ความผิดพลาดในการส่ือสาร มีโอกาสเกิดได้ทั้งด้านผูส่้งสาร ด้าน
ขอ้มูล ดา้นผูรั้บสาร และดา้นสภาพแวดลอ้ม หากมีการแกไ้ขประเด็นความผิดพลาดในการส่ือสาร
ดงักล่าวก็จะท าให้ลดการส่ือสารผิดพลาดได ้เช่นเดียวกบัการสร้างรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง คร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกวิจยัในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ บริบทต่างๆของโรงพยาบาลต ารวจดงัจะกล่าวต่อไป 
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5. โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 โรงพยาบาลต ารวจ เป็น โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 604 เตียง สังกดัส านกังาน

ต ารวจแห่งชาติ  ใหก้ารบริการดา้นการรักษา ดูแลสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีต ารวจ ครอบครัวต ารวจและ
ประชาชนทัว่ไป  โรงพยาบาลต ารวจให้บริการผูป่้วยแบบองคร์วมบนพื้นฐานสิทธิของผูป่้วยท่ีตอ้ง
มีคุณภาพสูงสุดภายใตก้ารท างานเป็นทีม โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จดัระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ
โดยยึดหลกัมาตรฐานวิชาชีพ สนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ช้และผูใ้ห้บริการ (เอกสารดา้น
บริการโรงพยาบาลต ารวจ 2556) มีรายละเอียดดงัน้ี 

   5.1 วสัิยทัศน์และพนัธกจิของโรงพยาบาลต ารวจ 

         5.1.1 วิสัยทัศน์ เป็นสถาบนัการแพทยต์ ารวจ ท่ีมีความเป็นเลิศระดบัสากล เพื่อ
สุขภาพท่ีดีของต ารวจและประชาชน” 

  5.1.2 พนัธกจิ  
            1) ใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ ใหแ้ก่ต ารวจ ครอบครัว และประชาชน 
            2) ใหบ้ริการดา้นนิติเวชวทิยาและการชนัสูตร 
           3) ผลิตและพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์
            4) เป็นฝ่ายอ านวยการทางการแพทยใ์หก้บัส านกังานต ารวจแห่งชาติ ในการ

ปฏิบติังานร่วม หรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน ของแพทยห์ลวงจิตรลดา แพทยห์ลวง
พระบรมมหาราชวงั แพทยอ์าสาในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และส่วนราชการ  
หรือ องคก์รต่างๆท่ีร้องขอหรือไดรั้บมอบหมาย 

            5) การดูแลสุขภาพครอบครัวต ารวจ 
            6) พฒันาความรู้และบริการสู่ระดบัสากล 

 5.2 กลยุทธ์ของโรงพยาบาลต ารวจ 
5.2.1 สนบัสนุนใหมี้กิจกรรมดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
5.2.2 ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีจิตอาสาพร้อมใหบ้ริการ 
5.2.3 ส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุก เนน้การส่งเสริมป้องกนัสุขภาพเพื่อลดอตัรา 

การเจบ็ป่วย 
5.2.4 ส่งเสริมและสนบัสนุนบริการดา้นการตรวจสุขภาพแก่ขา้ราชการต ารวจและ

ประชาชนทัว่ไป 
5.2.5 ยกระดบัมาตรฐานการเรียนการสอนทางการแพทย ์
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                      5.2.6 สนบัสนุนการวจิยัทางการแพทย ์
                      5.2.7 รักษามาตรฐานและพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
                      5.2.8 พฒันาสู่ความเป็นเลิศทางดา้นนิติเวชศาสตร์ 
                      5.2.9 พฒันาโครงสร้างระบบงาน และบุคลากรใหด้ าเนินการไดม้าตรฐานสากล 
                      5.2.10 เพิ่มประสิทธิภาพการท างานเชิงรุกในงานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 
                      5.2.11 ลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอยผูใ้ชบ้ริการผูป่้วยนอก 
                      5.2.12 เพิ่มประสิทธิภาพการใหบ้ริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

    5.3 หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิมีปัญหา (หอผู้ป่วยกึง่วกิฤตทารกแรกเกดิ) โรงพยาบาล
ต ารวจ 
    หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ให้บริการ
ทารกท่ีป่วยในระดับก่ึงวิกฤต จ านวน 24 เตียง โดยรับทารกเกิดจากห้องคลอด ห้องผ่าตดั ห้อง
ฉุกเฉิน และรับยา้ยจากหอทารกแรกเกิด หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ูกุมารฯ หรือโรงพยาบาลอ่ืนตามระเบียบ
การรับผูป่้วยของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม (เอกสารดา้นบริการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 2556) 
ไดแ้ก่ 
                     1) ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (Low birth weight) 
                     2) ทารกเกิดก่อนก าหนด (premature) 
                     3) ทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress) 
                     4) ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth asphyxia) 
                     5) ทารกพิการแต่ก าเนิด (Congenital anomalies) 
                     6) ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีปัญหา เช่น มารดามีไขก่้อนคลอด น ้ าคร ่ ามีกล่ินเหม็น 
มารดาเป็นเริม มารดามีน ้ าเดินก่อนคลอดเกิน 24 ชัว่โมง มารดาติดเช้ือซิฟิลิส มารดาเป็นไขสุ้กใส 
มีผืน่ 5 วนัก่อนคลอดหรือหลงัคลอด 2 วนั มารดาเป็นหดัเยอรมนั มารดเป็นโรคตาแดงขณะคลอด 
                     7) ทารกท่ีมารดาติดเช้ือ Human immunodeficiency virus 
                     8) ทารกท่ีมารดาติดยาเสพติด 
                     9) ทารกท่ีมีอาการและอาการแสดงผดิปกติท่ีแพทยผ์ูดู้แลเห็นสมควร 
การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา มีดงัน้ี 
                         (1) การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 16 คน 
โดยจดัอตัราก าลงัในการปฏิบติังานเวรเช้าตั้งแค่ 8.00 -16.00 น. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 5 - 6 คน   
เวรบ่ายตั้งแต่ 16.00 - 24.00 น. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 3-4 คน และเวรดึก ตั้ งแต่ 24.00 -8.00 น.  
มีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังาน 3 คน 
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   (2)  การมอบหมายงานแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลในแต่ละเวร 
ดงัน้ี 
    ก. พยาบาลหัวหน้าเวร (Incharge) ท าหน้าท่ีรับเวรและรายงานการส่งเวร 
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์ติดตามผลการรักษาและผลการตรวจต่างๆรายงานให้แพทยท์ราบ 
และติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
    ข. พยาบาลสมาชิกในแต่ละเวรให้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยแบบ ดูแลเป็นรายคน 
(Case assignment) อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย 1 : 3-5 พยาบาลหน่ึงคนจะรับผิดชอบดูแลและวาง
แผนการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บมอบหมายทั้งหมดตลอดเวร  

   (3) รูปแบบรายงานการส่งเวรของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา มีดงัน้ี 
    ก. ผูส่้งเวร เป็นหวัหนา้ในเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 
    ข. ผูรั้บเวร เป็นหนา้เวร และ/หรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติังานใน

เวรถดัไปท าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้ความในสมุดรับเวร 
    ค. อุปกรณ์ประกอบดว้ย ใบสรุปยอดประจ าวนั คาร์เด็กซ์ สมุดส่งเวร 
    ง. สถานท่ี บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 
    จ. ระยะเวลาท่ีเร่ิมรายงานการส่งเวร เวรเชา้ 07.30 น. เวรบ่าย 15.30 น. 

 เวรดึก 23.30 น.  
    ฉ. ขั้นตอนรายงานการส่งเวร การส่งเวรกระท าตามล าดบั ดงัน้ี 

           ก) ยอดผูป่้วยทั้งหมด 
           ข) ยอดผูป่้วยทั้งรับใหม่และรับยา้ย 
          ค) ยอดผูป่้วยท่ีจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาต ไม่สมคัรใจอยู ่ยา้ยตึก ถึงแก่
กรรมและการส่งต่อ 
          ง) เตรียมตรวจ เตรียมผา่ตดั หลงัผา่ตดั 
          จ) รายงานการส่งเวรผูป่้วยแต่ละราย เร่ิมจาก หมายเลขห้อง ช่ือ - สกุล 
การวนิิจฉยัโรค การผา่ตดัและวนัท่ีผา่ตดั(ถา้มี) 

         ฉ) ขอ้มูลเก่ียวท่ีจะรายงานการส่งเวรพยาบาลหัวหนา้เวร น ามาจากเวช
ระเบียนของผูป่้วยแต่ละราย โดยการคดัลอกลงสมุดส่งเวร ตวัอย่าง เช่น ข้อมูลการปฏิบติัการ
พยาบาลคดัลอกจากแบบบนัทึกทางการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการคดัลอกจากใบ
รายงานผลของหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เป็นตน้ ส่วนขอ้มูลค าสั่งรักษาของแพทยจ์ะคดัลอกลงคาร์เด็กซ์ 

        ช) รายงานการส่งเวรพยาบาลหัวหน้าเวรจะอ่านจากคาร์เด็กซ์ และจาก
สมุดรายงานการส่งเวร โดยส่วนใหญ่การส่งเวรจะกล่าวถึงการให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้
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โดยไม่มีการเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา พยาบาลแต่ละคนจะรายงานตามความถนัดของ
ตนเอง เช่น บางคนจดจ าปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วยซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขเรียบร้อยไป
แลว้ ไดเ้ป็นอยา่งดีก็จะน ามารายงานซ ้ าอีกจึงท าให้ใชเ้วลาในการส่งเวรนาน ขอ้มูลส่วนมากจะเนน้
การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละอาจมีการสอดแทรกการดูแลให้การพยาบาลท่ีส าคญั
บา้งในผูป่้วยบางราย รายละเอียดต่างๆข้ึนอยูก่บัทกัษะ ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

     ซ) บรรยากาศระหวา่งรายงานการส่งเวร บางคร้ังจะมีผูรั้บเวรพูดแทรก
ซ้อนระหว่างผูส่้งเวรก าลงัรายงานท าให้ผูส่้งเวรหลงลืมขอ้มูลท่ีจะรายงาน หรือมีเสียงดงัรบกวน 
เช่น เสียงโทรศพัท์ เสียงคุยกนัของกลุ่มพยาบาลท่ีฟังรายงานการส่งเวร หรือมีส่ิงขดัจงัหวะ เช่น 
แพทยม์าตรวจเยีย่มผูป่้วย  
           ฌ) พยาบาลผูรั้บเวร จะจดบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในสมุดรับเวร โดยไม่
มีรูปแบบในการจดบนัทึกบางคร้ังผูรั้บเวรบนัทึกไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้งท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลไม่ต่อเน่ือง 
     โดยสรุป รายงานการส่งเวรเป็น กิจกรรมท่ีมีความส าคญัของทุกหอผูป่้วยรวมทั้ง 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาแต่ยงัมีประเด็นปัญหาเก่ียวกบัรายงานการส่งเวร เช่นยงัไม่มีรูปแบบ
ท่ีชดัเจน รายงานการส่งเวรส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้โดยไม่มี
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และไม่มีการส่งขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
วิธีการรายงานการส่งเวรข้ึนอยู่กบัทกัษะและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคนท าให้การส่ือสาร
ระหว่างรายงานการส่งเวรเกิดความผิดพลาด เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยให้มีความปลอดภยั
และไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งเป็นองคร์วม ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายงาน
การส่งเวรดงัจะกล่าวต่อไป 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
และการบริหารความเส่ียงต่อความผิดพลาดในการส่ือสาร นั้นยงัไม่มีผูศึ้กษาวิจยัไว ้มีเพียงการวิจยั
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง ตวัอยา่ง เช่น 

 ดิงเลยแ์ละคณะ (Dingley et al 2007) ไดศึ้กษา การพฒันาดา้นการส่ือสารโดยการใช้
โปรแกรม SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) โดยใชแ้บบฟอร์มในการ
รายงาน ดงัน้ี 1) สถานการณ์ คือ เกิดอะไรข้ึนกบัผูป่้วย เช่น อาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง
เฉียบพลนั เป็นตน้ 2) ความเป็นมา อะไรเป็นปัจจยัท าให้เกิดเหตุการณ์ เช่น ประวติัการเจ็บป่วยเป็น
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ตน้ 3) การประเมินคือส่ิงท่ีเห็นเป็นปัญหาท่ีรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 4) ขอ้เสนอแนะ คือการบอกส่ิง
ท่ีควรกระท าต่อมาใชใ้นการเยี่ยมตรวจผูป่้วยขณะเปล่ียนเวรประจ าวนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน
ศูนยก์ารแพทยข์นาด 477 เตียง ของโรงพยาบาลเดนเวอร์ โดยวิธีการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงั
การทดลองการใช้โปรแกรมการส่ือสารของทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการ
รักษาพยาบาลลดลง และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึน 
 เนลสันและแมสเซย์ (Nelson and Massey 2010)ได้ศึกษาเก่ียวกับวิธีการใช ้
อิเล็กทรอนิกส์ในการรายงานการส่งเวรข้างเตียงน าร่องท่ีศูนย์มะเร็งแอนเดอร์สันและแผนก
ศลัยกรรมมะเร็งระบบทางเดินอาหาร มหาวิทยาลยัเท็กซัส รวม 48 เตียง พบว่า มีรูปแบบรายงาน
การส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐานท าให้ลดระยะวลาในการรายงานการส่งเวรจาก 66 นาทีเหลือ 36 นาที  
ลดเงินค่าล่วงเวลาในเวรเชา้วนัละประมาณ 220.50 ดอลล่าร์ 
                      คริสดิ คลี และคณะ (Kristi Klee et al,2012) ไดศึ้กษาการใช้หลกัการกระบวนการ
ปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง ในการก าหนดมาตรฐานการติดต่อส่ือสารในการรับส่งเวร ใชก้ระบวนการ 
PDCA (Plan Do Check Act) เขา้มาช่วย กล่าวคือ มีการปฏิบติั การพฒันาการรับส่งเวรอยา่งต่อเน่ือง 
มีการอบรมเชิงปฏิบติัการ แลว้น ามาประเมินผลเป็นระยะ มีการท าอย่างเป็นวงรอบชดัเจน พบว่า 
กระบวนการปฏิบติัการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Continuous Process Improvement) สามารถช่วยให้
เกิดความคิดสร้างสรรค์ และเกิดการพฒันากระบวนการอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความปลอดภยั
สูงสุดแก่ผูป่้วย ช่วยลดระยะเวลาการส่งเวร และมีกระบวรการตรวจสอบท่ีดีข้ึน  

 ชณิภาดา ชินอุดมพงศแ์ละคณะ (2550) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการรับ-ส่งเวรโดย
ใชห้ลกักระบวนการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ พบวา่ค่าเฉล่ียของ
คะแนนระดับการปฏิบติักิจกรรมการรับเวร-ส่งเวร ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลก่อนการ
พฒันาการรับรู้ของพยาบาลประจ าการโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุดทุกขั้นตอน และหัวหน้าหอ
ผูป่้วยมีความคิดเห็นวา่ รูปแบบการรับเวร-ส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่สามารถท าให้พยาบาลประจ าการ
มีความรู้ ความเขา้ใจและสามารถเช่ือมโยงกระบวนการพยาบาลและกิจกรรมการรับเวร-ส่งเวร
เพิ่มข้ึน รวมทั้งมีความพึงพอใจในรูปแบบการรับเวร-ส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ ร้อยละ 94.1 
 พิมประพรรณ สถาพรพฒัน์ (2553) ไดศึ้กษาการพฒันาการรับ-ส่งเวรทางการพยาบาล
ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใชรู้ปแบบการรับ-ส่งเวรแบบ 
SBARพบวา่ประชากรร้อยละ 81 มีความคิดเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั รูปแบบการรับ-
ส่งเวรทางการพยาบาลแบบ SBAR มีประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัมาก มีความเหมาะสมต่อการ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังาน ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สามารถเขา้ใจไดง่้ายและมีความพึงพอใจต่อการใชอ้ยู่
ในระดบัปานกลาง 
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สายทิพย ์ไชยรา (2554) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลสกลนคร 
พบว่ารูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบแผนรายงานการส่งเวรในรูปแบบของ “การ
ประเมินสภาพ-ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล-กิจกรรมการพยาบาล-การประเมินผล” ตามกระบวนการ
พยาบาล โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลรายงานการส่งเวรในรูปแบบเดียวกนักบัรายงานการส่งเวรท าให้
รายงานการส่งเวรและรับเวรเป็นไปในแนวเดียวกนั ครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยแบบองค์
รวม และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลโดยรวมหลังการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.01 (p< 0.01). 
 อวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของการรับเวร-ส่งเวรโดยใช ้
SBAR ต่อการส่ือสารของทีมการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของการส่ือสารของทีมการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติไม่พบอุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับเวร-ส่งเวรหลงัการทดลองการรับรู้ประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการรับเวร-ส่งเวรโดย
ใช ้SBAR อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.42) 

 จากการทบทวนทฤษฎี วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายงานการส่งเวร พบวา่ 
รายงานการส่งเวรนั้นมีความส าคญัมาก รูปแบบรายงานการส่งเวรมีหลายรูปแบบ เช่น รายงานการ
ส่งเวรโดยยึดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล รายงานการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBARและการรายงาน
การรับเวร-ส่งเวรโดยการใชก้ระบวนการPDCA (Plan Do Check Act) เป็นตน้ รูปแบบส่วนใหญ่จะ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการมีมาตรฐานในการส่งต่อขอ้ของทีมการพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพ และปลอดภยั ท าใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้น าไปสู่การท่ีผูป่้วยแต่ละรายจะไดรั้บ
การพยาบาลท่ีดีและเหมาะสมต่อไป กลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจก็เช่นกนัมีเป้าหมายท่ีจะ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะการพฒันารายงานการส่งเวรเพื่อท่ีพยาบาลจะ
ไดมี้เวลาให้การดูแลผูป่้วยมากข้ึนด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
ทารกก่ึงวิกฤต จึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียงข้ึน เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดจะท าให้ผูป่้วยมีความ
ปลอดภยัวธีิการด าเนินการวจิยัดงัรายละเอียดในบทท่ี 3 
 



บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 

1. รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ
กลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง (The One Group Pretest – Posttest Only Design) เพื่อศึกษาระดบั
ความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียง และเพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

 
O1           X  O2 

โดยก าหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี 
 O1  = อตัราการความผดิพลาดในการส่ือสารก่อนการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร 
 X = รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง 

ท่ีสร้างข้ึนใหม่ 
 O2 = อตัราการความผดิพลาดในการส่ือสารหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร 

 O1 และ O2 วดัก่อนหลงัการใชรู้ปแบบโดยใชเ้คร่ืองมือชนิดเดียวกนั ไม่มีกลุ่มควบคุม 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 2.1 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 16 คน 
              2.2 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 10 คน ซ่ึงได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) (วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล 2553) เน่ืองจากหอผูป่้วยเป็นหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมี
ปัญหาให ้
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การรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ผูป่้วยมีปัญหาท่ีซบัซ้อน ตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพการรายงาน
การส่งเวรท่ีดีจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยก าหนดคุณสมบติั
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

               2.2.1 เป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลโดยตรง และเป็นผูท้  าหนา้ท่ีรายงานการส่งเวรและ
เป็นผูรั้บรายงานการส่งเวร 

               2.2.2 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาเป็นเวลาตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป และ
มีประสบการณ์เป็นหวัหนา้เวรมาแลว้ 
                    2.2.3 ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 

 

3. เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนิน 

การวจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
 3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย ไดแ้ก่ 

                          3.1.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
                         3.1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

      3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูลการวจัิยไดแ้ก่ แบบประเมินความผิดพลาดใน 
การส่ือสาร เคร่ืองมือในการวิจยัมีการน าไปใชใ้นการวิจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจ  าแนกตามระยะการทดลอง 
 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะเตรียมและด าเนินการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

แบบประเมินความผดิพลาดใน
การส่ือสาร 
 
                                                 

1. รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียง’ 
2. โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
รายงานการส่งเวรตามรูปแบบใหม่ 
3. ด าเนินการรายงานการส่งเวร
ดว้ยรูปแบบใหม่ 
 

แบบประเมินความผดิพลาด
ในการส่ือสาร 
 
 
 

 

4. วธีิพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่ รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย

กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ
และโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ   

 4.1.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง  
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ มีขั้นตอนของการพฒันาดงัน้ี 

  1) ศึกษาสภาพปัญหาของรายงานการส่งเวรท่ีใช้อยู่ พบประเด็นปัญหาจาก
การสังเกตรายงานการส่งเวร และจากประสบการณ์ตรงในการปฏิบติังานประจ าของพยาบาล
วชิาชีพ 
  2) ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจยัต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบข้ึนเอง รวมทั้งดดัแปลง
แบบฟอร์มคาร์เด็กซ์ ของอารี ชีวเกษมสุข (2551)                     
   3) สรุปประเด็นปัญหาท่ีได้มาจากข้อ 1) และแนวทางข้อ 2) เป็นรูปแบบ
รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง ดงัแสดงในตาราง ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 3.2 ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ 
                    พยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
 

ประเด็นปัญหาของรูปแบบรายงานการส่งเวรเดิม แนวทางการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ 
1. ด้านโครงสร้าง 
    1.1 ไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะท่ีใชใ้นการส่งเวร 
 
 
    1.2 ไม่มีแบบบนัทึกท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัและใชแ้บบ 
บนัทึกประกอบรายงานการส่งเวร2 ประเภทไดแ้ก่ 
คาร์เด็กซ์ และสมุดรับเวร 
    1.3 ไม่มีคู่มือรายงานการส่งเวร 
 
    1.4 เอกสารอ่ืนๆท่ีใชป้ระกอบในรายงานการส่งเวรอยู่
กระจดักระจาย  
    1.5 มีส่ิงรบกวนขณะรายงานการส่งเวร  
 
2. ด้านกระบวนการ 
     2.1 รายงานการส่งเวรไม่เป็นไปตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและขอ้มูลไม่ครบถว้น 
มกัรายการส่งเวรเนน้อาการและอาการแสดง การรักษาท่ี
ไดรั้บ และ รายงานตามประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บการ
ถ่ายทอดมาจากพยาบาลรุ่นพ่ี 
 
    2.2 รับเวรโดยมีการบนัทึกในกระดาษของพยาบาลแต่
ละคน และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 

1.  ด้านโครงสร้าง 
   1.1 สร้างแบบฟอร์มเชิงโครงสร้างส าหรับรายงานการส่ง
เวรใหช้ดัเจน กระชบั ไดใ้จความตามกระบวนการพยาบาล
และการบริหารความเส่ียง 
   1.2 พฒันาแบบบนัทึกใหเ้ป็นไปตามกระบวนการพยาบาล  
ไดแ้ก่ คาร์เด็กซ์ สมุดรับเวร ควบคู่กบัแบบบนัทึกเดิมท่ีใช ้
 
   1.3 จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีมีแนวทาง
รายงานการส่งเวรและมีตวัอยา่งในการบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญั 
   1.4 รวมเอกสารอ่ืนๆ ท่ีใชป้ระกอบไวใ้นแฟ้มเดียวกนั  
 

1.5 จดัสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อรายงานการส่งเวร  
 
2. ด้านกระบวนการ 
    2.1 ก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียง โดยรายงานการส่งเวร
ตามแบบแผนดงัน้ี ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ขอ้มูลจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน 
การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล 
 
    2.2 รับเวรโดยบนัทึกในสมุดรับเวรดว้ยแบบแผนเดียวกนั  
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                                 4) น ายกร่างรูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียงท่ีสร้างข้ึน เรียนปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนท่ีจะให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity) เน้ือหาและส านวนภาษา ค านวณค่าร้อยละความสอดคลอ้งกนั
ของผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบ ดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นกระบวนการพยาบาล  
1 ท่าน หวัหนา้หอผูป่้วย 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 
ท่านโดยใชเ้กณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(The index of item -
Objective congruence: IOC) ซ่ึงถา้ค่า IOC ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
เช่ือมัน่วา่เน้ือหานั้นตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (นิรัตน์ อิมามี 2553) มีสูตรดงัน้ี 
 
                                 IOC =   ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
                                                จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
 
                                ค่า IOC ของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.6 – 1.0 
                                  5) น าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ข ทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาเพิ่มเติม ก่อนน ารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง
ท่ีสร้างข้ึนไปใช ้
                          4.1.2 สร้างคู่มือรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ มีขั้นตอนของการพฒันาดงัน้ี 
                                 1) ก าหนดโครงสร้างเน้ือหาคู่มือการรายงานการรับส่งเวร ตามแนวคิดเร่ือง
ขั้นตอนการรับส่งเวรของ ส านักการพยาบาล 2550 การรายงานข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วยของอารี  
ชีวเกษมสุข (2551) และการรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยของเบอร์แมนและคณะ (Berman et al.2008) 
                                2) น าข้อมูลท่ีศึกษามาสร้างคู่มือการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาล อนัประกอบด้วย รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
พร้อมค าอธิบาย ในวธีิการปฏิบติัในแต่ละช่อง 
                              3) ก าหนดขั้นตอนของการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ 
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การบริหารความเส่ียงให้ชัดเจนว่า มี 3 ขั้นตอน ขั้นเตรียมการรายงานการส่งเวร ขั้นด าเนินการ
รายงานการส่งเวร และขั้นภายหลงัรายงานการส่งเวรใหช้ดัเจน 
                   4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลการวจัิยเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลการ
วจัิยได้แก่ แบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารผู้วจัิยได้ด าเนินการพฒันา ดังนี้ 
                          4.2.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร 
และใชแ้นวคิดจากกระบวนการส่ือสารตามแนวคิดของพอตเตอร์ และ คณะ (Potter et. Al., 2013)      
                        4.2.2 สร้างแบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารในการส่ือสารระหวา่งการ
รายงานการส่งเวร 
                       4.2.3 น ายกร่างแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารท่ีสร้างข้ึน ปรึกษา
อาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เน้ือหาและ
ส านวนภาษา ค านวณค่าร้อยละความเห็นสอดคล้องกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (ชุดเดิม) โดยใช้
เกณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(The index of item-Objective congruence: IOC) 
หากค่า IOC ได้มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 แสดงว่า ผูเ้ช่ียวชาญมีความเช่ือมัน่ว่าเน้ือหานั้นตรงตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (นิรัตน์ อิมามี 2553) มีสูตรดงัน้ี 
 
                              IOC =     ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
                                               จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
 
                              ค่า IOC ของแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสาร มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.6 – 1.0 

          4.2.4 น าข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาเพิ่มเติมในแบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารท่ีสร้างข้ึนก่อนน าไปใช ้
                       4.2.5 หาความเท่ียงของการสังเกตตามวิธีของ สก็อทท์ (Scott 1955 อ้างใน 
Watkins 1980) เป็นการหาความสอดคลอ้งกนัของการสังเกต น าเคร่ืองมือท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ข
แลว้ไปหาความสอดคลอ้งกนัของการสังเกตโดยผูส้ังเกตมี 2 ท่านสังเกตพฤติกรรมการรับ-ส่งเวร
ของพยาบาลหวัหนา้เวร 10 คน แลว้น าผลการสังเกตมาหาความสอดคลอ้งกนัของการสังเกต ตาม
สูตรของ สก๊อทท ์ดงัน้ี      
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                                         Reliability    =              Po - Pe 
          1  -   Pe 

 
                                        Po= ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนของความแตกต่าง 
                                               ระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน  
 
                                       Pe = ผลบวกของก าลงัสองของค่าสัดส่วนคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบ 
                                              ไดสู้งสุด กบัค่าท่ีสูงรองลงมา โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของ 
                                               ผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง 
 
                   หากการหาค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตภายหลงัจากการตรวจสอบ หากคู่ใดได้ค่า
ตั้งแต่ 0.85 ข้ึนไป จึงจะยอมรับไดว้า่ผูส้ังเกตท่านนั้นสามารถช่วยประเมินได ้และจากการค านวณ
ค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตโดยผูส้ังเกต 2 คน จ านวน 10 คร้ัง มาหาค่าความเช่ือมัน่ จากผลการ
วิเคราะห์ได้คะแนน 0.95 ซ่ึงมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดจึงสามารถน าแบบประเมินน้ีไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูลได ้(ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ซ) 
 

5. ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัน้ีด าเนินการในรูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-
Posttest Only Design) โดยแบ่งขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 

 5.1 ระยะก่อนการทดลองใช้รูปแบบใหม่ 
5.1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยั และเอกสารรับรองจริยธรรมการท าวิจยัใน

มนุษย ์ผา่นประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และ
ขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อขออนุญาตด าเนินการและเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
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                           5.1.2 หลงัคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลต ารวจอนุญาต
ใหด้ าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล แลว้จึงเรียนหวัหนา้พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง
ใหท้ราบเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลา และรายละเอียดของขั้นตอนการวจิยั 
                         5.1.3 ด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยบนัทึกการส่ือสารผิดพลาดจาก
รายงานการส่งเวรตามรูปแบบเดิม ตามแบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารท่ีสร้างข้ึนระหวา่ง
การรายงานการส่งเวร การด าเนินการก่อนทดลองกระท าทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก โดยเวรเช้า
ผูว้จิยัจะเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล ส่วนเวรบ่าย และเวรดึก ผูช่้วยวิจยัอีก 2 คนเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล วิธีการโดยการ
ประเมินรายงานการส่งเวรของพยาบาล 1 คน 3 เวร คือ เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก เวรละ 1 คร้ัง รวม 
3 คร้ังต่อพยาบาล 1 คน พยาบาล 10 รวม 30 คร้ัง เป็นเวลานาน 1 เดือน 
                        5.1.4 จดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการใหก้บัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เร่ืองการ
ใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง เพื่อให้มีความรู้
และทกัษะในรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง และปฏิบติัไป
ในแนวทางเดียวกนั 
                      5.1.5 ฝึกรายงานการส่งเวรด้วยรูปแบบใหม่ โดยให้พยาบาลวิชาชีพ ทดลองน า
รูปแบบรายงานการส่งเวรแบบใหม่น้ีมาฝึกปฏิบติัจริงท่ีหอผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์เพื่อให้
เข้าใจในรูปแบบจริงๆหากมีข้อสงสัยในขณะทดลองปฏิบัติ ผูว้ิจ ัยจะเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาและ
ค าแนะน าแก่พยาบาลวชิาชีพ 
                  5.2 ระยะด าเนินการทดลองใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ 
                            5.2.1 ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
เป็นเวลา 1 เดือน 
                  5.3 ระยะประเมินผลการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ 
                          5.3.1 ประเมินผลเป็นการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) ดว้ยวิธีการเดียวกบั
การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
                         5.3.2 รวบรวมขอ้มูลท่ีไดข้อ้ 5.3.1 มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์จากการพฒันา
รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนภายใน 1 สัปดาห์ดงัวธีิการวเิคราะห์ซ่ึงจะกล่าวต่อไป 
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6. การรวบรวมข้อมูล 
   
  6.1 รวบรวมขอ้มูลการส่ือสารผดิพลาดจากการรายงานการส่งเวรก่อนการทดลอง
ประมาณ 1 เดือน 
               6.2 รวบรวมขอ้มูลการส่ือสารผดิพลาดจากการรายงานการส่งเวรหลงัการทดลอง 
ประมาณ 1 เดือน 
               6.3 น าขอ้มูลการส่ือสารผิดพลาดจากรายงานการส่งเวร จากขอ้ 6.1 และ ขอ้ 6.2 มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบดว้ยวธีิทางสถิติเพื่อสรุปและอภิปรายผลการวจิยั ดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 

   

7.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
    
          การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใช้สถิติในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล  
             7.1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มพยาบาลท่ีรายงานการส่งเวร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่    
การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             7.2 วเิคราะห์ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบ
ใหม่กบัรูปแบบเดิมโดยภาพรวมและรายดา้นและรายขอ้ ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ  
           7.3 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ ใชส้ถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่อิสระต่อ
กนั (Dependent t-test หรือ paired t-test)เน่ืองจากการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal 
distribution) 
          7.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในความผิดพลาดจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
รูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ ดว้ยสถิติทีท่ีมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั (Dependent group t-test หรือ paired t-test) เน่ืองจากการแจกแจงขอ้มูลมีการแจกแจง
ปรกติ (Normal distribution) 
         7.5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่ง เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจาก  
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูปแบบเดิม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way Analysis of Variance 
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8.  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัต้องเคารพศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยท่ี์ใช้เป็น
ตวัอย่างในการวิจยั โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาก าหนดมาตรการเพื่อการป้องกนัผลกระทบดา้น
จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดงัน้ี 

 8.1 การป้องกนัและละเมิดสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยตอ้งไดรั้บความยนิยอมก่อน 
การท าวิจยัดว้ยความอิสระไม่มีการบงัคบั โดยไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการ
วจิยั และมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น และจะไม่ไดรั้บอนัตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

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

 8.3 การป้องกนัผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลและภาพลกัษณ์ของผูบ้ริหาร  
โดยเสนอโครงร่างวจิยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลต ารวจ ค าตอบท่ี
รวบรวมไดจ้ะถูกน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ทางสถิติและแปลขอ้มูล โดยไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคล
และโรงพยาบาลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสังกดัอยูไ่ม่วา่กรณีใดๆทั้งส้ิน การน าเสนอการศึกษา ผูศึ้กษาเสนอ
เป็นภาพรวมเท่านั้น 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยั เร่ือง ผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเส่ียง ต่อความผดิพลาดในการส่ือสาร หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล
ต ารวจ เป็นการวจิยัโดยใชรู้ปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความผิดพลาดในการ
ส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงท่ี
พฒันาข้ึนกบัรูปแบบเดิม และเพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง ด าเนินการระหวา่ง
เดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา  3 เดือน ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตามล าดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ (ตารางท่ี 4.1) 
                    ตอนท่ี  2  ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.2) 
                   ตอนท่ี  3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.3) 
                    ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติังาน (ตารางท่ี 4.4) 
                    ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก 
จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.5) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา
โรงพยาบาลต ารวจทั้งหมดจ านวน 10 คน 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลทัว่ไป                                             จ  านวน   ร้อยละ 
1. อาย ุ(ปี)     
อายเุฉล่ีย 35.94 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.10 ปี อายตุ  ่าสุด-สูงสุด 26-42 ปี 

25-29                                                     2                                                20.0 

30-34                                                     0       0.0 
35-39                                                     5 50.0 

> 40                                                       3 30.0 

รวม    10   100.0 

2. ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรี  9                                             90.0 

ปริญญาโท 1 10.0 

รวม 10 100.0 

3. ประสบการณ์การท างาน (ปี)   

ค่าเฉล่ีย 12.88 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.22 ปี ประสบการณ์การท างาน ต ่าสุด - สูงสุด 3-17 ปี 

1-4                                                        2 20.0 

5-9                                                        0                                                    0.0 

10-14                                                    2                                                 20.0 

15-19                                                    6 60.0 

>  20                                                     0                                                  0.00 
รวม                                                     10 100.00………………… 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุเฉล่ีย  35.94  ปี ส่วนใหญ่มีอายุ  35-
39 ปี (ร้อยละ50) มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมี
ระยะเวลาเฉล่ีย 12.88 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 15-19 ปี (ร้อยละ 60)  
 

ตอนที ่2  ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย    
                กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงทีพ่ฒันาขึน้และรูปแบบเดิม 

                 
 รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง 
โรงพยาบาลต ารวจ มีการพฒันาตามประเด็นปัญหา และแนวทางการพฒันารูปแบบการรายงานการ
ส่งเวรจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางของกระบวนการพยาบาล จากนั้นตรวจสอบดว้ย
แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อศึกษาผลการใช ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของความผดิพลาดในการส่ือสารจากรายงานการส่งเวรของรูปแบบ 
                    ใหม่กบัรูปแบบเดิม จากการประเมินทั้งหมด 30 คร้ังจ าแนกเป็นรายดา้นและรายขอ้  
 

     ความผดิพลาดในการส่ือสาร                           รูปแบบเดิม                                 รูปแบบใหม่ 
                                                                       จ  านวนt          ร้อยละ                  จ  านวนt           ร้อยละ 
 

ด้านพยาบาลผู้รายงานการส่งเวร     
    (ด้านผู้ส่งสาร) 124 18.78**                      22 3.33** 
1. รายงานอาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยไม่ชดัเจนและหรือไม่ถูกตอ้ง 

5 16.6                                  1 3.3 

2. ไมร่ายงานอาการและอาการแสดง     
ของผูป่้วย                                                                           

1 3.31                                   0 0.01 

3. ไมร่ายงานขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล                      29                            96.62                                 2 6.6 
4. ขาดการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียง                                                  25 83.3                                  5 16.6 
5. รายงานผลทางห้องปฏิบติัการ 
และหรือการส่งตรวจพิเศษไม่ชดัเจน 
และหรือไม่ถูกตอ้ง    

6 20.0                                  5 16.6 

6. ไม่รายงานผลทางห้องปฏิบติัการ 
และหรือการส่งตรวจพิเศษ 

2 6.0                                    0 0.01* 

7. ขาดการรายงานกิจกรรมพยาบาลท่ี 
สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

26 86.6 4 13.3 

8. ขาดการรายงานประเมินตาม 
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล                    

27                           90.0 4 13.3         

9. รายงานโดยมีการตีความดว้ยตนเอง                       3                             10.0                                     1 3.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

     ความผดิพลาดในการส่ือสาร                       รูปแบบเดิม                                    รูปแบบใหม ่
                                                               จ  านวนt              ร้อยละ                    จ  านวนt            ร้อยละ 
 

ด้านข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร 
    (ด้านตวัสาร)                                                 81                          12.27                               9                       1.36         
     10. ขอ้มูลของผูป่้วยในแบบฟอร์ม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานการส่งเวรไม่ชดัเจน 
และหรือไม่ถูกตอ้ง                                                       8                                26.6                                        1                              3.3 
     11. ขอ้มูลผูป่้วยในแบบฟอร์มบนัทึก 
ไวไ้ม่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล                        26                                86.6                                      1                               3.3 
     12. ไม่มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
ท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วย                                           26                               86.6                                      0                              0.001  
     13.ไม่ไดเ้ขียนขอ้มูลของผูป่้วยในแบบ 
ฟอร์มแต่มีการรายงานส่งเวร                                        9                                 30.0                                     3                               10.0 
     14. บนัทึกขอ้มูลรายงานการส่งเวรใน 
คาร์เด็กซ์และหรือสมุดรับเวรดว้ยลายมือ 
อ่านยาก                                                                       12                               40.0                                     4                                13.3 

ด้านพยาบาลผู้รับเวร 
    (ด้านผู้รับสาร)                                             40                           6.06                             10                         1.51 
    15. ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงาน 
การส่งเวร                                                                     2                                  6.6                                     0                                 0.01 
    16. พดูคุยกนัขณะรับส่งเวร                                     14                                46.6                                    9                               30.02 
    17. พดูคุยโทรศพัทข์ณะรับฟัง 
รายงานการส่งเวร                                                        1                                  3.31                                    0                                  0.01 
    18. บนัทึกการรับเวรไม่ครบ 
ถว้นตามกระบวนการพยาบาล                                    23                                76.6                                   1                                  3.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ความผดิพลาดในการส่ือสาร                            รูปแบบเดิม                                   รูปแบบใหม่ 
                                                               จ  านวนt               ร้อยละ                     จ  านวนt           ร้อยละ 
ด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวร 
    (ด้านส่ิงแวดล้อม)                                              18                      2.72*                               3                       0.45*            
    19. มีเสียงรบกวนจากการปฏิบติั 
การพยาบาลขณะรายงานการส่งเวร 
เช่น เสียงเตรียมอุปกรณ์การพยาบาล เป็นตน้                     1                             3.3                                        0                             0.01 
    20. มีเสียงรบกวนจากภายนอก เช่น 
ญาติพดูคุยกนัเสียงดงั เป็นตน้                                           4                             13.3                                      1                              3.3 

    21. มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงาน 
การส่งเวร เช่น ญาติมาสอบถาม 
ขอ้มูล เป็นตน้                                                                     2                             6.6                                       1                             3.3* 

    22. มีส่ิงขดัขวางจากทีมสุขภาพ 
เช่น แพทยม์าตรวจเยีย่มผูป่้วย 
รับโทรศพัทจ์ากเจา้หน้าท่ี เป็นตน้                                     11                           1.66                                      1                            3.3 
 

รวมทั้งหมด                                                        263                    39.84                               44                     6.66 

หมายเหต ุ
t จ านวนคร้ังของรายงานการส่งเวร 30 คร้ังคูณดว้ยรายการประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารจ านวน 22 หวัขอ้  
 รวมเป็น 660 คร้ัง 
**ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและรูปแบบเดิมมากทีสุ่ด จ าแนกเป็นรายดา้น 
* ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ 
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและรูปแบบเดิมน้อยทีสุ่ด จ าแนกเป็นรายดา้น 
2 ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและรูปแบบเดิมมากทีสุ่ด จ าแนกเป็นรายขอ้ 
1 ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและรูปแบบเดิมน้อยทีสุ่ด จ าแนกเป็นรายขอ้ 
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                    จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบเดิมโดยรวมเป็น
ร้อยละ 39.84 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงาน
การส่งเวรรูปแบบเดิมด้านพยาบาลผู ้รายงานการส่งเวรมากท่ีสุด (ร้อยละ18.78) และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวร นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ2.72) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีผิดพลาดมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ไม่มีการรายงานขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (ร้อยละ 96.6) น้อยท่ีสุดไดแ้ก่ พูดคุยโทรศพัท์
ขณะรับฟังรายงานการส่งเวร (ร้อยละ 3.3) 
                     ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงโดยรวมเป็น ร้อยละ 3.3 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น 
พบวา่ ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ดา้นพยาบาลผูร้ายงาน
การส่งเวรมากท่ีสุด (ร้อยละ3.33) และด้านส่ิงแวดล้อมขณะส่งเวรน้อยท่ีสุด (ร้อยละ0.45) เม่ือ
จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีผิดพลาดมากท่ีสุดได้แก่ พูดคุยกันขณะรับส่งเวร (ร้อยละ30) 
และน้อยที่สุดไม่มีความผิดพลาดมี 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ไม่รายงานอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วย 2) ไม่รายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ 3) ไม่มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วย 4) ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงานการส่งเวรและ 5) พูดคุย
โทรศพัทข์ณะรับฟังรายงานการส่งเวร  
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ตอนที ่3   เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร 
 ใหม่กบัรูปแบบเดิม  
              
 จากผลการใชร้ายงานการส่งเวรดว้ยรูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิม ประเมินดว้ยความ 
ผดิพลาดในการส่ือสารจากการรายงานการส่งเวรไดผ้ลดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความผดิพลาดในการส่ือสาร 

ระหว่างการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลกบัรูปแบบเดิม
จ าแนกรายดา้น และ โดยรวม 

 
                                                       รูปแบบเดิม                    รูปแบบใหม่                                                

ความผิดพลาด                                 X               S.D.             X               S.D.                        t                  p-value 
                                                                                                        

ดา้นผูส่้งสาร                          4.13        .973              .93          1.43                 13.24            0.000  
ดา้นตวัสาร                            2.80         1.064            .20          .407                11.66            0.000 
ดา้นผูรั้บสาร                   1.30          .794              .33          .479                 5.124           0.000 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม                     .60            .724             .10          .305                3.525            0.001 
โดยรวม                               8.76          2.17              1.46         1.54                 16.12           0.000                                               
 
                     จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงน้อยกว่ากว่ารูป
แบบเดิมทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001       
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ตอนที ่4  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร 
 ใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏบัิติการ  
  
           การเปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งรายงานการส่งเวรจ าแนก 

ตามเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกของรูปแบบใหม่กบัรูปแบบเดิมนั้น มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความผดิพลาดในการส่ือสาร 
                    ระหวา่งการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ 
                     เส่ียงกบัรูปแบบเดิมจ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการ 
 

                                    รูปแบบเดิม                            รูปแบบใหม่                             t                  p-value                     
  เวรปฏิบติัการ                      x              S.D.              x                 S.D.                      

เวรเชา้                         9.90          1.85                   1.90              2.07                           9.204            0.000                       
เวรบ่าย                             7.10          1.96                   1.40              1.07                           8.539            0.000 

เวรดึก                                  9.30            1.76                 1.10              1.37                           13.83             0.000                             
 

             จากตารางท่ี 4.4 พบว่าความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

ตอนที ่5  เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
 จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม  
               
 การเปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกจาก 

การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช ้

                    รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
                     

รูปแบบ                   
                               เวรเชา้                        เวรบ่าย                        เวรดึก                    F           p-value 
                         x             SD               x            SD               x            SD 

รูปแบบเดิม         9.9          1.8              7.1          1.96             9.3          1.76           1.66           .292 
รูปแบบใหม่      1.90         2.07           1.40          1.07           1.10          1.37           394            .762 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

 

                         จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารทั้งจากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง และรูปแบบเดิม
ระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย กบัเวรดึกไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
  

 การศึกษาเร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเส่ียงต่อความผดิพลาดในการส่ือสารหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล
ต ารวจ เป็นการวจิยัโดยใชรู้ปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Only Design) ในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา เพื่อเพื่อเปรียบเทียบความผดิพลาดในการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรการวจิยัคร้ังน้ีมีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี  

 

1. สรุปการวจิัย 
 

        1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 เพื่อศึกษาความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร

ดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม 
                1.1.2 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม 

   1.1.3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง
เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม จ าแนกเป็นเวรปฏิบติังาน  

   1.1.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสาร ระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก
จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
  1.2 สมมติฐานการวจัิย 
              1.2.1 ความผิดพลาดในการส่ือสารหลงัการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม 
              1.2.2 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทุกเวร
นอ้ยกวา่รูปแบบเดิม  
              1.2.3 ความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีความแตกต่างกนั แต่รูปแบบเดิมไม่มีความแตกต่างกนั 
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     1.3 วธีิการด าเนินการวจัิย 

            1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                        1) ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  
                     2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ทั้งหมดจ านวน 10 คน ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลโดยตรง เป็นผูท้  าหน้าท่ี
รายงานการส่งเวรและเป็นผูรั้บรายงานการส่งเวร ปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาเป็น
เวลาตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 
             1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
                      1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง มี 3 ประเภท ไดแ้ก่  
                          (1) รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ซ่ึงประกอบดว้ย 
รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนและคู่มือท่ีใชใ้นการรายงานการส่งเวร  

(ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ฌ) 

                          (2) โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ซ) 

                  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความผิดพลาดใน
การส่ือสาร จ านวน 22 ขอ้ แบ่งเป็นความผิดพลาดดา้นพยาบาลผูส่้งเวร (ผูส่้งสาร) จ านวน 9 ขอ้ 
ความผิดพลาดดา้นขอ้มูลท่ีใชใ้นการส่งเวร (ตวัสาร) จ านวน 5 ขอ้ ความผิดพลาดดา้นพยาบาลผูรั้บเวร 
(ผูรั้บสาร) จ านวน 4 ขอ้ ความผดิพลาดดา้นสภาพแวดลอ้มขณะรับส่งเวร (ส่ิงแวดลอ้ม) จ านวน 4 ขอ้ 
(ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ช) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรงทางเน้ือหา (Content 
validity) ได้น าแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารไปให้อาจารย์ปรึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุม ส านวนภาษา และแกไ้ขขั้นตน้ จากนั้นน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงทางเน้ือหา หลงัจากนั้นไดน้ าแบบรายงานความผดิพลาดไปหาความเช่ือมัน่ของการสังเกต 
ตามวิธีการของ สก็อทท ์(Scott) ซ่ึงเป็นการหาความสอดคลอ้งกนัของการสังเกต กบัผูส้ังเกต 2 คน 
ไดค้่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.95 
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            1.3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
                      ผลการใช้รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ก่อนและหลงัการทดลอง โดย
ใช้แบบรายงานความผิดพลาดในการส่ือสาร เก็บในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน  
ท่ีปฏิบติังานเวร เชา้ บ่าย และดึก โดยเป็นทั้งผูร้ายงานการส่งเวรและผูรั้บรายงานการส่งเวร 
            1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
                       การวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวเิคราะห์ดว้ย 
สถิติพื้นฐาน โดยค่าแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) สถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent group t-test หรือ 
paired t-test) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way analysis of variance) 
      1.4 ผลการวจัิย 
                จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
               1.4.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

        กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นความผดิพลาดในการส่ือสารจากการรายงาน 
การส่งเวรของ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
เป็นเวลาตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป จ านวน 10 คน ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 35-39 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างาน 15-19 ปี (ร้อยละ60)มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90)  
                1.4.2 ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กบัรูป
แบบเดิม จากผลการวิจัย พบวา่ 
                       ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบเดิมโดยรวมเป็นร้อยละ39.84 
เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรรูป
แบบเดิมดา้นพยาบาลผูร้ายงานการส่งเวรมากท่ีสุด (ร้อยละ18.78) และ ดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวร 
นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ2.72) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีผิดพลาดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ไม่มีการรายงาน
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (ร้อยละ 96.6) น้อยท่ีสุดได้แก่ พูดคุยโทรศพัท์ขณะรับฟังรายงานการส่งเวร  
(ร้อยละ 3.3) 
                       ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบ
ใหม่ดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงโดยรวมเป็น ร้อยละ 3.3 เม่ือจ าแนกเป็น
รายดา้น พบวา่ ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ดา้นพยาบาล
ผูร้ายงานการส่งเวรมากท่ีสุด (ร้อยละ3.33) และดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวรนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ0.45)  
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เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีผดิพลาดมากท่ีสุดไดแ้ก่ พูดคุยกนัขณะรับส่งเวร (ร้อยละ30) และ
นอ้ยท่ีสุดไม่มีความผิดพลาดมี 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ไม่รายงานอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 2) 
ไม่รายงานผลทางห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ 3) ไม่มีการบนัทึกข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วย 4) ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงานการส่งเวรและ 5) พูดคุยโทรศพัท์
ขณะรับฟังรายงานการส่งเวร  
                 1.4.3 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่ง
เวรใหม่กบัรูปแบบเดิม จากผลการวิจัย พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารจาก
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง นอ้ยกว่ารูป
แบบเดิม 
                1.4.4 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่ง

เวรใหม่และรูปแบบเดิม พบวา่ จ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการจากผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
ผิดพลาดจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง
ทุกเวรนอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
                1.4.5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 

จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับรูปแบบเดิม ค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการ
ส่ือสารทั้งจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล และการบริหารความเส่ียง 
และรูปแบบเดิมระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย กบั เวรดึกไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 

2. อภิปรายผล  
 
              2.1 ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงและรูปแบบเดิม สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
                    2.1.1 จากผลการวิจยั พบว่า ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบเดิม
โดยรวม เป็นร้อยละ 39.84 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นพบวา่ ความผิดพลาดในการส่ือสารดา้นพยาบาล
ผูส่้งเวรมากท่ีสุด และความผิดพลาดในการส่ือสารดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวรนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจาก 
รายงานการส่งเวรรูปแบบเดิมไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน และรายงานการส่งเวรตามประสบการณ์ของแต่
ละคน  
มีขอ้สนบัสนุนจากงานวิจยัน้ี เช่น ไม่รายงานขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ขาดการรายงานประเมิน
ตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เป็นตน้ (ตารางท่ี 4.2) และขอ้ประเมินความผิดพลาดในการส่ือสารดา้น
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พยาบาลผูส่้งเวรมีจ านวนขอ้มากท่ีสุด (9 ขอ้) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธญัรัศม ์หิรัญวิศิษฏ ์
(ธัญรัศม์ หิรัญวิศิษฏ์ 2556) ท่ีพบว่า ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบเดิมด้าน
พยาบาลผูส่้งเวรมากท่ีสุด คือ ส่วนความผิดพลาดในการส่ือสารดา้นสภาพแวดลอ้มขณะส่งเวรพบ
น้อยท่ีสุด เน่ืองจากความผิดพลาดในการส่ือสารด้านส่ิงแวดล้อมมี 4 ข้อแต่ความผิดพลาดมี 2 
ประเด็นใหญ่ๆ คือ ส่ิงรบกวนและส่ิงขดัขวางขณะส่งเวรขณะส่งเวร ซ่ึงมีขอ้มูลสนับสนุนจาก
งานวิจยัน้ี คือ มีจ านวนขอ้ผิดพลาดในการส่ือสารน้อยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.2) ถึงแมว้า่ความผิดพลาด
ดา้นพยาบาลผูรั้บเวรจะมีจ านวนขอ้ความผิดพลาด 4 ขอ้เหมือนกนัแต่ความผิดพลาดดา้นพยาบาล
ผูรั้บเวรมีส่ิงท่ีเป็นประเด็นความผิดพลาดมากกว่าด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวรจึงท าให้ความ
ผดิพลาดในการส่ือสารดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวรนอ้ยท่ีสุด 
                   2.1.2 จากผลการวิจยั พบว่า ความผิดพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบใหม่
โดยรวม ร้อยละ 3.33 พบวา่ ความผิดพลาดในการส่ือสารดา้นพยาบาลผูส่้งเวรมากท่ีสุด และความ
ผิดพลาดในการส่ือสารดา้นส่ิงแวดลอ้มขณะส่งเวรนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากรูปแบบรายงานการส่งเวร 
ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ถึงแมว้่าจะเป็นรูปแบบท่ีมีระบบระเบียบท่ีชัดเจน และมีคู่มือให้ปฏิบติัไปใน
แนวทางเดียวกนัก็ตาม แต่การส่ือสารดา้นพยาบาลผูส่้งเวรมีกิจกรรมท่ีตอ้งท ามากกวา่ดา้นอ่ืนๆ จึง
ท าใหมี้ความผดิพลาดในการส่ือสารสูงกวา่ดา้นอ่ืนๆ มีขอ้สนบัสนุนจากงานวิจยัน้ี เช่น พบวา่ ความ
ผดิพลาดเก่ียวกบัขาดการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงมากท่ีสุด (ร้อยละ 16.6) และขอ้ท่ีเก่ียวกบัขาด
การรายงานกิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล (ร้อยละ 13.3) เป็นตน้ (ตาราง 
ท่ี 4.2) ส่วนด้านสภาพแวดลอ้มขณะส่งเวร พบความผิดพลาดในการส่ือสารน้อยท่ีสุด เน่ืองจาก
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีการควบคุมส่ิงแวดลอ้มขณะรายงานการส่งเวร ท าให้ลดปัจจยัท่ี
รบกวนสมาธิผูร้ายงานการส่งเวรและผูรั้บเวร และลดการเบ่ียงเบนความสนใจของผูเ้ก่ียวขอ้งจึงท า
ใหค้วามผดิพลาดในการส่ือสารดา้นสภาพแวดลอ้มขณะส่งเวรลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
พอตเตอร์ และคณะ Potter et. Al., 2013) ท่ีกล่าววา่ องคป์ระกอบพื้นฐานของกระบวนการส่ือสาร
นั้นมิใช่เพียง ผูส่้งสาร ผูรั้บสาร ตวัสารและช่องทางการส่ือสารเท่านั้น แต่องคป์ระกอบส าคญัของ
การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพยงัตอ้งประกอบไปดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยดว้ย 
              2.2 เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงกบัรูปแบบเดิม 
                      จากผลการวิจยั พบวา่รูปแบบใหม่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดในการส่ือสารนอ้ย
กว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (P = 0.000) (ตารางท่ี 4.3) สอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีกล่าววา่ ความผิดพลาดในการส่ือสารหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร
ดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงนอ้ยกวา่รูปแบบเดิม เน่ืองจาก  
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                     1) รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีการพฒันาจากปัญหาท่ีพบในปัจจุบนั และมี
การก าหนดแนวทางและขอ้ปฏิบติัรายงานการส่งเวรอย่างเป็นระบบ และจดัท าเป็นคู่มือเพื่อให้
พยาบาลศึกษาหากปฏิบติัไม่ถูกต้อง เช่น มีข้อตกลงในการรายงานการส่งเวร ก าหนดขั้นตอน
รายงานการส่งเวรอยา่งเป็นขั้นตอน และจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมขณะรายงานการส่งเวร เป็น
ตน้ แต่รูปแบบเดิมไม่มีการก าหนดแนวทางชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และขอ้ปฏิบติัรายงานการ
ส่งเวรเหมือนรูปแบบใหม่ และส่วนใหญ่รายงานการส่งเวรตามประสบการณ์ของแต่ละคน 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธัญรัศม์ หิรัญวิศิษฏ์ (ธัญรัศม ์หิรัญวิศิษฏ์ 2556) ท่ีพบวา่ ความผิดพลาดใน
การส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลน้อยกว่ารายงานการส่ง
เวรดว้ยรูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของตัก๊เกอร์ 
และคณะ (Tucker et al 2009) ท่ีวา่รายงานการส่งเวรท่ีมีคู่มือปฏิบติัอยา่งชดัเจน จะท าให้การส่ือสาร
มีประสิทธิภาพ 
                      2) การพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรและก าหนดให้ปฏิบติัตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงให้เป็นไปในทางเดียวกนัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยก าหนด
ล าดับและขั้นตอนรายงานการส่งเวรของผูส่้งเวรและการรับเวรของผูรั้บเวรตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียง โดยก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรตามกระบวนการพยาบาล
และการบริหารความเส่ียง และรายงานการส่งเวรตามรูปแบบใหม่ดว้ยแบบแผนดงัน้ี ขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล และหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ขอ้มูลจากการการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การ
ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง (ตารางท่ี 3.2) ท าให้
รายงานการส่งเวรไดอ้ยา่งครบถว้น และช่วยลดความผิดพลาดในการส่ือสาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ จีพาร์ท (Gephardt 2012) ท่ีพบวา่ การใชรู้ปแบบท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับรายงานการ
ส่งเวรจะ มีผลใหร้ายงานการส่งเวรมีประสิทธิภาพและลดการสูญหายของขอ้มูล  

     2.3 เปรียบเทยีบความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่
กบัรูปแบบเดิม จ าแนกตามเวรปฏิบัติการ 
                        จากผลการวิจยัพบว่า เม่ือจ าแนกเป็นเวรปฏิบติัการระหว่างรูปแบบใหม่กบัรูป
แบบเดิม ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก มีค่าเฉล่ียของคะแนนความผิดพลาดของรูปแบบใหม่น้อย
กวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.4) สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 
4.2 ท่ีกล่าววา่ ความผดิพลาดในการส่ือสารจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทุกเวรนอ้ยกวา่
รูปแบบเดิม เน่ืองจาก ไม่ว่าจะเป็นเวรใด พยาบาลก็มีการปฏิบติัตามรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน
ต่อเน่ืองทุกเวรโดยส่งเวรในแบบแผนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ขอ้มูลจากการการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลตามล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยั
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ทางการพยาบาลแบบองค์รวม ท าให้ได้ขอ้มูลของปัญหาและความตอ้งการท่ีแท้จริงของผูป่้วย
เป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Alfaro-LeFerve 2010) และ ขั้นตอนของการบริหาร
ความเส่ียง ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การวิเคราะห์ความเส่ียง การจดัการกับความเส่ียง การ
ประเมินผลความเส่ียง ท าให้รูปแบบใหม่มีการจดัการความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Wilson and Tingle 1999) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คริสติ คลี และคณะ 
(Kristi et al 2012) ท่ีพบวา่ การก าหนดมาตรฐานการติดต่อส่ือสารในการรับส่งเวร โดยใชห้ลกั
กระบวนการปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วย แต่รูปแบบเดิมจะมี
การส่งเวรเนน้อาการและอาการแสดงและการรักษาเป็นหลกัท าให้รายงานการส่งเวรไม่ครอบคลุม
ความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม จึงท าใหรู้ปแบบเดิมไม่พบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
แบบองคร์วม 
                    2.4  เปรียบเทียบความผิดพลาดในการส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จาก
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม จากผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความผดิพลาดในการส่ือสารทั้งจากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเส่ียง และรูปแบบเดิม ระหวา่งเวรเชา้ เวรบ่าย กบั เวรดึกไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.5) ไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีกล่าววา่ ความผิดพลาดใน
การส่ือสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีความ
แตกต่างกนั แต่รูปแบบเดิมไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ 
และรูปแบบเดิมระหวา่ง เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึกไม่วา่เวรใดก็ตาม พยาบาลท่ีเป็นผูส่้งเวรและรับ
เวรต่างมีประสบการณ์การท างานมาก โดยส่วนใหญ่ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพนาน 15-19ปีข้ึนไป
ท าให้มีทกัษะการรายงานการส่งเวรใกล้เคียงกันแมจ้ะใช้รูปแบบใหม่ก็ตาม จึงท าให้เกิดความ
ผดิพลาดไม่แตกต่างกนั 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
                จากการด าเนินการวิจยัเพื่อการพฒันารูปแบบการรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ ท าให้ได้
แนวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงแบบรายงานการส่งเวรดงัน้ี 
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                  3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยปปใช้ 
                        จากผลการด าเนินการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา ของโรงพยาบาลต ารวจ ท าให้ได้
แนวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบรายงานการส่งเวร ดงัน้ี 
                         3.1.1 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา่ ค่าเฉล่ียของความผดิพลาดในการส่ือสารจาก 
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงน้อยกว่ารูป
แบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0001 (ตารางท่ี 4.2) ดงันั้นผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาล
ควรมีนโยบายสนบัสนุนให้มีการน ารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียง ดงัน้ี 
                                   1) สนับสนุนให้พยาบาลในหอผูป่้วยรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พพยาบาลและการบริหารความเส่ียงต่อไป 
                                   2) เป็นต้นแบบไปพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรในหอผูป่้วยอ่ืนๆให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลใหก้ารบริการงานพยาบาลมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
                          3.1.2 จากผลการวิจัยรายด้านและรายข้อ พบวา่ มีส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงดงัน้ี 
                                 1) ด้านพยาบาลผูร้ายงานการส่งเวร พบว่า ขอ้ท่ีเก่ียวกบัไม่รายงานผลทาง
ห้องปฏิบติัการและหรือการส่งตรวจพิเศษ จากการใช้รูปแบบเก่ามีค่าร้อยละของคะแนนความ
ผดิพลาดในการส่ือสาร ร้อยละ 20.0 แต่จากการใชรู้ปแบบใหม่ลดลงเป็นร้อยละ 16.0โดยมีความ
แตกต่างกันน้อยท่ีสุด ดังนั้ นหัวหน้าหอผูป่้วยหรือผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรพฒันา
รูปแบบการรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ การอบรมการแปลผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
                                2) ดา้นขอ้มูลของผูป่้วยส าหรับส่งเวร พบวา่ ขอ้ท่ี บนัทึกขอ้มูลรายงานการส่ง
เวรในคาร์เด็กซ์และหรือสมุดรับเวรดว้ยลายมืออ่านยาก จากการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรแบบ
เก่า มีค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดร้อยละ 40.0 ถึงแมว้่าหลงัใช้รูปแบบใหม่จะลดลงก็
ตามแต่ก็ยงัพบถึงร้อยละ 13.3 ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรมีการพฒันาเร่ืองลายมือของพยาบาล โดย
การสร้างแรงจูงใจ เช่นใหร้างวลัแก่ผูท่ี้เขียนดว้ยลายมือท่ีอ่านออกและสวยงาม เป็นตน้ 
                                  3) ดา้นพยาบาลผูรั้บเวร พบขอ้ท่ีเก่ียวกบั พดูคุยกนัขณะรับส่งเวร จากการใช้
รูปแบบเก่าพบร้อยละ 46.6 แต่ภายหลงัการใชรู้ปแบบใหม่ยงัพบสูงถึงร้อยละ 30.0 ผูบ้ริหารตอ้งให้
ความส าคญัโดยออกกฎระเบียบท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
                                  4) ดา้นสภาพแวดลอ้มขณะส่งเวร พบขอ้ท่ีเก่ียวกบั มีส่ิงขดัขวางจงัหวะขณะ
รายงานการส่งเวร เช่น ญาติมาสอบถามขอ้มูล เป็นตน้ ก่อนใชรู้ปแบบใหม่พบร้อยละ 6.6 หลงัการ
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ใชรู้ปแบบใหม่พบร้อยละ 3.3 ซ่ึงลดลงเพียงเล็กนอ้ย ดงันั้นควรเพิ่มมาตรการขณะรายงานการส่ง
เวรเพิ่ม เช่น การติดป้ายเตือนญาติหนา้หอ้งขณะรายงานการส่งเวร เป็นตน้ 
                3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อปป 
                      ผลการวิจยัคร้ังน้ี ท าให้เกิดแนวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบรายงานการส่งเวร
ดงัน้ี 
                      3.2.1 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเฉพาะหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา และไดผ้ลดีกวา่
รูปแบบเดิมท าใหค้วามผดิพลาดในการส่ือสารนอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ดงันั้นผูบ้ริหารจึงควรใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรของงานวจิยัน้ีเป็นตน้แบบส าหรับเป็นการ
ศึกษาวจิยัของโรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทเดียวกนั 
                     3.2.2  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง และใชร้ะยะเวลาในการทดลองเพียง 1 เดือน ดงันั้น 
การศึกษาวิจัยต่อไปควรศึกษาในระยะเวลาท่ียาวข้ึนและเชิงลึกข้ึน หรือพฒันารูปแบบให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน เช่น การวจิยัเชิงปฏิบติัการ การวจิยัแบบวจิยัผสมผสาน เป็นตน้ 
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หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั แบบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา และหนงัสือขอความอนุเคราะห์

ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูล 
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เอกสารแสดงความยนิยอมผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
(ส าหรับพยาบาล) 

                       ขา้พเจา้...............................................................มีความยนิยอมในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั ของ พ.ต.ท.หญิงศรีลาวลัย ์สัจจะสกุลชยั นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช โดยท าวิจยัเร่ือง  
“ผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงต่อ
ความผดิพลาดในการส่ือสาร โรงพยาบาลต ารวจ” ผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ัง
น้ีใหข้า้พเจา้ไดรั้บทราบจนเขา้ใจเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ และรับรองวา่ จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้
เป็นความลบั โดยจะใชข้อ้มูลเพื่อการศึกษาตามวตัถุประสงคด์งักล่าวเท่านั้น และจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อร่างกายหรือจิตใจของขา้พเจา้ 
                      ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือก ากบัไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานวา่ ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา
โดยความสมคัรใจ โดยรับทราบวา่ ขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และจะไม่เกิดผล
เสียหายใดๆต่อขา้พเจา้ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ทั้งน้ีหากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาใดๆ 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อหรือขอค าปรึกษาและค าแนะน าจากผูว้จิยัไดเ้ม่ือตอ้งการ 
 
                                                                              ลงนาม................................................(ผูย้นิยอม) 
                                                                                          (..............................................) 
                                                                              ลงนาม................................................(ผูว้จิยั) 
                                                                                         (ศรีลาวลัย ์ สัจจะสกุลชยั) 
                                                                              ลงนาม.................................................(พยาน) 
                                                                                         (...............................................) 
                                                                                     วนัท่ี/เดือน/พ.ศ................................. 
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ภาคผนวก ช 
โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ

การบริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 
เร่ือง การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 

และการบริหารความเส่ียง  
หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

 

1. หลกัการและเหตุผล  :  
  รายงานการส่งเวรเป็นกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีความส าคญัอย่างหน่ึงเน่ืองจาก

เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารท่ีส่งผลต่อนโยบาย ความปลอดภยัของผูป่้วย ประเด็นในการส่ือสารมกั
ถูกอา้งเป็นเหตุส าคญัของร้อยละแปดสิบของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดงันั้นหน่วยงานควรก าหนด
รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน และการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการงาน จะ
ส่งเสริมใหที้มการพยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนั อยา่งต่อเน่ืองเน่ืองจากกระบวนการพยาบาลช่วยใน
การส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมอยา่งเป็นระบบระเบียบชดัเจนจึงมีแนวโนม้ลดความผิดพลาดใน
การส่ือสารลดลงได ้โดยเฉพาะรายงานการส่งเวรในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา ซ่ึงมีอุติการณ์
ความผิดพลาดในการส่ือสารระหวา่งรายงานการส่งเวร จึงควรมี การน าแนวคิดการบริหารความ
เส่ียงมาใช้ในการรายงานการส่งเวรควบคู่กบัการใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อป้องกนัอุบติัการณ์ท่ี
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการส่งเวรมากข้ึน 

   จากการทบทวนปัญหาในการส่งเวรของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล
ต ารวจ พบวา่ มีปัญหาการรายงานการส่งเวรท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา ดงัน้ี 1) ไม่มีรูปแบบการ
รายงานการส่งเวร 2) การรายงานการส่งเวรส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของแพทย ์3) 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการรายงานการส่งเวรไม่ชดัเจน ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ขาดการบนัทึกสาระส าคญั 4) 
ไม่มีคู่มือในการรายงานการส่งเวร 5) ไม่น าขอ้มูลของผูป่้วยไปวางแผนการพยาบาลให้แก่ผูป่้วย 
และ 6) เสียงรบกวนระหว่างรายงานการส่งเวร ซ่ึงประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้เกิด
อุบติัการณ์ต่างๆ เช่น ลืมส่งผูป่้วยตรวจพิเศษต่างๆ ให้ยาผิดเวลาไม่ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย ์เป็นตน้ ความคลาดเคล่ือนเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายหรือไม่ปลอดภยั ไดรั้บ
การรักษาหรือดูแลท่ีล่าชา้ 
                  จากปัญหาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความตระหนกัถึงความส าคญัของรายงานการส่งเวรและ
จดัการอบรม เร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
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เส่ียง ให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจข้ึน 
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานกลุ่มดงักล่าวส่ือสารการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 
2.วตัถุประสงค์ 

2.1 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับรูปแบบและ
เน้ือหารายงานการส่งเวร 

2.2 เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน ารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง ไปปฏิบติัได ้
 
3. ผู้เข้าร่วมโครงการ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 
10 คน 
 
4. ระยะเวลาด าเนินการ 

วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์  2557 เวลา 08.30-16.30 น.โดยแบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 5 คนเขา้อบรมช่วง
เชา้เวลา 08.30-12.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.30 น. 
 
5. สถานที่ 

หอ้งประชุมหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
 
6. วธีิการด าเนินการ 

6.1 เขียนโครงการ 
6.2 ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
6.3 ด าเนินการอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและ 
      การบริหารความเส่ียง  

 
7. งบประมาณ 

จ านวนเงิน 1,100 บาท เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายดงัน้ี 
 7.1 ค่าอาหารวา่ง 2 ม้ือ 5 คนๆละ  50 บาท      เป็นเงิน     600 บาท 
 7.2  ค่าวสัดุและเอกสาร                                   เป็นเงิน     500 บาท 
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8. ผลทีค่าดว่าจะได้รับ  

8.1 พยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรม มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบรายงานการส่ง
เวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง  

8.2  พยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถรายงานการส่งเวรไดเ้หมาะสมกบัลกัษณะ
การปฏิบติังานและขอ้มูลปัญหาของผูป่้วย 

 
 
 

9. ผู้รับผดิชอบโครงการ                                        พ.ต.ท.หญิง................................................... 
           (ศรีลาวลัย ์สัจจะสกุลชยั) 

 พยาบาล(สบ3) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 
 
10. ผู้เสนอโครงการ                                              พ.ต.อ.หญิง................................................... 

      (                                            ) 
 พยาบาล(สบ5) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 

                                                                                           หวัหนา้สายงานการพยาบาลกุมารฯ 
 
11. ผู้อนุมัติโครงการ                                            พ.ต.อ.หญิง................................................... 

    (                                                 ) 
                                                                                         พยาบาล(สบ5) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 
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ภาคผนวก ซ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  

ตวัอยา่งการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อทท ์
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แบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งการรายงานการส่งเวร 
แบบประเมินแบบประเมินความผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งการรายงานการส่งเวรแบ่งเป็น  

2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ และ ผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งการ
รายงานการส่งเวร 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ     
ค าช้ีแจง     โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือ 
                   กรอกขอ้ความ                   
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............ปี..................เดือน 
2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 1. ปริญญาตรี 
 2. สูงกวา่ปริญญาตรี 

    3.  อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
3.ประสบการณ์ท างาน.........................ปี..........................เดือน....................... 
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ส่วนที ่2 ผดิพลาดในการส่ือสารระหว่างการรายงานการส่งเวร 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่ 0 หากไม่มีรายการผดิปกติ และใส่ 1 หากมีรายการผดิปกติ 
 

รายการ ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

ช บ ด ช บ ด ช บ ด 

1. พยาบาลผู้รายงานการส่งเวร (ผู้ส่งสาร)          
   1.1 รายงานอาการผูป่้วยไม่ชดัเจนและหรือไม่ถูกตอ้ง          
   1.2 ไม่รายงานอาการและอาการแสดงของผูป่้วย          
   1.3 ไม่รายงานขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล          

          
          
          
          

          
          

2. ข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร(ตวัสาร)          
   2.1 ขอ้มูลของผูป่้วยในแบบฟอร์มท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายงานการส่งเวรไม่
ชดัเจนและหรือไม่ถูกตอ้ง 

         

   2.2 ขอ้มูลผูป่้วยแบบฟอร์มบนัทึกไวไ้ม่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล          
   2.3 ไม่มีการบนัทึกขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วยใน
แบบฟอร์มท่ีก าหนด 

         

          
          

3. พยาบาลผู้รับเวร (ผู้รับสาร)          
   3.1ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงานส่งเวร          
   3.2 พดูคุยกนัขณะรับส่งเวร          
   3.3 คุยโทรศพัทข์ณะรับฟังรายงานส่งเวร          

          

4. สภาพแวดล้อมขณะส่งเวร(ส่ิงแวดล้อม)          
   4.1 มีเสียงรบกวนจากการปฏิบติัการพยาบาลขณะรายงานการส่งเวร เช่น
เสียงจากการเตรียมอุปกรณ์การพยาบาล เป็นตน้ 

         

   4.2 มีเสียงรบกวนจากภายนอก เช่น ญาติพดูคุยกนัเสียงดงั เป็นตน้          
   4.3 มีส่ิงขดัจงัหวะขณะรายงานการส่งเวร เช่น ญาติมาสอบถามขอ้มูล เป็นตน้          
             

ลงช่ือ          
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ตวัอย่างการค านวณหาค่าดชันีความสอดคล้องตามสูตรของสก๊อทท์ 
                          การค านวณความสอดคลอ้งกนัของการสงัเกตโดยผูส้งัเกต 2 คน มีวธีิการดงัน้ี 

1. ลงคะแนนในตารางภาคผนวกท่ี 1  
 

       ตารางภาคผนวกที ่1 คะแนนทีไ่ด้จากการค านวณหาดชันีความสอดคล้องตามสูตรของสกอ็ทท์ 
 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี 

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2  
ความแตกต่างระหวา่งสดัส่วนจาก 

ผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สดัส่วน คะแนน สดัส่วน 

1 9 0.080 8 0.073 0.007 

2 11 0.098 10 0.091 0.007 

3 14 0.125 14 0.128 0.003 

4 7 0.062 7 0.064 0.002 

5 8 0.071 8 0.073 0.002 

6 9 0.080 10 0.091 0.011 

7 12 0.107 12 0.110 0.003 

8 15 0.133 15 0.137 0.004 

9 15 0.133 14 0.128 0.005 

10 12 0.107 11 0.100 0.007 

 112 1.00 109 1.00 0.051 

                                 
   2. ค  านวณหาความเช่ือมัน่จากการสงัเกต ดงัน้ี 

                                       ความเช่ือมัน่ของการสังเกต            =            Po -  Pe 
                                                                                                             1  -   Pe 
                                      Po= ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสดัส่วนของความแตกต่างระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน 
                                      Pe =  ผลบวกของก าลงัสองของค่าสดัส่วนคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบไดสู้งสุด กบัค่าท่ีสูงรองลงมา  
                                             โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง 
                                                                                            Po   =   1 – 0.051   =    0.949 
                                                                                            Pe   =   (0.133) 2     +   (0.125) 2     =  0.033 
                                       ความเช่ือมัน่ของการสังเกต    =   0 . 949 -0.033        =    .0.916        =   0.947 
                                                                                                1 – 0.033                  0.967 
                                          ดงันั้นความเช่ือมัน่ของการสังเกต เท่ากบั 0.95 
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ภาคผนวก ฌ 
  แบบบนัทึกท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวร 

                                       1. แบบบนัทึกท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวรรูปแบบเดิม 
                      2. แบบบนัทึกท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 
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1. แบบบนัทึกท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวรรูปแบบเดิม 
                                          1.1 ใบสรุปยอดประจ าวนั 
                                          1.2 คาร์เด็กซ์ 
                                          1.3 แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั 
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1.1 ใบสรุปยอดผู้ป่วยและมอบหมายงานประจ าวนั. 

   วนัท่ี    หอผูป่้วย          

เวร 

ยอดผูป่้วย จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล 
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จ านวนผูป่้วยท่ีดูแลเฉพาะทาง 

เวร 
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ฉีด

 A
TB

 

ตร
วจ

 O
AE

 
จี้ส

ะดื
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เวรดึก                     
เวร
เชา้                     

เวรบ่าย                     
 

เวร ทีม รายช่ือผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยในความรับผดิชอบ หนา้ท่ีรับผดิชอบ งานมอบหมายพิเศษ พกั รับทราบ 

เวรเช้า 

   Incharge    

       

   Milk    

       

       

       

       

       

เวรบ่าย 

   Incharge    

       

   Milk    

       

   Incharge เบิกยา Cont.เชา้วนัองัคาร/ศุกร์   

เวรดึก 

   Milk    

       

       

    ส่ง TSH ทุกเชา้   

    ส่งเวชระเบียนทุกเชา้ท าการ   
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1.2 คาร์เด็กซ์ 
                                                                                                                                  FORM A 

DATE MEDICATION AND TREATMENT TIME EXP.DATE 
    
    
    
    
    
    
NAME…………………………………………OPERATION………………………………… 
CHIEF   COMPLAINT                                                                                                     FORM B 

DATE NURSING PROBLEM NURSING ORDER 
   
   
   
   
   
VITAL SIGN 
TPR   
BP 
 

ACTIVITY 
AMBULATION 
REST 
ABSOLUTE BED REST 

BATH 
BED BATH 
PARTIAL ASSIST 
TAKE OWN 
 

DIET 
ORDINARY 
SOFT 
FLUID 
SPECIAL 

NAME………………AGE……DIAGNOSIS……………DATE OF ADMISSION…................... 
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1.3 แบบฟอร์มบันทกึค าส่ังการรักษารายวนั 

 
Date TREATMENT FOR ONE DAY 
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2. แบบบนัทึกท่ีใชใ้นรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 
                                          2.1 ใบสรุปยอดประจ าวนั (เก่า) 
                                          2.2 คาร์เด็กซ์ (เก่า) 
                                          2.3 คาร์เด็กซ์ (ใหม่) 
                                          2.4 แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั (เก่า) 
                                          2.5 แบบบนัทึกแผนการพยาบาล (เก่า) 
                                          2.6 แบบบนัทึกการพยาบาล (เก่า) 
                                          2.7 แบบบนัทึกในสมุดรับเวร (ใหม่) 
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2.1 ใบสรุปยอดผู้ป่วยและมอบหมายงานประจ าวนั.(เก่า) 

   วนัท่ี    หอผูป่้วย          

เวร 

ยอดผูป่้วย จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล 

ยอ
ดย
กม

า 

รับ
ให

ม่  

รับ
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ย 

จ า
หน่

าย
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เวรดึก                      
เวรเชา้                      
เวรบ่าย                      

จ านวนผูป่้วยท่ีดูแลเฉพาะทาง 

เวร 

เชด้
สะ

ดือ
 

เช็ด
ตา
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สุข
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ฉีด
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เวรดึก                     
เวรเชา้                     
เวรบ่าย                     

 

เวร ทีม รายช่ือผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยในความรับผดิชอบ หนา้ท่ีรับผดิชอบ งานมอบหมายพิเศษ พกั รับทราบ 

เวรเช้า 

   Incharge    

       

   Milk    

       

       

       

       

       

เวร
บ่าย 

   Incharge    

       

   Milk    

       

   Incharge เบิกยา Cont.เชา้วนัองัคาร/ศุกร์   

เวรดึก 

   Milk    

       

       

    ส่ง TSH ทุกเชา้   

    ส่งเวชระเบียนทุกเชา้ท าการ   



108 
 
                                          2.2 คาร์เด็กซ์ (เก่า) 

 
                                                                                                                                  FORM A 
DATE MEDICATION AND TREATMENT TIME EXP.DATE 

    
    
    
    
    
    

NAME…………………………………………OPERATION………………………………… 
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2.3 ตัวอย่างการบันทกึข้อมูลในคาร์เด็กซ์ (ใหม่) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร/ตรวจพเิศษต่างๆ 

วดป./เวลา ผลการตรวจ ลงนาม 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
การดูแลกจิกรรมต่างๆ และการดูแลการคาอุปกรณ์ต่างๆ 

IV site 
NSS Lock 
เปล่ียนทุก  
72  ช.ม. 

NG tube 
No….. 

   เปล่ียนทุก 
     72  ช.ม. 

   UVC/UAC  
/Cut down 

 Off  เม่ือ 
ครบ  7 วนั 

การขบัถ่าย กิจกรรมอ่ืนๆ 

วดป เวลา วดป เวลา วดป เวลา วดป เวลา กิจกรรม วดป/เวลา 
          
          
          

 
ช่ือ.............................นามสกลุ..................................อาย.ุ..........................วนั    HN................................................. 
หอ้ง..........................Dx..................................สิทธิ.........................N....................................................................... 
แพทย.์........................................................Consultant..................................A dm.Dateเวลา.................................น. 
การผา่ตดั...........................................วนัท่ี...............................เวลา.........................การรับยา้ย................................. 
วนัท่ี................................เวลา.............................. อาการส าคญั............................... (C.C.) ...................................... 
โทรศพัท.์................................. 
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2.4 แบบฟอร์มบันทกึค าส่ังการรักษารายวนั (เก่า) 

 
Date TREATMENT FOR ONE DAY 
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2.5  แบบบันทกึแผนการพยาบาล (เก่า) 
 

ว.ด.ป. ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั แผนการพยาบาล วนัส้ินสุดปัญหา 
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2.6 แบบบันทกึการพยาบาล (เก่า) 
 

Date 
Time 

VITAL SIGNS DATE / PROBLEM NURSES’NOTE EVALUATION 
T P R BP    
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2.7 แบบบันทกึในสมุดรับเวร (ใหม่) 

 
วนัท่ี                   เวร              

หอ้ง 
 

ช่ือผูป่้วย 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล  
อาการแสดง การพยาบาลประเมินผล 

 

การตรวจทางหอ้ง 
ปฏิบติัการ 

การตรวจพิเศษ 
ท่ีเกิดข้ึนแลว้ มีความเส่ียง 

ท่ีจะเกิด 
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ภาคผนวก ญ 

ตวัอยา่งคู่มือรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง 
 หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 
ตวัอยา่งการลงบนัทึกรายงานการรับเวรในรูปแบบเดิม 
ตวัอยา่งการลงบนัทึกรายงานการรับเวรในรูปแบบใหม่ 
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คู่มอื การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหาร 
ความเส่ียงหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิมปัีญหา  โรงพยาบาลต ารวจ 
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ค าน า 
 
            คู่มือการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร จัดท าข้ึนตามแนวคิด 2 ประการได้แก่ 
กระบวนการพยาบาล และ การบริหารความเส่ียง โดยมีวิธีการรายงานการส่งเวรตามแบบแผน
เพื่อให้เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถรายงานการส่งเวรไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง และมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชัว่โมง ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บบริการท่ี
มีคุณภาพ และปลอดภยั ผูว้ิจยัในฐานะหวัหน้าหอผูป่้วยและเป็นคณะกรรมการบริหารความเส่ียง
ของกลุ่มงานพยาบาล จึงมีแนวคิดในการพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลต ารวจข้ึนเพื่อให้พยาบาล บนัทึก
ขอ้มูลและรายงานการส่งเวรไปในแนวทางเดียวกนัอยา่งมีคุณภาพ  

 คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาลต ารวจ ท่ีจดัท าข้ึนมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความผดิพลาดในการส่ือสารจาก
การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรเดิมกบัรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเส่ียง หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ และเพื่อเปรียบเทียบความ
ผดิพลาดในการส่ือสารระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวร ดว้ยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  

 คู่มือส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณาของ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข 
ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจในการจดัท าคู่มือดว้ยดีตลอดมา ผูจ้ดัหวงัวา่คู่มือฉบบัน้ีจะท าให้
รูปแบบรายงานการส่งเวรมีความครอบคลุม น าไปวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละรายได้
ถูกตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
                                                                                                                     

  ศรีลาวลัย ์ สัจจะสกุลชยั 
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คู่มอืการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 
และการบริหารความเส่ียง หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

 

แนวคดิของรายงานการส่งเวร 
 รายงานการส่งเวรเป็นการส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วยของผู ้ป่วยการ

รักษาพยาบาล และการป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภายในเวรหน่ึงไปสู่อีกเวรหน่ึง 
โดยมีวตัถุประสงค์ ดงัน้ี 1) เพื่อให้ทราบปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย 2) เพื่อรายงานเก่ียวกบั
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ การรักษา การพยาบาล และการบริหารความเส่ียงให้กบัผูป่้วย 3) เพื่อเป็นการ
ประกนัความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วย   

 กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบโดยอาศยัหลกัการ
และวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีคือการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ กระบวนการพยาบาลจึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาล ซ่ึงในการรายงานการส่งเวรน้ีใช้ การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ส่วนการบริหารความ
เส่ียง เป็นการวิเคราะห์อุบติัการณ์ความเส่ียงและการแกไ้ขอย่างมีประสิทธิภาพ การน าแนวคิดการ
บริหารความเส่ียงมาใช้ในการรายงานการส่งเวรเพื่อป้องอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยได ้

 คู่มือน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใชป้ระกอบรายงานการส่งเวรของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 
โรงพยาบาลต ารวจใชเ้ป็นแนวทางรายงานการส่งเวร เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
และสามารถรายงานการส่งเวรเป็นไปในแนวทางเดียวกนั รายละเอียดในคู่มือประกอบดว้ยเน้ือหา
และรวมทั้งตวัอยา่งรายงานการส่งเวรดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไปตามล าดบั  
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วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหพ้ยาบาลใชศึ้กษาและท าความเขา้ใจรายงานการส่งเวรใหเ้ป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั  

 2. ใชป้ระกอบการศึกษาหรืออา้งอิงกรณีเกิดขอ้สงสัยหรือปฏิบติัรายงานการส่งเวรไม่
ถูกตอ้ง 
วธีิการใช้คู่มือ 

 1. อ่านและท าความเขา้ใจคู่มือฉบบัน้ี ก่อนท่ีจะรายงานการส่งเวร 
 2. รายงานการส่งเวรตามรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการ

บริหารความเส่ียง ซ่ึงมีขั้นตอนตามท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ 
 3. ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัยใดๆ 

ผู้ใช้คู่มือ 
 1.  ผูส่้งเวร เป็นหวัหนา้เวรในเวรนั้นๆท่ีผา่นการอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการ

ส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง ท าหนา้ท่ีส่งขอ้มูลใหพ้ยาบาลเวรถดัไป
ตามล าดบั ดงัน้ี อาการและอาการแสดงของผูป่้วย ปัญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ประเมินผลการพยาบาล และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 2. ผูรั้บเวร เป็นหวัหนา้เวร และ/หรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติังานในเวรถดัไป  
ท าหน้าท่ีบนัทึกข้อความในสมุดรับเวรดังน้ี อาการอาการแสดง ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย การ
รักษาพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย 
อุปกรณ์ทีป่ระกอบรายงานการส่งเวร 
                     1. ใบสรุปยอดประจ าวนั (เก่า) 
                     2.  FORM A 
                     3.  คาร์เด็กซ์ (ใหม่) 
                     4.  แบบฟอร์มบนัทึกค าสั่งการรักษารายวนั (เก่า) 
                     5. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล (เก่า) 
                     6.  แบบบนัทึกการพยาบาล (เก่า) 
                     7. แบบบนัทึกในสมุดรับเวร (ใหม่) 
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ข้อตกลงในการรายงานการส่งเวร 
               1.ไม่ส่งเสียงรบกวนหรือพดูคุยกนัขณะรายงานการส่งเวร 
               2. ปิดโทรศพัทมื์อถือขณะรายงานการส่งเวร 
                     3. หากผูรั้บเวรมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ใหซ้กัถามหลงัการรายงานการส่ง
เวรส้ินสุดแลว้ 
                    4. ระหวา่งส่งเวรมอบหมายใหพ้ยาบาล 2 คน ดูแลผูป่้วยและประสานงาน 
สถานที ่    ห้องเจา้หนา้ท่ีพยาบาล   
ระยะเวลาทีใ่ช้  15-30 นาที 
ระยะเวลาทีเ่ร่ิมรายงานการส่งเวร 

เวรเชา้    07.30 น.         
เวรบ่าย   15.30 น.          
เวรดึก    23.30 น. 
 

  ขั้นตอนรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง  
             ขั้นตอนรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเส่ียง เป็นวิธีการ
ส่งเวรในรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละรายใหเ้วรถดัไปรับทราบ มี 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) เตรียมรายงาน
การส่งเวร 2) รายงานการส่งเวร 3) หลงัรายงานการส่งเวร โดยกระท าตามล าดบั ดงัน้ี 
             1. เตรียมรายงานการส่งเวร เตรียมเอกสารท่ีใช้ประกอบรายงานการส่งเวรและตรวจสอบ
ขอ้มูลวา่มีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นถูกตอ้งหรือไม่ 
            2. รายงานการส่งเวร โดยรายงานขอ้มูลตามล าดบัต่อไปน้ี 
               2.1 ยอดผูป่้วยทั้งหมด 
              2.2  ยอดผูป่้วยทั้งรับใหม่และรับยา้ย 
              2.3  ยอดผูป่้วยท่ีจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาตไม่สมคัรใจอยู ่ยา้ยตึก ถึงแก่กรรมและการ
ส่งต่อ 
              2.4  เตรียมตรวจ เตรียมผา่ตดั หลงัผา่ตดั 
              2.5 รายงานการส่งเวรผูป่้วยแต่ละราย เร่ิมจาก 
                    2.5.1 หมายเลขหอ้ง 
                    2.5.2 ช่ือ-สกุล 
                    2.5.3 การวนิิจฉยัโรค(หากมีการเปล่ียนแปลง บอกการวนิิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด) 
                    2.5.4 การผา่ตดัและวนัท่ีผา่ตดั(ถา้มี) 
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                   2.5.5 ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย เรียงตามล าดบัความส าคญัของปัญหา
จากมากไปหานอ้ย แบ่งเป็น 3 กรณี ดงัน้ี 
                        1) กรณผีู้ป่วยรับใหม่ รายงานขอ้มูลท่ีประเมินไดท้ั้งหมดเม่ือแรกรับ ไดแ้ก่ 
                             (1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุครรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด วนัเวลาท่ีเกิด คะแนน 
Apgar score  
                            (2) อาการเจบ็ป่วยท่ีส าคญั 
                            (3) ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีส าคญัของมารดา ประวติัการฝากครรภข์องมารดา 
                            (4) การวนิิจฉยัโรค 
                            (5) การรักษาของแพทย ์
                             (6) ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วยของผู้ป่วย เรียงตามล าดบัความส าคญัของปัญหา
จากมากไปหานอ้ย โดยบอกขอ้มูลตามล าดบัต่อไปน้ี 
                                (ก) ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
                                (ข) อาการและอาการแสดงของผูป่้วย(หรือผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ถา้มี) 
                                 (ค) การพยาบาล การรักษาหรือการตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรคท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
            (ง)  การประเมินผลการพยาบาลหรือการรักษาท่ีไดรั้บ และปัญหาใดบา้งท่ี
ไดรั้บการแกไ้ขแลว้ ปัญหาใดยงัคงเหลืออยู ่
            (7) ข้อมูลเกีย่วข้องกบัความเส่ียงทีอ่าจจะเกดิขึน้(ถ้ามี) ใชว้ธีิการเรียงขอ้มูลดงัน้ี 
                  (ก) ขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นความเส่ียง (การวเิคราะห์ความเส่ียง) 
                   (ข) อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (การคน้หา
ความเส่ียง) 
                   (ค) การพยาบาลหรือการรักษาเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (การจดัการ
ความเส่ียง) 
                   (ง) การประเมินผลการพยาบาลหรือการรักษาเก่ียวกบัความเส่ียง (การ
ประเมินผล) 
           1.8 ขอ้มูลส าคญัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผลการตรวจพิเศษต่างๆ และหตัถการต่างๆ
(ถา้มี) 
        2) กรณีผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา เป็นผูป่้วยท่ีทีมพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วย
ทราบประวติัการเจบ็ป่วย/การผา่ตดั/การท าหตัถการแลว้เป็นอยา่งดี รายงานการส่งเวรจะสั้นกระชบั
กวา่ โดยรายงานตามล าดบั ดงัน้ี 
             2.1 ค าสั่งการรักษาของแพทย ์
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            2.2 ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล/ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน/ หรืออาการและอาการ
แสดงของผูป่้วย 
           2.3 การปฏิบติัการพยาบาล 
              2.4 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลในเวรท่ีผ่านมาว่าปัญหาใดบา้งท่ี
ไดรั้บการแกไ้ขแลว้ ปัญหาใดยงัคงเหลืออยู ่
           2.5 ขอ้มูลเพิ่มเติมอ่ืนๆ เช่น การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจพิเศษต่างๆ คร้ัง
ล่าสุด เป็นตน้ 
       3) กรณทีีจ่ะจ าหน่ายหรือส่งต่อ รายงานตามล าดบัดงัน้ี 
             3.1 ปัญหาของผู ้ป่วย ท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเ น่ืองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
             3.2 ทบทวนการใหค้  าแนะน าต่างๆ 
             3.3 ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับการส่งต่อ ไดแ้ก่ การประสานสถานบริการท่ีส่งต่อ
ผูป่้วย ค าแนะน าท่ีใหก้บัผูป่้วย 
 
หมายเหตุ รายงานการส่งเวร ควรหลีกเล่ียงการแสดงความเห็น วิพากษ์ วิจารณ์ หรือบอกขอ้มูลท่ี

ไม่ใช่ขอ้มูลเชิงวชิาการ เพราะจะเป็นการชกัจูงใหบุ้คลากรอ่ืนๆ มองผูป่้วยในเชิงลบไดแ้ละ
เพื่อใหร้ายงานการส่งเวรเป็นไปดว้ยความกระชบั ไดใ้จความ และประหยดัเวลา 
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 3. หลงัรายงานการส่งเวร มีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี 
          ผูร้ายงานการส่งเวรและทีมพยาบาลผูรั้บเวรพูดคุยปรึกษา ทบทวนขอ้มูล และซักถามข้อ
สงสัยในรายงานการส่งเวร 5-10 นาที (ถา้มี) 
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1. ตวัอยา่งการลงบนัทึกรายงานการรับเวรในรูปแบบเดิม 
                                       1.1 ใบสรุปยอดประจ าวนั 
                                       1.2 การบนัทึกในคาร์เด็กซ์ 
                                       1.3 การบนัทึกในแบบฟอร์มค าสั่งการรักษารายวนั 
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1.1 ตัวอย่างการบันทกึใบสรุปยอดผู้ป่วยและมอบหมายงานประจ าวนั.(เก่า) 
   วนัท่ี 1 ม.ค. 57   หอผูป่้วย  ทารกมีปัญหา         

เวร 

ยอดผูป่้วย จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล 

ยอ
ดย
กม

า 

รับ
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ม่  
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ย 

จ า
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G 

เวรดึก 10 1 - - - - 11 - - 3 3/1 - - - - - 11 - - - - 
เวรเชา้ 11 1 2 1 1 - 12 14 14 3 4/1 - - - - - 12 - - - - 
เวรบ่าย 12 1 1 - - - 14 - - 3 5/1 - - - - - 14 - - - - 

จ านวนผูป่้วยท่ีดูแลเฉพาะทาง 

เวร 

เชด้
สะ

ดือ
 

เช็ด
ตา
/ห
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า 
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 U
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สา
ธิต

อา
บน

 ้า/ส
อน

สุข
ศึก

ษา
 

ยา
ฉีด

 A
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ตร
วจ
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AE

 

จี้ส
ะดื

อ 

 

เวรดึก 11 11 - 3 2 - - - - - -  - - - - - 3 - - 
เวรเชา้ 14 14 - 3 2 4 - - - - - 4 - - - - 4 3 - - 
เวรบ่าย 14 14 - 3 2 - - - - - - 3 - - - - - 3 - - 

 

เวร ทีม รายช่ือผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยในความรับผดิชอบ หนา้ท่ีรับผดิชอบ งานมอบหมายพิเศษ พกั รับทราบ 

เวรเช้า 

   Incharge    

       

   Milk    

       

       

       

       

เวร
บ่าย 

   Incharge    

       

   Milk    

       

   Incharge เบิกยา Cont.เชา้วนัองัคาร/ศุกร์   

เวรดึก 

   Milk    

       

       

    ส่ง TSH ทุกเชา้   

    ส่งเวชระเบียนทุกเชา้ท าการ   
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1.2 ตัวอย่างการบันทกึในคาร์เด็กซ์ 
                                                                                                                                  FORM A 

DATE MEDICATION AND TREATMENT TIME EXP.DATE 
10 ม.ค.57 - Cloxacillin (50 mg/kg/dose) sig 100 mg dilute V slow push  

q 12 hrs. 
- Gentamicin (4 mg/kg/day) sig. 8 mg dilute V drip q 24 hrs. 

12 – 24 
 

10 

17 ม.ค.57 เวลา 24.00 น. 
 

17 ม.ค.57 เวลา 10.00 น. 

    
    
    
    
NAME …ด.ช.เอ…สีเหลือง……………OPERATION……………………. 
CHIEF   COMPLAINT สะดือแดง                                                                                       FORM B 

DATE NURSING PROBLEM NURSING ORDER 
10 ม.ค. 57 มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย 1. ใชห้ลกั Standard precaution ใน

การท ากิจกรรม 
2.ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษา 

   
   
   
   
VITAL SIGN 
TPR   
BP 
 

ACTIVITY 
AMBULATION 
REST 
ABSOLUTE BED REST 

BATH 
BED BATH 
PARTIAL ASSIST 
TAKE OWN 
 

DIET 
ORDINARY 
SOFT 
FLUID 
SPECIAL 

NAME ด.ช.เอ…สีเหลือ AGE 1 วนั DIAGNOSIS…Sepsis…DATE OF ADMISSION 10 ม.ค.57 
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1.3 ตัวอย่างการบันทกึแบบฟอร์มบันทกึค าส่ังการรักษารายวนั 

 
Date TREATMENT FOR ONE DAY 
1 ม.ค.57 
11.00 น. 

-รับใหม่จาก OR ประวติัแม่ ANC 10 คร้ัง ผลVDRL neg.HBsAg neg.Anti.HIV neg. 
-G2P0-0-1-0  GA 33 wks.by U/S  คลอด C/S (Severe pre-eclampsia) เกิดเวลา 10.30 น. 
ทารกเพศชาย BW 1,500 กรัม Apgar score 8,10 
-On O2 Box 5 LPM Fi.O2 .35  Keep O2 92 – 95 % 
-Hct DTX  CBC H/C 
-NPO 
-10%D/W 150 ml V drip 4 ml/hr 
-CXR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name   ด.ช. พีระพฒัน์    บุญแท ้                   DIAGNOSIS    Premature with LBW 
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                                    2. ตวัอยา่งการลงบนัทึกรายงานการรับเวรในรูปแบบใหม่                       
                                        2.1 ใบสรุปยอดประจ าวนั (เก่า) 
                                         2.2 การบนัทึกในคาร์เด็กซ (เก่า) 
                                         2.3 การบนัทึกในคาร์เด็กซ (ใหม่) 
                                         2.4 การบนัทึกในแบบฟอร์มค าสั่งการรักษารายวนั (เก่า) 
                                         2.5 การบนัทึกแผนการพยาบาล (เก่า) 
                                         2.6 การบนัทึกการพยาบาล (เก่า) 
                                         2.7 การบนัทึกในสมุดรับเวร (ใหม่) 
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2.1 ตัวอย่างใบสรุปยอดผู้ป่วยและมอบหมายงานประจ าวนั.(เก่า) 

   วนัท่ี 1 มี.ค.57   หอผูป่้วย  ทารกมีปัญหา        

เวร 

ยอดผูป่้วย จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล 

ยอ
ดย
กม

า 

รับ
ให

ม่  

รับ
ยา้
ย 

จ า
หน่

าย
 

ยา้
ยอ
อก

 

ถึง
แก่
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รม
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AB

G 

เวรดึก 12 - - - - - 12 - - 3 3/1 - - - - - 12 3 3 - - 
เวรเชา้ 12 3 1 4 1 - 11 - 16 3 4/1 - - - - - 12 3 4 - - 
เวรบ่าย 11 1 1 - - - 13 - - 3 4/1 - - - - - 13 3 4 - - 

จ านวนผูป่้วยท่ีดูแลเฉพาะทาง 

เวร 

เชด้
สะ

ดือ
 

เช็ด
ตา
/ห
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ดต

า 
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วจ
ตา
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สุข
ศึก
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ฉีด
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TB

 

ตร
วจ

 O
AE

 

จี้ส
ะดื

อ 

 

เวรดึก 12 12 - 3 2 - - - - - -  - - - - - 4 - - 
เวรเชา้ 16 16 - 3 3 4 - - 1 - - 6 - 4 - - 4 4 - - 
เวรบ่าย 13 13 - 3 3 - - - - 1 - 4 - 4 - - - 4 - - 

 

เวร ทีม รายช่ือผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยในความรับผดิชอบ หนา้ท่ีรับผดิชอบ งานมอบหมายพิเศษ พกั รับทราบ 

เวรเช้า 

   Incharge    

       

   Milk    

       

       

       

       

       

เวร
บ่าย 

   Incharge    

       

   Milk    

       

   Incharge เบิกยา Cont.เชา้วนัองัคาร/ศุกร์   

เวรดึก 

   Milk    

       

       

    ส่ง TSH ทุกเชา้   

    ส่งเวชระเบียนทุกเชา้ท าการ   



129 
 

2.2  ตัวอย่างการบันทกึใน FORM A (เก่า) 
                                                                                                                                  FORM A 

DATE MEDICATION AND TREATMENT TIME EXP.DATE 
10 ม.ค.57 - Cloxacillin (50 mg/kg/dose) sig 100 mg dilute V slow push  

q 12 hrs. 
- Gentamicin (4 mg/kg/day) sig. 8 mg dilute V drip q 24 hrs. 

12 – 24 
 

10 

17 ม.ค.57 เวลา 24.00 น. 
 

17 ม.ค.57 เวลา 10.00 น. 

    
    
    
    

NAME …ด.ช.เอ…สีเหลือง……………OPERATION…………-………. 
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2.3 ตัวอย่างการบันทกึผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร/ตรวจพเิศษต่างๆ ใหม่) 

วดป./เวลา ผลการตรวจ ลงนาม 
1 ม.ค. 57 / 10.. น.  ผล Ultrasound Brian ปกติ ศรีลาวลัย ์

   
   
   
   
   
   
   
   

 
การดูแลกจิกรรมต่างๆ และการดูแลการคาอุปกรณ์ต่างๆ 

IV site 
NSS Lock 
เปล่ียนทุก  
72  ช.ม. 

NG tube 
No….. 

   เปล่ียนทุก 
     72  ช.ม. 

   UVC/UAC  /Cut 
down 

 Off  เม่ือ 
ครบ  7 วนั 

การขบัถ่าย กิจกรรมอ่ืนๆ 

วดป เวลา วดป เวลา วดป เวลา วดป เวลา กิจกรรม วดป/
เวลา 

1 ม.ค. 57 10.00 น. 1 ม.ค. 57 11.00 น. 1 ม.ค. 57 9.00 น. 1 ม.ค. 57 8.00 น. การนวด
กระตุน้การดูด

การกลืน 

1 ม.ค. 57 
/14.00 น. 

          
          

 
ช่ือ ด.ญ. เอ     นามสกลุ....สีเหลือง......อาย.ุ.......1.........วนั......................HN......................1234 /57.........................
หอ้ง.........3...............Dx...............Premature........................สิทธิ.....30........ บาท.....AN..........5505 /57.................. 
แพทย.์........พญ.วลัยรัตน์.............................Consultant…พญ.เบญจพร.................Adm. Date…1 ม.ต.57...............
เวลา...5.00..น..การผา่ตดั............Anoplasty...........วนัท่ี.....2..ม.ค.57......เวลา...9.00 น.............................................. 
การรับยา้ย...Premature......................................วนัท่ี..........1..ม.ค.57...............เวลา...6.00..น.................................. 
อาการส าคญั (C.C.) .................หายใจหอบเหน่ือย.................โทรศพัท.์.....0924892965..........................................  
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2.4 ตัวอย่างการบันทกึแบบฟอร์มบันทึกค าส่ังการรักษารายวนั 

 
Date TREATMENT FOR ONE DAY 
1 ม.ค.57 
11.00 น. 

-รับใหม่จาก OR ประวติัแม่ ANC 10 คร้ัง ผลVDRL neg.HBsAg neg.Anti.HIV neg. 
-G2P0-0-1-0  GA 33 wks.by U/S  คลอด C/S (Severe pre-eclampsia) เกิดเวลา 10.30 น. 
ทารกเพศชาย BW 1,500 กรัม Apgar score 8,10 
-On O2 Box 5 LPM Fi.O2 .35  Keep O2 92 – 95 % 
-Hct DTX  CBC H/C 
-NPO 
-10%D/W 150 ml V drip 4 ml/hr 
-CXR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name   ด.ช. พีระพฒัน์    บุญแท ้                   DIAGNOSIS    Premature with LBW 
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2.5 ตวัอยา่งการบนัทึกแบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
 

ว.ด.ป. ขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั แผนการพยาบาล วนัส้ินสุด
ปัญหา 

1ม.ค.57 
 
 
 
 

มีภาวะพร่องออกซิเจน  
เน่ืองจาก มีพยาธิสภาพท่ี
ปอด 
 
 

ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑก์ารประเมิน 
RR=40-60 คร้ัง/นาที 
HR =120-160 คร้ัง/นาที 
ไม่มีภาวะเขียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. จดัท่านอน ใหศี้รษะสูง และ 
ทางเดินหายใจตรงโดยใชผ้า้หนุน 
ใตไ้หล่ใหค้อเงยเลก็นอ้ย 
2.ให ้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา 
3.ประเมินและบนัทึกอาการ/ 
อาการแสดงของภาวะพร่อง O2 
ทุก 4 ชัว่โมงหรือ ตามสภาวะ 
ของทารก  

4 ม.ค.57 
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2.6 ตัวอย่างการบันทกึแบบบันทกึการพยาบาล 
 

Date 
Time 

VITAL SIGNS DATE / 
PROBLEM 

NURSES’NOTE EVALUATION 

T HR RR BP    
1ม.ค.57 
6.00 น. 

36.8 C 140 80 60/40 
mmHg 

1. มีภาวะพร่อง O2

เน่ืองมีภาวะหายใจ
ล าบาก 
ขอ้มูลสนบัสนุน : 
RR 80 คร้ัง/นาที  
ตวัเขียวคล ้า 
O2 Sat 80 % 
 

1. จดัใหผู้ป่้วยนอนหวัสูง 
2. ดูแล ให ้O2 Box 5 LPM 
3. ประเมินสีผิว 
4.วดั V/ S ทุก 2 ชัว่โมง 
4. Monitor O2 Sat  
 

- 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จาก O2  
ผิวกายสีชมพู 
T = 37 C 
HR  = 140 คร้ัง/นาที   
RR = 60 คร้ัง/นาที   
O2 Sat  92 – 95 % 
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2.7 ตัวอย่างการบันทกึแบบบันทกึการรับเวร (แบบใหม่) 
 

                    วนัที ่  2 ม.ค.57      เวร  8.00 – 16.00 น. 
หอ้ง 

ช่ือผูป่้วย 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล อาการแสดง/ การ

พยาบาล/ 
ประเมินผล 

การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ/  
การตรวจพิเศษ 

ท่ีเกิดข้ึนแลว้ มีความเส่ียงท่ีจะเกิด   
หอ้ง 2 

ด.ช. พีระพฒัน์ บุญแท ้

 

1.มีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า เนืองจาก
เกิดก่อนก าหนด 

 

- อุณหภูมิกาย 36.3 C 
ดูแลทารกไวใ้นตูอ้บ 
อุณหภูมิกายทารก
เพ่ิมเป็น 37 C 

- 

  เส่ียงต่อการเกิดภาวะติด
เช้ือ เน่ืองจากระบบภูมิ
ตา้นทานต ่า 

ทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
ดูแลใหย้า Ampicillin 
200 mg IV slow 
push ตามแผนการ
รักษาดูแลใหย้า 
Gentamicin 4 mg 
dilue IV drip ตาม
แผนการรักษา 
ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจาก
การใหย้า 

ผล CBC พบ  
WBC 30,000 /cu.mm. 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ พนัต ารวจโทหญิงศรีลาวลัย ์ สัจจะสกุลชยั 
วนั เดือน ปีเกดิ 21 สิงหาคม 2503 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัแพร่ 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
                                     วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 
                                      จงัหวดักรุงเทพมหานคร ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2527 
สถานทีท่ างาน หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย 


