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บทคัดย่อ 

 

 ภูมิหลัง: รูปแบบการส่งเวรแบบเอสบาร์ (SBAR) เป็นรูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ที่เป็นระบบให้ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและช่วยให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ วัตถุประสงค์:           

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับส่งเวรและการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับส่งเวร

ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง 

วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ        

ที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยชาย จ านวน 12 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบ

บันทึกเวลาการรับส่งเวร แบบบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับส่งเวร และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าเท่ากับ 0.89 และ

ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบแมนวิทย์

นี่ยูและสถิติทดสอบสัดส่วน  ผล: ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเวรด้วยเอสบาร์ ระยะเวลาในการ

รับส่งเวรเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  

(p < 0.05) ขณะที่อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์

น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และความพึงพอใจต่อโปรแกรม

อยู่ในระดับสูง สรุป: โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยลดระยะเวลาและ

อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ควรมีการเผยแพร่น าไปใช้

จริงในการรับและส่งเวรของหอผู้ป่วยอื่น ๆ 

ค าส าคัญ: การรับส่งเวรทางการพยาบาล, เอสบาร์, หอผู้ป่วยใน 
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Abstract 
 Background: The SBAR is the program for systemic nursing handover, which shown 

to improve patient outcomes and help staff perform their duties more effectively. 

Objective: To compare the duration of nursing handover and the incidence of errors 

between the traditional nursing handover and the SBAR method in the inpatient 

department of Lampang Cancer Hospital. Method: This quasi-experimental research 

utilized a pre- and post-test design. The sample consisted of 12 professional nurses 

working in the male inpatient ward. Data were collected from January to March 2024. The 

tools used in this study included the SBAR nursing handover program, a time-recording 

form for nursing handover, an incident record form for nursing handover errors, and a 

satisfaction evaluation form for professional nurses regarding the program. The content 

validity index was 0.89, and the reliability coefficient was 0.80. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and proportion tests. Result: After 

implementing the SBAR nursing handover, the average nursing handover time per patient 

was significantly lower compared to the traditional nursing handover method (p < 0.05). 

Additionally, the incidence of errors during nursing handover using the SBAR method was 

significantly lower than that of the traditional method (p < 0.05). Nurse satisfaction with 

the program was high. Conclusion: The SBAR nursing handover program effectively 

reduces the time and incidence of errors during nursing handover. This program should be 

disseminated and implemented in other inpatient wards. 

Keyword: Nursing handover, SBAR, Inpatient Department   
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บทที่  1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นภัยคุกคามต่อภาวะสุขภาพของประชากร 
เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ 
ของคนทั่วโลกและจะมีแนวโน้มว่าเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลกได้รายงานจ านวน
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งพบว่ามีจ านวนมากขึ้นเกือบ 10 ล้านคน โดยผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่พบมากอันดับหนึ่ง 
คือ มะเร็งเต้านม รองลงมาคือมะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักตาม ล าดับ (World 
health organization, 2020) โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทยเพราะมีแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมะเร็งบางราย ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซึ่งหอผู้ป่วยใน เป็นสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยจะได้รับการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้ตามมาตรฐานและปลอดภัย ตลอด 24 ชั่วโมง 
ตามสภาพปัญหาและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมทั้งได้รับค าแนะน าให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการฟื้นฟูสภาพร่างกายเพื่อให้
กลับไปดูแลตนเองและน าความรู้ที่ได้นี้ ไปใช้กับบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวและสังคม พยาบาลถือว่า
เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมง มีการท างานหมุนเวียนเป็นผลัดเวร
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและการรับส่งมอบความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่
พยาบาลอีกทีมหนึ่งหลังสิ้นสุดผลัดพยาบาล เรียกว่า การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing 
handover) (Smeulers et al., 2014)  

การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing handover) เป็นกระบวนการสื่อสารและการ
ประสานความร่วมมือ เพื่อส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่แสดงถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของการดูแล
ต่อเนื่อง ระหว่างพยาบาลผู้ส่งสารกับพยาบาลหรือทีมพยาบาลผู้รับสารขณะเปลี่ยนเวรภายในหรือ
ผลัดเปลี่ยนเวรระหว่างหน่วยงาน (Forde MF,Coffey A & Hegarty J., 2018) ไม่ว่าจะเป็นการย้าย
ผู้ป่วยไปหน่วยงานอื่น หรือแม้กระทั่งการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยงาน เป็นการสื่อสารจาก
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยข้อมูลที่ได้สังเกตและดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาวะ
หรือสภาพอาการของผู้ป่วย การรักษา การวางแผนการพยาบาล การแก้ไขปัญหาและสิ่งที่จะต้อง
ติดตามต่อไป การสื่อสารทางการพยาบาลจึงมีความส าคัญในการช่วยให้รับทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและสามารถน าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้มาร่วมวาง
แผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที พ้นจากภาวะคุกคาม
ของชีวิต (รัชนี ศิริวัฒน์, 2562) การรับส่งเวรทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งต่อข้อมูลส าคัญ          
ที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย ให้ทีมพยาบาลได้รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน เป็นการประหยัดเวลา 
ในการค้นหาและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ให้มีการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องเหมาะสม 
พร้อมทั้งให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2552) 
ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น มีองค์ประกอบของการรับส่งเวร ได้แก่ พยาบาลผู้ท าการส่งเวร 
ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในเวรที่ผ่านมา พยาบาลผู้รับการส่งเวรคือผู้ที่มารับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยต่อ               
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และเนื้อหาที่ท าการส่งเวรเป็นข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ใช้ ระยะเวลาและ
สถานที่รับส่งเวร (Gage,W., 2013) การรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงมีความจ าเป็นและส าคัญ ที่จะช่วย
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง การส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลที่มีระบบน้ัน 
จะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลที่เป็นระบบการท างานที่ได้
มาตรฐานทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการพยาบาลเป็น
เลิศและมีมาตราฐาน (อัญชลี สิงห์น้อย, 2561)                                                                                

การรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบได้แก่ 1) การส่งเวรด้วยวาจาแบบ
เผชิญหน้า (verbal: face-to-face) 2) การส่งเวรด้วยการใช้ท่าทาง (non-verbal) 3) การส่งเวรโดย
การบันทึกเทป (tape recorded) 4) การส่งเวรโดยการเขียนบันทึก (written: note-taking style) 
และ 5) การส่งเวรข้างเตียงผู้ป่วย (bedside) (Athanasaki,E., 2013) ทั้งนี้หากขาดรูปแบบที่ชัดเจน  
ในการสื่อสารจะส่งผลต่อการส่งต่อข้อมูลที่ผิดพลาดก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ การรับและ
ส่งเวรพยาบาลจึงไม่มีประสิทธิภาพ และเป็นสาเหตุส าคัญของอุบัติการณ์ความเสี่ยง ที่ จะท าให้
คุณภาพการพยาบาลลดลงและอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในเรื่องการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น             
และเพิ่มค่าใช้จ่ายมากขึ้น จะเห็นว่ามีผู้ท าการศึกษาพัฒนาคุณภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
มีหลายรูปแบบ ได้แก่ การท าวิจัย การพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย (Routine to research) การท า
ลีน (lean) โดยการน าเทคนิคและเครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เพื่อให้
เกิดความกระชับ ถูกต้อง เกิดความผิดพลาดน้อยเทคนิคและเครื่องมือที่นิยมน ามาใช้คือ เอสบาร์ 
(SBAR) เป็นเครื่องมือที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพกล่าวว่ามีประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอื่น
และช่วยให้ข้อมูลส าคัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและครบถ้วน โดย S (Situation) คือ สภาพแวดล้อม
ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน มีการระบุปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย B (Background)  
คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับอาการหรือการวินิจฉัย แผนการรักษาพยาบาล  
A (Assessment) คือ การประเมินปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข ให้ระบุสาระส าคัญในการประเมิน รวมถึง
กิจกรรมที่ได้ท าไปแล้ว และ R (Recommendation) คือ เน้นการเลือกปัญหาพร้อมค าแนะน าหรือ
ความต้องการของพยาบาล แล้วส่งต่อข้อมูลกันในทีม จะให้ปฏิบัติการรักษาพยาบาล เรื่องใดเพื่อส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วนและถูกต้อง (Leonard,J., 2009)                                          

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการใช้รูปแบบการส่งเวร SBAR เป็นรูปแบบหนึ่ง           
ที่ได้รับการยอมรับและเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและบุคลากร ดังนี้ เดชชัย โพธิ์กลิ่น (2559) ภายหลัง
การใช้โมเดลเอสบาร์พบว่า ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ ด้านความถูกต้องครบถ้วนของ
การส่งเวร อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.31, S.D. = 0.57) หลังการจัดการการส่งเวรด้วย
โมเดลเอสบาร์ อยู่ในระดับสูง ( x =3.80, S.D. = 0.16) ก่อนและหลังการจัดการด้วยโมเดลเอสบาร์ 
ประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                      
จากการศึกษาของ กรรณิกา ธนไพโรจน์ (2560) ได้ศึกษาพบว่า หลังจากใช้โปรแกรมการสื่อสาร           
ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์แล้วระยะเวลาในการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลลดลง ร้อยละ 54.55 และความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ ลัดดา             
มีจันทร์ (2560) ภายหลังใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA และเทคนิคการ
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สื่อสารแบบ SBAR ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน 
มากกว่าร้อยละ 96 และไม่พบอุบัติการณ์จากการรับส่งเวร ทีมผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางรับส่งเวรทางการพยาบาล เนื่องจากมีกระบวนการชัดเจน ได้ประเด็นส าคัญและกระชับเวลา 
มีหลักฐานการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จากการศึกษาของ แสง
จันทร์ หนองนาและคณะ (2563) ได้ศึกษาพบว่าการรับส่งเวรของพยาบาลภายหลังใช้รูปแบบ 
SBAR มีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องและครบถ้วนโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื ่อ เปร ียบเท ียบรายด ้าน ได ้แก ่ ด ้านสถานการณ์ ด้านภูม ิหล ัง  ด้านผลจากกิจกรรมและ              
ด้านข้อเสนอแนะ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้านของการรับส่งเวรของพยาบาลภายหลังใช้รูปแบบ 
SBAR มีความถูกต้องและความครบถ้วน สูงกว่าการส่งข้อมูลโดยใช้รูปแบบปกติ  จะเห็นได้ว่า
รูปแบบการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานที ่มี
คุณภาพ 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลเครือข่าย ในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 พบว่าสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการของประเภท
ผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ปี พ.ศ 2564 - 2566 ทั้งหมด จ านวน 4,128 , 3,792 และ 
3,962 ราย ตามล าดับ ส าหรับงานหอผู้ป่วยใน ให้การบริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีรักษา การผ่าตัด การกลืนไอโอดีน 131 และการรักษาแบบ
ประคับประคองเป็นการรักษาแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนอง               
ต่อปัญหาของผู้ป่วยมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มีการเข้าถึงบริการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ มีความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ              
โดยมีการจัดการด้านการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน ระหว่างการดูแลผู้ป่วยโดยรวม
และวิธีดูแลเป็นรายกรณีมีการพยาบาลตามหน้าที่ มีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยน ทุก 8 ชั่วโมง เมื่อครบ
เวลาการปฏิบัติงานจะมีพยาบาลอีกคนมาปฏิบัติงานในเวรถัดไปเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
โดยพยาบาลในเวรจะท าการส่งเวรโดยใช้ การสื่อสารด้วยวาจาและส่งต่อข้อมูล การวินิจฉัยโรค การ
รักษา อาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงในเวร การพยาบาลและหัตถการที่ส าคัญที่ได้ท าไป ให้รายละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาของแพทย์รวมทั้งอาการที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป จากการทบทวนการปฏิบัติงานที่ผ่าน
มาพบว่า การรับและส่งเวรทางการพยาบาลยังไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ไม่มีหัวข้อในการส่งเวร               
ที่ชัดเจน ล าดับเหตุการณ์ขั้นตอนแตกต่างกัน ข้อมูลที่เปลี่ยนเวรขั้นอยู่กับความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ ในการท างานของพยาบาลแต่ละคน บางครั้งยังขาดการส่งต่อข้อมูลให้เวรถัดไปติดตาม
ปัญหา มีการลืมส่งรายละเอียดบางรายการต้องโทรศัพท์มาแจ้งอีกครั้ง ท าให้ผู้รับเวรไม่ทราบข้อมูล
ส าคัญที่ต้องด าเนินการต่อท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ มีการใช้เวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลนานบางครั้งใช้เวลาประมาณ 40 - 55 นาที เฉลี่ย 3.66 นาทีต่อราย ท าให้ผู้รับเวรเกิด
ความเบ่ือหน่ายที่ต้องกังวลต่อการเร่งรับเวรและต้องดูแลผู้ป่วยไปด้วย ขาดสมาธิ ความสามารถในการ
รับข้อมูลลดลง จากสถิติอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของหอ
ผู้ป่วยในเดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเตรียมตรวจ/หัตถการ
ไม่ครบ จ านวน 10 ราย , การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพล่าช้า จ านวน 8 ราย และการส่ง
ต่อข้อมูลการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 10 ราย ส่งผลท าให้เกิดความเข้าใจ
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ผิดพลาดในกิจกรรมการพยาบาลการบริการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งการสื่อสารเพื่อการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพจะเป็นส่วนหนึ่งในการะบวนการดูแล
ผู้ป่วย (Patient Care process) ที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงต่าง ๆ จากประเด็นที่สามารถ
ป้องกันได้ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ซึ่งเป็นหลักมาตรฐานของการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประกอบด้วย การประเมินปัญหาของผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล พยาบาลผู้ส่งเวรต้องมีความสามารถในการ
รวบรวมปัญหาของผู้ป่วยให้ครบถ้วนและถูกต้อง ตรงตามองค์ประกอบ SBAR ถือว่าเป็นเครื่องมือ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลที่ได้รับความนิยม เนื่องจากเป็นเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ส าหรับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เชื่อถือได้และผ่านการตรวจสอบว่าว่าช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
ในหน่วยบริการสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย สามารถน ามาใช้ก าหนดการสนทนา เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่กระชับรวบรัด ครอบคลุมสิ่งที่จ าเป็นและเป็นการสื่อสารในรูปแบบเดียวกัน  
             จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ มาเป็นแนวทางการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
ด้วยกันในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน จะช่วยให้การส่งเวรมี
คุณภาพ ช่วยลดความผิดพลาดของข้อมูล การน าเอสบาร์มาเป็นเครื่องมือในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานได้มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ ตรงกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยมากที่สุด ผู้รับเวรสามารถวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีและมีความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยและติดตาม
ประสิทธิผลของโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์เรื่องระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนที่เป็นผลสืบเนื่องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากรต่อการน าเอสบาร์มาเป็นเครื่องมือในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการรับและ ส่งเวรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและ
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวร
ปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล           
ด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. หลังจากการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ระยะเวลาในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลเป็นอย่างไร 
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2. หลังจากการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ อุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นอย่างไร 

3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ก าหนดขอบเขตของการศึกษาเป็น 3 ด้าน คือขอบเขตด้านเนื้อหา ขอบเขตด้านประชากร
ขอบเขตด้านเวลา ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้ าน เนื้ อหา  ได้ แก่  ระยะ เวลา ในการรับและส่ ง เ วรทางการพยาบาล                                
การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์                       
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง     

2. ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง
จ านวน 39 คน 

3. ขอบเขตด้านเวลา การด าเนินงานวิจัยรวบรวมข้อมูล ตั ้งแต่ เดือน มกราคม  - มีนาคม            
พ.ศ. 2567 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ หมายถึงแผนการด าเนินการที่จัดให้
พยาบาลมีการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยการสื่อสาร
แบบเอสบาร์เพื่อให้พยาบาลสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
แนวทางเดียวกันลดระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและลดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล รูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วย 
การก าหนดวิธีปฏิบัติและการด าเนินการปฏิบัติ โดยอธิบายแผนของโปรแกรม การจัดอบรม
ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้เอสบาร์ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลตาม
กรอบแนวคิดของลีโอนาร์ด เบอร์นาครูทและกราแฮม (Leonard,M.,Bonacum,D. & 
Graham,S., 2006)  มีการติดตาม ประเมินผลและทบทวน    

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ หมายถึง ผลของการ         
ใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยเปรียบเทียบจากระหว่าง
รูปแบบ การส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โดยประเมิน
ประสิทธิผล จากระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาล จ านวนอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์                                                                     
2.1 ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาเป็นนาทีใช้ในการ  

แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่างผู้ส่งเวรที่ให้การดูแลที่ก าลังจะหมดเวลาในการ
ปฏิบัตหิน้าที่ให้แก่ผู้มารับหน้าที่ในการดูแลช่วงเวลาต่อไป ตั้งแต่พยาบาลเวรดึก (00.01 – 
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08.00 น.) เริ่มส่งเวรผู้ป่วยคนแรกกับพยาบาลเวรเช้า (08.00 -16.00 น.) , พยาบาลเวร
เช้า (08.00 – 16.00 น.) เริ่มส่งเวรผู้ป่วยคนแรกกับพยาบาลเวรบ่าย (16.01 – 24.00 น.) จนถึง
ผู้ป่วยคนสุดท้าย ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล มีการแบ่งทีมการดูแลผู้ป่วยเป็น 
2 ทีม ได้แก่ ทีม 1 และ ทีม 2 ประเมินโดยใช้นาฬิกาจับเวลาทุกครั้งและบันทึกในตาราง
บันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2.2 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง จ านวน
ครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
จ าแนกเป็นประเภท ดังนี้ การเตรียม/หัตถการ/การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย,การ
รายงานแพทย์/ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพล่าช้า และ การบริหารยาล่าช้า/
ผิดพลาดการส่งเวรเนื้อหาไม่ครบถ้วน ประเมินโดยใช้แบบบันทึกอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ หมายถึง ความรู้สึกที่ดีของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทาง              
การพยาบาลด้วยเอสบาร์ ในการปฏิบัติจริงซึ่งประเมินโดยแบบประเมินความพึงพอใจ                   
ของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น 

3. พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยใน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง              
ตามแผนการรักษาประเภทได้รับการนอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

  
1.6 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล น าผลการใช้โปรแกรมไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนด
นโยบายให้พยาบาลใช้รูปแบบเอสบาร์ ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งองค์กร 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมไปใช้ในการเตรียมพยาบาลให้มีความรู้และ
ทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ได้อย่างมีระบบ สามารถใช้รายงาน
อาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่างทีมสุขภาพให้มีความครบถ้วน
และครอบคลุม 

3. ด้านวิชาการพยาบาล เผยแพร่ผลงานวิจัยภายในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เพื่อเป็นแนวทาง             
ในการสื่อสารกันภายในองค์กร 
 

1.7 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
การวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์              

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิดของ ลีโอนาร์ด เบอร์นาครูท 
แ ล ะ ก ร า แ ฮ ม  ( Leonard,M.,Bonacum,D.&Graham,S. ,  2006) ซึ ่ง เ ป ็น ก า ร สื ่อ ส า ร ที ่มี
ประสิทธิผล โดย S (Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันพยาบาลผู้ท า
เปลี่ยนเวรต ้อ ง ระบ ุป ัญหา /อาการที ่ผ ิดปกต ิของผู ้ป ่วยที ่พบ ใน เว ร /หร ือ เ ว รก ่อนหน้า                         
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B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ผ่านมาที่ส าคัญเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดง/ การวินิจฉัย/ แผนการรักษาพยาบาล A (Assessment) คือ การประเมินปัญหาเพื่อหาทาง
แก้ไข ต้องระบุสาระส าคัญในการประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามกระบวนการพยาบาล รวมถึง
กิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วในเวรนั้นและ R ( Recommendation) คือ เน้นการเลือกแก้ปัญหาพร้อม
ค าแนะน า ระบุสาระส าคัญ เกี่ยวกับการให้ข้อแนะน าหรือความต้องการของพยาบาล การน าเอสบาร์
มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล จะท าให้พยาบาลผู้ส่งเวร สามารถรายงานข้อมูลผู้ป่วย ได้
ครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน กระชับและตรงกับสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยในขณะนั้น ในการ
ประเมินผลของโปรแกรมโดยวัดจากความพึงพอใจต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรพยาบาล                  
วัดระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล ได้น ามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

                                        
 
 
                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและ

ส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์                     

1. ระยะเวลาในการรับและส่งเวร

ทางการพยาบาล                                       

2. อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจาก

การรับและส่งเวรทางการพยาบาล                  

3. ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชพีต่อโปรแกรมการรับและส่ง

เวรทางการพยาบาล                                        

 

โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลส่งเวร

ด้วยเอสบาร์ (แนวคิดของ ลีโอนารด์ เบอร์นาครทู 

และกราแฮม(Leonard,M.,Bonacum,D.&  

Graham,S., 2006) 

1.ก าหนดวธิีปฏิบัติโดยใช้เอสบาร์ในการรับและส่ง

เวรทางการพยาบาล 

2.จัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้

เอสบาร์ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล  

3.ใช้การรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ย

เอสบาร์ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

4.การติดตาม ประเมินผลและทบทวน 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์             

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย               
ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางของการศึกษาในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับส่งเวรทางพยาบาล 
2.1.1 ความหมายของของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
2.1.2 วตัถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
2.1.3 องค์ประกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

          2.1.4 วิธีการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
          2.1.5 หลักการของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

2.1.6 ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
2.1.7 เครื่องมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

2.2 ทฤษฎีการสื่อสาร 
2.3 การสื่อสารดว้ยเอสบาร์ 
2.4 การสรา้งโปรแกรมการสื่อสาร 
2.5 ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
2.6 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
2.7 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 

2.1.1 ควำมหมำยของกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีการให้ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล            

ไว้ซึ่งในภาษาอังกฤษใช้ทั้งค าว่า handover และ handoffs ดังนี้  
การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งมอบข้อมูลส าคัญของผู้ป่วยที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบจากทีมผู้ให้การดูแลหนึ่ง แก่ทีมผู้ดูแลต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างต่อเน่ือง 
(Cohen, M.D.,& Hilligoss, P.B., 2009)  

การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การรายงานข้อมูลจากพยาบาลคนหนึ่งส่งต่อ
ให้แก่พยาบาลอีกทีมในเวรต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง (Griffin,T., 2010) 

การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การรับส่งมอบความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยให้แก่พยาบาลอีกทีมหน่ึงหลังสิ้นสุดผลัดพยาบาล (Smeulers et al., 2014)  

การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การสื่อสารจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมาก่อน                    
ในเรื่องเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วยปัญหา และการแก้ไขที่ได้ท าแล้ว รวมถึงสิ่งที่ต้องติดตามอีกต่อไป                      
เพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2552) 
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การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การน า เสนอข้อมูลของผู้ป่วยการ
รักษาพยาบาล และสิ่งต่าง ๆ ที่ช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วย อาจจะเป็นลายลักษณ์อักษร รายงาน              
ส่งเวร ด้วยวาจาจาก เวรต่อเวรสร้างความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ใช้เป็นแผนในการดูแล
ได้อย่างครบถ้วนและต้องมีหลักการในการรายงาน (สุพิศ กิตติรัชดา, 2552) 

การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมและวิธีการพยาบาลหนึ่งที่ส าคัญ               
เน้นการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยด้วยความถูกต้องและรัดกุม เป็นการถ่ายทอดข้อมูล            
และความรู้ต่าง ๆ โดยผสมผสานความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติงาน (อุดมรัตน์ สงวนศริิธรรม, 2553) 

สรุปได้ว่า การรับและส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ              
การรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ รวมถึงปัญหาที่ยังมีอยู่ และกิจกรรมที่ต้องดูแลต่อเนื่องไปยังทีม
ผู้ดูแลในเวรต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย 

2.1.2 วัตถุประสงค์ของกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ศึกษาวัตถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาลไว้ 

ดังนี ้
1. เพื่อการส่งต่อข้อมูลที่ต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกันอุบัติการณ์ความผิดพลาดต่าง ๆ               

ที่เกิดจากการส่งต่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
( Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO], 
2000) 

2. เพื่อให้ทีมพยาบาลได้ทราบข้อมูลผู้ป่วยในความรับผิดชอบจากเวรก่อนหน้า 
เกี่ยวกับ ปัญหาอาการ ความก้าวหน้า ของการดูแล การวินิจฉัยและผลจากการ
ดูแลของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย (Patton,K.A., 2007) 

3. เพื่อส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ เกี่ยวกับการดูแล การรักษา และกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับจาก
เวรที่ผ่านมาและในเวรปัจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงให้พยาบาลเวรต่อไปได้
รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ประหยัด เวลาในการค้นหาและรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถปฏิบัติงานได้ อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Cohen, M.D.,& Hilligoss,P.B., 
2009) 

นอกจากนี้ เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ (2552) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล เพื่อสื่อสารข้อมูลให้พยาบาลเวรอื่น ได้รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน ประหยัดเวลาใน
การค้นหาและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในเวรอื่น พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

สรุปวัตถุประสงค์ของการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลส าคัญ              
ที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย ให้ทีมการพยาบาลได้รับทราบข้อมูลผู้ป่วย ในความรับผิดชอบจากเวรก่อน
หน้าอย่างถูกต้อง ครบถ้วน สามารถวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย               
อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยปลอดภัย 
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2.1.3 องค์ประกอบของกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
                 จากการทบทวนวรรณกรรม องค์ประกอบการรับส่งเวรทางการพยาบาล สรุปไดว้่า 

สโคเวลล์ (Scovell, 2010) และเกรก (Gage,W., 2013) กล่าวว่าองค์ประกอบของ
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีดังนี้ 

1. ผู้ส่งเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร ซึ่งเป็นผู้น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมรายงานข้อมูลผู้ป่วย และผลการปฏิบัติงานจากการดูแลผู้ป่วยในเวร ให้แก่
พยาบาลและบุคลากรการพยาบาลที่มารับงานในช่วงเวลาต่อไป 

2. ผู้รับเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและสมาชิกทีมที่จะเริ่มปฏิบัติงาน ร่วมรับฟัง
ข้อมูลของผู้ป่วยจากการปฏิบัติงานการพยาบาลในระยะเวลาที่ผ่านไปแล้ว จาก
พยาบาลผู้ส่งเวรเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง 

3. ข้อมูลที่ใช้ในการรับและส่งเวร หมายถึง รายละเอียดในการสื่อสารข้อมูลระหว่าง
พยาบาล ผู้ส่งเวร และพยาบาลผู้รับเวร โดยเป็นข้อมูลที่จ าเป็น ส าคัญ ถูกต้อง 
ครอบคลุมและกระชับได้ใจความ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลที่ผู้ป่วยต้อง              
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ,ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ , ชื่อ อายุของผู้ป่วย ,
ประวัติการแพ้ต่าง ๆ , แผนการดูแลและยาหรือการรักษาที่เคยได้รับมาก่อน 

4.  ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ช่วงระยะเวลาในการด าเนินการรับส่งเวรใช้
เวลาอย่างเหมาะสมในการสื่อสารข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

5. สถานที่รับส่งเวร มีการก าหนดสถานที่รับส่งเวรไว้อย่างเหมาะสม และเป็นบริเวณที่
จัดไว้เฉพาะสภาพแวดล้อมไม่มีสิ่งรบกวน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณเคาน์เตอร์
พยาบาล  ที่ปราศจากผู้เข้ามาติดต่อ ขัดจังหวะการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
นอกจากนี้ในบางหน่วยงานมีการร่วมกันรับส่งเวรที่ข้างเตียงผู้ป่วย 

เกรก (Gage,W., 2013) กล่าวว่า ผู้ส่งเวรและผู้รับเวร คือ พยาบาลหัวหน้าเวรหรือ                   
ผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ที่ท าหน้าที่ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและเวลาที่ใช้                
ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วย จ านวนบุคลากรที่                     
รับและส่งเวรทางการพยาบาล ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงเวลา 41 – 60 นาที แต่เวลาจะเสียไปครึ่งหนึ่ง              
กับการถูกรบกวนขณะการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ (2552) กล่าวว่า องค์ประกอบของการรับส่งเวรทาง                        
การพยาบาลมีดังนี้ 1) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการส่งเวร ประกอบด้วย ใบมอบหมายงาน             
คาร์เด็กซ์ ใบบันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกของร่างกายและใบแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตใช้ใบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (monitoring nursing record) ส่วนการ
รับเวรนั้น ใช้สมุดบันทึกการรับเวรกับใบมอบหมายงาน 2) วิธีปฏิบัติ โดยจ าแนกเป็น 

1. ด้านผู้ส่งเวร สรุปอาการผู้ป่วยในบันทึกทางการพยาบาล และตรวจสอบข้อมูล
ผู ้ป่วยในคาร์เด็กซ์ เพื่อส ารวจการท างานให้ถูกต้องครบถ้วน ประเมินผลการ
พยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยการเยี่ยมตรวจเอกสาร และผู้ป่วย 
มีการติดตามผลการตรวจต่าง ๆ เพื่อรวบรวมข้อมูลให้ครบถ้วน และมีการจัดเรียง
ข้อมูลในการรายงาน 
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2. ด้านผู้รับเวร บันทึกข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วย ปัญหา และการแก้ไข             
ที่ได้ท าแล้ว สิ่งที่ต้องติดตามต่อไป โดยมีสมาธิสนใจรับฟังการส่งเวร เมื่อมีข้อสงสัย
ซักถามได้ 

จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลนั้น ประกอบด้วย พยาบาล 
ผู้ส่งเวรและผู้รับเวร ข้อมูลที่มีความพร้อม ข้อมูลในการส่งต้องถูกต้อง ครบถ้วน ด้วยการสื่อสาร               
ที่มีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาอย่างเหมาะสมและมีความพร้อมของสถานที่ เพื่อให้การรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ  

2.1.4 วิธีกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
                จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวิธีการรับส่งเวรทางการพยาบาลไว้หลากหลาย ดังนี้ 

1. การส่งเวรด้วยวาจา (Verbal handover)เป็นการส่งต่อข้อมูลด้วยการเผชิญหน้า            
มีการสบตาและมีการใช้น้ าเสียงในการส่งต่อข้อมมูล โดยสามารถสอบถามข้อมูลหรือ
ข้อสงสัยได้ ในขณะที่มีการรับส่งเวร (Sexton et al., 2004) ข้อดีของการรับส่งเวร
ด้วยวาจา คือ ท าให้ผู้รับข้อมูลเกิดความมั่นใจรวมทั้งสามารถสรุปข้อมูลและประเด็น
ปัญหาร่วมกัน จากข้อมูลที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันในขณะที่มีการรับและ
ส่งเวรนั้น แต่พบข้อเสีย คือ เป็นการส่งต่อข้อมูลด้วยวาจา โดยการเผชิญหน้าจะต้อง
ระมัดระวังในการพูดให้เหมาะสม 

2. การส่งเวรโดยการบันทึกเสียง (Tape recorder handover) เป็นการส่งเวรโดย
การบันทึกเสียงไว้ให้ผู้ที่มารับช่วงต่อการดูแลผู้ป่วยเปิดเทปฟัง โดยมีข้อดีคือ 
สามารถเปิดฟังซ้ าได้เมื่อไม่เข้าใจหรือเมื่อมาสายกว่าเพื่อนร่วมทีม จะช่วยลดเวลา
ที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลส่งผลให้บุคลากรพยาบาล สามารถใช้เวลาปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ 
กับผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ประหยัดเวลาและสามารถช่วยแก้ไขปัญหาการลืมข้อมูล
ส าคัญได้แต่มีข้อเสียคือ ถ้าผู้ส่งเวรที่มีการบันทึกเสียงไว้ได้ออกเวรไปแล้ว หากเกิด
ข้อสงสัยไม่สามารถซักถามหรือท าความเข้าใจในข้อมูลได้ 

3. การส่งเวรข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside handover) เป็นการส่งข้อมูลผู้ป่วยให้แก่ทีม            
ที่มารับการดูแลต่อ ที่บริเวณข้างเตียงผู้ป่วย ซึ่งพบข้อดี คือ สามารถซักถามปัญหา
ข้อสงสัยเกี่ยวกับผู้ป่วยและเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย มีส่วนทราบปัญหาและ
สอบถาม  ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง การส่งเวรดังกล่าวเป็น
การเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รักษา ผู้ป่วยและทีมในการดูแล นอกจากนี้ยัง
สามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพได้อีกด้วย (Sexton et al., 
2004) ข้อเสียของ  การส่งเวรข้างเตียง คือ ผู้ส่งเวรต้องระมัดระวังเกี่ยวกับน้ าเสียง
และข้อมูลส าคัญของผู้ป่วยขณะรับส่งเวร เนื่องจากผู้ป่วยหรืออาจจะมีบุคคลอื่นได้
ยินบทสนทนาในการรับส่งเวรโดยไม่ตั้งใจ 

4. การส่งเวรโดยการเขียนบันทึก (Written handover) เป็นการส่งเวรโดยการเขียน
รายงานบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยไว้ให้ผู้มารับเวรอ่านจากบันทึกเอง ซึ่งวิธีนี้พบข้อดี
คือ มีหลักฐาน ข้อมูลไม่สูญหาย ผู้รับเวรสามารถกลับมาทบทวน และตรวจสอบ
ภายหลังได้ หากมีการออกแบบการบันทึกข้อมูลที่ดี และมีการท าความเข้าใจ
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ร่วมกันในการบันทึกข้อมูลที่ใช้นั้นจะช่วยให้การรับส่งเวร เกิดประสิทธิภาพ               
โดยการบันทึกนั้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา การวางแผน                         
และความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วย มีประโยชน์ในการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ แต่พบข้อเสียนี้คือผู้รับเวรไม่มีโอกาสซักถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จากผู้ส่งเวร
โดยตรง 

ส าหรับวิธีการรับส่งเวรของ อทานาซากิส (Athanasakis,E., 2013) ได้กล่าวไว้ 5 
วิธีการ คือ 1) การรับส่งเวรด้วยวาจาแบบเผชิญหน้า เป็นการพูดคุยถึงปัญหาของผู้ป่วยและมีการ
วางแผนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระหว่างพยาบาลกับพยาบาล 2) การรับส่งเวรด้วยการใช้ท่าทาง เช่น 
การใช้สายตาและการพยักหน้าส่ายศีรษะ ซึ่งรูปแบบนี้นิยมใช้ในการรับส่งเวรที่ข้างเตียงของผู้ป่วย 3) การ
ส่งเวรโดยการบันทึกเทป คือ การที่พยาบาลผู้ส่งเวรบันทึกเสียงการสรุปข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยแบบ
สั้น และกระชับให้ผู้รับเวรเปิดฟัง รูปแบบนี้หากผู้รับเวรเกิดข้อสงสัยสามารถเปิดฟังซ้ าไ ด้ตามที่
ต้องการ ไม่เสียเวลาและไม่เกิดการหยุดชะงักขณะรับส่งเวร 4) การส่งเวรโดยการเขียนบันทึก              
เป็นการส่งเวรโดยการเขียนอธิบายข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลง และเหตุการณ์รุนแรง              
ที่เป็นปัญหา ในช่วงเวลาที่ผ่านมาให้ผู้มารับเวรอ่านจากแบบบันทึกเอง เพื่อให้แน่ใจในข้อมูลที่จ าเป็นนั้น 
และ 5) การรับส่งเวรข้างเตียงผู้ป่วยด้วยวาจาหรือใช้ท่าทางประกอบ ซึ่งรูปแบบนี้เหมาะส าหรับสอน
นักศึกษาพยาบาล อธิบายถึงปัญหา หรือแผนการดูแลผู้ป่วย 

สโทรปอร์ และ ออททานิ (Strople,B., & Ottani,P., 2006) ได้เพิ่มวิธีการส่งเวรด้วย
คอมพิวเตอร์ เป็นการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการสื่อสารเพื่อส่งต่อข้อมูล ซึ่งมีข้อดีคือ สะดวก
รวดเร็ว เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และสามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ เน่ืองจากถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูล แต่พบ
ข้อเสียคือ หากมีระบบการจัดการข้อมูลที่ไม่ดี อาจท าให้ข้อมูลถูกเปิดเผยได้ 

สรุปวิธีการรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การรับและส่งเวรด้วย
วาจา การรับส่งเวรด้วยคอมพิวเตอร์ รูปแบบซึ่งแต่ละอย่างจะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน ควรมี
การเลือกให้เหมาะสมกับลักษณะงาน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการส่งเวรด้วยวาจา เป็นการส่งต่อ
ข้อมูลที่ผู้ส่งเวรและผู้รับเวรมาร่วมรับฟังพร้อมกัน สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ท าให้ผู้รับเวรได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน  มีความมั่นใจในข้อมูลยิ่งขึ้น ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

2.1.5 หลักกำรของกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
                  หลักการในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล มีผู้กล่าวถึงดังนี้ 
                  สมิท (Smith,C.E., 1986) ได้เสนอหลักการที่ใช้ในการรายงานข้อมูลการส่งเวรโดยใช้
หลัก 3R เพื่อการสื่อสารระหว่างหัวหน้าเวร ท าให้เกิดการดูแลที่ต่อเน่ือง คือ 

1. ข้อมูลถูกต้อง (The right information) ข้อมูลที่จะรายงานต้องเป็นข้อมูลที่เป็นจริง 
และครบถ้วน เช่น ชื่อผู้ป่วย หมายเลขเตียง ข้อมูลที่เป็นเหตุผลการเข้ารับการ
รักษา ข้อวินิจฉัย และการปรับเปลี่ยนแนวทาง การดูแล ตลอดจนสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการดูแลรักษา เพื่อพยาบาลที่มารับเวร ไม่เกิดความสับสน 
และสามารถรับทราบข้อมูลได้ครบถ้วน ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
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2. ถูกสถานที่ (The right place) สถานที่ขณะด าเนินการรับส่งเวรต้องเหมาะสม 
ควรเป็นบริเวณที่มีความเป็นส่วนตัวไม่ถูกรบกวน และมีการก าหนดไว้เฉพาะ  
เพื่อใช้ในกิจกรรมการรับส่งเวรอย่างชัดเจน 

3. วิธีการถูกต้อง (The right method) วิธีการที่จะรายงานจะต้องมีการพิจารณา
ตามความเหมาะสม เช่น ถ้าผู ้ร ับเวรไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ             
การส่งเวรโดยใช้การบันทึกเทปแล้วเปิดฟังได้หลายครั้ง จะใช้ได้ผลดี แต่จะมี
ข้อเสียคือ ไม่สามารถซักถามข้อสงสัยได้ การส่งเวรข้างเตียงพร้อมส ารวจ ผู้ป่วย
ร่วมกันสามารถซักถามและผู้ป่วยอาจจะมีส่วนร่วมในการส่งเวร การส่งเวรลักษณะนี้           
ผู้ส่งเวรต้องมีการเตรียมตอบข้อซักถามจากผู้รับเวร 

ส าหรับ เคอร์รี่  (Currie,J., 2002) ได้น าเสนอหลักการของการรับส่งเวรทาง               
การพยาบาลโดยใช้หลัก CUBAN ที่ประกอบด้วย  

1. หลักความน่าเชื่อถือ (Confidential) คือ ข้อมูลที่ส่งมีความน่าเชื่อถือ 
2. หลักการไร้สิ่งรบกวน (Uninterrupted) คือ สถานที่การรับส่งเวรทางการพยาบาล             

ควรเงียบสงบ ไม่มีสิ่งรบกวนหรือขัดจังหวะการรับส่งเวร 
3. หลักความกระชับ (Brief) คือ มีการรวบรวมข้อมูลให้กระชับได้ใจความและข้อมูล            

ไม่มากจนเกิดความสับสน  
4. หลักความถูกต้อง (Accurate) คือ ข้อมูลมีความถูกต้อง ชัดเจน  
5. หลักการระบุชื่อพยาบาล (Named nurse) คือ มีการระบุชื่อพยาบาลผู้รับผิดชอบ             

ในการดูแลผู้ป่วย 
หลักการของ ทักเกอร์ และ ฟ๊อกซ์ (Tucker,A&Fox,P., 2014) ใช้ REED model                

เป็นหลักในการรับส่งเวรคือ 1) การบันทึกระบุรายละเอียดการดูแลผู้ป่วย (Record) 2) การมีหลักฐาน
น ามาใช้ดูแลผู้ป่วยได้  (Evidence) ซึ่งอาจมาจากการบันทึก 3) การค้นหา สอบถามปัญหา                  
ความต้องการของผู้ป่วย (Enquire) เพื่อใช้วางแผนการดูแล และ 4) การอภิปรายร่วมพูดคุยระหว่าง
ทีมพยาบาล (Discuss) เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในข้อมูลให้ชัดเจนข้ึนโดยมีหลักการดังนี้ 

1. การรับและส่งเวรเริ่มต้นส่งเวรด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2. ผู้ส่งเวรต้องมีข้อมูลภาพรวมของผู้ป่วยทั้งหมด และข้อมูลประเด็นความปลอดภัย

ของผู้ป่วยแต่ละราย 
3. ระหว่างมีการส่งเวร ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
4. ผู้รับเวรมีการก าหนดความต้องการการดูแลผู้ป่วย จากเอกสารที่บันทึกไว้ 
5. การประเมินสภาพผู้ป่วย ถือเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรับส่งเวร 
6. พยาบาลตรวจเย่ียมและทักทายผู้ป่วยก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 
7. มีการบันทึกข้อมูลการดูแลที่เป็นปัจจุบัน 
8. หลังจากผู้รับเวรอ่านข้อมูลจากเอกสารที่ถูกบันทึกไว้แล้ว หากไม่เข้าใจ สามารถ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จากผู้ส่งเวร 
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สุพิศ กิตติรัชดา (2552) กล่าวว่า หลักในการรายงานส่งเวรของพยาบาลมีดังนี้ 1) 
ข้อมูลที่รายงานเป็นของผู้ป่วยที่พยาบาลส่งเวรอยู่ และเตรียมการที่จะให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลในเวรต่อไป
ให้ทันเวลา เนื้อหามีความครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นจริง 2) มีการเตรียมผู้ป่วย ข้อมูล เอกสาร และ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลไว้ให้ครบถ้วน มีขั้นตอน แนวทางดูแลผู้ป่วย 3) ใช้เวลารายงานส่งเวร 
30 - 40 นาที 4) ขณะที่มีการรายงานส่งเวร ผู้รับและผู้ส่งเวรควรเยี่ยมผู้ป่วยหลังรายงานการส่ง
เวรด้วยและ 5) การเขียนรายงานเมื่อรับเวรในแต่ละเวร บันทึกไว้ในใบบันทึกทางการพยาบาล          
ในคาร์เด็กซ์และเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลในการรับส่งเวรต่อไป 

คณะกรรมการร่วมดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยแห่งชาติ (The Joint Commission 
International Center for Patient Safety, 2006) ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการรับส่งเวรไว้ คือ 1) ควร
มีการใช้ภาษาที่ชัดเจน 2) ใช้เทคนิคการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ ปราศจากสิ่งรบกวนที่ขัดขวางการ
รับส่งเวร และควรมีการทวนกลับข้อมูล 3) มีการก าหนดมาตรฐานแนวปฏิบัติไว้ 4) ควรเตรียมพร้อม 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และมีความราบรื่นขณะรับส่งเวร และ 5) ใช้เทคโนโลยีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การสื่อสาร 

จะเห็นได้ว่า หลักการรับและส่งเวรทางการพยาบาลประกอบด้วย การส่งข้อมูลของผู้ป่วย  
ที่มีความเชื่อมั่นว่าเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้องกระชับ ชัดเจน มีหลักฐานการบันทึก มีวิธีการรายงาน
ข้อมูลที่ถูกต้อง และสถานที่มีความเหมาะสม 

2.1.6 ขั้นตอนกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
                ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีผู้ศึกษาไว้ ดังนี้ 
                สายทิพย์ ไชยรา (2554) ขั้นตอนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน คือ 

1.  ขั้นเตรียมการก่อนการรายงานการส่งเวร 
1.1  ผู้ส่งเวรเตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญ และจ าเป็นจากบันทึกข้อมูลที่ได้จากทีมงาน 

ผู้ป่วยและครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาลที่ได้รับไปแล้ว พร้อมทั้ง ข้อมูล
ผลการปฏิบัติการพยาบาลไว้ในเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร ใช้ในการอ้างอิง
ทางกฎหมายได้ 

1.2  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการบันทึกทุกประเภทให้พร้อม 
ก่อนการรายงานการส่งเวร 

      1.3  ระบุเตรียมเอกสาร หลักฐานปัญหาส าคัญของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อความถูกต้อง
สมบูรณ์ในการรายงานข้อมูลการส่งเวร 

                    1.4  เตรียมวิธีรายงานที่เหมาะสม 
2. ขั้นปฏิบัติการรายงานการส่งเวร 

2.1  ผู้ส่งเวรรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญ และจ าเป็น เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งรายงานความต้องการ และการตอบสนองของผู้ป่วย 

2.2  รายงานหัวหน้าเวรและสมาชิกเวรพร้อมกัน 
 
 
 



15 
 
 

 

3. ขั้นหลังการรายงานการส่งเวร 
3.1 ผู้รายงานส่งเวรทบทวน และตรวจสอบเอกสาร ข้อมูลส าคัญนั้นอีกครั้ง 
3.2 เปิดโอกาสให้ผู้รับเวรได้ซักถามข้อสงสัยก่อนลงเวร ปรึกษาหารือและทบทวน

ความเข้าใจในงานที่จะปฏิบัติต่อไป 
แมนเซอร์ และ ฟอสเตอร์ (Manser,T.,& Foster,S., 2011) กล่าวว่า ขั้นตอนการรับส่ง

เวรประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการเตรียมตัวก่อนการส่งเวร คือ มีการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ 
ปัญหาหรือกิจกรรมที่ได้ด าเนิน การแล้วทั้งหมด 2) ขั้นที่มีความพร้อมในการส่งเวร ทั้งผู้ส่งเวรและ             
ผู้ร่วมส่งเวร 3) ขั้นระหว่างมีการส่งเวร มีลักษณะของการประชุมร่วมกันให้ข้อมูลและซักถามเพิ่มเติม
ได้ สถานที่ต้องเหมาะสมไม่มีสิ่งรบกวน และ 4) ขั้นหลังสิ้นสุดการส่งเวร มีการทบทวนกิจกรรมที่
จะต้องท าต่อไปในเวร 

เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ (2552) ได้ก าหนดขั้นตอนการรับส่งเวรไว้ ดังนี้ 
1. พยาบาลผู้ส่งเวรและผู้รับเวรรับฟังการรายงานจ านวนผู้ป่วยในเวร ได้แก่ จ านวน

ผู้ป่วยคงพยาบาล ผู้ป่วยรับใหม่ รับย้าย ย้ายออก และจ าหน่าย การเตรียมผ่าตัด 
หรือเตรียมส่งตรวจ 

2. พยาบาลผู้ส่งเวร ส่งเวรเรียงล าดับตามเตียงผู้ป่วย เกี่ยวกับชื่อโรค อาการ ยาและการ
รักษาที่ได้รับ รวมทั้ง สิ่งที่ต้องการให้ทีมผู้รับเวรด าเนินการต่อไปโดยการส่งเวร มี
การแยกส่งรายละเอียดดังนี้ 
2.1  ผู้ป่วยเก่า มีการสรุปอาการในเวรก่อนหน้า ผลการตรวจและการดูแลของ 

แพทย์จากหน่วยงานอื่นในเวรก่อน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 
การแก้ไขที่ได้รับ และสิ่งที่ต้องดูแลต่อไป 

2.2 ผู้ป่วยใหม่ มีการสรุปประวัติโดยย่อ และบอกวัตถุประสงค์ของการรับใหม่                
ผลการตรวจและการรักษา และสิ่งที่ต้องดูแลต่อไป 

3. พยาบาลผู้รับเวรท าการบันทึกข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้ป่วยในทีม และข้อมูลที่ผู้รับ
เวรต้องรับผิดชอบ 

4. พยาบาลผู้รับเวรเยี่ยมตรวจ พูดคุย ทักทายผู้ป่วยเพื่อประเมินการด าเนินโรค            
ของผู้ป่วย การสังเกต อาการผิดปกติ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล
ต่อไป 

5. ผู้รับเวรควรตั้งใจฟังการส่งเวร หากเกิดข้อสงสัยสามารถซักถามได้ และไม่ควร
พูดคุยกันเพราะจะท าให้การรับส่งเวรใช้เวลานาน และอาจเกิดความบกพร่องในการ
รับข้อมูลได้ 

สรุปได้ว่า การรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากการเตรียมการ
ก่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล จากนั้น จึงมีการรายงานข้อมูลของผู้ป่วยให้ผู้รับเวรทราบ 
และทบทวนความเข้าใจในงานที่จะท าต่อ ท าการตรวจสอบเอกสารอีกครั้งภายหลังการรายงาน 
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2.1.7 เครื่องมือกำรรับส่งเวรทำงกำรพยำบำล 
                มีผู้ศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารรับส่งเวรทางการพยาบาลไว้หลากหลาย ดังนี้ 

1. การส่งเวรทางการพยาบาล PACE (Schroeder,S.J., 2006) ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล                    
4 ประเภท คือ 1) การรายงานข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาล 
(patient/problem) 2) ข้อมูลจากการประเมินสภาพอาการและกิจกรรมที่ให้แก่
ผู้ป่วย (assessment/actions) 3) การรักษาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย (continuing treatment/changes) 4) การประเมินผลการรักษาและการ
ดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ (evaluation) ซึ่งพบข้อดีของการรับส่งเวรแบบนี้คือ มีความกระชับ
จ าง่ายแต่ยังพบข้อด้อยคือขาดข้อมูลของกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อในเวรถัดไป 

2. การส่งเวรทางการพยาบาล I PASS the BATON (AORN, 2007) ซึ่งจะมีการให้
ข้อมูล 10 ประเภท คือ 1) การกล่าวแนะน าตนเองของผู้ส่งเวร ( introduction)           
2) รายงานชื่อ นามสกุล อายุและสถานที่ (patient) 3) ประเมินสภาพอาการผู้ป่วย 
สัญญาณชีพและการวินิจฉัย (assessment) 4) บอกสถานการณ์ปัจจุบัน                 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย (situation)          
5) รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (safety concerns) 6) ภูมิหลังโรคประจ าตัว ยาที่เคยได้รับและประวัติ
การเจ็บป่วยในครอบครัว (background) 7) รายละเอียดกิจกรรมที่ปฏิบัติมาแล้ว 
พร้อมเหตุผลสั้น ๆ (actions) 8) แสดงข้อมูลซึ่งให้เห็นถึงล าดับความเร่งด่วนของ
แต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน (timing) 9) ระบุผู้รับผิดชอบ ทีมผู้ดูแลรวมทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว (ownership) 10) การเปลี่ยนแปลง หรือสิ่งที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้น
ฉุกเฉิน และแผนการดูแลต่อไป (next) ซึ่งพบข้อดีของการรับส่งเวรแบบนี้ คือ              
มีความครอบคลุมรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วย แต่มีข้อด้อยคือ มีการให้ข้อมูลถึง 
10 ประเภท ซึ่งยาว และจดจ ายาก 

3. การส่งเวรทางการพยาบาล I-SBAR (AORN, 2007) ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) การกล่าวแนะน าตนเอง ( introduction) 2) การรายงานสถานการณ์ 
(situation) 3) การรายงานข้อมูลภูมิหลัง (background) 4) การรายงานข้อมูลจากการ
ประเมินสภาพ (assessment) และ5)การให้ข้อแนะน า (recommendation) จะเห็น
ได้ว่า การให้ข้อมูลแบบ I-SBAR นี้จะคล้ายคลึงกับ SBAR แต่เพิ่มการแนะน าตัว
ผู้ให้ข้อมูลก่อนรายงานข้อมูล ซึ่งจะเหมาะกับการน าไปใช้รายงานข้อมูลแก่แพทย์
หรือระหว่างหอผู้ป่วยมากกว่า เนื่องจากการรับส่ง เวรทางการพยาบาล                    
ภายในหอผู้ป่วยทุกคนรู้จักกันดีอยู่แล้ว 

4.  การรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้ SBAR (Leonard,M.,Bonacum,D.&Graham,S., 
2006) ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล ดังนี ้

4.1 การรายงานสถานการณ์ (Situation) การรายงานข้อมูลที่ระบุตัวผู้ป่วย                
และสถานการณ์ความเจ็บป่วยส าคัญ เช่น เลขเตียง ชื่อ นามสกุล อายุ              
การวินิจฉัยปัจจุบัน วันที่ admit วันที่ผ่าตัด และการผ่าตัด 
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4.2  การให้ข้อมูลภูมิหลัง (Background) การรายงานข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ           
ที่น าส่งโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการผ่าตัด ประวัติแพ้ยา และภูมิหลังประเด็น ปัญหา การรักษา                
และการพยาบาลที่ส าคัญ 

4.3  การรายงานข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย (Assessment) เป็นข้อมูลปัญหา
ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ วิเคราะห์ได้จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผล
ตรวจพิเศษต่าง ๆ  ที่พบเป็นประเด็นผิดปกติที่คาดว่า จะเกิดเหตุการณ์รุนแรง 
หรือบ่งบอกสิ่งที่ตนเองดูแลแล้ว เกิดความวิตกกังวล เสี่ยงต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

4.4 การให้ข้อเสนอแนะ (Recommendation) เป็นการชี้แนะวิธีการที่จะจัดการ          
กับปัญหาเหล่านั้นและสิ่งที่ต้องการส่งต่อให้ปฏิบัติกิจกรรมต่อไป เพื่อประโยชน์
ต่อการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง                               

ข้อดีของการสื่อสารตาม SBAR คือ มีกรอบการรายงานข้อมูลที่กระชับ ง่ายต่อการ
น าไปใช้ ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ มีการน ามาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารกันอย่างแพร่หลาย
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีจากการศึกษา มากมายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  

จะเห็นได้ว่าเครื่องมือการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีหลากหลายซึ่งมีการให้ข้อมูล
ของผู้ป่วยคล้ายคลึง กันคือ ระบุ ชื่อ นามสกุล อายุ การวินิจฉัยของโรค ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยกิจกรรมการรักษา พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และข้อเสนอแนะที่ควรด าเนินการต่อส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เอสบาร์มาเป็นเครื่องมือในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เนื่องจาก
รูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ มีความกระชับและตรงประเด็น จะท าให้ง่ายต่อการน าไปใช้             
มีกรอบการรายงานที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นเพื่อให้การรับและส่งเวรทางการพยาบาล มีการให้
ข้อมูลที่เป็นระบบขึ้นเป็นแนวทางเดียวกัน และได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 

 
2.2 ทฤษฎีกำรสื่อสำร  

การสื่อสาร (Communication) หมายถึง กระบวนการที่มนุษย์แสดงปฏิสัมพันธ์กัน โดยใช้
สัญลักษณ์ในรูปแบบต่าง ๆ ที่สามารถใช้ในการสื่อสาร เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ หรือเพื่อให้เกิดผล
ตามที่ตั้งวัตถุประสงค์ไว้ การสื่อสารเป็นกระบวนการใช้สัญลักษณ์ที่ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ถ้ามีบุคคลเพียง
คนเดียว ต้องมีองค์ประกอบการสื่อสารที่ส าคัญคือ ผู้ส่งสาร ข่าวสาร ช่องทางสื่อสารและผู้รับสารเป็น
พื้นฐานและอาจจะมีความสลับซับซ้อนแล้วแต่โอกาส และความต้องการในการสื่อสารแต่ละครั้งการ
สื่อสาร หมายถึง การเคลื่อนย้ายหรือส่งผ่าน ข่าวสาร ข้อมูล หรือความหมายบางอย่างของคนตั้งแต่ 2 
คนข้ึนไป เพื่อให้เกิดความเข้าใจกันหรือเพื่อวัตถุประสงค์บางอย่างตามที่ต้องการ (สุพานี สฤษฎ์วานิช, 
2552) ดังนั้น ในการให้ความหมายเกี่ยวกับการสื่อสารมีหลากหลายตามความสนใจของแต่ละบุคคล 
ซึ่งให้ความส าคัญและพิจารณาการสื่อสารที่แตกต่างกัน แอริสโตเติล (Aristotle) กล่าวว่า การสื่อสาร 
หมายถึง การแสวงหาวิธีการชักจูงใจที่พึงมีอยู่ทุกรูปแบบ การสื่อสารแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
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1. การสื่อสารในตนเอง (Interpersonal or Self – communication)เป็นการสื่อสาร
ภายในตนเอง หมายถึงบุคคลผู้นั้นเป็นทั้งผู้ส่งและผู้รับในขณะเดียวกัน เช่น การเขียน
และอ่านหนังสือ 

2. การสื่อสารระหว่างบุคคล ( Interpersonal communication) เป็นการสื่อสาร
ระหว่าง คน 2 คน เช่น การสนทนาหรือการโต้ตอบจดหมายระหว่างกันเป็นต้น 

3. การสื่อสารแบบกลุ่มชน (Group  communication) เป็นการสื่อสารระหว่างบุคคล
กับกลุ่มชนซึ่งประกอบด้วย คนจ านวนมาก เช่น การสอนในห้องเรียนระหว่างครูเพียง
คนเดียวกับนักเรียนทั้งห้อง หรือระหว่างกลุ่มชนและบุคคล เช่น กลุ่มชนมาร่วมกันฟัง
ค าปราศรัยหาเสียงของผู้สมัคร เป็นต้น 

4. การสื่อสารมวลชน (Mass  communication) เป็นการสื่อสารโดยการอาศัย
สื่อมวลชนประเภทวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เช่น นิตยสาร หนังสือพิมพ์ 
เป็นต้น เพื่อเป็นการติดต่อไปยังผู้รับสารจ านวนมากซึ่งเป็นมวลชนให้ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเดียวกันในเวลาพร้อมกัน หรือไล่เลี่ยกัน ผู้ท าหน้าที่การสื่อสารควรมีความ
เข้าใจกระบวนการสื่อสารและวิธีการสื่อสารให้ถ่องแท้  เพื่อให้การสื่อสาร                          
มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ทฤษฎีการสื่อสาร คือ การอธิบายการสื่อสารในด้านความหมาย กระบวนการ
องค์ประกอบวิธีการบทบาท หน้าที่ การใช้การควบคุม แนวคิดของศาสตร์ต่าง ๆ แนวโน้ม อนาคต
และปรากฏการณ์เกี่ยวกับการสื่อสาร แต่การอธิบายต้องมีการอ้างอิงอย่างมีเหตุผลที่ได้จากหลักฐาน 
เอกสาร หรือปากค าของมนุษย์ 

กระบวนการสื่อสาร (Communication process) ท าให้เข้าใจขั้นตอนการสื่อสารและ               
รู้แนวคิดด้านการสื่อสาร การสร้างรูปจ าลองกระบวนการสื่อสาร เป็นการแสดงให้เห็นทิศทาง                
การสื่อสารที่มีลักษณะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 

1. ทฤษฎี SMCR ของเบอร์โล (Berlo, 2009) เดวิด เค.เบอร์  ( David K.Berlo)                 
ได้พัฒนาทฤษฎีที่ผู้ส่งจะส่งสารอย่างไร และผู้รับจะแปลความหมาย และมีการโต้ตอบกับสารนั้น
อย่างไรทฤษฎี SMCR ประกอบด้วย         

1.1  ผู้ส่ง (Source:S) ต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความช านาญในการสื่อสาร มีเจตคติที่ดีตอ่
ผู้รับ เพื่อผลในการสื่อสารที่ดี มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จะส่ง และควรมี
ความสามารถในการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมาะสมและง่ายต่อระดับ
ความรู้ของผู้รับ ตลอดจนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับผู้รับด้วย      

1.2  ข้อมูลข่าวสาร (Message:M) เกี่ยวข้องด้านเนื้อหา สัญลักษณ์และวิธีการส่งข่าวสาร 
1.3  ช่องทางในการส่ง (Channel:C) หมายถึง การที่จะส่งข่าวสาร โดยการให้ผู้รับ

ได้รับ ข่าวสาร ข้อมูลโดยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง          
1.4 ผู้รับ (Receiver : R) ต้องเป็นผู้ที่มีความช านาญในการสื่อสาร โดยมีความสามารถใน

การถอดรหัส (Decode) สาร เป็นผู้ที่มีทัศนคติ ระดับความรู้ และพื้นฐานทางสังคม
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และวัฒนธรรมเช่นเดียวกันหรือคล้ายคลึงกับผู้ส่งจึงจะท าให้การสื่อสารความหมาย
หรือการสื่อความหมายหรือการสื่อสารนั้นได้ผล  

แบบจ าลอง SMCR ของเบอร์โล มีปัจจัยที่มีความส าคัญต่อขีดความสามารถของผู้ส่งสาร
และผู้รับสารที่จะท าให้การสื่อสารนั้นได้ผลส าเร็จ ได้แก่  

1. ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ทักษะซึ่งทั้งผู้ส่งและ
ผู้รับควรจะมีความช านาญในการส่งและการรับเพื่อให้เกิดความเข้าใจกันได้อย่าง
ถูกต้อง ส่วนผู้รับต้องมีความสามารถในการถอดรหัสและมีทักษะที่เหมือนกันกับ
ผู้ส่ง โดยมีทักษะการฟังที่ดี ฟังภาษาที่ผู้ส่งพูดมารู้เรื่องหรือสามารถอ่านข้อความ
ที่ส่งมานั้นได้  

2. ทัศนคติ (Attitudes) เป็นทัศนคติของผู้ส่งและผู้รับซึ่งมีผลต่อการสื่อสาร ถ้าผู้ส่ง
และผู้รับมีทัศนคติที่ดีต่อกันจะท าให้การสื่อสารได้ผลดี ทั้งนี้เพราะทัศนคติย่อม
เกี่ยวโยงไปถึงการยอมรับซึ่งกันและกันระหว่างผู้ส่งและผู้รับด้วย ถ้าผู้ฟังมีเจตคติ
ไม่ดีต่อผู้พูดก็จะฟังแล้วไม่เห็นชอบด้วยและมีความเห็นขัดแย้งในสิ่งที่พูดมานั้น 
หรือทั้งสองฝ่ายมีเจตคติไม่ดีต่อกันท่วงท านองหรือน้ าเสียงในการพูดก็อาจจะ
ห้วนห้าวไม่น่าฟัง แต่ถ้าเจตคติที่ดีต่อกันแล้วมักจะพูดกันด้วยความไพเราะ
อ่อนหวานน่าฟัง 

3. ระดับความรู้ (Knowledge levels) ถ้าผู้ส่งและผู้รับมีระดับความรู้เท่าเทียมกันก็
จะท าให้การสื่อสารนั้นลุล่วงไปด้วยดี แต่ถ้าหากความรู้ของผู้ส่งและผู้รับมีระดับที่
แตกต่างกันย่อมจะต้องปรับปรุงความยากง่ายของข้อมูลที่จะส่งในเรื่องความยาก
ง่ายของภาษาและถ้อยค าส านวนที่ใช้  

4. ระบบสั งคมและวัฒนธรรม (Socio-culture systems) ระบบสั งคมและ
วัฒนธรรมในแต่ละชาติ เป็นสิ่งที่มีส่วนก าหนดพฤติกรรมของประชาชน               
ในประเทศนั้น ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องไปถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติ สังคม
และวัฒนธรรมในแต่ละชาติย่อมมีความแตกต่างกัน 

2. การสื่อสารของฮาโรลด์ ดี ลาสแวลล์ (Harold D. Lasswell) ฮาโรลด์ ดี ลาสแวลล์ 
(Lasswell, 2002) ได้ท าการวิจัยในเรื่องการสื่อสารมวลชนและคิดสูตรการสื่อสารที่มีกระบวนการ
สื่อสารที่สอดคล้องกัน สูตรการสื่อสารของลาสแวลล์เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายและเป็นที่นิยมใช้
กันทั่วไป 

การสื่อสารของลาสเวลล์ เป็นกระบวนการสื่อสารของการพูดแสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ ในการสื่อสารที่อธิบายกระบวนการสื่อสารเชิงพฤติกรรม                   
เป็นการศึกษาปฏิกิริยาระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร เนื้อหาข่าวสาร ชนิดของสื่อสาร (ศิริวรรณ อนันต์โท, 
2553) ดังนี ้

2.1  ใคร (Who) เป็นผู้ส่งหรือท าการสื่อสาร 
2.2 พูดอะไร ด้วยวัตถุประสงค์อะไร (Says what, with what purpose) เป็นสิ่งที่

เกี่ยวกับเนื้อหาข่าวสารที่ส่งไป ผู้ส่งจะส่งเนื้อหาอะไร มีวัตถุประสงค์อะไรและ
คาดว่าจะได้รับการตอบสนองจากผู้เรียนอย่างไร 
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2.3  โดยใช้วิธีการและช่องทางใด (By what means, in what channel) ผู้ส่งท า
การส่งข่าวสารโดยการพูด การแสดงกริยาท่าทาง ใช้ภาพ หรืออาจจะใช้อุปกรณ์
ระบบไฟฟ้า 

2.4 ส่งไปยังใคร ในสถานการณ์ อะไร (To whom, in what situation) ผู้ส่งจะส่ง
ข่าวสารไปยังผู้รับ เป็นใครบ้าง เนื่องในโอกาสอะไร 

2.5 ได้ผลอย่างไรในปัจจุบัน และอนาคต (With what effect, immediate and long 
term) การส่งข่าวสารนั้น เพื่อให้ผู้รับฟังผ่านไปหรือจดจ าด้วย ซึ่งต้องอาศัย
เทคนิควิธีการที่แตกต่างกัน 

จากการทบทวนทฤษฎีการสื่อสาร จะประกอบด้วยผู้ส่งสารหรือแหล่งสาร ช่องทาง               
ในการสื่อสารและผู้รับสาร ในการสื่อสารนั้นผู้ส่งสารและผู้รับสารสามารถเข้าใจกันได้ดีเพียงใดขึ้นกับ
ทักษะ เจตคติ ความรู้ ระบบสังคมและวัฒนธรรมของทั้งสองฝ่าย ถ้าทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารมีสิ่งต่าง ๆ 
สอดคล้องกัน จะท าให้การสื่อสารนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพ ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
เป็นการสื่อสารระหว่างบุคคล ซึ่งจะมีผู้ส่งเวร ส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาล ด้วยวาจากับผู้รับเวร
ทางการพยาบาล ซึ่งผู้ส่งเวรจะต้องมีความรู้และทักษะในการสื่อสาร ทางผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีเอสเอ็มซี
อาร์ ของเบอร์โลมาใช้ในโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลครั้งนี้  
      
2.3 กำรสื่อสำรด้วยเอสบำร์ (SBAR) 

การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล
ให้กับทีมการพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยต่อ การสื่อสารด้วยเอสบาร์เป็นรูปแบบการสื่อสาร
กันระหว่างทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย การสื่อสารด้วยเอสบาร์เป็นการสื่ อสาร         
ที่มีกรอบและการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน มีขั้นตอนที่ง่ายต่อการจดจ าและช่วยกระตุ้นให้เกิดการสื่อสาร
ระหว่างกัน ช่วยลดช่องว่างในการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชพีและช่วยลดอุบัติการณ์การสื่อสาร
ผิดพลาด เพื่อความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย มีองค์ประกอบที่มาจากตัวย่อค าในภาษาอังกฤษ 4 ค าคือ
Situation , Background , Assessment , Recommendation (Leonard,J., 2009) การสื่อสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ เริ่มน ามาใช้ที่  ศูนย์ประสานด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยแห่งองค์การอนามัยโลก เพื่อพัฒนาการสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาล ให้มีโครงสร้าง
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยไมเคิล ลีโอนาค์ด แพทย์ผู้น าในเรื่องความ
ปลอดภัยและใช้เอสบาร์เป็นแนวทางการสื่อสารเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารระหว่าง
ทีมแพทย์ ที่เกี่ยวกับการรายงานสภาวะของผู้ป่วยและการได้รับยา ในโรงพยาบาลประเทศเม็กซิโก 
การสื่อสารรูปแบบนี้ได้รับความนิยมในการน ามาใช้สื่อสาร  ในทีมดูแลสุขภาพ เป็นรูปแบบที่
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้ว่า มีประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอื่นและช่วยให้การส่งต่อข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง มีความต่อเนื่อง มีการจัดระเบียบข้อมูลที่มีความกระชับและครอบคลุม ซึ่งมีขั้นตอนในการ
สื่อสาร ดังนี้ 

1. การเตรียมข้อมูล ควรมีการเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยตามแนวคิดเอสบาร์                      
มีการศึกษาจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับและผลการประเมินผู้ป่วยภายหลังได้รับการพยาบาล 
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2. การสื่อสารข้อมูล เป็นการสื่อสารทางวาจาระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
ประกอบด้วย สื่อสารที่จะต้องมีความรู้และทักษะในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่ผู้รับ
สาร ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนในเวลาที่เหมาะสมตามกรอบแนวคิดของการ
สื่อสารด้วยเอสบาร์ดังนี้ (ประภัสสร มนต์อ่อน, 2556) 
2.1 Situation (S) หมายถึง ข้อมูลโดยทั่วไปและสถานการณ์ ส าคัญที่ท าให้ต้องรายงาน 

ได้แก่ 
2.1.1 ระบุตัวผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ - นามสกุล อายุและหมายเลขเตียงของผู้ป่วย 
2.1.2 ระบุวันที่ เดือน และเวลา แรกรับผู้ป่วยไว้ในหน่วยงาน 
2.1.3 การวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
2.1.4 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
2.1.5 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาพร้อม

ระบุเวลาที่เจ็บป่วย 
2.1.6 การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและผลการรักษาพยาบาล 
2.1.7 ผลการตรวจพิเศษ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ 
2.1.8 สัญญาณชีพล่าสุดของผู้ป่วย 

2.2 Background (B) หมายถึง ข้อมูลภูมิหลัง เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของการ 
เจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติ ได้แก่ 
2.2.1 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับบาดเจ็บ ประวัติการผ่าตัด

พร้อมระบุเวลาที่เจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 
2.2.2 ประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหารของผู้ป่วย (ถ้ามี) 

2.3 Assessment (A) หมายถึง การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล จากข้อมูลต่าง ๆ 
และสิ่งที่ได้จากการสังเกตุได้แก่ 
2.3.1 การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามหลัก

วิชาการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
2.3.3 การวิเคราะห์และประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย 

2.4 Recommendation (R) หมายถึง ข้อแนะน าหรือความต้องการของพยาบาล ได้แก่ 
2.4.1 ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 
2.4.2 ความต้องการแผนการรักษาของแพทย์                                                                   
2.4.3 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยญาติ 
2.4.4 การเฝ้าระวัง ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นหรือสิ่งที่ต้องเตรียมให้แก่ผู้ป่วย 

3. การบันทึกข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลที่ส่งต่อและก าลังสื่อสารด้วยเอสบาร์โดยผู้รับ
ข้อมูล เพื่อน ามาทบทวน ปรึกษาหาแนวทางการแก้ไข และให้การดูแลรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน    
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ประโยชน์ของกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำลด้วยเอสบำร์ 
Bost, N., & Crilly, J. (2017) อธิบายการใช้เครื่องมือสื่อสารด้วย SBAR ในการรับและส่งเวร

ทางการพยาบาลมีประโยชน์ ดังนี้ 
1. ความสะดวกสบาย คือ โปรแกรม SBAR ช่วยในการลดภาระงานของบุคลากรทาง           

การพยาบาล ด้วยการท าให้กระบวนการรับและส่งเวรเป็นไปอย่างรวดเร็วและสะดวก
ยิ่งขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องใช้เวลาในการเขียนหรือเรียกดูเอกสาร SBAR แบบที่เป็นไปได้ 

2. ความแม่นย า คือ โปรแกรม SBAR ช่วยในการลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจาก
ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน โดยการให้แบบฟอร์มที่ตั้งค่าไว้ล่วงหน้าและช่วยในการกรอก
ข้อมูลตามล าดับที่ถูกต้อง 

3. การจัดเก็บข้อมูล โดยโปรแกรม SBAR ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับผู้ป่วย
ไว้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งท าให้ง่ายต่อการเข้าถึงและการค้นหาข้อมูลในอนาคต 

4. การแบ่งปันข้อมูล จะช่วยในการแบ่งปันข้อมูลระหว่างทีมการพยาบาลและ                  
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพอื่น ๆ อย่างทันทีและท าให้การสื่อสารเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
และเป็นระบบ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล จะช่วยในการรวบรวมข้อมูลและสร้างรายงานเพื่อวิเคราะห์และ
ประเมินความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วยและการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ 

การสื่อสารด้วยเอสบาร์ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ลดความ
ผิดพลาดในการสื่อสารและเพิ่มคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยมีแบบฟอร์มที่สามารถ
ปรับแต่งได้ตามความต้องการของทีมพยาบาลและโรงพยาบาลได้ 

Maxson, P. M., Derby, K. M., Wrobleski, D. M., & Foss, D. M. (2012) กล่าวว่าใช้เครื่องมือ
สื่อสารด้วย SBAR ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีประโยชน์ ดังนี้ 

1. เพิ่มความชัดเจนและกระชับในการสื่อสาร: SBAR ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล
สามารถรายงานสถานการณ์ของผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์อย่างกระชับและเข้าใจ
ง่าย ซึ่งช่วยลดความสับสนและความเข้าใจผิดพลาดในการสื่อสาร 

2. เพิ่มความเร่งด่วนและประสิทธิภาพในการด าเนินการ: การใช้ SBAR ช่วยลดเวลาใน
การรายงานสถานการณ์และการติดต่อข้อมูลระหว่างบุคลากรทางการพยาบาล                   
ท าให้สามารถรับและส่งเวรได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3. สนับสนุนการตัดสินใจที่ถูกต้อง: SBAR ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลสามารถ
รับรู้สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และท าให้สามารถตัดสินใจในการ
ด าเนินการรักษาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

4. เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย: การใช้ SBAR ช่วยให้ทีมการพยาบาลมีความเข้าใจ            
ต่อสถานการณ์ของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ซึ่งท าให้พวกเขามั่นใจในการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

5. ลดความเสี่ยงของความผิดพลาด: การใช้ SBAR ช่วยลดความเสี่ยงของความผิดพลาด           
ในการสื่อสารและการตัดสินใจที่ไม่ถูกต้องที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ มีประโยชน์ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลดความเสี่ยงของความผิดพลาดในการ
สื่อสารและเพิ่มความเชื่อมั่นในทีมการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
  
2.4 โปรแกรมกำรสื่อสำร 

โปรแกรม (Programs) เป็นแผนครอบคลุมกลุ่มกิจกรรมอย่างเดียวกันที่มีขนาดใหญ่ 
โปรแกรมจะแสดงถึงข้ันตอน ที่จะน าไปใช้เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ หน่วยย่อยขององค์การ 
หรือสมาชิกที่รับผิดชอบในแต่ละข้ันตอน รวมทั้งการก าหนดล าดับข้ันและเวลาที่ใช้ในแต่ละข้ันตอน               
(วิทยา เหง่าหล,ี 2556) ซึ่งจะต้องมีการวางแผนก่อนจะเริ่มโปรแกรม 

การวางแผนเป็นกระบวนการที่ส าคัญอย่างหนึ่ง และเป็นกระบวนการที่เป็นศาสตร์และศิลป์ 
จะต้องมีองค์ความรู้ที่ผู้บริหารและนักวางแผนจะต้องเรียนรู้ มีความเข้าใจมีทักษะและมีความช านาญ            
ในการน าไปใช้ จึงจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง การวางแผนเมื่อก าหนดขึ้น
แล้ว การน าไปปฏิบัติหรือน าไปใช้นั้น จะต้องใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ เพื่อน าทรัพยากรทุกชนิดที่ต้องใช้
ในแผนให้ท างานตามหน้าที่และจะต้องผสมผสานปัจจัย และสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เข้าด้วยกันให้
สอดคล้องกันตลอดเวลา เป็นหน้าที่ของผู้บริหารทุกระดับที่ต้องวางแผนเพื่อให้เป็นบรรทัดฐานในการ
ปฏิบัติงานและเป็นแนวทางเพื่อมุ่งสู่ผลส าเร็จที่คาดหวังในอนาคต ซึ่งมีข้ันตอนตามรายละเอียดดังนี้ 

1. การก าหนดนโยบาย 
นโยบาย (Policy) หมายถึง แนวทางที่ก าหนดขึ้นเพื่อให้เป็นทิศทางในการปฏิบัติงาน

หรือการตัดสินใจ การก าหนดนโยบายของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งจะต้องเกิดจากการวิเคราะห์
วัตถุประสงค์ ทั้งหมดของหน่วยงานนั้น (สมพงษ์ นันน้ า, 2012) 

นโยบาย (Policy) คือ กรอบส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสมของผู้บริหารเพื่อเป็น
แนวทางในอันที่จะปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายและช่วยให้ผู้บริหารสามารถประสานความพยายาม
ในการท าหน้าที่ของสมาชิกภายในองค์การว่าได้ท าตามนโยบายหรือไม่ 

นโยบาย (Policy) หมายถึง แนวหรือวิธีการเพื่อการปฏิบัติที่รัฐบาล หรือสถาบัน            
หรือกลุ่ม บุคคลเลือกจากทางเลือกหลาย ๆ ทางเพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ โดยปกติจะสะท้อน            
ให้เห็นถึงการตัดสินใจในปัจจุบันเพื่อการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลเพื่ออนาคตที่ดีกว่า 

ดังนั้น นโยบาย จึงเป็นแนวทางหรือกรอบที่ก าหนดขึ้นเพื่อใช้ในการด าเนินงานหรือไว้
ส าหรับการตัดสินใจในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  

2. การก าหนดเป้าหมาย 
เป้าหมาย หมายถึง การระบุถึงระดับหรือมาตรฐานผลลัพธ์สุดท้ายที่คาดว่าจะได้จาก

การด าเนินโครงการ โดยจะระบุทั้งผลที่เป็นเชิงปริมาณและผลเชิงคุณภาพ เป้าหมายจึงคล้ายกับ
วัตถุประสงค์แต่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงมากกว่า เป็นการเปรียบเทียบเพื่อวัดความก้าวหน้าของ
ความส าเร็จขององค์กร มีการระบุสิ่งที่ต้องการท าได้ชัดเจนและระบุเวลาที่ต้องการจะบรรลุเป้าหมาย 
ระบุเป็นยุทธศาสตร์ว่าจะด าเนินการสิ่งใด โดยพยายามแสดงให้ปรากฏเป็นรูปตัวเลข หรือจ านวน            
ที่จะท าได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด การระบุเป้าหมาย ระบุเป็นประเภทลักษณะและปริมาณให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความสามารถในการท างานของผู้รับผิดชอบโครงการ 
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3. การก าหนดวัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ เป็นการบอกให้ทราบว่า การด าเนินงานตามโครงการนั้น มีความต้องการ           

ให้อะไรเกิดขึ้น วัตถุประสงค์ที่ควรจะระบุไว้ ควรเป็นวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนปฏิบัติได้ วัดและ
ประเมินผล ได้ ในระยะหลัง ๆ มักเขียนวัตถุประสงค์ เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม คือเขียนให้เป็น
รูปธรรมมากกว่าเขียนเป็นนามธรรม การท าโปรแกรมหนึ่งอาจจะมีวัตถุประสงค์ มากกว่า 1 ข้อได้  
แต่ทั้งนี้การเขียนวัตถุประสงค์ไว้มาก ๆ อาจจะท าให้ผู้ปฏิบัติมองไม่ชัดเจน ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์
ไม่ได้ ดังนั้น จึงนิยมเขียนวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ปฏิบัติได้วัดได้เพียง 1 - 3 ข้อ (สุมัธยา กิจงาม, 2557) 
หลักการเขียนวัตถุประสงค์ตามแนวคิดสมาร์ท (SMART) 

S : Sensible and Specific (เป็นไปได้และชัดเจน) หมายถึง วัตถุประสงค์ที่มีความ
เป็นไปได้ในการด าเนินโครงการ และสามารถเข้าใจความหมายได้ตรงกัน ปฏิบัติได้
อย่างสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

M : Measurable (วัดได้) หมายถึง วัตถุประสงค์ที่ดีสามารถวัดและประเมินผลได้ 
A : Attainable (ระบุสิ่งที่ต้องการ) หมายถึง ต้องระบุสิ่งที่ต้องการอย่างเฉพาะเจาะจง 
R : Reason (เป็นเหตุเป็นผล) หมายถึง วัตถุประสงค์ที่ดีต้องมีความเป็นเหตุเป็นผลในการ

ปฏิบัติ 
T : Time (เวลา) หมายถึง วัตถุประสงค์ที่ดีต้องมีขอบเขตเวลาที่แน่นอนการเขียน

วัตถุประสงค์ควรมีลักษณะเป็นวัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติการ ที่สามารถแสดงให้เห็นถึง
แนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย 

4. วิธีด าเนินการหรือขั้นตอนการด าเนินงาน เป็นการให้รายละเอียดในการปฏิบัติ โดยปกติ         
จะแยกเป็นกิจกรรมย่อย ๆ หลายกิจกรรม แต่เป็นกิจกรรมที่เด่น ๆ ซึ่งจะแสดงให้เห็น
ความเด่นชัดตั้งแต่กิจกรรมเริ่มต้น จนถึงกิจกรรมสุดท้ายว่า มีกิจกรรมใดที่ต้องท าบ้าง
เป็นภารกิจซึ่งจะต้องปฏิบัติ ในการด าเนินโครงการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

5. การน าแผนสู่การปฏิบัติเป็นการด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้นโยบาย บรรลุวัตถุประสงค์            
ที่ก าหนดไว้การน าแผนไปสู่การปฏิบัติเป็นการน าโครงการ/กิจกรรม ที่ได้ก าหนดไว้ใน
แผนไปด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยต้องก าหนดองค์กรหรือบุคคลที่
รับผิดชอบและวิธีการด าเนินการชัดเจน 

6. การติดตาม การควบคุมประเมินผลและทบทวน 
              การติดตาม หมายถึง กระบวนการของการวัดหรือการตรวจสอบที่ท าเป็นประจ าเป็นช่วง ๆ 
การวัดและการตรวจสอบดังกล่าวได้แก่การวัดปัจจัย น าเข้า ( Inputs) กระบวนการ (Process)                
และผลผลิต (Outputs)  ที่เกิดขึ้นในช่วงการด าเนินงานตามแผน โดยทั่วไปมักติดตามในด้านการ
จัดหา การเคลื่อนย้ายและการน าทรัพยากรของโครงการมาใช้ว่าเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในแผนและ
ก าหนดการหรือไม่ วัตถุประสงค์ของการติดตามก็คือ ต้องการชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์ของโครงการให้
เร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วได้ ในเรื่องเกี่ยวกับ การใช้ทรัพยากร การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือผลิตผลของ
โครงการเพื่อจะได้จัดการแก้ไขปรับปรุงสถานการณ์ต่าง ๆ ของโครงการที่เป็นไปทันท่วงที 
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การติดตามแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 
1. การติดตามผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ การติดตามดูว่าการปฏิบัติงานตามโครงการนั้นได้ 

ผลงานก้าวหน้าไปในทิศทางที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานตลอดจนงบประมาณ              
ที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

2. การติดตามประสิทธิภาพของโครงการ ได้แก่ การศึกษาติดตามดูวา่เมื่อมีการปฏิบัติงาน
เพื่อให้ได้ผลผลิตของโครงการออกมานั้น ได้ใช้กรรมวิธีการผลิต หรือวิธีด าเนินงาน             
ที่ประหยัดที่สุดหรือไม่ โดยอาจจะมีการเทียบเคียงให้เห็นสัดส่วนของผลผลิตกับปัจจัย
น าเข้าของโครงการ 

3. การติดตามประเมินผลของโครงการ ได้แก่ การศึกษาติดตามดูว่าการปฏิบัติงานตาม
โครงการนั้นได้ก่อให้เกิดผลผลิตตามที่ก าหนดไว้หรือไม่ และผลผลิตที่เกิดขึ้นดังกล่าว
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการได้มากน้อยเพียงใด 

การควบคุม หมายถึง กระบวนการที่ท าให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานนั้นด าเนินการไปตามแผนที่
ก าหนดไว้ ให้กิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ จะเห็นได้ว่า เมื่อมีการศึกษาผลการปฏิบัติ
ตามแผนปรากฏว่า ไม่เป็นไปตามทิศทาง กรอบ หรือข้อก าหนดที่วางไว้ ผู้ควบคุมหรือผู้บริหารจะต้อง
ด าเนินการอย่างอย่างหนึ่งจะแก้ไขปรับปรุงให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนดังกล่าว มิฉะนั้นแล้ว              
แผนก็จะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
             
2.5 ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรสื่อสำรในกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำล  

การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลสิ่งที่ต้องการจากการ
พัฒนา คือ การบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือเรียกว่า ประสิทธิผลมีผู้กล่าวถึง
ความหมายไว้ ดังนี้ 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2551) ให้ความหมายของประสิทธิผล หมายถึง ผลผลิตหรือผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานที่มีคุณภาพเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 1) เป้าหมายเชิง
ปริมาณ จะก าหนดชนิด ประเภท และจ านวนของผลผลิตสุดท้ายที่ต้องการเมื่อการด าเนินงานเสร็จลง 
2) เป้าหมายเชิงคุณภาพจะแสดงถึง คุณค่าของผลผลิตที่ได้รับจากการด าเนินงานนั้น ๆ มุ่ งเน้นที่
จุดสิ้นสุดของกิจกรรม หรือการด าเนินงานว่าได้ผลตามที่ตั้งไว้ และมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

จักรกฤษณ์  จันทะคุณ (2555) กล่าวว่าประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่พึงปรารถนาหรือเป็นไปตามที่คาดหวังไว้ พูดง่าย ๆ ชัด ๆ ก็คือ 
ประสิทธิผลพิจารณาจากการน าผลของงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย 

ชูเลอร์และแจคสัน(Schuler,R.S.&Jackson,S.E., 2006)  ได้เสนอแนวทางการประเมินผล             

การพัฒนาวิชาชีพบุคลากรทางการศึกษาไว้ 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ประเมินผลกระทบระยะสั้น (Short-term effects) ซึ่งจะประเมินในด้าน
ปฏิ กิ ริ ยาต่ อกิ จกรรมการฝึ กอบรมและพัฒนา ( Reaction to training and 
development activity) ด้านความรู้ความเข้าใจและการเรียนรู้ (Cognitive/ learning) 
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ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ เจตคติ (Change in behavior and attitude) และ
ด้านผลงานตามภารกิจ (Performance on a task) 
ระยะที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ระยะยาว (Long – term outcomes) โดยแบ่งการ
ประเมินออกเป็น 2 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 ประเมินผลลัพธ์ ผลลัพธ์ระยะยาวที่เกี่ยวข้อง
กับองค์การ (Long–term outcomes  for the organization) ได้แก่ การปรับปรุง
ผลผลิต (Improved productivity) ต้นทุนต่ าลง (lower cost) การปรับปรุงการ
บริการลูกค้า ( Improved customer service) ผู้น าที่มีความสามารถ (Pool of 
competent global leaders) การคงสภาพการพัฒนา ( Improved retention 
rate) และการเพิ่มขึ้นของผู้สมัคร (Applicant  pool increases) และส่วนที่ 2 
ประเมินผลลัพธ์ระยะยาวที่ เกี่ ยวข้องกับบุคลากรรายบุคคล ( Long-term 
outcomes for individual employees) ซึ่ งได้แก่  การลดความเครียดในการ
ปฏิบัติ ง าน (Reduced stress) ความพึ งพอใจในงานของบุคลากร เพิ่ มขึ้น 
( Increased job satisfaction) บุ คล ากรคว ามก้ า วหน้ า ใ นวิ ช า ชี พ  ( Career 
advancement) ความพึ งพอ ใจของครอบครั ว  ( Family satisfaction) และ
ความสามารถของบุคลากร (Employability) เป็นต้น 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า โปรแกรมเป็นแผนงานที่แสดงถึ งขั้นตอนหลัก               
ที่จะน าไปใช้ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ มีขั้นตอนหลัก ดังนี้ คือ การก าหนดนโยบาย
วัตถุประสงค์ เป้าหมายวิธีด าเนินการ การด าเนินการ การติดตาม ควบคุม ประเมินผลและทบทวน  
ท าให้การด าเนินการ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ นโยบายที่ก าหนดไว้ และผู้วิจัยได้ด าเนินการน า
โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยใช้เอสบาร์เป็นเครื่องมือในการรับและ 
ส่งเวรทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง โดยมีวัตถุประสงค์ ลดระยะเวลาและ
ความคลาดเคลื่อนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล และมีเป้าหมายให้พย าบาลวิชาชีพ               
มีแบบแผนการรับและส่งเวรทางการพยาบาลไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 
 
2.6 กำรจ ำแนกประเภทผู้ป่วยใน 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วย หมายถึง การจ าแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงของผู้ป่วยในลักษณะ
ของการเจ็บป่วยปัจจุบัน และการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งประเภท 5 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 (Self care) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะรอจ าหน่าย ไม่มีอาการของ
โรคและดูแลตัวเองได้  

ประเภทที่ 2 (Minimal care) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟื้นและต้องการการ
ดูแลเล็กน้อย 

ประเภทที่ 3 (Intermediate care / Moderate care) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ
หนักปานกลาง/อยู่ในระยะการดูแลต่อเน่ือง และต้องการการดูแลปาน
กลาง  

ประเภทที่ 4 (Modified Intermediate care / modified intensive care) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักแต่อาการพน้หรือต ากว่าวิกฤติ ต้องการการดูแลมาก 
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ประเภทที่ 5 (Intensive care) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการหนักมาก/อยู่ในระยะ
วิกฤติ ต้องการการดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา 

ใช้ส าหรับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยทุกรายที่รับไว้ในหอผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่พยาบาลหัวหน้าเวร
รับใหม่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ก่อนการส่งมอบผู้ป่วยให้ทีมพยาบาลเวรถัดไป ก่อนจ าหน่ายออก
จากหอผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดให้ผู้ป่วยแต่ละประเภทได้รับการดูแลที่เหมาะสมและอยู่ในพื้นที่ให้การ
บริการในหอผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งปฏิบัติตามแนวทางการจ าแนกประเภทผู้ป่วย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
(ภาคผนวก ซ) 

  
2.7 เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์การสื่อสารแบบเอสบาร์ในระบบบริการสุขภาพใน
ต่างประเทศนั้นพบว่า ลีโอนาร์ด เบนาครุทและกาแฮม(Leonard,M.,Bonacum,D.&Graham,S., 2006)                
ได้พัฒนารูปแบบการรับและส่งเวรโดย วิธีการสื่อสารด้วยเอสบาร์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรายงาน
ข้อมูลของผู้ป่วยโดยมีการก าหนดกรอบ ผลการศึกษาพบว่าท าให้สามารถรายงานข้อมูลภาวะของ
ผู้ป่วยที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด เกิดความมั่นใจในการส่งต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล พยาบาลกับแพทย์และระหว่างแพทย์กับแพทย์  
          ส าหรับในประเทศไทยมีการน าเอสบาร์มาใช้ในหลายโรงพยาบาล พบว่าการน าเอสบาร์มาใช้
ในการสื่อสารระบบบริการสุขภาพ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มีการบอกรายละเอียดของ
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง และมีการสรุปรายละเอียดของการดูแลรักษา รวมถึงการชี้แนะการจัดการกับปัญหา
ของผู้ป่วย 
          กฤษณา สิงห์ทองวรรณ (2558) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดย
การใช้กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS PDCA) ร่วมกับรูปแบบการรับส่งเวร
แบบเอสบาร์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในพยาบาลวิชาชีพ 8 คน ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
เนื่องจากมีรูปแบบในการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ชัดเจน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น 
ไม่พบอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม และมีหลักฐานในการประเมินและติดตามการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล 
         เดชชัย โพธิ์กลิ่น (2559)ประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ที่แผนก
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ในพยาบาล จ านวน 32 คน              
พบว่าหลังการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ มีความถูกต้องและความครบถ้วนของการส่งเวร อยู่ใน
ระดับสูง 
         ลัดดา มีจันทร์ (2560) การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล  หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรติดถ์ พบว่า ภายหลังใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างตอ่เน่ือง FOCUS-
PDCA และเทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้
ถูกต้องครบถ้วน  และไม่พบอุบัติการณ์จากการรับส่งเวร มีความพึงพอใจต่อแนวทางรับ          ส่งเวร
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ทางการพยาบาล เนื่องจากมีกระบวนการชัดเจน ได้ประเด็นส าคัญและกระชับเวลา มีหลักฐานการส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยปัญหาอุปสรรค 
         กรรณิการ์ ธนไพโรจน์ (2560) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร โปรแกรมประกอบด้วย คู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
แบบฟอร์มการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์และแผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่าภายหลังใช้โปรแกรมการสื่อสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยลดจ านวนการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนและ
ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล   และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง  
       รัชนี ศิริวัฒน์ และคณะ (2562) การพัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยตอ่ 
โดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแล งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา รูปแบบการสื่อสาร ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผนด าเนินการ          
มีการติดตามประเมินผล สะท้อนผลลัพธ์ สรุปผลการด าเนินการ มีแบบบันทึกการสื่อสารด้วยเอสบาร์ 
โดยมีการอบรมให้ความรู้พยาบาล พบว่าคุณภาพของการสื่อสารทางการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนการใช้
รูปแบ[โดยเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการสื่อสารพบว่า มีความถูกต้อง และกระชับไม่เยิ้นเย้อ และใช้
เวลาในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเฉลี่ย 3.5 นาที/ราย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูง เป็นการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพที่ดี มีความต่อเนื่องและท าให้
กระบวนการรับ – ส่งเวรเป็นระบบช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในหน่วยงาน 

พรนิดา แก้วเปี้ย และคณะ (2563) การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรการพยาบาลห้องอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
FOCUS  – PDCA ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR ให้เกิดการรับส่งเวรที่มีคุณภาพและการบริการที่ดี 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรได้อย่างถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อย
ละ 90.00 ไม่เกิดอุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
       แสงจันทร์ หนองนาและคณะ (2563) ประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ 
SBAR ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่าการรับส่งเวรของพยาบาลภายหลังใช้
รูปแบบ SBAR มีความถูกต้องและครบถ้วน และยังเป็นตัวช่วยสงเสริมให้เกิดการสื่อสารระหว่างทีม
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาที่รวดเร็วและตรงตาม
ประเด็น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
    กฤษยากร อินยา (2566) ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ โปรแกรมประกอบด้วย คู่มือการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์และแบบฟอร์มการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
ภายหลังใช้โปรแกรมพบว่าการรับส่งเวรของพยาบาลมีความถูกต้องและครบถ้วน ระยะเวลาในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลลดลง และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ชุดาภา ศรีสุรัตน์ (2566) การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ พบว่า ภายหลังการใช้กระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามหลัก             
ไอเอสบาร์ คุณภาพการส่งเวรของพยาบาลในด้านความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลทางการพยาบาล              
สูงกว่าก่อนการใช้กระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาล ทั้งโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05             
พบอุบัติการณ์จากการรับส่งเวรทางการพยาบาลลดลง และช่วยเพิ่มคุณภาพของข้อมูลของผู้ป่วย
ระหว่างพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลที่ดีและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบวัดผลกลุ่ม

ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ระยะรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 
2567 เพื่อให้การวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 
3.1 ลักษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยงานหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวนทั้งหมด 39 คน 
กลุ่มตัวอย่ำง  

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวน 12 คน   
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 5 ส่วนได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวร 

ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลา

การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยและต าแหน่งปัจจุบัน 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ

พยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อใช้สอบถามทีมผู้ปฏิบัติภายหลังใช้โปรแกรม โดยสร้าง
แบบประเมินความพึงพอใจเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดังนี้ 
         เกณฑ์การประเมิน  

พอใจมากที่สุด   ระดับคะแนน     5 
พอใจมาก   ระดับคะแนน     4 
พอใจปานกลาง   ระดับคะแนน     3 
พอใจน้อย   ระดับคะแนน     2 
พอใจน้อยที่สุด    ระดับคะแนน     1 

ก าหนดเกณฑ์โดยการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย ( Intervals from the Range) ยึดหลักว่าให้ช่วงห่าง
หรือพิสัยของคะแนนทุกระดับเท่ากัน ด้วยการยุบระดับจาก 5 ระดับมาแปลผลเพียง 3 ระดับ โดยหา
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ค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนช่วงที่ต้องการ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) 
นั่นคือหาค่าพิสัยเท่ากับ 5 – 1 = 4 และช่วงห่างเท่ากับ 4/3 = 1.33 น าไปจัดช่วงคะแนน                   
เป็น 3 ระดับ ได้ดังนี้ 

เกณฑ์การประเมินระดับความพึงพอใจ  
  ช่วงคะแนน 3.67 – 5.00    อยู่ในระดับสูง 
  ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66  อยู่ในระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน 1.00 – 2.33  อยู่ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 2 นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาที จับเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนในแต่ละเวร เป็นการบันทึกการส่งเวรของพยาบาลหัวหน้าทีมเวรดึก (00.01 – 
08.00 น.) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาลหัวหน้าทีมรับเวรเช้า (08.00 – 16.00 น) และการส่งเวรของ
พยาบาลหัวหน้าทีมเวรเช้า (08.00 – 16.00 น) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาลหัวหน้าทีมรับเวรบ่าย 
(16.01 – 24.00 น) มีการแบ่งทีมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็น 2 ทีม (ทีม 1 และทีม 2)               
เมื่อสิ้นสุดการรับและส่งเวรแต่ละครั้ง  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล โดยทีมวิจัยสร้าง
ขึ้นเพื่อให้ทีมวิจัยได้บันทึก ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบด้วย วันที่/เดือน/ปี , 
เวร,ทีม,จ านวนผู้ป่วยในแต่ละทีม เวลาเริ่มต้นการส่งเวร ,เวลาสิ้นสุดการส่งเวร ,เวลารวมที่ใช้ในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล และประเภทผู้ป่วย โดยจ าแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงของผู้ป่วยใน
ลักษณะของการเจ็บป่วยปัจจุบัน  ตามแนวทางการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
(ภาคผนวก ซ) ทั้งนี้การจัดการข้อมูลประเภทผู้ป่วยจะท าการถ่วงน้ าหนักความรุนแรง (Weight)          
แต่ละประเภท ดังนี้  
            จ านวนผู้ป่วยประเภทที่  1 (Self- care) – ผู้ป่วยประเภท 2 (Minimal care)               
คูณด้วยน้ าหนักเท่ากับ 1 (x1) 
            จ านวนผู้ป่วยประเภทที่3 (Intermediate care/Moderate care) – ผู้ป่วยประเภท 4 
(Modified Intermediate care / Modified intensive care)  คูณด้วยน้ าหนักเท่ากับ 2 (x 2) 
            จ านวนผู้ป่วยประเภทที่ 5 (Intensive care) คูณด้วยน้ าหนักเท่ากับ 3 (x3) 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ทีมวิจัยได้บันทึก วันที่/เดือน/ปี , เวร และจ านวนอุบัติการณ์ที่พบ
ในแต่ละประเภทอุบัติการณ์ เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดให้เติมข้อมูล 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้น เพื่อให้ทีมวิจัยตรวจสอบการส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์               
ของผู้ส่งเวรทางการพยาบาล มีการส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยทุกรายตามรูปแบบเอสบาร์ โดยสุ่มตรวจสอบ
จ านวน 1 คน/ทีม/เวร โดยสามารถสุ่มแบบอิสระ เป็นการตรวจสอบรายการ (Checklists) ปฏิบัติ
ถูกต้องและครบถ้วนและปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 

โดยประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่งเวรทางการพยาบาล
ให้แก่พยาบาลผู้รับเวร มีลักษณะเป็น 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ไม่ปฏิบัติ โดยใช้
ทฤษฎีวิลเลอร์,บาร์โดและฮาร์แมน จ านวน 18 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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   ปฏิบัติครบถ้วน  ได้  2 คะแนน 
   ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ได้  1  คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติ   ได้  0  คะแนน 

การแปลค่าคะแนนความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนน เฉลี่ย 3 ระดับ คือ  
             ช่วงคะแนน   1.34 - 2.00      อยู่ในระดับสูง 
             ช่วงคะแนน   0.67 - 1.33      อยู่ในระดับปานกลาง 
                      ช่วงคะแนน   0.00 - 0.66      อยู่ในระดับต่ า   
 

3.2.2 เครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์  มีขั้นตอนด าเนินการที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นรวมระยะเวลา 10 สัปดาห ์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู ้และเป็น
แนวทางในการปฏิบัติ มีข้ันตอนดังนี ้

 

กิจกรรม วิธีด ำเนินงำน 
ก าหนดวิธิปฏิบัติโดยใช้
หลักการเอสบาร์ในการ
รับและส่งเวรทางการ
พยาบาลระยะเวลา 3 
สัปดาห์ 

1. ประชุมหน่วยงาน ชี้แจงถึงประโยชน์ของการน าหลักเอสบาร์
มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
2. จัดท าคู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
3. จัดท าแผนการสอนเชิงปฏิบัติการ เรื่อง โปรแกรมการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการทดลองใช้
โปรแกรมการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ระยะเวลา 
2 สัปดาห์  

1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง โปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น ๆ ละ 6 คน 
(ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1บรรยาย เรื่อง การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์  
  1.2 ฝึกปฏิบัติการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 3 คน โดยมีทีมวิจัยเป็นผู้ดูแลกลุ่มละ 2 
คนให้แต่ละกลุ่มศึกษาจากกรณีตัวอย่างจ านวน 3 ตัวอย่าง และ
ลงบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มการรับและส่งเวรทางกา ร
พยาบาลด้วยเอสบาร์ 
1.3 ผู้เข้ารับการอบรมทดลองส่งเวรทางการพยาบาล ตาม
ข้อมูลที่ลงบันทึกในแบบฟอร์มการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ 
1.4 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามในประเด็นที่สงสัย 
พร้อมทั้งทบทวนข้ันตอนการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ 
1.5 สรุปผลการฝึกปฏิบัติในแต่ละกลุ่ม 
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กิจกรรม วิธีด ำเนินงำน 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการทดลองใช้
โปรแกรมการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ระยะเวลา 
2 สัปดาห์ (ต่อ) 

2. ทดลองใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์กับผู้ปฏิบัติ  มีรายละเอียดดังนี้  
2.1พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ส่งเวรน าแบบฟอร์มการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์มาใช้ในการส่งเวร พร้อมทั้ง
มีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ตามแบบประเมิน
ประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์     
2.2 ทีมวิจัยเป็นผู้สุ่มตรวจสอบการส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ของหัวหน้าทีมผู้ส่งเวร โดยใช้แบบประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ 
 2.3 สรุปและประเมินผลของการทดลองใช้โปรแกรมการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ให้ทีมพยาบาล               
เพื่อปรับปรุงและให้ข้อคิดเห็น 

การน าโปรแกรมการ
รับและส่งเวรทางการ
พยาบาลดว้ยเอสบาร์ 
น าสู่การปฏิบัติ 
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์

1.พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ส่งเวร(เวรดึกและเวรเช้า)และ
พยาบาลหัวหน้าทีมผู้รับเวร(เวรเช้าและเวรบ่าย)ใช้โปรแกรม
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล 
2.ทีมวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบการส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ของหัวหน้าทีมผู้ส่งเวร(เฉพาะเวรดึกและเวรเช้า) โดย
ใช้แบบประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์  
3.ทีมวิจัยท าหน้าที่บันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลและบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล 

ติดตามและประเมิน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ 
ระยะเวลา 1 สัปดาห ์

1.ประเมินผลความครบถ้วนและถูกต้องจากแบบประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร ์
2.ประเมินผลระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์จากตารางบันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาล 
3.ติดตามอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลจากบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
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2. คู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ วัตถุประสงค์ เครื่องมือ ขั้นตอน การรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ และแบบฟอร์มบันทึกการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

3. แผนการสอนเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
ใช้ในการเตรียมความรู้และทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์                 
แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปางผู้วิจัยสร้างขึ้น 

คู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์และแผนการสอนเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้ในงานวิทยานิพนธ์ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ของกรรณิกา  ธนไพโรจน์(2560) โดย
น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในหอผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง ประกอบด้วย S : Situation เป็นสถาณการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องน ามาสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาล B : Background เป็นข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย A : Assessment เป็นการ
ประเมินข้อมูลของผู้ป่วยในปัจจุบัน R : Recommendation เป็นข้อมูลที่แนะน าให้ติดตามดูแลต่อไป 
            
3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมการรับและส่งเวรทาง         
การพยาบาลด้วยเอสบาร์ ด าเนินการตรวจสอบเครื่องมือ ประกอบด้วย คู่มือการรับและส่งเวรทาง            
การพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบฟอร์มการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอน                
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้างาน ภารกิจด้าน
การพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ เป็นผู้พิจารณามีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตุประสงค์ที่ก าหนด            
จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) มีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน 
หลังจากนั้นน าคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 0.89 
  เมื่อหาความตรงตามเนื้อหาแล้ว น าแบบสอบถามไปหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน า
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล             
ด้วยเอสบาร์ที่ได้ ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ในหอผู้ป่วยใน ได้แก่               
หอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เมื่อได้ข้อมูลครบ น ามาค านวณหา              
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 0.80 
 
3.4 วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย 

ขั้นตอนกำรเตรียมก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างวิจัยน าเสนอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  
เพื่อขอรับการพิจารณาเก็บข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
เพื่อแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการด าเนินการ 
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยอธิบายแนวคิดทฤษฎีและโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
วิธีการเก็บรวบรวมแก่ผู้ร่วมทีมวิจัย 3 ท่าน เพื่อเก็บข้อมูลเป็นแนวทางเดียวกัน 
 4. เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาให้มีความพร้อมก่อนเริ่มโครงการวิจัย 

ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรมโดยการบันทึกระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวรเช้า และหัวหน้าเวรเช้าส่งให้เวรบ่าย เป็น
การบันทึกระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลในรูปแบบปกติ โดยเริ่มบันทึกตั้งแต่หัวหน้า
เวรเริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนเสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้าย ลงในแบบบันทึกระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล เป็นระยะเวลา 30 วัน ด าเนินการระหว่างวันที่ 15 มกราคม –             
13 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 (จ านวนวันละ 2 เวร เวรละ 2 ทีม) ดังนั้นมีจ านวนการรายการบันทึกข้อมูล 
120 รายการ และบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล                      
คือ อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาลในรูปแบบปกติ ลงในแบบบันทึก
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เป็นระยะเวลา 30 วัน 

2. ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์  ที่หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง วันที่ 19 - 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เวลา 14.00 
– 15.30 น. บรรยายโดยผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 2 กลุ่ม อบรมกลุ่มละ 1 ชั่วโมง 30 นาที แต่ละกลุ่ม
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ฝึกทักษะจากกรณีตัวอย่าง โดยมีผู้ร่วมวิจัย เป็นที่ปรึกษาประจ ากลุ่มแล้วให้แต่ละ
กลุ่มน าเสนอ เพื่อให้เกิดความรู้และเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
 3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมวิจัยทดลองน าโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์       
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห ์ด าเนินการระหว่างวันที่ 21 – 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567  
 4. ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลการใช้โปรแกรมโดยการบันทึกระยะเวลาในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวรเช้า และหัวหน้าเวรเช้าส่งให้เวรบ่าย เป็นการ
บันทึกระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลในรูปแบบเอสบาร์ โดยเริ่มบันทึกตั้งแต่หัวหน้าเวร
เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนเสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้าย ลงในแบบบันทึกระยะเวลาในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาล เป็นระยะเวลา 30 วัน (จ านวนวันละ 2 เวร เวรละ 2 ทีม) ด าเนินการระหว่าง
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วันที่ 1 – 30 มีนาคม พ.ศ. 2567 วันละ 2 เวร เวรละ 2 ทีม ดังนั้นมีจ านวนการรายการบันทึกข้อมูล 
120 รายการ และบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล                    
คือ อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ลงในแบบบันทึก
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการรบัและส่งเวรทางการพยาบาล เป็นระยะเวลา 30 วัน พร้อมทั้งมีการ
ผู้วิจัยและผู้ร่วมทีมวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบการส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ของหัวหน้าทีมผู้ส่งเวร
(เฉพาะเวรดึกและเวรเช้า) โดยใช้แบบประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ทีมละ 1 ครั้ง/เวร 

5. ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้โปรแกรมการรับและ           
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน และน าแบบประเมินที่จัดเก็บ
รวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
            
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ              
ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 
         2.การเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน 
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ โดยการทดสอบ Mann-
Whitney approximate z test เนื่องจากระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 1 คน               
มีการแจกแจงไม่ปกติ 
         3. เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม ด้วย
สถิติทดสอบสัดส่วน (Proportion  test)                                                       
         4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ   
 
 3.6 กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง                 
ตามหนังสือเลขที่ 11/2567 วันที่ 9 มกราคม พ.ศ.2567 พิจารณาให้ความเห็นชอบ ผู้วิจัยมีการ
แนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล พยาบาลทุกคน
มีอิสระในการตัดสินใจการให้ข้อมูลและเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างทกุ
คนเซ็นต์ใบยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาก่อนเริ่มวิจัย และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้   ใน
ระหว่างเข้าร่วมวิจัยถ้าสมาชิกถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้น สามารถท าได้โดย
ไม่ต้องบอกเหตุผลซึ่งไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ  
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน 
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่ งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยชาย กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวน 12 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2567 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัยด้วยรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยเสนอ                
ผลการศึกษา ตามล าดับ ดังรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที ่1    ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 2    เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการ

ส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม 
ตอนที่ 3    เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวร

ทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่ง
เวรด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม 

ตอนที่ 4  วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

ตอนที่ 1      ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 
ตำรำงที่ 1    จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ( n = 12 ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
อำยุ    
      < 30   ปี  
     31 – 40 ปี 
     41 ปีข้ึนไป 
     เฉลี่ย 30.83 ปี (S.D. = 4.78 ) 

 
6 
5 
1 

 
50.00 
41.67 
8.33 

ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนแผนกหอผู้ป่วยชำย   
     1 – 5 ปี 5 41.67 
     6 – 10 ปี 5 41.67 
    11 ปี ข้ึนไป 2 16.66 
     เฉลี่ย 6.33, S.D. = 3.77 
ต ำแหน่ง 
พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ 9 75.00 
พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 3 25.00 



38 
 
 

 

 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ อายุ 20 – 30 ปี ร้อย
ละ50.00 อายุเฉลี่ย 30.83 ปี (S.D. = 4.78 )  มีระยะเวลาปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยชาย  1 - 5 ปี 
และ 6 – 10 ปี มีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 41.67 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 75.00  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติ
และรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน 
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน 
 

ประเภทเวร แบบปกติ แบบเอสบำร์ 
z p - value 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ภาพรวม 1.39 0.54 0.90 0.28 -8.643 < 0.001 
เวรเช้า 1.23 0.48 0.87 0.22 -5.211 < 0.001 
เวรดึก 1.57 0.54 0.93 0.31 -7.162 < 0.001 

 

จากตารางที่  2 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่าง
รูปแบบการส่งเวรปกติและส่งเวรด้วยเอสบาร์ในภาพรวมพบว่ารูปแบบการส่งเวรด้วยเอสบาร์                 
มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ             
(p – value < 0.05) โดยรูปแบบปกติมีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ย 1.39 นาทีต่อคน (S.D. = 0.54 นาทีต่อคน)           
และรูปแบบเอสบาร์มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ย 0.90 นาทีต่อคน (S.D. = 0.28 นาทีต่อคน) 

เมื่อพิจารณาประเภทเวร พบว่ารูปแบบการส่งเวรด้วยเอสบาร์มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ยต่อผู้ป่วย            
1 คน น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.05) โดยพบว่า เวรเช้า           
มีระยะเวลาส่งเวรแบบปกติเฉลี่ย 1.23 นาทีต่อคน (S.D. = 0.48 นาทีต่อคน) และมีระยะเวลาส่งเวร
แบบเอสบาร์เฉลี่ย 0.87 นาทีต่อคน (S.D. = 0.22 นาทีต่อคน) ขณะที่เวรดึกมีระยะเวลาส่งเวรแบบปกติ
เฉลี่ย 1.57 นาทีต่อคน (S.D. =0.54 นาทีต่อคน) และมีระยะเวลาส่งเวรแบบเอสบาร์เฉลี่ย 0.93 นาทีต่อคน 
(S.D. = 0.31 นาทีต่อคน) 

 

ตำรำงที่ 3  การเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน
ระหว่างเวรเช้าและเวรดกึหอผู้ป่วยใน 

 

 

ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเวรเช้าและเวรดึก พบว่า รูปแบบการส่งเวรแบบปกติ            
เวรดึกมีระยะเวลาในการรับและส่งเวรเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน สูงกว่าเวรเช้าอย่างมีนัยส าคัญ (p – value               
< 0.05) ขณะที่รูปแบบการส่งเวรแบบเอสบาร์ เวรเช้าและเวรดึกมีระยะเวลาในการรับและส่งเวรเฉลี่ย
ต่อผู้ป่วย 1 คน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.440)  

รูปแบบกำรส่งเวร 
เวรเช้ำ เวรดึก 

z p - value 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
แบบปกติ 1.23 0.48 1.57 0.54 -4.417 < 0.001 
แบบเอสบาร์ 0.87 0.22 0.93 0.31 -0.772 0.440 
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ตำรำงที่ 4 ระดับของการปฏิบัติตามโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์โดยรวม
และจ าแนกตามองค์ประกอบของ SBAR ภายหลังการใช้โปรแกรมของพยาบาลวิชาชีพ 
 

โปรแกรมกำรรับ-ส่งเวรด้วยเอสบำร ์
ปฏิบัติ

ครบถ้วน 
𝑥̅ S.D. 

สถานการณ์ของผู้ป่วย (S: Situation) สูง 2.00 0.00 
ข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย (B:Background) สูง 1.93 0.26 
ข้อมูลผู้ป่วยปัจจุบัน (A:Assessment) สูง 1.86 0.35 
ข้อแนะน าให้ติดตาม (R:Recommendation สูง 1.88 0.38 
รวมองค์ประกอบ SBAR โดยรวม สูง 1.91 0.15 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าประสิทธิผลของการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยรวม
อยู่ในระดับสูง ในรายตามองค์ประกอบ พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
ได้แก่การประเมินสถานการณ์ผู้ป่วย(S: Situation) ข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย (B:Background) 
ข้อแนะน าให้ติดตาม (R:Recommendation)ข้อมูลผู้ป่วยปัจจุบัน (A:Assessment) ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจาก            
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวร             
ด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม  
 

รูปแบบกำรรับ-ส่งเวร จ ำนวน จ ำนวนอุบัติกำรณ์ z p - value 
ปกติ 120 13 

 

1.674 
 

0.047 
เอสบาร์ 120 6 

 

จากตารางที่ 5 จากการเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วย
เอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม พบว่าอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์น้อยกว่าการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.05 ) โดยรูปแบบการส่ง เวรปกติ พบอุบัต ิการณ์ความ
คลาดเคลื ่อน จ านวน 13 ครั ้ง  (ร ้อยละ 10.81) ขณะที ่การร ับและส่ง เวรด ้วยเอสบาร ์                
พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน จ านวน 6 ครั้ง (ร้อยละ 5.00)  
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ตอนที่ 4 วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร ์
 

ตำรำงที่ 6 คะแนนเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชพีต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หลังจากใช้โปรแกรม (n=12) 

 
รำยกำรประเมิน 

ค่ำเฉลี่ย   

( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) 

ระดับ 
ควำมพึงพอใจ 

1.วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการรับและ 
ส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 

4.58 0.51 สูง 

2.ขั้นตอนและวิธีของโปรแกรมการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

4.50 0.52 สูง 

3. รูปแบบการรับและส่งทางการพยาบาลดว้ย
เอสบาร์มาใช้ไดจ้ริง 

4.58 0.51 สูง 

4. การปฏิบัติตามขั้นตอนของโปรแกรมการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

4.50 0.52 สูง 

5. การน าความรู้และทักษะในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ไปประยุกต์ใชใ้นการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล 

4.50 0.52 สูง 

6. การใช้โปรแกรมการรบัและส่งเวรทางการ 
พยาบาลดว้ยเอสบาร์ช่วยให้มีการวางแผนการ
พยาบาลได้ถูกต้อง 

4.50 0.52 สูง 

7. การใช้โปรแกรมการรบัและส่งเวรทางการ 
พยาบาลดว้ยเอสบาร์ช่วยให้มีความมั่นใจใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

4.83 0.39 สูง 

8.การรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ท า
ให้การสื่อสารข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อทีม 

4.75 0.45 สูง 

9. การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ท าให้ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง 

4.58 0.51 สูง 

10.การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ช่วยให้ใช้เวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลเหมาะสม 

5.00 0.00 สูง 

โดยภำพรวม 4.63 0.46 สูง 
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จากตารางที่ 6 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง ต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ จ านวน 10 ข้อ               

อยู่ในระดับสูง จะพบว่าคะแนนสูงสูดคือ ความพึงพอใจเกี่ยวกับการรับและส่งเวรทางการพยาบาล

ด้วยเอสบาร์ช่วยให้ใช้เวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเหมาะสม ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง ( x = 5.00, S.D. = 0.00) รองลงมาคือการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย

เอสบาร์ช่วยให้มีความมั่นใจในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ( x = 4.83, S.D. = 0.39) 

ตามล าดับและคะแนนต่ าสุดคือขั้นตอนและวิธีของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย

เอสบาร์และ การปฏิบัติตามข้ันตอนของ โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์และการ

น าความรู้และทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ไปประยุกต์ใช้ในการรับและส่งเวร

ทางการพยาบาลและการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้มีการวาง

แผนการพยาบาลได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ( x = 4.50, S.D.= 0.52) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยและข้อเสนอแนะ 

 
การศกึษาวจิัยครั้งนี้เป็นการศกึษาวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

กลุ่มเดียวทดลองก่อนและหลัง (one group pre-posttest design) เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยดังนี้        

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวร
ปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง                                               
  2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง             

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง   

 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยชาย            

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทีมผู้ปฏิบัติ จ านวน 12 คน ให้ปฏิบัติตามโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
โดยท าการศึกษา ระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย                
1) โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 2) คู่มือการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ 3) แผนการสอนเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  การรับและส่งเวรทางการพยาบาล          
ด้วยเอสบาร์ 4) แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 5)แบบบันทึกอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 6)แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ผลการวิเคราะห์ดังนี้                                                                                   
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน อายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 6 คน           
คิดเป็นร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 30.83 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 24 ปี  อายุมากที่สุดเท่ากับ 41 ปี            
มีระยะเวลาปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยชาย 1-5 ปี และ 6 – 10 ปี เท่ากันเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 5 คน            
คิดเป็นร้อยละ 41.67 ระยะเวลาปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยน้อยที่สุด 11 – 15 ปี จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.66 และต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในหน่วยงานมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ในหน่วยงานจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00  

เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติ
และส่งเวรด้วยเอสบาร์ ในภาพรวม พบว่า รูปแบบการส่งเวรด้วยเอสบาร์มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ยต่อ
ผู้ป่วย 1 คน น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.05) โดยรูปแบบปกติ          
มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ย 1.39 นาทีต่อคน (S.D. = 0.54 นาทีต่อคน) และรูปแบบเอสบาร์มีระยะเวลา
ส่งเวรเฉลี่ย 0.90 นาทีต่อคน (S.D. = 0.28 นาทีต่อคน) 
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เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติและรูปแบบการรับและส่งเวรด้วยเอสบาร์ภายหลังใช้โปรแกรม พบว่า
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์น้อยกว่าการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติ อย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.05) โดยรูปแบบ
การส่งเวรปกติ พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน จ านวน 13 ครั้ง (ร้อยละ 10.81) ขณะที่การรับและ
ส่งเวรด้วยเอสบาร์ พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน จ านวน 6 ครั้ง (ร้อยละ 5) 

วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง พบว่าความพึง
พอใจเกี่ยวกับการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้ใช้เวลาในการรับและส่งเวรทาง                
การพยาบาลเหมาะสม ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x =5.00, S.D. =0.00) รองลงมาคือการใช้
โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้มีความมั่นใจในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาล  ( x =4.83, S.D. =0.39) และคะแนนต่ าสุดคือขั้นตอนและวิธีของโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์และ การปฏิบัติตามขั้นตอนของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์และการน าความรู้และทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์
ไปประยุกต์ใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้มีการวางแผนการพยาบาลได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ( x =4.50, S.D. 0.52) 

 
5.2 อภิปรำยผล 

ผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
พบว่า 

1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปางพบว่า เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้คือ ภายหลังใช้โปรแกรมระยะเวลาใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยรูปแบบเอสบาร์น้อยกว่ารูปแบบปกติในภาพรวม โดยรูปแบบ
การส่งเวรด้วยเอสบาร์มีระยะเวลาส่งเวรเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน น้อยกว่ารูปแบบการส่งเวรแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.05) เนื่องจากรูปแบบการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ ท าให้มีการสรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์ส าคัญที่ต้องรายงาน การวินิจฉัยแพทย์ 
อาการส าคัญ ผลการตรวจพิเศษ (S:Situation) อย่างกระชับเข้าใจง่าย นอกจากนี้ยังมีการสรุปภูมิหลัง 
(B: Background) การประเมินสถานการณ์ (A: Assessment) จากข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสังเกตของ
พยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้ข้อมูลกับญาติ 
(R: Recommendation) สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี ศิริรัตน์และคณะ (2562) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแล 
งานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ ่งใช้เวลาส่งเวร 6.1นาที/ราย เมื ่อน าเทคนิค SBAR มาช่วย
ระยะเวลาส่งเวรเหลือ 3.5 นาที/ราย และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษยากร อินยา (2566)                  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและ ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่า 
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 3.91 นาที เหลือ 3.05 นาที และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเย็นใจ พิมพ์วรรณและจรัญญา นาคบุตรศรี (2556)ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับ
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และส่งเวรตึกพุทธรักษา พบว่า ระยะเวลาในการส่งเวรลดลงจาก 80 – 90 นาที เหลือ 38.43 นาที 
ทั้งนี้การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการสื่อสารระหว่างบุคคลที่เป็นกระบวนการที่พยาบาลเวร
หน่ึงถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแล และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็น การสื่อสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุกอย่างเกี่ยวกับผู้ป่วย ไม่มี แนวทางการ
สื่อสารที่ชัดเจน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่งข้อมูลไม่เหมือนกันและไม่ครบถ้วน ภายหลังการน า
โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์มาใช้ พบว่าการปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบเอสบาร์ พบว่าส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 
ครบถ้วนทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน ซึ่งรูปแบบเอสบาร์มีความชัดเจน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถ
เข้าใจง่าย ปฏิบัติง่าย ซี่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เดชชัย โพธิ์กลิ่น (2559) พบว่าก่อนการส่งเวร
ด้วยเอสบาร์ ข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วน ระดับปานกลาง หลังจากส่งเวรด้วยเอสบาร์                    
มีระดับสูง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จันทร์จิรา หาญศิริมีชัย (2558) ที่พบว่า
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ได้ถูกต้อง
ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 75 ในขณะที่การศึกษาของ กฤษณา สิงห์ทองวรรณ (2558) พบว่าพยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติการรับและส่งเวรทุกขั้นตอนของ SBAR  ได้ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 90              
การสื่อสารด้วยเอสบาร์ ท าให้ผู้ปฏิบัติน ามาใช้ได้ง่าย ได้ข้อมูลความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น
การน าเอสบาร์มาเป็นแนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลรับรู้การใช้ข้อมูล
เพื่อการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีความปลอดภัย เนื่องจากรูปแบบเอสบาร์ เป็นการ
ก าหนดการใช้ขั้นตอนก่อนการรายงานเปลี่ยนเวรที่เหมาะสม ท าให้พยาบาลผู้ส่งเวรสามารถใช้รปูแบบ
รายงานที่มีขั้นตอน เรียงล าดับ ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน กระชับและครอบคลุมสภาพอาการ
ผู้ป่วย รวมทั้งท าให้ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง  

2. ภายหลังการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง ผลการศึกษาพบว่าภายหลังใช้โปรแกรม
จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์น้อยกว่าการรับและส่งเวรทางการพยาบาลระหว่างรูปแบบการส่งเวรปกติ อย่างมีนัยส าคัญ             
(p – value < 0.05) ทั้งนี้รูปแบบเอสบาร์มีการสรุปสถานการณ์ส าคัญที่ครอบคลุมโดยเฉพาะ              
การประเมินสถานการณ์ (A: Assessment) เพื่อน าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสังเกตของพยาบาล                 
มาเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (R: Recommendation) รวมทั้งการเฝ้าระวังความเสี่ยง ๆ                 
ที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยในเวรถัดไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ ธนไพโรจน์ (2560) ซึ่งศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์พบว่า ภายหลังใช้
โปรแกรมท าให้อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรลดลงร้อยละ 54.55 ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและการศึกษาของธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับและส่งเวร
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ โสต ลาริงซ์  และนาสิก พบว่ารูปแบบการรับและ        
ส่งเวรทางการพยาบาล ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ ลดความล่าช้าทางคลินิก อาทิ การบริหารยา              
การรายงานแพทย์ การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น  
การน ารูปแบบเอสบาร์มาเป็นกรอบในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน             
ท าให้อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง       
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3. ภายหลังการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ภาพรวมและรายด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง เมื่อแยกรายด้านพบว่า
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้ใช้เวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด การใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ช่วยให้มีความมั่นใจในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล พร้อมทั้งการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ท าให้การสื่อสารข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ในการปฏิบัติตามขั้นตอนของโปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์การน าความรู้และทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ไปประยุกต์ใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้มีการวางแผนการพยาบาลได้ถูกต้องมีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ าในรายข้อ 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยน ารูปแบบเอสบาร์มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลและมีระยะเวลาในการศึกษาขั้นตอนและฝึกทักษะในการใช้โปรแกรมการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์จ ากัด ท าให้การน าทักษะมาประยุกต์ใช้ในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลรวมทั้งมาช่วยในการวางแผนการพยาบาลได้ไม่ชัดเจน แต่เน่ืองจากการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลรูปแบบปกติใช้ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลนาน มีการส่งเวรเนื้อหา            
ไม่ครบถ้วน เนื่องจากไม่มีแนวทางในการสื่อสารที่ชัดเจน การน าโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์มาใช้จึงมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมสูง สอดคล้องกับการ
วิจัยของกฤษณา สิงห์ทองวรรณ (2558) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
คุณภาพ การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ เนื่องจากมีรูปแบบในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น จากการสังเกตและสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพในระหว่างการเก็บข้อมูล พบว่า พยาบาลค่อนข้างพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลง          
ที่เกิดขึ้น เนื่องจากการรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นระบบมากขึ้น มีรูปแบบเดียวกัน ท าให้การดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้นท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของกฤษยากร อินยา (2566) 
พบว่าภายหลังใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ โดยรวม ด้าน
ประโยชน์ ด้านกระบวนการและด้านวัตถุประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุด นั้นเกิดขึ้นได้จากการสื่อสาร
ทางการพยาบาลโดยใช้ SBAR เป็นเครื่องมือการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพที่ดี มีความต่อเน่ืองและท า
ให้กระบวนการรับและส่งเวรเป็นระบบ ท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นและเกิดคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งมีความชัดเจนของข้อมูลด้านเนื้อหาตรงประเด็น มีความถูกต้อง จะเห็นได้ว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจเนื่องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นระบบและเป็นแนวทาง
เดียวกันมีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

จากการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ช่วยลด
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนและระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับสูง ดังนั้นการน ารูปแบบเอสบาร์ไปใช้              
เพื่อการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ต้องตอบสนองความต้องการของหน่วยงาน เหมาะสมกับบริบท
และสภาพแวดล้อมในการดูแลและสถานการณ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
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5.3 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรศึกษำไปใช้ 
ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล 

 - น าโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ไปใช้เป็นแนวทางในการ                   
เพิ่มประสิทธิภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 - ควรพัฒนาคุณภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้ SBAR ในหน่วยงานทางการ
พยาบาลทั้งองค์กร โดยประยุกต์ให้เข้ากับลักษณะงานของแต่ละหน่วยงาน 

ด้ำนวิชำกำร 
 - มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการแก่หน่วยงานอื่น ๆ ภายในองค์กร โดยประยุกต์ให้เข้ากับ
ลักษณะงานของแต่ละหน่วยงาน 
 - ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะ ทักษะ ในด้านการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพื่อส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาที่ดียั่งยืน  

ด้ำนผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล 
 - สนับสนุนให้มีการรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แก่บุคลากรพยาบาลและน าไปประยุกต์ใช้ให้
เข้ากับลักษณะงานของแต่ละหน่วยงาน เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการรับและส่งเวร 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งถัดไป 
 ควรมีการศึกษาคุณภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งภายในองค์กร              
และควรมีการศึกษาคุณภาพทางการพยาบาลในมิติอื่น ๆ ได้แก่ ผลลัพธ์การปฏิบัติทางการพยาบาล                
การบันทึกทางการพยาบาล เป็นต้น เพื่อให้การบริการแก่ผู้ป่วยที่ดีมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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ภำคผนวก ก 
 

เอกสำรชี้แจงข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
(Information sheet for research volunteer) 

 
ชื่อโครงกำรกำรวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอ
ผู้ป่วยใน      
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
 

ชื่อและสังกัดของผู้วิจัย      
นางประทุมทิศ   ทาเครือ  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ     หัวหน้าโครงการวิจัย 
นางสกุลมาศ   วชิรโสภณกิจ พยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษ     ผู้รว่มวิจัย  
นางจตุพร   อินทร์ปา  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ     ผู้รว่มวิจัย 
นางสาวอนัญญา ก๋าเครอื   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ     ผู้รว่มวิจัย 

 

สถำนที่ท ำงำนของผู้วิจัย 
 งานการพยาบาลหอผู้ป่วยชาย กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
 

บุคคลและวิธีกำรติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน หรือควำมผิดปกติที่เกี่ยวข้องกบักำรวิจัย 
 นางประทุมทิศ   ทาเครือ  โทร 081-3867040 
ผู้ให้ทุนสนับสนุน    ไม่มี 
 

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจ เข้าร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญ ให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดี และข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใด ๆ ที่ควรได้รับและไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน ในระหว่างการวิจัย เมื่อท่านไม่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย หรือกรณีที่ท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้วเกิดปัญหาต้องยุติการเข้าร่วมการวิจัย                   
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อท่าน ในการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่ปรากฏชื่อของท่าน จะใช้รหัสแทนและข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ การน าข้อมูลไปอภิปราย
จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับตัวท่านจะถูกท าลายเมื่อเสร็จ
สิ้นการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทนที่ท่านจะได้รับ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ จากการ
เข้าร่วมในการวิจัย 
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ภำคผนวก ข 
หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย................................ 
ข้าพเจ้า  ซึ ่ง ได้ลงนามท้ายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย                   

ชื่อโครงการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  
ชื่อผู้วิจัย นางประทุมทิศ    ทาเครือ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 199 หมู่ที่ 12 ต าบลพิชัย อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 52000  
โทรศัพท์ที่ท ำงำน 054-335262-8 ต่อ182,178 

ข้าพเจ้า ได้รับทรำบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย
เรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอดและได้รับค ำอธิบำยจากผู้วิจัย       
จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย              
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถาม เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
อาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล         
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น เป็นต้นว่าไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาหรือการรับบริการทางด้านสุขภาพอื่นๆ 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้ แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง โทรศัพท์ 054-335262 ต่อ 535 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 
 

ลงนาม...............................ผู้ยินยอม     ลงชื่อ........................................ 
    (นางประทุมทิศ  ทาเครือ)                    (........................................) 
            ผูว้ิจัยหลัก      อาสาสมัครวิจัย 

วันที่........../..................../............ 
 

ลงนาม...............................พยาน              ลงชื่อ........................................พยาน 
    (.........................................)                    (........................................) 
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ภำคผนวก ค  
แบบสอบถำม 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

ค ำช้ีแจง  
ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยค าตอบของท่าน             

จะถือว่าเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ แต่จะมีการวิเคราะห์และน าเสนอผลงานวิจัย           
ในภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
      แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับและ           
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ที่โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทั่วไป 
อาย ุ  .......................... ปี 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง .............................. ป ี
ต าแหน่ง  ....................................... 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อโปรแกรมกำรรับและส่งเวร

ทำง กำรพยำบำลด้วยเอสบำร์  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงของท่านมากที่สดุเพียงข้อ
เดียว 

เกณฑ์การให้คะแนน         5 = พึงพอใจมากที่สดุ      4 = พึงพอใจมาก      3 = พึงพอใจปานกลาง 

                                 2 = พึงพอใจน้อย           1 = พึงพอใจน้อยทีสุ่ด 
 

หัวข้อกำรประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1.ท่านเข้าใจวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร ์

     

2.ท่านเข้าใจขั้นตอนและวิธีการของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลดว้ยเอสบาร ์

     

3.การน ารูปแบบการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์มาใช้ได้จริง      

4.ท่านสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนของโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลดว้ยเอสบาร ์

     

5.ท่านสามารถน าความรูแ้ละทักษะในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ย
เอสบาร์ไปประยุกต์ใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

     

6.การใช้โปรแกรมการรบัและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ชว่ยให้ท่าน
มีการวางแผนการพยาบาลได้ถูกต้อง 
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หัวข้อกำรประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

7.การใช้โปรแกรมการรบัและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ชว่ยให้ท่าน
มีความมั่นใจในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

     

8.การรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบารท์ าให้การสื่อสารข้อมูลทีม่ี
ประโยชน์ต่อทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ได้ 

     

9.การรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบารท์ าให้ท่านได้ปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้อง 

     

10.การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ช่วยให้ทา่นใช้เวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลเหมาะสม 

     

 

ข้อเสนอแนะอื่น
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 

ตารางบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

วัน/

เดือน/ป 

เวร จํานวน

ผูปวย  

ทั้งหมด 

(ราย) 

ประเภทผูปวย 

(ราย) 

เวลาเริ่มการรับ

และสงเวร (นาที) 

เวลาส้ินสุดการรับ

และสงเวร (เวลา) 

รวมเวลาใน

การรับและ

สงเวร (นาท)ี 

หมายเหตุ 

ทีม ราย 1 2 3 4 5 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

หมายเหตุ เวรไดแก เวรดึก และ เวรเชา 
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ภำคผนวก จ 

ใบบันทึกอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำล 

วัน/เดือน/ปี เวร รำยละเอียดเหตุกำรณ ์ หมำยเหต ุ
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

หมำยเหตุ รวมจ ำนวนอบุัติกำรณ์/ครั้ง 
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ภำคผนวก ฉ 
แบบประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำลด้วยเอสบำร์ โรงพยำบำลมะเร็ง

ล ำปำง 

  ค ำช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมายถูก √  ลงในชอ่งเมื่อท่านปฏิบัติได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
    วันที่ .................................................................................. เวร..................................................................... 
    ผู้ส่งเวร ............................................................................................................................................................. 

                                       การปฏิบัติ 
ข้อควำม 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหต ุ

1. S (Situation) : สถานการณ์ของผู้ป่วย  
1.1 ชื่อ-นามสกุล อายุ เตียง 
1.2 วันทีร่ับใหม่/รับย้ายไว้ในหอผู้ป่วย กรณีผูร้ับเวรยัง
ไม่เคยดูแลผู้ป่วยให้บอกวันที่รับใหม่/รับย้าย 
1.3 การวินิจฉัยโรค , ระยะของโรค 
1.4 การรกัษา (การผา่ตดั/รังสีรักษา/เคมีบ าบัด)  
     วันที่เริ่มรักษา 

   

2. B (Background) : ข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย  
- ผู้ป่วยรายใหม ่
2.1 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
2.2 ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบัน  
2.3 ประวัตกิารรักษาที่ได้รับ  
2.4 ประวัติโรคประจ าตวั  
2.5 ประวัตกิารแพ้ยาและอาหาร 
- ผู้ป่วยรายเก่าภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และ
การพยาบาลที่ส าคัญ 

   

3. A (Assessment) : เป็นข้อมูลผู้ป่วยปัจจุบัน 
3.1 ปัญหาและอาการแสดงที่เกิดขึ้น/ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
3.2 สัญญาณชพี  
3.3 ผลLab/เอ็กซเรย์/ผลตรวจพิเศษอื่น ๆ 
3.4 การรกัษา/ยา/หัตถการที่ได้รับ 
3.5 การพยาบาลที่ไดร้ับ ในเวรนั้น ๆ 
3.6 การประเมินผลการพยาบาล 

   

4.R (Recommendation) : เป็นข้อมูลที่แนะน าให้
ติดตามดูแลต่อไป 
4.1 ตดิตามผลการตรวจต่าง ๆ เช่น ผล Lab  
4.2 อาการที่ต้องตดิตาม เฝ้าระวังต่อ 

   

ผู้ประเมิน …………….……………........…… วันที่ ...................................................................................... 
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ภำคผนวก ช 
เอกสำรประกอบโปรแกรมกำรรับและส่งเวรทำงกำรพยำบำลด้วยเอสบำร์  

โรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง 
 

 
 

คู่มือกำรรับและส่งเวรทำงกำร
พยำบำล 

ด้วยเอสบำร ์โรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง 
 
 

 
 
 

แผนกำรสอนเชิงปฏิบัติกำร  
เร่ือง โปรแกรมกำรรับและส่งเวรทำง 

กำรพยำบำลด้วยเอสบำร์ 
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ภำคผนวก ซ 

แนวทำงกำรจ ำแนกประเภทผู้ป่วย โรงพยำบำลมะเร็งล ำปำง 

                                           รำยละเอียดกำรประเมินสภำวะควำมเจ็บป่วยตำมลักษณะของผู้ป่วยมะเร็ง                        กุมภาพันธ์ 2565         

                                                                                                    

                ประเภท 
 
 
ข้อบ่งชี ้

ประเภทท่ี 1 
Self care 

(ดูแลตนเองได้) 

ประเภทท่ี 2 
Minimal care 

(ต้องกำรกำรดูแลเล็กน้อย) 

ประเภทท่ี 3 
Intermediate care 

(ต้องกำรกำรดูแลปำนกลำง) 

ประเภทท่ี 4 
Modified Intermediate care 

(ต้องกำรกำรดูแลระดับต่ ำกว่ำวิกฤต) 

ประเภทท่ี 5 

Intensive care 

(ตองการการดูแลในระยะวกิฤต) 

กำรช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ ำวัน 

- ECOG=0 
- PPS= 100 % 
- Karnofsky 90 - 
100% 
(ผู้ป่วยปฏิบัติงานได้
ตามปกติ ไม่มี
อาการของโรค) 
 

- ECOG=1 
- PPS= 80 - 90% 
- Karnofsky 70 - 80% 
(ผู้ป่วยปฏิบัติงานได้
ตามปกติ 
มีอาการแสดงของโรค
เล็กน้อย) 

- ECOG=2 
- PPS= 60 - 70% 
- Karnofsky 50 - 60% 
(มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมและมีอาการแสดงของ
โรค)เจ้าหน้าที่ต้องท าแทน
บางส่วน 

- ECOG=3 
- PPS= 40 - 50% 
- Karnofsky 30 - 40% 
(ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย อยู่บนเตียง 
มากกว่า 50% ของเวลา 1 วัน) 
เจ้าหน้าที่ต้องท าแทนบางส่วน 

- ECOG=4 
- PPS= 10 - 30% 
- Karnofsky 10 - 20% 
(ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมากใช้
เวลาท้ังวันอยู่บนเตียง)  
เจ้าหน้าที่ต้องท าแทนทั้งหมด 

ผู้ป่วยเคมีบ ำบัด   - ผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่อง
เฝ้าระวังอาการ 
ภาวะแทรกซ้อน  V/S ทุก 4 
ชั่วโมง 

- ผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่องในกลุ่ม 
Hypersensitivity ,vesicant (Titrate ยาที่ 
ward ) 
- มีภาวะ Extravasation ใน 24 ชม.แรก 
- Post Hypersensitivity ภายใน 8 ชั่วโมง 

- ผู้ป่วยเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
Vesicant (Etoposide)  
- ผู้ป่วยระหว่างให้เคมีแล้วมี
ภาวะ *Hypersensitivity  
*ภาวะ 5 FU induced 
 - Cerebral encephalopathy 
  - Bradycardia 
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        ประเภท 
 
 

ข้อบ่งชี้ 

ประเภทท่ี 1 
Self care 

(ดูแลตนเองได้) 

ประเภทท่ี 2 
Minimal care 

(ต้องกำรกำรดูแลเล็กน้อย) 

ประเภทท่ี 3 
Intermediate care 

(ต้องกำรกำรดูแลปำนกลำง) 

ประเภทท่ี 4 
Modified Intermediate care 

(ต้องกำรกำรดูแลระดับต่ ำกว่ำวิกฤต) 

ประเภทท่ี 5 
Intensive care 

(ต้องกำรกำรดูแลในระยะวกิฤต) 

ผู้ป่วยฉำยรังสีและ
ไอโอดีน 

 - ผู้ป่วยระหว่างฉายรังสี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
observeอย่างน้อยเวรละ
คร้ัง 
- ผู้ป่วยระหว่างกลืน
ไอโอดีน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
observe อย่างน้อยเวร
ละคร้ัง 

- ผู้ป่วยหลังใส่แร่ > 24 ชั่วโมง
รอจ าหน่าย 
- ผู้ป่วยฉายรังสีที่มีภาวะ skin 
reaction (เกรด 1 – 2 ) 
- ผู้ป่วยระหว่างกลืนไอโอดีน
และมีภาวะแทรกซ้อน 

- ผู้ป่วยหลังใส่แร่ observe 24 ช่ัวโมง
แรก 
- ผู้ป่วยฉายรังสีที่มีภาวะ skin 
reaction    
 (เกรด 3 – 4 ) 

- ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินทางด้าน
รังสี 
* SVC obstruction 
* Spinal cord compression 
* Brain metastasis มีคลื่นไส้
อาเจียน+/-อาการของIICP 
(Increased intracranial 
pressure ) 
* Multiple bone metastasis 
และมีคะแนนSOS ≥4 

ผู้ป่วยผ่ำตัดและ
หัตถกำร 

- Post operation 
Day 7 ขึ้นไป ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
Off สายอุปกรณ์
ต่าง ๆ อาการปกติ 
รอจ าหน่าย 
- เตรียมผ่าตัด/
เตรียมส่องกล้อง 
-หลังส่องกล้องไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรอ
จ าหน่าย 

- Post operation Day 3-7 
+/- สายยางท่อระบายต่าง ๆ              
- observeอย่างน้อยเวรละ
ครั้ง 
- หลังท าหัตถการ Day1ขึ้น
ไป 
*Pericardial tapping 
*Pleural /Abdominal 
tapping 
*Intercostal chest drain 
*Pleurodesis 

- Post operation Day 2-3 มี
อาการคงที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
- หลังท าหัตถการ 9-24 ช่ัวโมง
ขึ้นไป 
*Pericardial tapping 
*Pleural /Abdominal 
tapping 
*Intercostal chest drain 
*Pleurodesis 

- Post operation ผ่าตัดใหญ่ 24 ชม.
แรกมีอาการคงท่ี ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
ในระยะท่ีคุมอาการได้ 
- หลังท าหัตถการ  8 ชั่วโมงแรก 
*Pericardial tapping 
*Pleural /Abdominal tapping 
*Intercostal chest drain 
*Pleurodesis 

- Post operation กลุ่ม vital 
organ/ผ่าตัดใหญ่ 24 ช่ัวโมง
แรก มีอาการไม่คงที่ใช้อุปกรณ์
ช่วยชีวิตในระยะแรก และมีการ
ปรับการท างานของอุปกรณ์ 
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อำกำรและอำกำรแสดงร่วม 
สัญญำณชีพ สัญญาณชีพปกติ สัญญาณชีพปกติ แต่มี

โอกาเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 
ต้องการ การสังเกตและ
ประเมินอาการ วัด V/S 
เวรละครั้ง 

สัญญาณชีพมีการ
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 
ต้องการการสังเกต เฝ้าระวัง
ประเมินอาการผิดปกติหรือ
ทุก 4 - 8 ชั่วโมง 

สัญญาณชีพผิดปกติ แต่อยู่ในระดับท่ี
ควบคุมได้หรือสัญญาณชีพปกติ แต่มี
โอกาสเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เฝ้า
ระวังทุก 1-4ชั่วโมง 
- คะแนน SOS 1-3 และมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

สัญญาณชีพผิดปกติ มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือ มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของ V/S และ/หรือ N/S รวมถึง
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ต้องเฝ้าระวังทุก 15 นาที 
– 1ชม. หรือบ่อยกว่านั้น 
- คะแนน SOS≥4 

ระดับ 
ควำมรู้สึกตัว 

รู้อาการ/อาการ
แสดงทางระบบ
ประสาทปกติ คงท่ี 
รู้สึกตัวดี รู้จัก
ตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 

อาการ/อาการแสดงทาง
ระบบประสาทปกติหรือ
คงท่ีมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงน้อย 
ต้องการ การเฝ้าระวัง
เวรละครั้ง 

รู้อาการ / อาการแสดงทาง
ระบบประสาทผิดปกติ แต่
อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ มี
โอกาสเปลี่ยนแปลงท่ีเลวลง 
ต้องการการเฝ้าระวังทุก 4 
ชั่วโมง 

อาการ/อาการแสดงทางระบบ
ประสาท 
ผิดปกติ แต่อยู่ในภาวะท่ีควบคุมได้ มี
โอกาสเปลี่ยนแปลงท่ีเลวลง ต้องการ
การเฝ้าระวังทุก 1-2 ชั่วโมง 

มีการเปลี่ยนแปลง หรือ มี
โอกาสเปลี่ยนแปลงของ GCS 
ได้ตลอดเวลา ต้องการการเฝ้า
ระวังอาการ/อาการแสดงทาง
ระบบประสาท อย่างน้อยทุก 
1/2 - 1 ชั่วโมง 

ด้ำนจิตใจ ไม่มีปัญหาการ
ปรับตัวทางด้าน
อารมณ์ จิตใจ และ
สังคม หรือปัญหา
ด้านจิตใจ 

ยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยตามสภาพแต่มี
ความวิตกกังวลและ  
มีความเครียดเล็กน้อย 

ยอมรับสภาพความเจ็บป่วย
ตามความเป็นจริง ยังไม่ได้
อยู่ในระยะปรับตัว / แสดง
ความวิตกกังวลสูงอาจ
เรียกร้องความสนใจ ขาด
ความมั่นใจในการรักษา หรือ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
นอนไม่ค่อยหลับ 

มีความเครียดหรือมีปัญหาด้านจิตใจ
อย่างรุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 
- พฤติกรรมก้าวร้าว ได้รับค าปรึกษา 
และ/หรือ ได้รับยาเสริม 

มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ท าร้าย
ตนเองและ/หรือ ผู้อื่น หรือ 
พฤติกรรมท่ีอาจเป็นอันตรา
ก้าวร้าวและรุนแรง ไม่
สามารถควบคุมได้ หรือมี
โอกาส/สัญญาณเตือนว่าจะฆ่า
ตัวตาย หรือ มีพฤติกรรมด้าน
การปรับตัวทางอารมณ์และ
จิตสังคมที่รุนแรง 
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             ประเภท 
ข้อบ่งชี ้   

ประเภทที่ 1 
Self care 

ประเภทที่ 2 
Minimal care 

ประเภทที่ 3 
Intermediate care 

ประเภทที่ 4  
Modified Intermediate care 

ประเภทที่ 5  
Intensive care 

อำกำรปวด - ไม่มีอาการปวด  
- Pain Score = 0 

-มีอาการปวดเล็กน้อย 
แต่สามารถควบคุมได้
ด้วยยา 
- Pain Score = 1 - 3 

- มีอาการปวดแต่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยยา +/- ปรับ
ยาเพ่ิม 
- Pain Score = 4 - 6 

- มีอาการปวดแต่ไม่สามารถควบคุม
ได้จ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดในกลุ่ม 
Opioids เพ่ิมในระหว่างวันและมี
พิจารณาปรับยา  
- Pain score≥7 

- มีอาการปวดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ มีการปรับเปลี่ยน
ยาหรือให้ยาแก้ปวด ในกลุ่ม
Opioids ตลอด (IV drip)  
- Pain score≥7 

อำกำรเหนื่อย ไม่มีอาการเหนื่อย - เหนื่อยเล็กน้อยขณะมี 
Activity 

- เหนื่อยเล็กน้อยขณะมี 
Activity 
-ได้รับออกซิเจนบางเวลา 

- เหนื่อยมากขณะมี Activity เพียง
เล็กน้อย  
-ได้รับออกซิเจนตลอดเวลา 

- ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

Brain Metastasis  Brain Metastasis  
-มี/ไม่มี ประวัติชักเกร็ง 
ต้องมีการเฝ้าระวัง 

Brain Metastasis 
-มีแขน/ขา อ่อนแรง ชักเกร็ง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล หลัง 
48 ชั่วโมง (2วัน) 

Brain Metastasis 
-มีแขน/ขา อ่อนแรงชักเกร็งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลอยู่ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง  
- ปวดศีรษะมาก ความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง 

Brain Metastasis 
- มีการเฝ้าระวัง V/S,N/S ทุก 
15นาที -  1 ชั่วโมง 

ภำวะActive 
Bleeding 

 - มีเลือดออกเล็กน้อย 
ไม่มีอาการผิดปกติ 

- มีภาวะ Active Bleeding 
และได้รับการห้ามเลือด  
- มีอาการคงท่ี ต้องการการเฝ้า
ระวังประเมินอาการ 8 ชั่วโมง 

- มีภาวะ Active Bleeding และได้รับ 
การห้ามเลือดโดยการใช้ยาช่วย 
- คะแนน SOS 1-3 และมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

- มีภาวะ Active Bleeding ท่ีไม่
สามารถ Stop Bleeding ได้ 
- มีภาวะ Hypovolemic shock 
คะแนน SOS≥4 

กำรได้รับยำ Electrolyte/lab 
chem.ปกติ ไม่ได้
รับยา 

Electrolyte 
imbalance(Mild)/ lab 
chem.ผิดปกติเล็กน้อย  
-KCL NaCl ชนิดกิน 
 

Electrolyte imbalance 
(Moderate)/ lab chem.
ผิดปกติ 

Electrolyte imbalance (severe) /lab 
chem.ผิดปกติมาก ได้รับยาท่ีมีฤทธิ์
รุนแรงทางหลอดเลือดด า ต้องประเมิน
และสังเกตอาการก่อน-หลังให้ยา 

Electrolyte imbalance 
(severe) / lab chem.ผิดปกติ
มาก ได้รับยาท่ีมีฤทธิ์รุนแรงทาง
หลอดเลือดด าและต้องเฝ้าระวัง
ทุก15นาทีถึง 1ชั่วโมง 
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               ประเภท 
ข้อบ่งชี ้   

ประเภทที่ 1 
Self care 

ประเภทที่ 2 
Minimal care 

ประเภทที่ 3 
Intermediate care 

ประเภทที่ 4  
Modified Intermediate care 

ประเภทที่ 5  
Intensive care 

กำรได้รับยำ 
(ต่อ) 

 - ยา High alert ชนิด
รับประทาน 
สังเกตุอาการอย่างน้อย
เวรละครั้ง 

การสังเกตเฝ้าระวังประเมิน
อาการผิดปกติหรือทุก 4 - 8 
ชั่วโมง เช่น 
ได้รับยา KCL<40mEq IV 

-3% NaCl IV, Digoxin IV 
-KCL≥ 40 mEq IV 
-MgSO4 IV, Calcium gluconate IV 

-Adrenaline ,Dopamine 
-Levophed ,Ameodarone 
-Insulin (ภาวะDKA) 
-Dilantin IV 

ภำวะ 
Neutropenia 

ผล WBC,ANC 
ปกติ 

- Neutropenia grade 2 
   WBC>2000
แต<่3000cell/ul 
   ANC>1000
แต<่1500 cell/ul 

- Neutropenia grade 3 
 WBC>2000 แต่ 
<3000cell/ul 
  ANC>500 แต่ <1000 
cell/ul 
- Febrile neutropenia 
อาการและอาการแสดงคงท่ี 

- Neutropenia grade 4 
 ANC<500 cell/ul และไม่มีไข้ หรือ 
มีคะแนน SOS1-3และมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
-Febrile neutropenia หลัง 24 
ชม.แรก 

- Neutropenia grade 4 
และมีการท า septic work 
up และ start antibiotic 
เป็น Prophylaxis 24 ชั่วโมง
แรก 
- Febrile neutropenia 24 
ชั่วโมงแรก 

ภำวะ 
Thrombocytopenia 

 Trombocytopenia 
grade 1-2 
-Platelet=50000-
75000 cell/ul 

Trombocytopenia grade 
3-4 
- Platelet=10000-50001 
cell/ul 

Trombocytopenia grade 4 
- Platelet= <10000 cell/ul 
- คะแนน SOS 1-3 มีอาการแสดง
ต้องมีการเฝ้าระวัง 

 

ภำวะ 
Anemia 

 Anemia(mild)  
  Hb=10 – 12 % 

Anemia (moderate)  
 Hb=6 – 10 % 

Anemia (moderate)  
 Hb=6 – 10 %และมีค าส่ังการให้
เลือด 

Anemia (severe)  
 Hb=<6% และมีค าส่ังการให้
เลือด 

Oral mucositis 
เกรด 1 = มีอาการระคายเคืองและปวดเล็กน้อย 
เกรด 2 = มีอาการอกัเสบบวม มีแผลเปน็หย่อม ๆ ปวดปานกลาง อาจต้องใช้ยาแก้ปวด 
เกรด 3 = มีอาการอกัเสบบวม มีแผลเปน็หย่อม ๆ ปวดรุนแรง อาจต้องใช้ยาแกป้วด 
             กลุ่มนาเสพติด 
เกรด 4 = เป็นแผลลึก มีเลือดซึมและมีเนื้อตาย 

ถ่ายเหลว 
เกรด 1 = ถ่ายเหลวเล็กนอ้ย < 4 คร้ังต่อวัน 
เกรด 2 = ถ่ายเหลวปานกลาง/เป็นน้ า > 5 คร้ัง/วัน ต้องให้ ORS 
เกรด 3 = ถ่ายเหลว เป็นน้ า > 7 คร้ัง/วัน ต้องให้ IV 
เกรด 4 = Hypovolemic shock 

Skin reaction 
เกรด 1 = ผิวหนังคล้ า มีผื่นแดง แห้ง เหง่ือออกลดลง 
เกรด 2 = ผิวหนังลอกและม ีmoist desquamation เป็นหย่อม ๆ 
เกรด 3 = ผิวหนังบวมแตกเป็นแผลเปียกชื้น 
เกรด 4 = ผิวหนังเป็นแผลลึกมีเลือดซึมและมีเน้ือตาย (necrosis) 
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ภำคผนวก ฌ หนังสือแสดงใบรับรองโครงกำรวจิัย 
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ภำคผนวก ฌ หนังสือแสดงใบรับรองโครงกำรวจิัย (ต่อ) 
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ภำคผนวก ญ หนังสือแสดงผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบเครื่องมือ
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ภำคผนวก ญ หนังสือแสดงผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบเครื่องมือ (ต่อ) 
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ภำคผนวก ฎ หนังสือแสดงกำรขออนุญำตใช้เครื่องมือกำรวิจัย 
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ภำคผนวก ฏ กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence : IOC ) 
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์  
รวม 10 ข้อ 

คําถาม ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ คะแนนรวม IOC ขอเสนอแนะ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอที่ 1 1 1 1 3 1  

ขอที่ 2 1 1 1 3 1  

ขอที่ 3 0 1 0 1 0.33 ปรับประโยค

การเขียน 

ขอที่ 4 1 1 1 3 1  

ขอที่ 5 1 1 1 3 1  

ขอที่ 6 1 1 1 3 1  

ขอที่ 7 1 1 1 3 1  

ขอที่ 8 1 1 1 3 1  

ขอที่ 9 0 1 1 2 0.6 ปรับประโยค

การเขียน 

ขอที่ 10 1 1 1 3 1  

 

ค่า IOC = 1+1+0.33+1+1+1+1+1+0.6+1 

                               10 

 =     8.99 

                  10 

 =    0.89 
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ประวัติผู้ร่วมโครงกำวิจัย 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำไทย)  นางประทุมทิศ     ทาเครือ 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำองักฤษ) MRs.Pratumtid  Takruea 

ต ำแหน่งปัจจุบัน   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

หน่วยงำน            โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

    199 ม.12 ต.พชิัย อ.เมือง จ.ล าปาง 52000 

ประวัติกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณทติ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำไทย)  นางสกุลมาศ  วชิรโสภณกิจ 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำองักฤษ) MRs.Sakulmat Vachirasoponkij 

ต ำแหน่งปัจจุบัน     พยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษ 

หน่วยงำน             โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

    199 ม.12 ต.พชิัย อ.เมือง จ.ล าปาง 52000 

ประวัติกำรศึกษำ   พยาบาลศาสตรบัณทิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำไทย)  นางจตุพร    อินทร์ปา 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำองักฤษ) MRs.Jatuporn Inpa 

ต ำแหน่งปัจจุบัน   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

หน่วยงำน   โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

    199 ม.12 ต.พชิัย อ.เมือง จ.ล าปาง 52000 

ประวัติกำรศึกษำ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดติถ์  
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ประวัติผู้ร่วมโครงกำวิจัย 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำไทย)  นางสาวอนัญญา   ก๋าเครือ 

ชื่อ - นำมสกุล (ภำษำองักฤษ) MISS Ananya  Kakrua 

ต ำแหน่งปัจจุบัน   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

หน่วยงำน   โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

    199 ม.12 ต.พชิัย อ.เมือง จ.ล าปาง 52000 

ประวัติกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัญทติ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 


