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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนามีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร และ (2) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาล ในดา้นคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรก่อนและหลงัการพฒันา  

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
สกลนครจ านวน 13 คน ไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ (1) รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาล (2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบทดสอบความรู้เร่ืองการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาล   และ (3)  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เคร่ืองมือวิจยั
ไดผ้่านการหาความตรง  เชิงเน้ือหา ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test  

ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี (1) รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการพยาบาลในรูปแบบของ       
“การประเมินสภาพ-ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล-กิจกรรมการพยาบาล-การประเมินผล” โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลรายงานการส่ง
เวรในรูปแบบเดียวกนักบัรายงานการส่งเวร ท ำให้รำยงำนกำรส่งเวรเป็นไปในแนวเดียวกนั ครอบคลุมความตอ้งการของ
ผูป่้วย แบบองค์รวม และการดูแลอย่างต่อเน่ือง (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลโดยรวมหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) 
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Abstract 

 

 The purposes of this study were: (1) to develop a new change of shift report model 

based on a nursing process conducted by professional nurses at Sakon Nakhon Hospital, and 

(2) to study the outcomes of using the new model in team of the value of the change of shift 

report model before and after implementation. 

 The sample was comprised of 13 professional nurses who worked at the Semi-

Critical Neuro - Surgery Department at Sakon Nakhon Hospital. They were selected by 

purposive sampling. Three research tools were used: (1) the developed change of shift report 

model, (2) a training project and a test of knowledge about change of shift report, and (3) the 

value of the new change of shift report model questionnaires. All tools were tested for 

validity. The reliability of the third tool done by Cronbach’s alpha coefficient was 0.90. Data 

were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The major findings were as follows. (1)The new change of shift report model was 

developed based on the nursing process, and this model included “assessment-nursing 

diagnosis-nursing activity-evaluation format”. Both record forms and report forms of the 

model were similar. Thus, this model provided only one guideline and  

covered holistic and continuous care. (2) The mean score of the value of the change of shift 

report model after the development was significantly higher than prior to the development 

(p< 0.001). 
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บทน า    

 การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งทีมพยาบาล เป็นส่ิงจ าเป็นและเอ้ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยแบบองค์รวมและต่อเน่ือง การรายงานการส่งเวร เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะท าให้พยาบาลเวรถดัไปสามารถน าขอ้มูลไป
แกปั้ญหาตามความตอ้งการให้ผูป่้วยเป็นรายบุคคลได ้และเป็นการพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลเชิงคุณภาพให้
เจริญกา้วหนา้อยา่งสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในระดบัสากล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 2551) ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงั
อยูใ่นยคุการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ท่ีมีสาระส าคญัคือการบริการการสาธารณสุข
และการควบคุมคุณภาพ (อ าพล จินดาวฒันะ 2552) โดยสภาการพยาบาลซ่ึงเป็นองค์กรวิชาชีพการพยาบาล ตอ้งรักษา
มาตรฐานของการประกอบวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภใ์นระดบัท่ีดีท่ีสุด เพ่ือใหห้น่วยงานน าไปใชใ้นการสร้างมาตรฐาน
ท่ีเฉพาะเจาะจง  และจะน าไปสู่การบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไป (สภาการพยาบาล 2551) การบริการการพยาบาล
จะมีคุณภาพไดจ้ะตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐาน 5 มาตรฐาน มาตรฐานท่ี 1) การใชก้ระบวนการพยาบาล 2) การรักษาสิทธิผูป่้วย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์4) การจดัการการดูแล
ต่อเน่ือง และ  5) การบนัทึกและการรายงานทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
ครบถว้น ถูกตอ้งตามความเป็นจริง (วจิิตรา กสุุมภ ์2553) จะเห็นไดว้า่ การรายงานขอ้มูลทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคญัท่ี
จะเอ้ือต่อการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ซ่ึงการรายงานการส่งเวรเป็นการส่ือสารของ
ผูรั้บผิดชอบหลกัในเวรก่อนหนา้ไปยงัผูรั้บผดิชอบหลกัในเวรต่อไป เก่ียวกบัเร่ืองการรักษาพยาบาลผูป่้วยและกิจกรรมอ่ืนๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานนั้นระหวา่งช่วงเวลาเวรของตน โดยใชช่้องทางการส่ือสารต่างๆ ท่ีเหมาะสม (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
และคณะ 2537) เพ่ือใหพ้ยาบาลเวรต่อไปไดรั้บทราบและหาแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
รายต่อไปอยา่งต่อเน่ือง  ลกัษณะของการปฏิบติังานดังกล่าวควรตอ้งมีการก าหนดขั้นตอนในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ใน
การส่งมอบรายละเอียดของผูป่้วยให้เป็นแนวทางเดียวกนัเพ่ือให้พยาบาลทุกคนรับทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นและน าไป
ปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและประเทศไทยเร่ืองรายงานการส่งเวร พบวา่ การรายงานการส่ง
เวร  มีประเด็นปัญหาหลายประการ ไดแ้ก่ 1)ไม่มีรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีเป็นมาตรฐาน (Antony and Preuss 2002;   

Ebright et .al. 2003 ; Simpson 2005; Strople and Ottani 2006; Staggers and Jenning 2009) 2) การรายงานการส่ง
เวรส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา (Staggers and Jenning 2009;  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์  และคณะ 2537) 3) ใช้
เวลานานในการรายงานการส่งเวร (Lamond 2000; Sexton et al. 2004; Staggers and Jenning 2009; ดวงจนัทร์ ทิพย์
ปรีชา 2533) และ 4) มีส่ิงรบกวนระหวา่งการรายงานการส่งเวร (Staggers and Jenning 2009; เจียมจิตต ์เฉลิมชุติเดช และ
คณะ 2553) 

 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 564 เตียง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พบปัญหารายงานการส่งเวรเช่นเดียวกัน ผลการตรวจของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  (องคก์ารมหาชน) เพ่ือรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลสกลนคร ปี พ.ศ. 2554 เก่ียวกบัการบนัทึก
และการรายงานทางการพยาบาล พบว่า 1)ไม่มีแบบฟอร์มรายงานการส่งเวร 2) ขอ้มูลท่ีใชใ้นการรายงานการส่งเวรไม่
ชดัเจน ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น ใชเ้ป็นหลกัฐานไม่ไดเ้น่ืองจากผูร้ายงานการส่งเวรใชค้วามจ า คิดในใจ ขาดการบันทึก
สาระส าคญั 3)ไม่มีคู่มือท่ีใช้ ในการรายงานการส่งเวร และ 4) ผูรั้บเวรขาดการบันทึกขอ้มูลจ าเป็นท่ีจะน าไปวางแผน
ปฏิบติัการพยาบาลให้แก่ผูป่้วย (โรงพยาบาลสกลนคร 2554) ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บ  ความปลอดภยัในท่ีสุด  
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 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ได้มีผู ้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบของรายงานการส่งเวรให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ก็ยงัมีจ านวนไม่มากนักและยงัมีประเด็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุง อาทิ การศึกษา
พฒันารูปแบบการรายงานเปล่ียนเวรโดยยึดปัญหาเป็นหลกัต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชลบุรี ของนิภา ม่วงแกว้ (2544) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีการใชก้ระบวนการพยาบาลโดยรวมหลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ขอ้มูลท่ีใชใ้นการรายงาน
การส่งเวรในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล 
ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความประสงคท่ี์จะศึกษาและพฒันา
รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสกลนครข้ึน เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบรายงาน
การส่งเวรท่ีดีและเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล เป็นการประกนัคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลอนัจะน ามาซ่ึง
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยในดา้นความปลอดภยั  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและอยา่งต่อเน่ือง ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั  
 1.  เพื่อพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล ในดา้นคุณค่าของรูปแบบ
รายงานการ ส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัการพฒันา  

 
สมมุตฐิานการวจิยั 

 คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลภายหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันำ 
 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและ

ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล ในดา้นคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ย
กระบวนการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 13 คน ซ่ึงไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยแห่งน้ีมากกวา่ 1 ปีข้ึนไปและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั
โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิในการวิจยัตามเอกสารหมายเลข 011/2554 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เคร่ืองมือท่ีใชแ้บ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึน โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันา
รูปแบบรายงานการส่งเวร  และเร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล  และแบบทดสอบความรู้
เร่ือง การรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เกณฑก์ารทดสอบความรู้ท่ีถือวา่ผ่านโดยไม่อบรมซ ้ าคือ ร้อยละ 80 
และกลุ่มตวัอยา่งผ่านเกณฑท์ดสอบทั้งหมด 2) เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลการวิจยัคือ แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบ
รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เคร่ืองมือวิจยัไดผ้่านการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน 
น าไปทดสอบความเท่ียงกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัในสายศลัยกรรม จ านวน 35 คน
ไดค้่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (paired t-test) กรณีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั 
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 ผูว้จิยัก าหนดขั้นตอนการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี  
ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนก่อนการพฒันารูปแบบ มีขั้นตอนดงัน้ี   
1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยั และเอกสารรับรองจริยธรรม  
1.2 ขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อท าการวจิยั 
1.3 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัท่ีใชใ้นการด าเนินการพฒันา และท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล  
1.4 ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์กระบวนการวจิยั และวธีิการพฒันา 
1.5 เก็บขอ้มูลก่อนการพฒันาเก่ียวกบัคุณค่ารูปแบบรายงานการส่งเวร โดยการแจกแบบสอบถามคุณค่าของ

รูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล และเก็บคืนภายใน 1 สปัดาห์ 
1.6 ประชุมกลุ่มตวัอยา่งสรุปประเด็นปัญหาและร่วมกนัก าหนดแนวทางพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร 
ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการพฒันา มีขั้นตอนดงัน้ี 
2.1 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1 เร่ือง การพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวร เพื่อให้มีความรู้เร่ืองรูปแบบ

รายงานการส่งเวร ส าหรับการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรตามประเด็นปัญหาท่ีพบ 
2.2 ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือพฒันาและสร้างรูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ โดยใชแ้นวคิด

ทฤษฎี ระบบของโดนาบีเดียน (Donabedian 1992) กระบวนการพยาบาลของ อลัฟาโร - ลีเฟบร่ี (Alfaro–LeFevre 2006) 
และการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ของสมจิต หนุเจริญกลุ (2543) 

 2.3 ทดสอบความรู้กลุ่มตวัอยา่ง เร่ือง การรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล ก่อนการอบรมคร้ังท่ี 
2  (Pre test) 

2.4 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล เพื่อกลุ่ม
ตวัอยา่งใหมี้ความรู้และทกัษะในการรายงานการส่งเวรตามรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนใหม่ 

                 2.5 ทดสอบความรู้กลุ่มตวัอยา่งหลงัการอบรมคร้ังท่ี 2 ดว้ยแบบทดสอบความรู้เดียวกบัก่อนการ
อบรมคร้ังท่ี 2     (Post test) 

2.6 ฝึกการรายงานการส่งเวรเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์ มีขั้นตอนดงัน้ี 
3.1 ด าเนินการพฒันาจริงโดยใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน 
3.2 แจกแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร ภายหลงัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งรายงานการ

ส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลจริงเป็นเวลา 1 เดือน 
3.3 รวบรวมแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร ในขอ้ 3.2 เพื่อน ามาวเิคราะห์ประเมินผลลพัธ์

จากการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่ต่อไป  
ส าหรับขอ้ค าถามมีลกัษณะแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั สอบถาม

พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (สุพกัตร์ พิบูลย ์2552) ดงัน้ี 
5 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  (81-100%) 
4 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก  (61-80%) 
3 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  (41-60%) 
2 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย  (21-40%) 
1 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด  (1-20%) 
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ผลการวจิยั 
1. กลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

สกลนคร จ านวน 13 คน อายเุฉล่ีย 31.69 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 92.3) ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน มี
ระยะเวลาเฉล่ีย 8.54 ปี เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองกระบวนการพยาบาล (ร้อยละ 84.7) และเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองรายงาน
การส่งเวร (ร้อยละ 15.3) 

2. รูปแบบรายงานการส่งเวรของหอผู้ป่วยกึง่วกิฤตศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร มีลกัษณะ
เดิม  ท่ีเป็นปัญหา คือ 1) ดา้นโครงสร้างไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะ ไม่มีคู่มือส าหรับการรายงานการรับเวรและส่งเวร และ
เอกสารประกอบการรายงานการส่งเวรอยูก่ระจดักระจาย 2) ดา้นกระบวนการ ไม่มีการเตรียมการรายงานการส่งเวรท่ีเป็น
ระบบ รายงานขอ้มูลไม่เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ไม่มีรูปแบบเฉพาะ มกัเนน้อาการและอาการแสดง และการ
รักษา และ 3) ดา้นผลลพัธ์ เน่ืองจากไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะ และไม่มีการเตรียมการรายงานการส่งเวรท่ีเป็นระบบ ท าให้การ
รายงานการ   ส่งเวรไดข้อ้มูลไม่ต่อเน่ือง ไม่เป็นการดูแลแบบองคร์วมอยา่งปลอดภยั และไม่เป็นประโยชน์ ต่อการส่ือสาร
ระหวา่งทีมพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ เท่าท่ีควร รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการพยาบาล  มี
ลกัษณะ ดงัน้ี  1) ดา้นโครงสร้าง มีแบบฟอร์มรายงานการส่งเวรและรับเวรโดยเฉพาะ และมีคู่มือรายงานการส่งเวรตาม
กระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองคร์วม 2) ดา้นกระบวนการ มีการเตรียมขอ้มูลก่อนส่งเวร มีการรายงานการส่งเวร 
ดว้ยขอ้มูลผูป่้วยท่ีส าคญัและจ าเป็น หลงัการรายงานการส่งเวร เปิดโอกาสให้ผูรั้บเวรซักถามขอ้มูลท่ีสงสัยหรือขอขอ้มูล
เพ่ิมเติม และ 3) ดา้นผลลพัธ์  พยาบาลเวรต่อไปไดรั้บรายงานการส่งเวรท่ีชดัเจนเป็นตามกระบวนการพยาบาลเอ้ือต่อการ
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง 

โดยสรุปจะเห็นวา่รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการพยาบาล มีลกัษณะเป็นแบบแผน
รายงาน การส่งเวรในรูปของ “การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย-ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล-การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล-
การประเมินผล” โดยท าการบนัทึกขอ้มูลรายงานการส่งเวรในแบบฟอร์มรายงานการส่งเวร ท าให้การรายงานการส่งเวร
เป็นไปในแนวเดียวกนั และมีลายลกัษณ์อกัษรสามารถน ามาทบทวนไดเ้ม่ือมีปัญหา 
 3. ผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรในด้านคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร  
     กำรใชรู้ปแบบรำยงำนกำรส่งเวรในดำ้นคุณค่ำของรูปแบบรำยงำนกำรส่งเวรไดผ้ลดงัน้ี 

    3.1 คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร 
          ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการและดา้นผลลพัธ์ก่อนการพฒันาโดยรวม ( x =2.66, S.D=0.52) และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =2.55, 
2.59 และ 2.84 ตามล าดบั) หลงัการพฒันาค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรโดยรวม ( x =4.73, 
S.D=0.0.37) และ รายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.66, 4.67 และ 4.88 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบรายงานการส่งเวร
ก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรหลงัการพฒันา ทั้งโดยรวมและราย
ดา้นทุกดา้นสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0. 001) สรุปไดว้า่ คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร
หลงัการพฒันาดีกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0. 001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี  1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรก่อนและหลงั  
                   การพฒันา จ าแนกเป็นรายดา้น และโดยรวม 

                                                                               (n=13)                                                                                                                                                                                                            
คุณค่าของรูปแบบ
รายงานการส่งเวร 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา       t     p-value 

x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั   

- ดา้นโครงสร้าง 2.55 0.51 ปานกลาง 4.66 0.46 มากท่ีสุด 15.951 0.000 
- ดา้นกระบวนการ 2.59 0.54 ปานกลาง 4.67 0.42 มากท่ีสุด 18.126 0.000 
- ดา้นผลลพัธ์ 2.84 0.53 ปานกลาง 4.88 0.23 มากท่ีสุด 17.295 0.000 

รวม 2.66 0.52 ปานกลาง 4.73 0.37 มากทีสุ่ด 24.623 0.000 

  3.2  คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรจ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม ไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี 
  3.2.1 คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นโครงสร้าง 

            ผลการวิจยัพบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้านโครงสร้าง

โดยรวมก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =2.55) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด ( x =4.66) เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันามาก
ท่ีสุด คือ แบบรายงานการ ส่งเวรเอ้ือต่อการรายงานขอ้มูลผูป่้วยตามกระบวนการ และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการ

พฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด คือ แบบรายงานการส่งเวรเป็นแบบบนัทึกท่ีง่ายและสะดวกใช ้(ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นโครงสร้าง  
                  ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม   

(n=13) 
คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร 

ด้านโครงสร้าง 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 

1.  แบบรายงานการส่งเวรเอ้ือต่อการรายงานขอ้มูล
ผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาล 

2.46 0.52 ต ่า 4.85 0.37 มากท่ีสุด 

2.  แบบรายงานการส่งเวรเป็นแบบบนัทึกท่ีง่ายและ
สะดวกใช ้

2.54 0.52 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 

3. แบบฟอร์มส่งเสริมการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง 

2.62 0.51 ปานกลาง 4.69 0.48 มากท่ีสุด 

4. แบบฟอร์มง่ายต่อการใช ้ 2.69 0.48 ปานกลาง 4.69 0.48 มากท่ีสุด 
5. คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรมีเน้ือหา 
ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 

2.46 0.52 ต ่า 4.77 0.43 มากท่ีสุด 

6. คู่มือการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรมีแนวทาง
และตวัอยา่งชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

2.54 0.52 ปานกลาง 4.62 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 2.55 0.51 ปานกลาง 4.66 0.46 มากทีสุ่ด 
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 3.2.2  คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นกระบวนการ 
           ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้านกระบวนการ

โดยรวมก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =2.59) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด ( x =4.67)    

  เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา
มากท่ีสุด คือ รายงานการ   ส่งเวรท าให้ทราบผลการปฏิบติัการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันานอ้ยท่ีสุด  คือ รายงานการส่งเวรท าให้ทราบปัญหาของผูป่้วยหรือขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลไดค้รบถว้น (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้น 
                  กระบวนการก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม   

      (n=13)  
คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร 

                            ด้านกระบวนการ  
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 

1. รายงานการส่งเวรท าใหท้ราบปัญหาของผูป่้วยหรือ
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลไดค้รบถว้น 

2.54 0.52 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 

2. รายงานการส่งเวรท าใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยและการรักษาครบถว้น  

2.77 0.60 ปานกลาง 4.92 0.27 มากท่ีสุด 

3. รายงานการส่งเวรท าใหท้ราบการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยอยา่งครบถว้น  

2.54 0.52 ปานกลาง 4.62 0.50 มากท่ีสุด 

4. รายงานการส่งเวรท าใหท้ราบผลการปฏิบติัการ
พยาบาลวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ 

2.54 0.52 ปานกลาง 4.77 0.43 มากท่ีสุด 

รวม 2.59 0.54 ปานกลาง 4.67 0.42 มากทีสุ่ด 

 
 3.2.3 คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นผลลพัธ์ 

          ผลการวิจยัพบวา่  ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นผลลพัธ์โดยรวม

ก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =2.84) แต่หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x

=4.88) เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด คือ 
รายงานการ   ส่งเวรเอ้ือต่อการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัการพฒันาสูง

กวา่ก่อนพฒันานอ้ยท่ีสุด คือ รายงานการส่งเวรช่วยส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพอ่ืนๆ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดา้นผลลพัธ์      

  ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกเป็นรายขอ้ และโดยรวม 
(n=13)    

คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวร 
ด้านผลลพัธ์       

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 

1. รายงานการส่งเวรเอ้ือต่อการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

2.92 0.49 ปานกลาง 4.92 0.27 มากท่ีสุด 

2.รายงานการส่งเวรเอ้ือต่อการก าหนดขอ้วนิิจฉยัการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

2.54 0.66 ปานกลาง 4.92 0.27 มากท่ีสุด 

3. รายงานการส่งเวรส่งเสริมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 2.85 0.56 ปานกลาง 4.92 0.27 มากท่ีสุด 
4. รายงานการส่งเวรส่งเสริมการดูแลแบบองคร์วม
อยา่งต่อเน่ือง 

2.85 0.56 ปานกลาง 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

5. รายงานการส่งเวรส่งเสริมการดูแลอยา่งปลอดภยั 2.92 0.49 ปานกลาง 4.92 0.27 มากท่ีสุด 
6. รายงานการส่งเวรช่วยส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในทีมพยาบาล 

3.00 0.41 ปานกลาง 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

7. รายงานการส่งเวรช่วยส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

2.85 0.56 ปานกลาง 4.54 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 2.84 0.53 ปานกลาง 4.88 0.23 มากทีสุ่ด 

 
อภิปรายผลการวจิยั  

 
 ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาบูรณาการ
ร่วมกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และปัญหาของรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพบในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร เป็นรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีดีกวา่รูปแบบรายงานการส่งเวรเดิม เหมาะสมในการ
น าไปใชแ้ละท าให้คุณภาพของรายงานการส่งเวรดีข้ึน โดยมีขอ้มูลสนับสนุนจากผลการวิจัยน้ี ท่ีพบว่า คุณค่ารูปแบบ
รายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการพฒันา โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่หลงัการพฒันาโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p–value <0.001) (ตารางท่ี 1)  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกริฟฟิน (Griffin 2010) ท่ีพบวา่ รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการ
พยาบาล และการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมจะเก่ียวขอ้งเช่ือมโยง และสัมพนัธ์กบัความปลอดภยัของผูป่้วยและการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ีเน่ืองจากเหตุผล 3 ประการ คือ 1)  การใชก้ระบวนการพยาบาลในการรายงานการส่งเวรท่ีให้
ขอ้มูลท่ีมีความ ครบถว้น เป็นขั้นตอน 2) รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพเป็นรายบุคคลและต่อเน่ือง พยาบาลสามารถน าความรู้ทางการพยาบาลมาวิเคราะห์ปัญหาและ
แกปั้ญหาใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และคิดริเร่ิมสร้างสรรคไ์ดอ้ยา่งเต็มท่ี (Alfaro–LeFevre 2006; อารี ชีวเกษมสุข 
2551) และ 3)  แบบฟอร์มท่ีใช้ในการบนัทึกท าให้เกิดความสะดวก ครบถว้น และเป็นลายลกัษณ์อกัษรสามารถน ามา
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ทบทวนไดเ้ม่ือจ าเป็น  ท าให้มีขอ้มูลในการรายงานส่งเวรให้เวรถดัไปรับทราบและดูแลผูป่้วยมีความต่อเน่ือง ตรงตาม
ประเด็นปัญหาของผูป่้วย  แต่ละรายไดดี้กวา่เดิม ดงัการศึกษาของเนลสันและแมสเซย ์(Nelson and Massey 2010) ได้
กล่าววา่ การรายงานการส่งเวรเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัตามท่ีก าหนดไวเ้ม่ือจะส้ินสุดการอยูเ่วรใหก้บัพยาบาลเวรถดัไปเพ่ือ
ส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในเร่ืองอาการ ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ยา การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและ
การตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล เป็นการสร้างทีมดูแลผูป่้วยร่วมกนั เป็นการสร้างทีมดูแลผูป่้วยท่ีเขม้แข็ง ยึด
เหน่ียวผกูพนั มีค่านิยมร่วมในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั เรียนรู้ สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบุคคลและองคก์าร 

ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใหม่โดยรวมสูงกวา่
รูปแบบเดิม เน่ืองจากเหตุผล 6 ประการ ดงัน้ี  

1.  พยาบาลรับรู้ว่า คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนดีกว่ารูปแบบเดิมทั้ งด้านโครงสร้าง        
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ (ตารางท่ี 1) 
 2. รูปแบบรายงานการส่งเวรพฒันาจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง โดยทัว่ไปแลว้ การพฒันา
ใดๆ   ก็ตามหากพยาบาลมีส่วนร่วมพฒันาจะส่งผลให้พยาบาลเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีมีส่วนร่วม มากกวา่ส่ิงท่ีไม่ไดมี้ส่วนร่วม
พฒันา สอดคลอ้งสิวลี ศิริไล (2548) ท่ีกล่าววา่ กระบวนการของการให้คุณค่าเร่ิมจาก การเลือก การรู้สึกยอมรับ และมีการ
ปฏิบติัตามของผูเ้ลือก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของณรินี แยม้สกลุ (2544) ท่ีพบวา่ การเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตวัอยา่งมี  ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น จะท าให้มีการสะทอ้นปฏิกิริยาในทางบวก ท าให้กลุ่มให้ความร่วมมือในการสร้าง
รูปแบบและปฏิบติัตามวธีิการรายงานเปล่ียนเวร และการสร้างคุณค่าของงานใหเ้กิดข้ึน ท าให้ไดรู้ปแบบรายงานการเปล่ียน
เวรท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน มีวธีิการขั้นตอนในการปฏิบติัร่วมกนั มองเห็นคุณค่าร่วมกนั 

 3. รูปแบบรายงานการส่งเวรพฒันาจากรากฐานของประเด็นปัญหาท่ีพบจริงในการรายงานการส่งเวร จึงปรับ
แกไ้ขขอ้จ ากดัและผลเสียทั้งหมดของรูปแบบเดิม ท าใหร้ายงานการส่งเวรไดอ้ยา่งครอบคลุมปัญหาแบบองคร์วมของผูป่้วย 
ต่อเน่ือง และส่งเสริมการดูแลอยา่งปลอดภยั รวมทั้งช่วยในการส่ือสารท่ีดีระหวา่งทีมท าให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของผูป่้วย
มากยิง่ข้ึน นัน่คือ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีประโยชน์หรือขอ้ดีกวา่รูปแบบเดิมสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ี  ท่ีพยาบาลรับรู้
คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่รูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ลาโมนด ์ 
เคอร์ร่ี และคณะกรรมาธิการร่วมเก่ียวกบัการรับรองระบบงานขององคก์รสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา  (Lamond 2000; 

Currie 2002; JCAHO 2004) ท่ีพบวา่ การรายงานการส่งเวรดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นขอ้มูลเชิง
คุณภาพและขอ้มูล   เชิงปริมาณท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง และไดรั้บความ
ปลอดภยั  สอดคลอ้งกบั  แพทริค และคณะ (Patrick et al. 2010) ท่ีกล่าววา่ ส่ิงท่ีมีประโยชน์หรือขอ้ดีจะท าให้บุคคลให้
คุณค่าต่อส่ิงนั้นมากกวา่ส่ิงท่ี ไม่มีประโยชน์หรือมีประโยชน์นอ้ยกวา่  
 4. รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนมีโครงสร้างของรายงานการส่งเวรท่ีดีกวา่ คือ เป็นแบบฟอร์มรายงาน
การส่งเวรเชิงโครงสร้าง และมีรูปแบบเฉพาะชดัเจน ซ่ึงมีขอ้ดีคือ มีแบบฟอร์มรายงานการส่งเวรเชิงโครงสร้างมาตรฐาน
ตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองคร์วมท่ีเอ้ือต่อการรายงานการส่งเวรอยา่งต่อเน่ือง และครบถว้น
แบบองคร์วม มีความง่าย สะดวก และประหยดัเวลาในการรายงานการส่งเวร ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไม่มีแบบฟอร์มเพ่ือใชใ้น
การรายงานการส่งเวร เอกสารอยูก่ระจดักระจาย และผูร้ายงานการส่งเวรส่วนใหญ่ใชค้วามจ าในการรายงานการส่งเวร ท า
ให้ผูรั้บเวรไดรั้บขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น การดูแลผูป่้วยไม่เป็นองค์รวม และใชเ้วลามากในการรายงานการส่งเวรท าให้มี
เวลาให้การพยาบาลผูป่้วยน้อยลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเชอร์ล็อค ซิมสัน และดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา (Sherlock 

1995; Simpson 2005; ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา 2533) พบวา่ การมีแบบฟอร์มเพ่ือใชใ้นการรายงานการส่งเวรท่ีเหมาะสมจะ
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ท าให้ง่าย   มีความสะดวกและประหยดัเวลา ท าให้พยาบาลด าเนินการไปในแนวเดียวกนั มีเวลาดูแลผูป่้วยมากข้ึน และ
ผูป่้วยมีความปลอดภยัมากข้ึน  
 5. รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนมีกระบวนการของรายงานการส่งเวรท่ีดีกว่า คือ มีการก าหนด
ขั้นตอนในกระบวนการรายงานการส่งเวรไวช้ดัเจนไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมก่อนรายงานการส่งเวร ใชเ้วลาสั้นกวา่ 2) ขั้นรายงาน
การส่งเวรดว้ยขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง กระชบัไดใ้จความ และ 3) ขั้นหลงัการรายงานการส่งเวรเพื่อซกัถามขอ้มูลท่ีสงสัยหรือ
ขอขอ้มูลเพ่ิมเติม ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไม่มีขั้นตอนในการรายงานการส่งเวร และไม่ก าหนดเวลาเร่ิมตน้และเวลาแลว้เสร็จ 
มีการพูดขดัจังหวะขณะปฏิบติัการรายงานการส่งเวรบ่อยคร้ัง ท าให้เสียเวลามาก สอดคลอ้งกับเอกแมนและเซเกสเตน 
(Ekman and Segesten 1995) และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และคณะ (2537) ท่ีกล่าววา่ ความรับผิดชอบและภาระหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยถูกก าหนดให้ถ่ายทอดขอ้มูลจากพยาบาลเวรหน่ึงให้กบัพยาบาลเวรต่อไปอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน เพ่ือให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ทั้งน้ีตอ้งเตรียมขอ้มูล เอกสารเก่ียวกบัผูป่้วยไวใ้ห้พร้อมอยา่งมีแบบแผนและมีขั้นตอนก่อนเวลา
รายงานการส่งเวร จนกระทัง่เร่ิมรายงานการส่งเวร และส้ินสุดการรายงานการส่งเวร  

—  6.  รูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนมีผลลัพธ์ของรายงานการส่งเวรท่ีดีกว่า คือ มีโครงสร้างและ
กระบวนการรายงานการส่งเวรท่ีชดัเจนเป็นระบบตามกระบวนการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการ
แกปั้ญหาเชิงวิทยาศาสตร์ และตามแนวคิดการดูแลแบบองคร์วมท าให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี มีคุณภาพ ในขณะท่ีรูปแบบเดิมไม่มี
โครงสร้างและกระบวนการรายงานการส่งเวรท่ีชัดเจนท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมและต่อเน่ืองตาม
กระบวนการพยาบาล สอดคลอ้งกบัสมจิต หนุเจริญกุล (2543) และส านักการพยาบาล (2550) ท่ีกล่าวว่า วิชาชีพการ
พยาบาลไดก้ าหนดมาตรฐานการบนัทึกและการรายงานการพยาบาลท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพ่ือใชส่ื้อสารทีมผู ้
ใหบ้ริการเกิดความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาล และผูป่้วยไดรั้บการดูแลทางกาย จิต อารมณ์ สงัคม และวญิญาณ  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการด าเนินการวจิยัเพ่ือการพฒันารูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลสกลนคร ท าใหไ้ดแ้นวคิดในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบรายงานการส่งเวรดงัน้ี 

1. ผู ้บริหารขององค์กรพยาบาลควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการน ารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลไปประยกุตใ์ชใ้นหอผูป่้วยอ่ืนใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงานนั้นๆ 
 2. ผูบ้ริหารพยาบาลหรือหวัหนา้หอผูป่้วยน าแบบบนัทึกการรายงานการส่งเวรมาเพ่ิมความสะดวกในการใช้
มากข้ึน  เพ่ือลดความซ ้ าซอ้นในการบนัทึกซ ้ า โดยให้ผูใ้ชมี้ส่วนร่วมในการพฒันา และสร้างเจตคติของผูใ้ชแ้บบบนัทึกให้
มองเห็นประโยชน์และไม่คิดวา่เป็นการเพ่ิมภาระงาน 
 3. ผูบ้ริหารพยาบาลหรือหวัหนา้หอผูป่้วยควรสนบัสนุนใหมี้การใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใน
การส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ เน่ืองจากรูปแบบรายงานการส่งเวรท่ีพฒันาข้ึนใชแ้นวคิดของกระบวนการพยาบาลและการ
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ท าใหค้รอบคลุมปัญหาของผูป่้วย เป็นระบบ และมีขั้นตอนท่ีชดัเจน 
 
เอกสารอ้างองิ 
เจียมจิตต ์ เฉลิมชุติเดช และคณะ (2553) “ผลของการพัฒนาระบบการรับส่งข้อมลูระหว่างเวร” โรงพยาบาลพระพทุธบาท     

คน้คืนวนัท่ี 6  กมุาพนัธ์ 2555 จาก http://bppbh.blcgspot.com/2011/06/post_5531.html. 
 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
 The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

12 
 

ณริณี  แยม้สกลุ (2544) ) “ผลของการใช้รูปแบบรายงานเปล่ียนเวรตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้คุณค่า 
 การรายงานทางการพยาบาล” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
 มหาวทิยาลยับูรพา 
ดวงจนัทร์  ทิพยป์รีชา (2533) “ ลดการใช้เวลารับเวร” วารสารพยาบาลศาสตร์,8 (2), หนา้ 64-66 
นิภา   ม่วงแกว้ (2544) “ผลของการใช้รูปแบบรายงานเปล่ียนเวรโดยยึดปัญหาเป็นหลกั ต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล   
 มหาวทิยาลยับูรพา 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ (2537) “การนิเทศและการสอนการพยาบาลในคลินิก” พิมพค์ร้ังท่ี 2 ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 

_________. (2551) “การใช้แนวคิดความแกร่งในการพัฒนาคุณภาพของผู้บริหาร ทางการพยาบาล” วารสารคุณภาพการ
พยาบาล ฉบบัท่ี 1 ปีท่ี 5 หนา้ 5 วทิยาลยัพยาบาลเซนตห์ลุยส์  

  โรงพยาบาลสกลนคร (2554) “ผลการตรวจประเมินเพ่ือรับรองคณุภาพการบริการ โรงพยาบาลสกลนคร โดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) คร้ังท่ี 2” วนัท่ี 25- 27 มิถุนายน 2554 กลุ่มการพยาบาล  

 โรงพยาบาล สกลนคร 
วจิิตรา  กสุุมภ ์ (2553) “ประเดน็และแนวโน้มวิชาชีพพยาบาล” กรุงเทพมหานคร สหประชาพานิชย ์ 
สภาการพยาบาล (2551) “แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฉบับปรับปรุง)” นนทบุรี   

สภาการพยาบาล 
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