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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบ

รายงานการส่งเวรที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยง หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาล
ต ารวจ และรูปแบบเดิม 2) เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และ             
รูปแบบเดิม 3) เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม จ าแนก
ตามเวรปฏิบัติงาน และ 4) เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม ตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา ได้จากการคัดเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเสี่ยง 2) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 3) แบบรายงานความผิดพลาดในการสื่อสาร เครื่องมือวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 3 โดยการค านวณหาดัชนีความ
สอดคล้องตามสูตรของสก็อทท์ได้เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที 
และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1) ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงและรูปแบบเดิมเท่ากับ 1.46 ครั้ง และ 8.76 ครั้ง 
ตามล าดับ 2) ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่น้อยกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 3) ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกน้อย
กว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ 4) ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร
ใหม่และรูปแบบเดิมระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : รูปแบบรายงานการส่งเวร, กระบวนการพยาบาล, การบริหารความเสี่ยง, ความผิดพลาดในการสื่อสาร 
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Abstract 
The purposes of this quasi-experimental study were: 1) to study communication errors of 

using a change of shift report model which was developed based on  the nursing process and risk 
management and a previous model at an intermediate care unit of Police General Hospital, 2) to 
compare communication errors between using the new model and the previous one, 3) to compare 
communication errors between two models which was classified into working shifts, and 4) to 
compare communication errors among the morning shift, the evening shift, and the night shift in 
using two models. The samples included 10 professional nurses who worked at the intermediate 
care unit in the Police General Hospital, and they were chosen by purposive sampling. The study 
tools consisted of: 1) the change of shift report model which was developed based on the nursing 
process and risk management, 2) a training program, and 3) an appraisal checklist of communication 
errors. The validity of the tools was verified by three experts. The third section which was done for 
reliability by inter-rater reliability of Scott analysis was .95. Data were analyzed by descriptive 
statistics (percentage, mean, and standard deviation), paired t-test, and one-way analysis of variance. 

The findings were as follows: 1) The communication errors in using the new change of shift 
report model based on the nursing process and risk management and the previous one were 1.46 
and 8.76 times respectively. 2) The communication errors in using the new model were significantly 
less than the previous one (p < .001). 3)  The communication errors in using the new model during 
the morning shift, the evening shift, and the night shift was all significantly less than the previous 
one (p < .001). 4)  Finally, the communication errors in using the new model and the previous one 
during the morning shift, the evening shift, and the night shift were not significantly different. 

 
Keywords : change of shift report, nursing process, risk management, communication errors, 
                Police General Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
องค์การพยาบาลจะต้องมีการติดต่อ

เกี่ ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่ ายทั้ ง ในองค์การ
พยาบาลเองและหน่วยงานอ่ืน  ๆ เ พ่ือให้การ
บริการผู้ป่วยมีประสิทธิภาพดังนั้น องค์การจะมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด
ต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารที่มีระบบ หากมีความ
ล้มเหลวในการติดต่อสื่ อสารอาจน าสู่ ความ
ล้มเหลวของการบริหารงานในองค์การด้วย (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ์, 2554) เช่นเดียวกับการท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและทีมการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารระหว่าง
กันในทีมงาน หรือรายงานการส่ ง เวรอย่ าง
เหมาะสมและถูกต้องเนื่องจากการติดต่อสื่อสาร
เป็นกิจกรรมที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติอยู่เสมอ ไม่ว่า
จ ะอยู่ ใ น ต า แหน่ ง ใ ด ในอ งค์ ก า ร  เ พ่ื อก า ร
ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ (รัชนี อยู่ศิริ , 
2551) ดังนั้นรายงานการส่ง เวรจึง เป็นการ
ติดต่อสื่อสารที่จ าเป็นส าหรับการท างานในทีมของ
พยาบาลวิชาชีพในแต่เวรตลอด 24 ชั่วโมงจึงเป็น
วิธีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพที่จะก่อให้เกิด
ผลดีต่อผู้ใช้บริการได ้

รายงานการส่งเวรมีความส าคัญต่อทีม
พยาบาลเนื่องจากเป็นเครื่องมือซึ่งจะส่งผลดีต่อ
นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย ประเด็นในการ
สื่อสารมักถูกอ้างเป็นเหตุส าคัญของร้อยละ 80 
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คณะกรรมการร่วม 
( The Joint Commission)  ไ ด้ เ ส น อ แ น ะ ใ ห้
หน่วยงานใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรที่ เป็น
มาตรฐาน ซึ่งเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อมูล
ระหว่างบุคลากรที่ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
(Chung et al., 2011) รายงานการส่งเวรยังเป็น
กระบวนการมุ่งการให้ข้อมูลที่ส าคัญส าหรับการให้
การดูแลที่ต่อเนื่อง ความถูกต้องและสอดคล้อง

ของข้อมูลเป็นส่วนส าคัญของกระบวนการสื่อสาร 
การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นเหตุหลักของ
อุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังนั้นต้องเน้นย้ าความ 
ส าคัญของกระบวนการสื่อสารต่อความปลอดภัย
และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยต้องมีรูปแบบ
มาตรฐานในการสื่อสารรายงานการส่งเวร (Nelson 
& Massey, 2010) อย่างไรก็ตามรายงานการส่ง
เวรยังมีประเด็นปัญหาหลายประการ และยัง
ต้องการการพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรให้มี
คุณภาพต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศ 
และประเทศไทย เกี่ยวกับเรื่องรายงานการส่งเวร 
พบประเด็นปัญหาอีกหลายประการ ซึ่งสรุปเป็น
ประเด็นปัญหาได้ ดังนี้ 1) ไม่มีรูปแบบรายงานการ
ส่ ง เวรที่ เป็นมาตรฐาน (Chung et al., 2011; 
Gephart, 2012) 2) มีการรายงานข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นอาการและอาการแสดง และการรักษาที่ได้รับ 
ส่ ง เวรด้ วยความรู้ สึ กส่ วนตัว  (Chung et al., 
2011; Tucker et al., 2009) 3) ใช้ระยะเวลาใน
การรายงานการส่งเวรนาน (Dean, 2009; Scovell, 
2010) และ 4) มีสิ่งรบกวนระหว่างรายงานการส่ง
เวร (เจียมจิตต์ เฉลิมชุติเดช และคณะ, 2553; 
Scovell, 2010 ) 

โรงพยาบาลต ารวจ เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขนาด 600 เตียง ให้การบริการด้านการ
รักษา ดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่ต ารวจ ครอบครัว
ต ารวจและประชาชนทั่วไป โรงพยาบาลต ารวจมี
เป้าหมายให้บริการผู้ป่วยแบบองค์รวมบนพ้ืนฐาน
สิทธิของผู้ป่วยที่ต้องมีคุณภาพสูงสุดภายใต้การ
ท างานตามมาตรฐานวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดมีปัญหาหรือหอผู้ป่วยทารกกึ่งวิกฤต ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ยังไม่มี
รูปแบบรายงานการส่งเวรที่เป็นมาตรฐานท าให้เกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากรายงานการส่งเวร อาทิ 
เช่น ลืมให้ยาผู้ป่วย ไม่ได้น าผู้ป่วยไปตรวจตา ไม่ได้
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เจาะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น
ต้น ส่งผลให้รายงานการส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะผู้ป่วยทารกกลุ่มนี้ไม่สามารถสื่อสาร
ความต้องการเป็นภาษาพูดได้จ าเป็นต้องอาศัยการ
สังเกตและเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยทารกจากผู้ให้บริการ ดังนั้นการรายงานส่ง
ต่อข้อมูลการดูแลรักษาและความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งต่อการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้ หากรายงานการส่งเวรไม่มีรูปแบบที่เป็น
ระบบที่ชัดเจนอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยทารก
เหล่านี้ได้ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา จ าเป็น 
ต้องปรับปรุงรายงานการส่งเวร เพ่ือรายงานการส่ง
เวรข้อมูลของผู้ป่วยที่ถูกต้องมีประสิทธิภาพอันจะ
น ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในด้านความปลอดภัย 

โดยสรุปจะเห็นว่า รายงานการส่งเวรเป็น
ภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพที่จะติดต่อสื่อสาร
การส่งต่อการดูแลผู้ป่วย หากรายงานการส่งเวรไม่
สมบูรณ์หรือผิดพลาดนั้นย่อมส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน และอาจเกิดความเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้ ปัญหาของรายงาน
การส่งเวรจึงมีความส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากยังมีการพัฒนาไม่มากพอ รายงานการส่ง
เวรเป็นการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ส าคัญเพ่ือ
การส่งต่อการดูแลผู้ป่วย และยังเป็นการแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างพยาบาล 
แต่เมื่อทบทวนวรรณกรรม พบว่า รายงานการส่ง
เวรมีการพัฒนารูปแบบอยู่พอสมควร แต่ก็ได้
เฉพาะบริบทของแต่ละแห่งยังไม่เหมาะสมกับ
บริบทของทารกแรกเกิด ดังนั้น ผู้วิจัยมีแนวคิดที่
จะสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา เพ่ือผลการวิจัยมาใช้
ในการพัฒนารายงานการส่งเวรให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแล
ครอบคลุมแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องได้ในที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาความผิดพลาดในการสื่อสารจาก

การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นใหม่
และรูปแบบเดิม 

2. เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสาร 
จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับรูป
แบบเดิม 

3. เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสาร 
จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับรูป
แบบเดิมจ าแนกตามเวรปฏิบัติการ 

4. เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสาร 
ระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
 
นิยามค าศัพท์ 

รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวน 
การพยาบาลและการบริหารความเสี่ยง หมายถึง 
แบบแผนของการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผู้เจ็บป่วย การรักษาพยาบาลที่ได้รับ 
และการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีการ
บันทึกในคาร์เด็กซ์ (kardex) และผู้รับเวรบันทึกใน
สมุดบันทึกการรับเวรที่สร้างขึ้นร่วมกับการใช้คู่มือ
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของกระบวนการพยาบาลอัลฟาโร–ลีเฟบรี่ 
(Alfaro–LeFevre, 2010) โดยมีแบบแผนการส่ง
เวรที่มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ส่วน คือ 1) ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่เกิดขึ้น/ความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นและข้อมูลที่ ได้จากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย 2) การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และ 3) การประเมินผลการพยาบาลและ
การบริหารความเสี่ยงตามแนวคิดของวิลสันและ  
ทิงเกิล (Wilson & Tingle, 1999) มีขั้นตอนรายงาน 
การส่งเวร 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการค้นหา
ความเสี่ยง 2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเสี่ยง     
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3) ขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง และ 4) ขั้นตอน
การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 

ความผิดพลาดในการสื่อสาร หมายถึง
กระบวนการรายงานข้อมูลของพยาบาลผู้ที่
รับผิดชอบส่งเวรต่อให้พยาบาลที่มารับเวรใหม่
เกี่ยวกับผู้ป่วยไม่ถูกต้องสามารถประเมินความ
ผิดพลาดในการสื่อสารโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนา
ตามแนวคิดของกระบวนการสื่อสารของพอตเตอร์
และคณะ (Potter et al., 2013) มีรายการประเมิน 
แบ่งเป็น 4 ประการ ดังนี้ 

1. ความผิดพลาดด้านพยาบาล 
ส่งเวร หมายถึง การที่พยาบาลผู้รายงานข้อมูลให้
พยาบาลเวรถัดไปไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน หรือไม่ได้
รายงานข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

2. ความผิดพลาดด้านข้อมูลที่ 
ใช้ในการส่งเวร หมายถึง ข้อความที่ถูกบันทึกใน
คาร์เด็กซ์ สมุดรับเวรเกี่ยวกับอาการอาการแสดง 
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย การรักษาพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาลไม่ถูกต้อง หรือไม่มี
การบันทึกไว้ 

3. ความผิดพลาดด้านพยาบาล 
ผู้รับเวร หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพในเวรถัดมา
รับฟงัรายงานการส่งเวรไม่ตรงกับความเป็นจริง 

4. ความผิดพลาดด้านสภาพ 
แวดล้อมขณะรับส่งเวร หมายถึง สิ่งที่อยู่รอบตัว
ของพยาบาลผู้รับเวรและส่งเวรขัดขวางรายงาน
การส่งเวร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความผิดพลาดในการสื่อสารหลังการใช้
รูปแบบรายงานการส่ง เวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยงน้อยกว่ารูป
แบบเดิม 

2. ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้
รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ทุกเวรน้อยกว่ารูป
แบบเดิม  

3. ความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่าง
เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรใหม่มีความแตกต่างกัน  แต่
รูปแบบเดิมไม่มีความแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลของของอัลฟาโร–ลีเฟบรี่
(Alfaro–LeFevre, 2010) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ  
1) การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 
4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผล
การพยาบาล เนื่องจากกระบวนการพยาบาลเป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่พยาบาลใช้แก้ไข
ปัญหา และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละรายแบบองค์รวมอย่างเป็นวงจรจนกว่าปัญหา
ได้รับการแก้ไข เมื่อน าแนวคิดนี้มาใช้ในรายงาน
การส่ ง เวรจะช่วยในการสื่ อสารของทีมการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดยท าให้ทีมการ
พยาบาลมีความเข้าใจตรงกันและท าให้มีแนวทาง
เดียวกันในการปฏิบัติงานด้วยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์และอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้หลักการบริหารความ
เสี่ยงมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล 
เนื่องจากการบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการ
จัดการ เพ่ือลดความผิดพลาดต่อผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่มีปัญหารวมทั้งป้องกันหรือก าจัดอันตรายที่
อาจจะเกิดกับผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดีตามแนวคิด
ของวิลสันและทิงเกิล (Wilson & Tingle, 1999)  

รายงานการส่งเวรรูปแบบเดิมและรูปแบบ
ใหม่ประเมินจากแบบประเมินความผิดพลาดใน
การสื่อสารตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ
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สื่อสารของพอตเตอร์ และคณะ (Potter et al., 
2013) เนื่องจากการสื่อสารเป็นกระบวนการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลที่ได้ปฏิบัติ
ไปแล้วอย่างต่อเนื่องทุกเวร อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
และข้อมูลมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานดังนั้น
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้แสดงเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 

รายงานการส่งเวรรูปแบบเดิมและรูปแบบ
ใหม่ประเมินจากแบบประเมินความผิดพลาดใน

การสื่อสารตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ
สื่อสารของพอตเตอร์ และคณะ (Potter et al., 
2013) เนื่องจากการสื่อสารเป็นกระบวนการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลที่ได้ปฏิบัติ
ไปแล้วอย่างต่อเนื่องทุกเวร อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
และข้อมูลมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานดังนั้ น
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้แสดงเป็นแผนภูมิได้ดัง
ภาพ 1 

 

              ตัวแปรต้น                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

( quasi-experimental research design) แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลอง (one group 
pretest–posttest only design)  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลต ารวจ 
จ านวน 10 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) (วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล, 2553) 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  
      1. เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล และท าหน้าที่

รายงานการส่งเวรและเป็นผู้รับรายงานการส่งเวร 
      2. ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมี

ปัญหาเป็นเวลาตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์
เป็นหัวหน้าเวรมาแล้ว 

3. ยินดีและเต็มใจร่วมมือในการท าวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 

         1. ระยะก่อนการทดลองใช้รูปแบบใหม่ 
  1.1 ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยและ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ผ่าน
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และขอความ
อนุเคราะห์ขอเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลต ารวจ  

  1.2 ท าหนังสือถึงหัวหน้าพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย 

  1.3 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดย
บันทึกการสื่อสารผิดพลาดจากรายงานการส่งเวร
ตามรูปแบบเดิม ตามแบบประเมินความผิดพลาด
ในการสื่อสารที่สร้างขึ้นระหว่างการรายงานการส่ง
เวร ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก โดยเวรเช้า

รูปแบบรายงานการส่งเวร 
1. หลักการรายงานการส่งเวร 
2. ขั้นตอนรายงานการส่งเวร 
3. กระบวนการพยาบาล 
   (Alfaro–LeFevre, 2010) 
4. การบริหารความเสี่ยง 
   (Wilson & Tingle, 1999) 

ความผิดพลาดในการสื่อสาร 
1. ผู้ส่งสาร 
2. ตัวสาร 
3. ผู้รับสาร 
4. สิ่งแวดล้อม 

(Potter et al., 2013) 
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ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูล ส่วนเวรบ่ายและเวรดึก 
ผู้ช่วยวิจัย อีก 2 คนเป็นผู้ เก็บข้อมูล  โดยการ
ประเมินรายงานการส่งเวรของพยาบาล 1 คน 3 
เวร ๆ ละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้งต่อพยาบาล 1 คน 
พยาบาล 10 รวม 30 ครั้ง เป็นเวลานาน 1 เดือน 

  1.4 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้กับพยาบาลวิชาชีพตัวอย่าง เรื่องการใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้มีความรู้และทักษะ
ในรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล
และการบริหารความเสี่ ยง และปฏิบัติ ไปใน
แนวทางเดียวกัน 

  1.5 ฝึกรายงานการส่งเวรด้วยรูปแบบ
ใหม่ โดยให้พยาบาลวิชาชีพทดลองน ารูปแบบ
รายงานการส่งเวรแบบใหม่นี้มาฝึกปฏิบัติจริงที่หอ
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์เพ่ือให้เข้าใจใน
รูปแบบจริง ๆ หากมีข้อสงสัยในขณะทดลองปฏิบัติ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า 
         2. ระยะด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ
รายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ พยาบาลวิชาชีพใช้
รูปแบบรายงานการส่ง เวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยง หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นเวลา 1 เดือน 
         3. ระยะประเมินผล  

  3.1 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (posttest) 
เช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

  3.2 วิเคราะห์เพ่ือประเมินผลลัพธ์จาก
การพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรที่พัฒนาขึ้น
ภายใน 1 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          1. เครือ่งมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 

   1.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยง 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

   1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ

พยาบาลและการบริหารความเสี่ยง หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

   1.3 แบบประเมินความผิดพลาดในการสื่อสาร  
 

วิธี พัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ดังนี้ 

1. รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยง หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ มีข้ันตอนดังนี้ 

    1.1 ศึกษาสภาพปัญหาของรายงาน
การส่งเวรที่ ใช้อยู่  พบประเด็นปัญหาจากการ
สังเกตรายงานการส่งเวร และจากประสบการณ์
ตรงในการปฏิบัติงานประจ าของพยาบาลวิชาชีพ 

    1.2 ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดและ
ทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นแนว 
ทางในการพัฒนารูปแบบขึ้นเอง รวมทั้งดัดแปลง
แบบฟอร์มคาร์เด็กซ์ของอารี ชีวเกษมสุข (2551)  

    1.3 พัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวร
ด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เสี่ยง ดังแสดงในตาราง 1 

    1.4 น า ร่ า ง รู ปแบบ เ รี ยนปรึ กษ า
อาจารย์ที่ปรึกษาก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบ ด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านกระบวนการพยาบาล 1 ท่าน 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน 
ใช้เกณฑ์การหาดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์ (the index of item-objective congruence: 
IOC ) ซึ่งถ้าค่า IOC ได้มากกว่าหรือเท่ากับ .5 
แสดงว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเชื่อมั่นว่าเนื้อหานั้น
ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด (นิรัตน์ อิมามี , 
2553) โดยค่า IOC ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีค่า
อยู่ระหว่าง .6–1.0 
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    1.5 น าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไข ทั้งเนื้อหาและส านวนภาษาหลังจาก
นั้นน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขทั้งเนื้อหาและส านวนภาษาเพ่ิมเติม 
ก่อนน ารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยงที่สร้างขึ้นไปใช้ 

2. คู่มือรายงานการส่งเวรด้วยกระบวน 
การพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ  มี
ขั้นตอนของการพัฒนา ดังนี้ 
              2.1 ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาคู่มือการ
รายงานการรับส่งเวร ตามแนวคิดเรื่องขั้นตอนการ
รับส่ง เวรของส านักการพยาบาล 2550 การ

รายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยของ อารี ชีวเกษมสุข 
(2551) และการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยของ
เบอร์แมนและคณะ (Berman et al., 2008) 
             2.2 น าข้อมูลที่ศึกษามาสร้างคู่มือการ
รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลที่
ประกอบด้วย รูปแบบการรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นพร้อมค าอธิบาย 
ในวิธีการปฏิบัติในแต่ละช่อง 
            2.3 ก าหนดขั้นตอนของการรายงานการ
ส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เสี่ยงให้ชัดเจน โดยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
รายงานการส่งเวร ขั้นด าเนินการรายงานการส่งเวร 
และขั้นภายหลังรายงานการส่งเวร   

 
ตาราง 1 ประเด็นปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล 
            และการบริหารความเสี่ยง หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา โรงพยาบาลต ารวจ 

ประเด็นปัญหาของรูปแบบรายงานการส่งเวรเดิม แนวทางการพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรใหม ่
1.ด้านโครงสร้าง 
   1.1 ไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะที่ใช้ในการส่งเวร 
 
 
   1.2 ไม่มีแบบบันทึกที่เป็นแนวทางเดียวกันและใช้แบบ
บันทึกประกอบรายงานการส่งเวร  2 ประเภท ได้แก่      
คาร์เด็กซ์และสมุดรับเวร 
   1.3 ไม่มีคู่มือรายงานการส่งเวร 
 
   1.4 เอกสารอื่น ๆ ที่ใช้ประกอบในรายงานการส่งเวรอยู่
กระจัดกระจาย  
    1.5 มีสิ่งรบกวนขณะรายงานการส่งเวร  
2. ด้านกระบวนการ 
   2.1 รายงานการส่งเวรไม่เป็นไปตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยง และข้อมูลไม่ครบถ้วน 
มักรายการส่งเวรเน้นอาการและอาการแสดง การรักษาที่
ได้รับ และรายงานตามประสบการณ์ที่ เคยได้รับการ
ถ่ายทอดมาจากพยาบาลรุ่นพี ่
   2.2 รับเวรโดยมีการบันทึกในกระดาษของพยาบาล     
แต่ละคน และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1. ด้านโครงสร้าง 
   1.1 สร้างแบบฟอร์มเชิงโครงสร้างส าหรับรายงานการส่งเวร
ให้ชัดเจน กระชับ ได้ใจความ ตามกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเสี่ยง 
   1.2 พัฒนาแบบบันทึกให้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล 
ได้แก่ คาร์เด็กซ์ สมุดรับเวร ควบคู่กับแบบบันทึกเดิมที่ใช้ 
 
   1.3 จัดท าคู่มือการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรที่มีแนวทาง
รายงานการส่งเวรและมีตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลที่ส าคัญ 
   1.4 รวมเอกสารอื่น ๆ ที่ใช้ประกอบไว้ในแฟ้มเดียวกัน  
 
   1.5 จัดสภาพแวดล้อมท่ีดีต่อรายงานการส่งเวร  
2. ด้านกระบวนการ 
   2.1 ก าหนดรูปแบบรายงานการส่งเวรตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริหารความเสี่ยง โดยรายงานการส่งเวรตาม
แบบแผน ดังนี้ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อมูลจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล 
   2.2 รับเวรโดยบันทึกในสมุดรับเวรด้วยแบบแผนเดียวกัน  
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3. แบบประเมินความผิดพลาดในการ
สื่อสารผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนา ดังนี้ 
              3.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร และ 
ใช้แนวคิดจากกระบวนการสื่อสารตามแนวคิดของ
พอตเตอร์ และคณะ (Potter et al., 2013)      
              3.2 สร้างแบบประเมินความผิดพลาด
ในการสื่อสารในการสื่อสารระหว่างการรายงาน
การส่งเวร 
              3.3 น ายกร่างแบบประเมิน ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาก่อนให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา มีความเชื่อมั่นว่าเนื้อหานั้น
ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด (นิรัตน์ อิมามี , 
2553) โดยมีค่า IOC ของแบบประเมินความ
ผิดพลาดในการสื่อสาร มีค่าอยู่ระหว่าง .6–1.0 
              3.4 น าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมา 
ปรับปรุ งแก้ ไข  ทั้ ง เนื้ อหาและส านวนภาษา 
หลังจากนั้นน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาอีก
ครั้ง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขทั้งเนื้อหาและส านวนภาษา
เพ่ิมเติมในแบบประเมินความผิดพลาดในการ
สื่อสารที่สร้างขึ้นก่อนน าไปใช้ 
              3.5 หาความเที่ยงของการสังเกตตาม
วิธีของ Scott (1955 อ้างถึงใน Watkins, 1980) 
โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหา
ความสอดคล้องกันของการสังเกตโดยผู้สังเกตมี 2 
ท่านสังเกตพฤติกรรมการรับ-ส่งเวรของพยาบาล
หัวหน้าเวร 10 คน แล้วน าผลการสังเกตมาหา
ความสอดคล้องกันของการสังเกต ตามสูตรของ 
สก๊อทท์ ดังนี้ 
 

Reliability    =   Po - Pe 
                                 1  - Pe 
 
  Po=ความแตกต่างระหว่าง 1.00 กับผลบวกของ
สัดส่วนความแตกต่างระหว่างผู้ตรวจสอบ 2 คน  

  Pe = ผลบวกของก าลังสองของค่าสัดส่วนคะแนน 
จากลักษณะที่ตรวจสอบได้สู งสุดกับค่าที่ สู ง
รองลงมา โดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของ
ตรวจสอบคนใดคนหนึ่ ง หากการหาค่าความ
เชื่อมั่นของการสังเกตภายหลังจากการตรวจสอบ 
หากคู่ใดได้ค่าตั้งแต่ .85 ขึ้นไป จึงจะยอมรับได้ว่าผู้
สังเกตท่านนั้นสามารถช่วยประเมินได้ ผลการ
วิเคราะห์ได้คะแนน .95 ซึ่งมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด จึงสามารถน าแบบประเมินนี้ ไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์  
           1 .  การป้องกันและละเมิดสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยต้องได้รับความยินยอมก่อน 
การท าวิจัยด้วยความอิสระไม่มีการบังคับ โดยได้
รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 
และมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น และจะ
ไม่ได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
          2. การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการท า
วิจัย โดยไม่ต้องระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบประเมิน 
การคิดค านวณคะแนนเฉลี่ย จะน ามาคิดรวมกัน
และน าเสนอเป็นภาพรวม จะไม่ทราบว่าคะแนน
ประเมินเป็นของผู้ใด และเก็บเป็นความลับเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาจะท าลายแบบประเมินทันที 
          3. การป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ของโรงพยาบาลและภาพลักษณ์ของผู้บริหาร โดย
เสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลต ารวจ ค าตอบที่
รวบรวมได้จะถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ
และแปลข้อมูล โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ไม่ว่ากรณีใด ๆ
ทั้งสิ้น การน าเสนอการศึกษา ผู้ศึกษาเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลการ
สื่อสารผิดพลาดจากการรายงานการส่งเวรหลังการ
ทดลองประมาณ 1 เดือน แล้วน าข้อมูลการสื่อสาร
ผิดพลาดจากรายงานการส่งเวร มาวิเคราะห์
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เปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปและอภิปราย
ผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มพยาบาลที่

ร า ย ง า น ก า ร ส ่ง เ ว ร ใ ช ้ส ถ ิต ิ เ ช ิง พ ร ร ณ น า 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เ ค ราะห์ค ว ามผิดพลาด ในการ
สื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร
รูป แ บบ ใ หม่ก ับ ร ูป แ บบ เ ดิม โ ดย ภ าพร ว ม  
รายด้าน และรายข้อ โดยหาค่าร้อยละ  

3.  วิ เคราะห์ความแตกต่างค่า เฉลี่ย
ของคะแนนความผิดพล าด ในการสื ่อ ส า ร
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบรายงานการส่ง
เ ว ร ร ูป แ บ บ ใ ห ม ่ ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ ท ีที ่มี
ตัว อย่า งที ่ ไ ม่อิส ระต่อกัน  (dependent t -
test หรือ  paired t-test) เ นื ่อ งจ าก  การ
แ จ ก แ จ ง ข ้อ ม ูล ม ีก า ร แ จ ก แ จ ง ป ร ก ต ิ 
(normal distr ibution)  

4. เ ป รีย บ เ ทีย บค ว า มผิดพล า ด ใ น
ความผิดพลาดจากการ ใช้รูปแบบรายงาน
ก า ร ส ่ง เ ว ร ร ูป แ บ บ ใ ห ม ่ก ับ ร ูป แ บ บ เ ด ิม 
จ า แนก เป็น เ ว รปฏิบัต ิก า ร  ด้ว ย สถิต ิท ีที ่มี
ต ัว อ ย ่า ง  2 ก ลุ ่ม ที ่ ไ ม ่ เ ป ็น อ ิส ร ะ ต ่อ ก ัน 
( dependent group t -test ห รือ  paired 
t-test)  เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลมีการ
แจกแจงปรกติ (normal distr ibution) 

5. เ ป รีย บ เ ทีย บค ว า มผิดพล า ด ใ น
การสื่อสารระหว่าง  เวร เช้า  เวรบ่าย  และ
เวรดึก  จากการ ใช้รูปแบบรายงานการส่ง
เ ว ร ใ ห ม ่ก ับ ร ูป แ บ บ เ ด ิม  ด ้ว ย ส ถ ิต ิก า ร
วิ เคราะห์ความแปรปรวนทาง เดียว  (One-
way Analysis of Variance) 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

อายุ 35-39 ปี (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 35.94 ปี มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร้ อยละ 90)  มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 15-19 ปี (ร้อยละ 
60) ระยะเวลาประสบการณเ์ฉลี่ย 12.88 ปี  
 2. ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้
รูปแบบเดิมโดยรวมเป็นร้อยละ 39.84 เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ความผิดพลาดในการสื่อสาร
จากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบเดิม
ด้านพยาบาลผู้รายงานการส่งเวรมากที่สุด (ร้อยละ 
18.78) และด้านสิ่งแวดล้อมขณะส่งเวรน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 2.72) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่
ผิดพลาดมากที่สุด ได้แก่  ไม่มีการรายงานข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (ร้อยละ 96.6) น้อยที่สุด
ได้แก่ พูดคุยโทรศัพท์ขณะรับฟังรายงานการส่งเวร 
(ร้อยละ 3.3) ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการ
ใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรรูปแบบใหม่ด้วย
กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยง
โดยรวมเป็นร้อยละ 6.66 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้
รูปแบบรายงานการส่ง เวรใหม่ด้านพยาบาล
ผู้รายงานการส่งเวรมากที่สุด (ร้อยละ 3.33) และ
ด้านสิ่งแวดล้อมขณะส่งเวรน้อยที่สุด (ร้อยละ .45) 
เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ข้อที่ผิดพลาดมากที่สุด
ได้แก่ พูดคุยกันขณะรับส่งเวร (ร้อยละ 30) และไม่
มีความผิดพลาดใน 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ไม่รายงาน
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 2) ไม่รายงาน
ผลทางห้องปฏิบัติการและหรือการส่งตรวจพิเศษ 
3) ไม่มีการบันทึกข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เป็น
ความเสี่ยงของผู้ป่วย 4) ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงาน
การส่งเวร และ 5) พูดคุยโทรศัพท์ขณะรับฟัง
รายงานการส่งเวร ดังแสดงในตาราง 2 และ ตาราง 3 
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของความผิดพลาดในการสื่อสารจากรายงานการส่งเวรของรูปแบบใหม่ 
     กับรูปแบบเดิม จากการประเมินทั้งหมด 30 ครั้ง จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
 

ความผิดพลาดในการสื่อสาร 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

จ านวนt ร้อยละ จ านวนt ร้อยละ 
ด้านพยาบาลผู้รายงานการส่งเวร (ด้านผู้ส่งสาร) 124   18.78** 22    3.33** 
1.รายงานอาการและอาการแสดงผู้ป่วยไม่ชัดเจน
และหรือไม่ถูกต้อง 

  5   16.6   1     3.3 

2. ไม่รายงานอาการของผู้ป่วย   1  3.31   0 0.01 
3.ไม่รายงานข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 29    96.62   2     6.6 
4.ขาดการส่งต่อข้อมูลที่เป็นความเสี่ยง 25    83.3   5    16.6 
5.รายงานผลทางห้องปฏิบัติการและหรือการส่ง
ตรวจพิเศษไม่ชัดเจนและหรือไม่ถูกต้อง 

  6    20.0   5    16.6 

6.ไม่รายงานผลทางห้องปฏิบัติการและหรือการส่ง
ตรวจพิเศษ 

  2 6.0   0      0.01* 

7.ขาดการรายงานกิจกรรมพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

26    86.6   4 13.3 

8.ขาดการรายงานประเมินตามข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

27    90.0   4 13.3 

9.รายงานโดยมีการตีความด้วยตนเอง   3    10.0   1  3.3 
ด้านข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับส่งเวร (ด้านตัวสาร) 81 12.27   9    1.36 
10.ข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องกับการ
รายงานการส่งเวรไม่ชัดเจนและหรือไม่ถูกต้อง 

  8    26.6   1   3.3 

11.ข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มบันทึกไว้ไม่เป็นไปตาม
กระบวนการพยาบาล 

26    86.6   1   3.3 

12.ไม่มีการบันทึกข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เป็น
ความเสี่ยงของผู้ป่วย 

26    86.6   0     0.001 

13.ไม่ได้เขียนข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์มแต่มี
การรายงานส่งเวร 

  9    30.0   3 10.0 

14.บันทึกข้อมูลรายงานการส่งเวรในคาร์เด็กซ์และ
หรือสมุดรับเวรด้วยลายมืออ่านยาก 

12    40.0   4 13.3 

ด้านพยาบาลผู้รับเวร (ด้านผู้รับสาร) 40   6.06 10  1.5 
15.ไม่ตั้งใจรับฟังการรายงานการส่งเวร   2 6.6   0   0.01 
16.พูดคุยกันขณะรับส่งเวร 14    46.6   9 30.02 
17.พูดคุยโทรศัพท์ขณะรับฟังรายงานการส่งเวร   1  3.31   0   0.01 
18.บันทึกการรับเวรไม่ครบถ้วนตามกระบวนการ
พยาบาล 

23    76.6   1  3.3 
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ความผิดพลาดในการสื่อสาร 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

จ านวนt ร้อยละ จ านวนt ร้อยละ 
ด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวร (ด้านสิ่งแวดล้อม) 18 2.72* 3 0.45* 
19.มีเสียงรบกวนจากการปฏิบัติการพยาบาลขณะ
รายงานการส่งเวร เช่น เสียงเตรียมอุปกรณ์ เป็นต้น 

1 3.3 0 0.01 

20. มีเสียงรบกวนจากภายนอก เช่น ญาติพูดคุยกัน
เสียงดัง เป็นต้น 

4 13.3 1 3.3 

21.มีสิ่งขัดจังหวะขณะรายงานการส่งเวร เช่น ญาติ
มาสอบถามข้อมูล เป็นต้น 

2 6.6 1 3.3* 

22.มีสิ่งขัดขวางจากทีมสุขภาพ เช่น รับโทรศัพท์จาก
เจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

11 1.66 1 3.3 

รวมทั้งหมด 263 39.84 44 6.6 
 
หมายเหต ุ
t จ านวนครั้งของรายงานการส่งเวร 30 ครั้งคูณด้วยรายการประเมินความผิดพลาดในการสื่อสารจ านวน 22 หัวข้อ รวมเป็น 660 ครั้ง 
**ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงและรูปแบบเดิมมากที่สุด จ าแนกเป็นรายด้าน 
* ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงและรูปแบบเดิมน้อยที่สุด จ าแนกเป็นรายด้าน 
2 ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงและรูปแบบเดิมมากที่สุด จ าแนกเป็นรายข้อ 
1 ค่าร้อยละของคะแนนความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงและรูปแบบเดิมน้อยท่ีสุด จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่าง 

การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลกับรูปแบบเดิมจ าแนกรายด้าน และ 
โดยรวม 

 

ความผิดพลาด 
รูปแบบใหม่ รูปแบบเดิม 

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

ด้านผู้ส่งสาร 4.13   .973 93 1.43 13.24 .000 
ด้านตัวสาร 2.80 1.064    .20    .407 11.66 .000 
ด้านผู้รับสาร 1.30  .794   .33    .479     5.124 .000 
ด้านสิ่งแวดล้อม   .60  .724   .10    .305     3.525 .000 
โดยรวม 8.76 2.17 1.46 1.54 16.12 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบความผิดพลาดในการ

สื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่กับ
รูปแบบเดิม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
ผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงาน

การส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเสี่ยงน้อยกว่ารูปแบบเดิมทั้งโดยรวม
และรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 ตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่าง 
           การใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยงกับรูปแบบเดิม 
           จ าแนกเป็นเวรปฏิบัติการ 
 

เวรปฏิบัติการ 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

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

เวรเช้า 9.90 1.85 1.90 2.07 9.204 .000 
เวรบ่าย 7.10 1.96 1.40 1.07 8.539 .000 
เวรดึก 9.30 1.76 1.10 1.37 13.83 .000 

 
 ผลการเปรียบเทียบความผิดพลาดในการ
สื่อสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกจากการ
ใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดพลาดในการ
สื่อสารทั้งจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย

กระบวนการพยาบาลและการบริหารความเสี่ยง 
และรูปแบบเดิมระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย กับเวรดึก
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตาราง 5 
 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก จากการใช้รูปแบบ 
           รายงานการส่งเวรใหม่และรูปแบบเดิม 
 

รูปแบบ 
เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 

F p-value 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

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

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
         1. ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้
รูปแบบเดิมโดยรวม เป็นร้อยละ 39.84 เมื่อ
จ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ความผิดพลาดในการ
สื่อสารด้านพยาบาลผู้ส่งเวรมากที่สุด และความ
ผิดพลาดในการสื่อสารด้านสิ่งแวดล้อมขณะส่งเวร
น้อยที่สุด เนื่องจากรายงานการส่งเวรรูปแบบเดิม
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน และรายงานการส่งเวรตาม
ประสบการณ์ของแต่ละคน มีข้อสนับสนุนจาก
งานวิจัยนี้  เช่น ไม่รายงานข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ขาดการรายงานประเมินตามข้อวินิจฉัย
การพยาบาล เป็นต้น (ตาราง 1) และข้อประเมิน

ความผิดพลาดในการสื่อสารด้านพยาบาลผู้ส่งเวร
มีจ านวนข้อมากที่สุด (9 ข้อ) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธัญรัศม์ หิรัญวิศิษฏ์  (2556) ที่
พบว่า ความผิดพลาดในการสื่อสารจากการใช้รูป
แบบเดิมด้านพยาบาลผู้ส่งเวรมากที่สุด ส่วนความ
ผิดพลาดในการสื่อสารด้านสภาพแวดล้อมขณะส่ง
เวรพบน้อยที่สุด เนื่องจากความผิดพลาดในการ
สื่อสารด้านสิ่งแวดล้อมมี 4 ข้อแต่ความผิดพลาดมี 
2 ประเด็นใหญ่ ๆ คือ สิ่งรบกวนและสิ่งขัดขวาง
ขณะส่งเวรขณะส่งเวร ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนจาก
งานวิจัยนี้ คือ มีจ านวนข้อผิดพลาดในการสื่อสาร
น้อยที่สุด ถึงแม้ว่าความผิดพลาดด้านพยาบาล
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ผู้รับเวรจะมี 4 ข้อ เหมือนกัน แต่ความผิดพลาด
ด้านพยาบาลผู้รับเวร มีประเด็นความผิดพลาด
มากกว่าด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวร จึงท าให้
ความผิดพลาดในการสื่อสารด้านสิ่งแวดล้อมขณะ
ส่งเวรน้อยที่สุด 

จากผลการวิจัย พบว่า ความผิดพลาดใน
การสื่อสารจากการใช้รูปแบบใหม่โดยรวม ร้อยละ 
3.33 พบว่า ความผิดพลาดในการสื่อสารด้าน
พยาบาลผู้ส่งเวรมากที่สุด และความผิดพลาดใน
การสื่อสารด้านสิ่งแวดล้อมขณะส่งเวรน้อยที่สุด 
เนื่องจากรูปแบบรายงานการส่งเวรที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
ถึงแม้ว่าจะเป็นรูปแบบที่มีระบบระเบียบที่ชัดเจน 
และมีคู่มือให้ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันก็ตาม 
แต่การสื่อสารด้านพยาบาลผู้ส่งเวรมีกิจกรรมที่ต้อง
ท ามากกว่าด้านอ่ืน ๆ จึงท าให้มีความผิดพลาดใน
การสื่อสารสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ มีข้อสนับสนุนจาก
งานวิจัยนี้ เช่น พบว่า ความผิดพลาดเกี่ยวกับขาด
การส่งต่อข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงมากที่สุด (ร้อยละ 
16.6) และข้อที่เกี่ยวกับขาดการรายงานกิจกรรม
พยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล
(ร้อยละ 13.3) เป็นต้น ส่วนด้านสภาพแวดล้อม
ขณะส่งเวร พบความผิดพลาดในการสื่อสารน้อย
ที่สุด เนื่องจากรูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมขณะรายงานการส่งเวร ท าให้
ลดปัจจัยที่รบกวนสมาธิผู้รายงานการส่งเวรและ
ผู้รับเวร และลดการเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู้เกี่ยวข้องจึงท าให้ความผิดพลาดในการสื่อสาร
ด้านสภาพแวดล้อมขณะส่งเวรลดลง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Potter et al. (2013) ที่กล่าวว่า 
องค์ประกอบพ้ืนฐานของกระบวนการสื่อสารนั้น
มิใช่เพียงผู้ส่งสาร ผู้รับสาร ตัวสารและช่องทางการ
สื่อสารเท่านั้น แต่องค์ประกอบส าคัญของการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพยังต้องประกอบไปด้วย 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยด้วย 

         2. รูปแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
ผิดพลาดในการสื่อสารน้อยกว่ารูปแบบเดิมอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  .001 (p = .000) 
สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 เนื่องจาก  
             2.1 รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่มีการ
พัฒนาจากปัญหาที่พบในปัจจุบัน  และมีการ
ก าหนดแนวทางและข้อปฏิบัติรายงานการส่งเวร
อย่างเป็นระบบ และจัดท าเป็นคู่มือเพ่ือให้พยาบาล 
ศึกษาหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น มีข้อตกลงในการ
รายงานการส่งเวร ก าหนดขั้นตอนรายงานการส่ง
เวรอย่างเป็นขั้นตอน และจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมขณะรายงานการส่งเวร เป็นต้น แต่
รูปแบบเดิมไม่มีการก าหนดแนวทางชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษร และข้อปฏิบัติรายงานการส่งเวร
เหมือนรูปแบบใหม่ และส่วนใหญ่รายงานการส่ง
เวรตามประสบการณ์ของแต่ละคน สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ธัญรัศม์ หิรัญวิศิษฏ์ (ธัญรัศม์ 
หิรัญวิศิษฏ์, 2556) ที่พบว่า ความผิดพลาดในการ
สื่อสารจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย
กระบวนการพยาบาลน้อยกว่ารายงานการส่งเวร
ด้วยรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และสอดคล้องกับค ากล่าวของตั๊กเกอร์ และ
คณะ (Tucker et al., 2009) ที่ว่ารายงานการส่ง
เวรที่มีคู่มือปฏิบัติอย่างชัดเจน จะท าให้การสื่อสาร
มีประสิทธิภาพ 
             2.2 การพัฒนารูปแบบรายงานการส่ง
เวรและก าหนดให้ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล
และการบริหารความเสี่ยงให้เป็นไปในทางเดียวกัน
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยก าหนดล าดับและ
ขั้นตอนรายงานการส่งเวรของผู้ส่งเวรและการรับ
เวรของผู้รับเวรตามกระบวนการพยาบาลและการ
บริหารความเสี่ยง โดยก าหนดรูปแบบรายงานการ
ส่งเวรตามกระบวนการพยาบาลและการบริหาร
ความเสี่ยง และรายงานการส่งเวรตามรูปแบบใหม่
ด้วยแบบแผนดังนี้ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ
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หรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ข้อมูลจากการการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลและการ
บริหารความเสี่ยง ท าให้รายงานการส่งเวรได้อย่าง
ครบถ้วน และช่วยลดความผิดพลาดในการสื่อสาร 
ซึ่ ง สอดคล้ อ ง กั บผลการศึ กษาของ จี พา ร์ ท 
(Gephart, 2012) ที่พบว่า การใช้รูปแบบที่เป็น
มาตรฐานส าหรับรายงานการส่งเวรจะ มีผลให้
รายงานการส่งเวรมีประสิทธิภาพและลดการสูญ
หายของข้อมูล  
         3 .ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความผิดพลาดของรูปแบบใหม่น้อย
กว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (ตาราง 3) สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 
เนื่องจาก ไม่ว่าจะเป็นเวรใดพยาบาลก็มีการปฏิบัติ
ตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นต่อเนื่องทุกเวรโดยส่ง
เวรในแบบแผนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อมูลจาก
การการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลตามล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแบบ
องค์รวม ท าให้ได้ข้อมูลของปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยเป็นไปตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล (Alfaro-LeFerve, 2010) 
และ ขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง ได้แก่ การ
ค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การ
จัดการกับความเสี่ยง การประเมินผลความเสี่ยงท า
ให้รูปแบบใหม่มีการจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
กับผู้ ป่ วย ได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ (Wilson & 
Tingle, 1999)  
         4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดพลาดใน
การสื่อสารทั้งจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวร
ด้วยกระบวนการพยาบาลและการบริหารความ
เสี่ยง และรูปแบบเดิม ระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย กับ 
เวรดึกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตาราง 4) ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3 

เนื่องจากการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรใหม่ และ
รูปแบบเดิมระหว่างเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกไม่
ว่าเวรใดก็ตามพยาบาลที่เป็นผู้ส่งเวรและรับเวร
ต่างมีประสบการณ์การท างานมาก โดยส่วนใหญ่
ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพนาน 15-19 ปีขึ้นไป 
ท าให้มีทักษะการรายงานการส่งเวรใกล้เคียงกันแม้
จะใช้รูปแบบใหม่ก็ตาม จึงท าให้ความผิดพลาดไม่
แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 .  สนับสนุนให้พยาบาลในหอผู้ป่วย

รายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลและ
การบริหารความเสี่ยงต่อไป 

2. เป็นต้นแบบไปพัฒนารูปแบบรายงาน
การส่งเวรในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ ให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ใช้ รูปแบบรายงานการส่ ง เวรของ

งานวิจัยนี้ เป็นต้นแบบส าหรับศึกษาวิจัยของ
โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลอ่ืนที่มีบริบท
เดียวกัน 

2. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาใน
ระยะเวลายาวและเชิงลึกข้ึน หรือพัฒนารูปแบบให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยแบบวิจัยผสมผสาน เป็นต้น 
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