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เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื...สูก่ารเป็นองคก์รแห่งนวตักรรม

CQI

หอผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น (RA8NW) เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน เช่นโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบประสาท เป็นต้น ซึ่งดูแลผู้ป่วยอายุ 5 ปี 
จนถึงอายุ 20 ปี เปิดให้บริการจ านวน 24 เตียง พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติงานเป็นกะเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก มีการมอบหมายงานดูแลผู้ป่วยแบบ totalcare และจัดระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ โดยยึด
หลักการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (FCC) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน มีการท างานร่วมกันเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพในการ ดูแล
ผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษา จะมีการสื่อสารส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย โดยมีผู้เกี่ยวข้องในการรับและส่งข้อมูลผู้ ป่วยจ านวนมาก พยาบาลแต่ละคนมีการปฏิบัติงาน วางแผนการพยาบาลและให้
การพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับใหม่ รับย้าย จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งในการผลัดเวรจะต้องมีการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมพยาบาลที่ มาปฏิบัติงานเวรในต่อไปได้รับข้อมูลของผู้ป่วยที่เรียกว่าการรับ-ส่งเวร จากการ
การรับ-ส่งเวรที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสื่อสาร ส่งเวรไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีรูปแบบการรับ-ส่งเวรที่ชัดเจน ท าให้เกิดปัญหาในการรบั-ส่งเวร โดยจากการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 เมษายน 2566 - 30 มิถุนายน 2566 พบว่า
ในการรับส่งเวรใช้ระยะเวลานานประมาณ  60 - 90 นาทีต่อเวร  ท าให้การปฏิบัติงานในเวรถัดไปล่าช้า  ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะช่วงเวลาที่มีการรับส่งเวรในแต่ละเวร และเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์หลายเหตุการณ์ เช่น ผู้ป่วยได้รับอาหารผิดเนื่องจากไม่มีผู้ตรวจสอบ ผู้ป่วยรับประทานยาล่าช้า เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยไม่ปล อดภัย เกิดข้อร้องเรียน และบุคลากรเกิดความอ่อนล้าในการท างาน ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้จัดท าโครงการได้เล็งเห็นปัญหาทีเ่กิดขึ้น มีการน าปัญหาที่พบในการท างานและน ามาวิเคราะห์หาเหตุ จึงได้คิดหาวิธีการจะพัฒนาระบบการรับส่งเวรของพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ด้วยการสื่อสารแบบ SBAR เพื่อลดระยะเวลาในการรับส่งเวรและส่งเวรได้ครบถ้วน ตรงประเด็น และน าข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ส่งเวรกระชับ ตามหลัก SBAR ลดเวลาส่งเวร
ผู้น าเสนอหอผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น งานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก ฝ่ายการพยาบาล รพ.รามาธิบดี

ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์

แนวทางการด าเนินการ

ผลการปฏิบัติการ

031

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์

(ข้อที)่

ก่อน
ด าเนินการ ผลด าเนินการ (เดือน / ปี)

1 2 เป้าหมาย
หลัง

ครั้งที1่
มิ.ย-ก.ย 66

ครั้งที2่
ก.ย-ธ.ค 66

ครั้งที3่
ธ.ค66-เม.ย67

1.อัตราข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 
>80%

√ 50% 80% 60% 70% 90%

2.อัตราระยะเวลาส่งเวรน้อยกว่า 
1 ชั่วโมง >80%

√ 60% 80% 60% 70% 80%

3. อัตราความพึงพอใจของ
บุคลากร  > 80%

√ 60% 80% 70% 80% 90%

ประโยชน/์การขยายผล
ประโยชน์ที่ได้จากการท าโครงการตามความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP  

- Safety: ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 
และบุคลากรปลอดภัยไม่เกิดความเหนื่อยล้ามากจนเกินไป

- Timely: สามารถส่งต่อข้อมูลในการรับส่งเวรได้ รวดเร็ว ทันเวลา (ลดระยะเวลาในการรับ-ส่ง เวร)
- Efficient: มีแนวปฏิบัติในการท างานอย่างชัดเจน
- Effective: มีการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาวางแผนการพยาบาล ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย
- Patient center: ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพโดย

เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล
สามารถขยายผลในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆในงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก และขยายผลการเก็บรวมรวม

และส่งต่อข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป เพื่อให้ข้อมูลนั้นไม่สูญหายและมีความต่อเนื่อง ง่ายต่อการค้นหา
และรวบรวมข้อมูล ซึ่งสามารถอัพเดทข้อมูลได้ตลอด และสะดวกในการส่งต่อข้อมูลมากขึ้น

1. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับส่งเวรอย่างครอบคลุม
2. เพื่อลดระยะเวลาในการรับส่งเวร

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 2

- มีการส่งเวรรายบุคคลและเข้าไปส่งเวรในห้องส่งเวรรวมอีกครั้ง
- ใช้ข้อมูลในการส่งเวรจาก Kardex ส่งผลให้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนและใช้เวลาในการ
ส่งเวรนาน

- แยกส่งเวร 2 ทีม ทีมละ12 เตียง โดยพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละทีม(3คน)
- พัฒนารูปแบบ Kardex โดยเพิ่ม patient record form เพื่อใช้สรุปข้อมูลผู้ป่วย 

โดยรวม ช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล เช่น ประวัติส าคัญของผู้ป่วย ประวัติ
การรักษา นัดต่าง ๆ เป็นต้น

- ส่งเวรรอบเดียวในห้องส่งเวรรวม ทั้งหมด 24 เตียง มีการปรับวิธีการส่งเวร 
ส่งเวรโดยพยาบาลหัวหน้าเวร Brief เฉพาะข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยเท่านั้น

- ปรับกระบวนการการส่งเวรโดยใช้หลัก SBAR
- ก าหนดข้อปฏิบัติในการรับส่งเวร โดย รับ-ส่งเวรเช้า-บ่าย-ดึก เวลา 7-15-23น.

สรุป
การปรับรูปแบบการส่งเวรที่เป็นมาตรฐานเดียวกันท าให้ส่งเวรได้ ถูกต้อง ครบถ้วน (โดยใช้หลัก 

SBAR และมีแบบฟอร์ม patient record ส่งต่อข้อมูลในทิศทางเดียวกัน ท าให้พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลสามารถเริ่มปฏิบัติงานได้ตรงเวลา ไม่สูญเสียเวลาในการรับส่งเวรมากเกินไป ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจทัง้ด้านบุคลากร 
ผู้ป่วยและญาติ โดยที่สามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างครบถว้น สามารถลดระยะเวลาในการรบัส่งเวร
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้

รูปแบบการปฏิบัติงาน

QR CODE 
Patient record form

มีแนวปฏิบัติในการรับ-ส่งเวร และใช้ในการสื่อสารโดยใช้ SBAR ซึ่งเป็นเครื่องมือกระบวนการ
ที่ช่วยในการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย 

การสื่อสารแผนปฏิบัติการ มีการใช้ใบ Patient Record Form (ดัง QR Code) และ Morning 
briefในการรวบรวบและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและน าไปใช้ในงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
เพื่อใช้ในการรับ-ส่ง เวร และส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบเมื่อมีการย้ายผู้ป่วยไปในหน่วยงานอื่น ๆ


