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๑. ชื่อเรื่องการเพิ่มประสทิธภิาพการรบั-สง่เวรด้วยการสื่อสารแบบ SBAR และ D-Method 

๒. หลกัการและเหตผุล 
ตามนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 1 ภารกิจพิเศษ 5 

นโยบายทันใจ  19 ภารกิจผลักดันทันที  
  1 ภารกิจพิเศษ การบริหารจัดการมณฑลพิธีท้องสนามหลวง 
  5 นโยบายทันใจ 19 ภารกิจผลักดันทันท ี

นโยบายที่ 1   สะอาด (CLEAN) : บ้านเมืองสะอาด การบริหารราชการใสสะอาด 
 นโยบายที่ 2   สะดวก (CONVENIENT) : เดินทางสะดวก ใช้ชีวิตสะดวก ข้อมูลสะดวก 

นโยบายที่ 3   ปลอดภัย (COMMUNITY) : ชีวิตปลอดภัย ทรัพย์สินปลอดภัย ชุมชน
และสังคมปลอดภัย  

 นโยบายที่ 4   คุณภาพชีวิตดี(CARE) : ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สิ่งแวดล้อม  
  และระบบนิเวศ ปลอดภัย  
 นโยบายที่ 5   วิถีพอเพียง (COMMON WAYS OF LIVING) : ภูมิใจในรากฐานไทย 

พอใจในความเป็นอยู่ 
 สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้ดําเนินการตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
ในส่วนที่เก่ียวข้อง ตามนโยบายในด้านที่ 4  
  วิสัยทัศน์ (VISION)  เรามุ่งมั่นที่จะทําให้ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่า
ที่สุดภายในปี 2575 
 พันธกิจ (MISSION) เพ่ือให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครได้รับการช่วยเหลือและ
เข้าถึงบริการการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีคุณภาพ รวดเร็ว 
ทันการณ์ โดยจัดให้มีเครือข่ายโรงพยาบาล การบริหารจัดการระบบการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการ
เรียนการสอน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ ตลอดจนการประสานนโยบายกําหนดทิศทางและ
บูรณาการเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิชุตินฺธโรอุทิศ สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครเป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีขนาดเตียง ๑๑๘ เตียงและมีนโยบายที่จะขยายการให้บริการเป็น ๒๐๐ เตียง 
  วิสัยทัศน์ (VISION) ภายในปี ๒๕๖๐ เราจะเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ที่มีความ
โดดเด่นด้านคุณภาพ การให้บริการและการบริการจัดการเพ่ือสร้างความย่ังยืน 
 พันธกิจ (MISSION) 
 ๑.ให้บริการทางการแพทย์ พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานเป็นที่น่าเช่ือถือให้กับ
ประชาชนทุกระดับ 

แบบฟอร์มรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
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  ๒.รองรับความต้องการทางการแพทย์ พยาบาล(ในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ)ของ
ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครฝั่งตะวันตก 
 ๓.สร้างคุณค่าต่อสังคมโดยการนําวิทยาการทางการแพทย์ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 
 ๔.บริหารจัดการโดยมุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและความย่ังยืนให้กับผู้ใช้บริการบุคลากร 
ชุมชน สถานที่และสภาพแวดล้อม 
 ๕.บริหารทรัพยากรให้ได้อย่างคุ้มค่า ถูกต้องตามหลักธรรมาภิบาลและนําไปสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
 ค่านิยม (CORE VALUE) 
 L= LOVE รักษ์องค์กร P =PROFESSIONAL ทํางานอย่างมืออาชีพT=TRANSPARENCY โปร่งใส 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
 ๑.เพ่ิมมิติความหลากหลายของความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
ควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลในระดับสากล 
 ๒.เพ่ิมศักยภาพการให้บริการเพ่ือรองรับความต้องการทางการแพทย์ พยาบาลที่มี
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
 ๓.เสริมสร้างภาพลักษณ์และผลักดันให้คุณค่าที่ เป็นเอกลักษณ์ขององค์กรเป็นที่
ประจักษ์ต่อสังคมอย่างกว้างขวางขึ้น 
 ๔.พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรได้อย่าง
คุ้มค่าและเอ้ือต่อการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
 ๕.สร้างบรรยากาศการทํางานให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ร่วมกันและดํารงไว้ซึ่งความสมดุล
ของการดํารงชีวิต 
 งานห้องอุบัติเหตุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิชุตินฺธโรอุทิศ เปิดให้บริการตลอด ๒๔ 
ช่ัวโมงบุคลากรทั้งหมด 24 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ๑๑ คน พยาบาลวิชาชีพห้วงเวลา ๒ คน
เจ้าหน้าที่พยาบาล ๒ คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ๒ คน พนักงานทั่วไป ๔ คน และเจ้าหน้าที่ธุรการ ๓ คน 
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่มีภาวะวิกฤติและภาวะปกติตลอด๒๔ช่ัวโมงอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด ๒๔ช่ัวโมง โดยมีแพทย์เวรซ่ึง
สามารถมาดูแลผู้ป่วยได้ทันทีกรณีเกินขีดความสามารถจะส่งต่อไปโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ให้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทําหัตถการต่างๆ เช่น ทําแผลเย็บแผล ฉีดยา ผ่าฝีใส่เฝือก 
ฉีดวัคซีนเป็นต้น บริการหน่วยปฐมพยาบาลและหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
ต้องมีความรวดเร็ว ชัดเจน ในการสื่อสาร นอกจากการรักษาพยาบาลจนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต มีผู้ป่วย
บางส่วนที่แพทย์ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล น่ันคือกระบวนการรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาล 

 กระบวนการรับ  - ส่งเวรทางการพยาบาลในห้องอุบัติเหตุเป็นการสื่อสารที่มี
ความสําคัญหากมีการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพจะช่วยส่งผลให้การบริการดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายตาม
แผนการรักษาพยาบาลท่ีกําหนดไว้อย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง จากสถิติช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า
จํานวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนเดือนมกราคม 2560พบอุบัติการณ์
ระดับ E = 1คร้ัง,C= 1ครั้งเดือนกุมภาพันธ์ 2560พบอุบัติการณ์ระดับ E = 1 ครั้ง,D = 1 ครั้งและ
เดือนมีนาคม 2560 เกิดอุบัติการณ์ระดับ D = 2 ครั้งจากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่ากระบวนการรับส่ง
เวรในห้องอุบัติเหตุจะระบุช่ือผู้ป่วย นามสกุล อายุ เพศ อาการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของแพทย์
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เท่าน้ัน บุคลากรสื่อสารข้อมูลการส่งเวร ลําดับเหตุการณ์ขั้นตอนต่างกันส่งข้อมูลซ้ําซ้อนเตรียมข้อมูลไม่
ครบถ้วน ไม่เป็นแนวทางเดียวกันเกิดปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนไม่ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ทําให้การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลง เน่ืองจากการส่งเวรที่ไม่ครอบคลุมดังน้ันจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการรับ -ส่งเวร
ของพยาบาลโดยการใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และ D-Method เพ่ือให้การรับ–ส่งเวรมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างรวดเร็วปลอดภัยประทับใจ
บริการช่วยลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดจากการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนและลดระยะเวลาในการ
รับส่งเวรซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 

นําปัญหาที่พบมาวิเคราะห์สาเหตุดังน้ี  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การส่งเวรใช้เวลานาน 

และไม่มีประสิทธิภาพ 

 

ด้านข้อมูล 
 

ด้านอุปกรณ์ 
 

ด้านบุคคล 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
 

มีปัญหาซับซ้อน 

ด้านข้อมูลข้อมูล 

การจดบันทึกข้อมูลไม่เป็นระเบียบ 

บันทึกข้อมูลไม่ครบ 

สมุดรับส่งเวรไม่สะดวก 

การจดบันทึกซับซ้อน 

ลายมืออ่านไม่สะดวก 

ผู้สง่ 

ผู้ รับ 

ไม่มีการเตรียมข้อมูลก่อน

ส่งข้อมูลเกินจําเป็น 

ไม่ส่งข้อมูลตามลําดับ

ไม่มีสมาธิ  

พูดช้า  

อ่อนเพลีย 

เตรียมอุปกรณ์ในการส่งเวรไม่พร้อม 

ไม่มีสมาธิในการรับข้อมูล 

จดข้อมูลสําคัญไม่ครบ 

ผู้คนพลุกพล่าน   

เสียงดัง 

มีโทรศัพท์สอบถามอาการ หรือส่งอาการผูป่้วย 

มีแพทย์หรือญาติเข้ามาสอบถามอาการผู้ป่วย 
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 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาทําให้เกิดแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการรับ-ส่งเวร 
ให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันหากรายงานการรับ-ส่งเวรไม่สมบูรณ์หรือผิดพลาดน้ันย่อม
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน และอาจเกิดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้ จึงนํา
เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และ D-Method มาสร้างแบบฟอร์มการรับ-ส่ง เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การรักษาพยาบาลท่ีได้รับและปัญหาการพยาบาลของ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

๓. วัตถุประสงค ์
 ๓.๑เพ่ือพัฒนาระบบการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และ D-Method 

 ๓.๒ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างทีมบุคลากร   
 ๓.๓ เพ่ือให้มาตรฐานการรับส่งเวรเป็นแนวทางเดียวกัน 

๔.เป้าหมาย 
 ๔.๑ มีมาตรฐานในการรับ-ส่งเวรที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ๔.๒ จํานวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดการส่งข้อมูลผู้ป่วย ในการรับ-ส่งเวรลดลง 

 ๔.๓ อัตราความพึงพอใจของทีมบุคลากรหลังการพัฒนาระบบการรับส่งข้อมูลผู้ป่วย
โดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และ D-Method ≥ ๘๐ % 

๕. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงาน 
 การใช้หลักวิเคราะห์สภาพแวดล้อม SWOT Analysis มาเป็นเครื่องมือในการประเมิน
สถานการณ์เพ่ือศึกษาแนวโน้มพัฒนาการขององค์กร ต้องมีการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยต่างๆ  
ซึ่งการวิเคราะห์ SWOT เป็นการจัดทําแผนกลยุทธ์วิธีหน่ึงซึ่งจะช่วยให้องค์กรได้ทราบถึงสถานภาพของ
ตัวเองทําให้สามารถกําหนดเป้าหมายได้อย่างถูกต้องและประสบความสําเร็จโดยวิเคราะห์จาก
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกขององค์กร  
 S - Strength หมายถึงปัจจัยต่างๆภายในองค์กร ที่ทําให้เกิดความเข้มแข็งหรือเป็นจุด
แข็งขององค์กรที่จะนําไปสู่การได้เปรียบคู่แข่งขัน เป็นข้อดีที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน  
 W- Weakness หมายถึงปัจจัยต่างๆภายในองค์กรที่ทําให้เกิดความอ่อนแอ หรือเป็น
จุดอ่อน นําไปสู่การเสียเปรียบคู่แข่ง เป็นปัญหาหรือข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพภายในจะต้องหา
วิธีแก้ไขปัญหานั้นให้ได้ 
 O- Opportunity หมายถึงปัจจัยต่างๆ ภายนอกองค์กรที่เอ้ือประโยชน์ให้ซึ่งเป็น
โอกาสที่ ช่วยส่งเสริม ข้อแตกต่างระหว่างจุดแข็งกับโอกาสก็คือ จุดแข็งเป็นปัจจัยที่ เกิดจาก
สภาพแวดล้อมภายในส่วนโอกาสน้ันเป็นผลจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
 T- Threat หมายถึงปัจจัยต่างๆภายนอกองค์กรที่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานเป็น
ข้อจํากัดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
 PDCA คือวงจรที่ พัฒนามาจากวงจรท่ีคิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิวฮาร์ท (Walter 
Shewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรน้ีเริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น
เมื่อเอดวาร์ดเดมมิ่ง (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็น
เครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีย่ิงขึ้น และช่วยค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้ เป็นที่ รู้จักกันในอีกช่ือว่า              
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“วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่าแนวคิดในการใช้วงจร PDCA น้ันสามารถนํามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงทําให้
เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็นอักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4 คําคือ 

 P : Plan       =     วางแผน 
D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน 
C : Check     =     ตรวจสอบ ประเมินผลและนําผลประเมินมาวิเคราะห์ 
A : Action     =     ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมนิ 

 PDCA เป็นแนวคิดหน่ึง ที่ไม่ได้ให้ความสําคัญเพียงแค่การวางแผน แต่แนวคิดน้ีเน้นให้
การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ โดยมีเป้าหมายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทุกคร้ังที่การ
ดําเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเป็นแรงส่งสําหรับการดําเนินงานในรอบต่อไป และ
ก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ขั้นตอนการบริหารกิจกรรมการเพิ่มผลิตภาพที่ ดําเนินการ
สอดคล้องกับแนวทางของ PDCA น้ัน จะเป็นไปอย่างมีระบบ และครบถ้วน ซึ่งก็จะทําให้กิจกรรมการ
เพ่ิมผลิตภาพมีความเหมาะสมกับองค์กร  
 เทคนิคการสื่อสารแบบSBAR -Situation, Background, Assessment, Recommendation
เป็นเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพสําหรับการติดต่อสื่อสารSBARเป็นแนวทางการสื่อสารที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
ในการรายงานภาวะของผู้ป่วยที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด มีการกําหนดกรอบในการรายงาน
ข้อมูลเพ่ือการดูแลที่ต่อเน่ืองประกอบด้วย 

 S - Situation  เป็นการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยสถานการณ์ของปัญหา 
 B - Background  เป็นข้อมูลภูมิหลังเก่ียวกับประวัติความเจ็บป่วยและการรักษา 
 A - Assessment  เป็นข้อมูลที่ได้จาการประเมินผู้ป่วย  เพ่ือใช้ในการช่วยเหลือและดูแล 
 R - Recommendation  เป็นการเสนอแนะเพ่ือแก้ปัญหาผู้ป่วย  
 การประยุกต์หลักการ D- Method ซึ่งใช้ในการวางแผนการจําหน่าย Discharge Planning 

หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมใหม่ของผู้ป่วยภายหลังการจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล โดยได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรใน ทีมสุขภาพ ตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวประกอบด้วยขั้นตอนการประเมินปัญหาความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อม เพ่ือกลับไปดูแลและฟื้นฟู
ต่อที่บ้าน มีทีมสุขภาพร่วมกันฝึกให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดทักษะที่จะดูแลตนเองที่บ้าน สามารถ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา โดยนําเอาทรัพยากรในบ้านและชุมชนมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพ่ือให้
อยู่อย่างปกติที่สุด หลักการ D– Methodซึ่งประกอบด้วย 
 D - Diagnosis คือการให้ความรู้เรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 M - Medicine คือการแนะนําการใช้ยาอย่างละเอียด 
 E - Environment คือการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 T - Treatment คือทักษะทีเ่ป็นตามแผนการรักษา รวมถึงการเฝ้าสังเกตอาการตนเอง
และแจ้งให้พยาบาลทราบ 
 H - Health คือการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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 O - Out patient/Refer คือการมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
 D - Diet คือการเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหาร      
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 จึงได้นําแนวคิดของหลักการที่ได้กล่าวมาข้างต้น มาบูรณาการปรับใช้ในการวิเคราะห์
ปัญหาศึกษาภารกิจ เพ่ือหาแนวทางการการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

๖. กรอบแนวทางการดําเนนิการและผู้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
 ๖.๑ ประชุมบุคลากรในหน่วยงานห้องอุบัติเหตุวิเคราะห์หาสาเหตุโดยใช้หลักการ 
SWOT Analysis 

 
 
 

 

จุดแข็ง (Strength) 
 

 

จุดอ่อน (Weakness) 

S1.บุคลากรในหน่วยงานส่วนใหญม่ีความ
มุ่งมั่นและให้ความร่วมมือในการทํางาน 
S2.หน่วยงานมีการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเน่ืองและนํามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
 

W๑.จํานวนบุคลากรยังไม่สมดุลกับภาระงาน 
W๒.จํานวนการAdmitติดต่อกันหลายcase และ
ภาระงานที่เร่งรีบ 
W๓.การสื่อสารกับทีมเป็นแบบสั้นๆไม่ครอบคลุม 
ไม่ครบถ้วน 
W๔.สื่อสารทางวาจาเกิดปัญหาไม่เข้าใจ ไมค่รบถ้วน 
ผิดพลาด 
W๕.ขาดการเตรียมรายละเอียดของข้อมูลผูป่้วยก่อน
ส่งเวรไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยทั้งหมด 
W๖.การส่งเวรไม่เป็นทิศทางเดียวกันขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความชํานาญของแต่ละบุคคล 
W๗.ไม่มีมาตรฐานการส่งเวรที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
W๘.บุคลากร ลาออก โอนและ ย้ายไปต่างองค์กร 
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โอกาส (Opportunity) 
  

 

อุปสรรค (Threat) 
 

O๑.มีแผนบรหิารราชการและแผนปฏิบัติ
ราชการจากกรุงเทพมหานครและสํานัก
การแพทย์นํายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ด้าน
การบริการ และการทํางานอย่างเป็นระบบ 
O๒.ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลในด้านที่เพ่ิม
ศักยภาพของการทํางานเพ่ือรองรับความ
ต้องการทางการแพทย์ พยาบาล 
O๓.การแข่งขนัด้านการบริการ ทําให้เกิดการ
พัฒนาระบบให้มีมาตรฐาน 
O๔.ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ข้อมูล 
ทําให้เป็นประโยชน์ต่อการทํางาน 

T๑.ผู้รับบริการมากขึ้น มีความคาดหวังสูงภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้นทําใหบุ้คลากรมีความเครียด 

  
 ๖.๒ จากการทํา SWOT นํามาวางแผนเชิงกลยุทธ์โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกของห้องอุบัติเหตุโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิชุตินฺธโรอุทิศเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
วิธีการทํางานจึงเลือกใช้ยุทธศาสตร์เชิงปรับ WO ด้วยการนําจุดอ่อน โอกาสพัฒนามาวิเคราะห์ใช้ในการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาที่พบ 
 ๖.๓ ดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงานอย่างเป็นระบบด้วยวงจร Deming cycle 
(PDCA) ขั้นตอนการวางแผนของวงจร Deming cycle ประกอบด้วย 
  ๖.๓.๑ P - Plan กําหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุที่ได้คือการรับ-ส่งเวรไม่เป็น
แนวทางเดียวกันเกิดการผิดพลาดในการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ จึงนําเทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และหลักการ D- Method มาประยุกต์เพ่ือแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 
  ๖.๓.๒ D - Do การปฏิบัติ โดยออกแบบเป็นแบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร (ภาคผนวก 
เอกสารหมายเลข ๑) มาใช้ในการรับ-ส่งเวรโดยใส่รายละเอียดข้อมูลที่จําเป็นสําหรับเทคนิคการสื่อสาร
แบบSBAR ซึ่งประกอบด้วย 
  S - Situation การรายงานข้อมูลผู้ป่วย เช่น ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ 
รายงานสภาพปัญหาผู้ป่วยที่พบแบบกระชับ เวลาที่เกิด ความรุนแรงที่เกิด 
  B -Background ข้อมูลภูมิหลังเก่ียวกับสถานการณ์ เช่นการวินิจฉัยเมื่อ
แรกรับวันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล รายการยาสารนํ้าที่ได้รับ การแพ้ยา แพ้อาหาร ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีตผลการตรวจสอบทาง ห้องปฏิบัติการวันเวลาท่ีทําการทดสอบผลการตรวจสอบครั้งที่แล้วเพ่ือการ
เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆสัญญาณชีพล่าสุด 
 A - Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาลรายงานส่ิงที่
สังเกตเห็น ภาวะที่รุนแรงของปัญหา 
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  R - Recommendationการให้ความเห็นข้อเสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา
ของผู้ป่วย เช่น อะไรที่คิดว่าจําเป็นต่อผู้ป่วย จําเป็นในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 
หลักการ D- Method ที่นํามาประยุกต์ ประกอบด้วยข้อมูลดังน้ี 
  D - Diagnosis การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 
  M - Medication ยาที่ผู้ป่วยได้รับหรือ ชนิดของสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับ
ขณะอยู่ที่ห้องอุบัติเหตุ 
  E - Environment สภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เช่น ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ 
หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย 
  T - Treatment แนวทางการรักษาพยาบาล เป้าหมายของการรักษา 
เช่น ผู้ป่วยต้องการดูแลสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ปัญหาการพยาบาลที่สําคัญ อาการหรืออาการแสดงที่
ต้องเฝ้าระวังและรายงานแพทย์ 
  H- Health ภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วย การอธิบายความรู้เรื่องโรค การ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ แนวทางการลดปัจจยัเสี่ยง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
   O- Out patient / Refer การส่งต่อผู้ป่วยกรณีเกินศักยภาพ 
  D- Diet โภชนาการ อาหารทีผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงหรืออาหารชนิดไหนที่
จําเป็นกับผู้ป่วย 
  ๖.๓.๓ C - Check ตรวจสอบ หลังจากการออกแบบ แบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร    
จึงช้ีแจงทําความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงานรับทราบเพ่ือนําไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกันในการรับ - 
ส่งเวร ติดตามประเมินผล หลังการใช้แบบฟอร์มโดยแบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการ
ส่งเวร (ภาคผนวกเอกสารหมายเลข ๒) ผู้ประเมินได้แก่พยาบาลห้องอุบัติเหตุ พยาบาลหอผู้ป่วย      
และแพทย์เจ้าของไข้  
  ๖.๓.๕ A - Act ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน นําข้อมูล   
ที่ได้จากการประเมินมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงต่อไป โดยวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคในการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการรับ-ส่งเวร เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดร่วมกัน 
พัฒนาปรับปรุงทุกเดือน จนได้แนวปฏิบัติที่ดีดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 

7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 
  

 

ลําดบั 
 

 

กิจกรรม 
 

 

ระยะเวลา 
 

ผู้รบัผดิชอบ 

1 ประชุมบุคลากรในหน่วยงาน 
 

1 วัน เจ้าหน้าที่ห้อง
อุบัติเหตุ 

2 วิเคราะห์สาเหตุ นําผลการวิเคราะห์มาวางแผนกล
ยุทธ์เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

1 วัน เจ้าหน้าที่ห้อง
อุบัติเหตุ 

3 ดําเนินงานตามวงจร Deming cycle PDCA 
 

3 เดือน เจ้าหน้าที่ห้อง
อุบัติเหตุ 

 
8. งบประมาณ ไม่มคี่าใช้จา่ย 
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9.แนวทางการตดิตามและประเมินผล 
  

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์
 

 

ตัวชี้วัด 
 

 

วิธีการ/เครื่องมือ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาระบบการรับส่ง

ข้อมูล 
ผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร
แบบ SBARและ D-Method 
 

ผลลพัธ์ (Outcome) 
- มแีนวทาง มาตรฐานการ 
รับ-ส่งเวรแนวทางเดียวกัน 
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลรกัษาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง 

 
-แบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร 

2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
สื่อสารระหว่างทีมบุคลากร 

-จํานวนความเสี่ยงจากการส่ง 
ต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
ไม่มีประสิทธิภาพลดลง 

-แบบฟอร์มการประเมิน
ความพึงพอใจในการรับ–
ส่งเวร 
 

3. เพ่ือให้มาตรฐานการรับส่งเวร
เป็นแนวทางเดียวกัน 

-มีแนวทาง มาตรฐานการ 
รับ-ส่งเวรแนวทางเดียวกัน 

-แบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์
 

 

ตัวชี้วัด 
 

วิธีการ/เครื่องมือ 
 

เป้าหมาย 
1. มีมาตรฐานในการรับ-ส่งเวร 

ที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 

ผลผลติ (Output) 
- มีแนวทางดําเนินการปรับปรุง
กระบวนการ การรับ-ส่งเวรโดย
พัฒนารูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้
เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR และ 
D-Method 
 

 
- แบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร 

2. จํานวนอุบัติการณ์ความผิด 
พลาดการส่งข้อมูลผู้ป่วย ในการ 
รับ – ส่งเวรลดลง 
 

- ไม่พบอุบัติการณ์ความผิดพลาด
การส่งข้อมูลผูป่้วยในการรับ-ส่งเวร 

- การรายงานอุบัติการณ์ 

3. อัตราความพึงพอใจของทีม 
บุคลากรหลังการหลังการพัฒนา
ระบบการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยโดย
ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR 
และ D-Method 

-อัตราความพึงพอใจของทีม
บุคลากรหลังการหลังการพัฒนา
ระบบการรับ   ส่งข้อมูลผู้ป่วยโดย
ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR 
และ D-Methodมากกว่า 80 % 
 

- แบบฟอร์มการประเมิน
ความพึงพอใจในการรับ-
ส่งเวร 
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10. ข้อเสนอแนะ  
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  10.1 ด้านผู้รบับริการ  
  - ผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่พึงพอใจและ
ส่งผลให้การบริการดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย 
 10.2 ด้านบุคลากร  
 - บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ พัฒนาทักษะ เพ่ิมศักยภาพ  
 - บุคลากรมีแนวทางการปฏิบัติในการรับ-ส่งเวรในทิศทางเดียวกันอย่างมีระบบแบบแผน 
 - ทีมได้รับข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีครบถ้วน ข้อมูลไม่ผิดพลาด 
 -บุคลากรมีรูปแบบการรับ-ส่งเวรเป็นแนวทางเพ่ือช่วยลดภาระงาน ลดระยะเวลาได้
งานคุณภาพและมีรูปแบบที่ดีในการปฏิบัติงาน 
 - ทีมงานทํางานได้อย่างมีความสุข 
 10.3 ด้านองค์กร 
 บุคลากรที่ได้พัฒนาความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง มีการคิดวิเคราะห์
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบสนองและสอดคล้องต่อยุทธศาสตร์ของ
องค์กร จะทําให้องค์กรก้าวสู่องค์กรที่มีความเป็นเลิศ ผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพ และ
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
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ภาคผนวก 
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                       แบบฟอร์มการรับ-ส่งเวร                         เอกสารหมายเลข 1 
                                    โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิชุตินธโรอุทิศ 

SBAR 
ชื่อ-สกุล...................................................... อายุ.........ปี 
HN…………………..AN…………………Admit ward……………………. 
Chief complain………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
BP……………mmHg.PR…………คร้ัง/นาที RR………..คร้ัง/นาทีT…………O2Sat…………..Score………E………..V………..M………… 
ประวัติการแพ้ยา.............................................................ประวัติการแพ้อาหาร................................................................... 
น้ําหนัก......................................kg.     ส่วนสูง.......................................cm.     BMI…………………………………………………  
Underlying/การผ่าตัดในอดีต............................................................................................................................................ 
Diagnosis…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Admit date......................................................................Discharge date…………………………………………………………….. 
แพทย์เจ้าของไข้.................................................................Final Diagnosis……………………………………………………………… 
อาการท่ีต้องรายงานแพทย์.................................................................................................................................................. 
( Dtx. , Labผิดปกติ , EKG )………………………………………………………………………………………………………………………………. 
สิทธิการรักษา  ๓๐บาท รพท.   ๓๐บาท รพ.อื่น    ปกส.รพท.    ปกส.รพ.อื่น   เบิกได้  กรมบัญชีกลาง  อื่นๆ.................. 
 

D-Method รายละเอียดท่ีต้องส่งเวร 
กิจกรรมการพยาบาล 

Time ผู้ให้ยา/ผู้ให้
คําแนะนํา 

 
D-Diagnosis 
 
M-Medication 
ยาท่ีได้ขณะอยู่ท่ี ER 
 
 
 
E-Environment 
สิ่งแวดล้อมและภาวะ
สุขภาพ/เศรษฐกิจ 
 
 
T-Treatment 
แนวทางการ
รักษาพยาบาล 
เป้าหมายของการรักษา 

 
............................................................................................... 
 
IVF/rate………………………………………………………………………. 
ATB…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 
Other………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 
___ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ 
___ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
___ ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ / bed ridden  
___ อ่ืนๆ  
 
___ สังเกตุอาการใกล้ชิด 
___ on monitor/ EKG 
___ on mask c bag 
___ on cannula 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

              Sticker 
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D-Method รายละเอียดท่ีต้องส่งเวร 
กิจกรรมการพยาบาล 

Time ผู้ให้ยา/ผู้ให้
คําแนะนํา 

 
T-Treatment 
แนวทางการ
รักษาพยาบาล 
เป้าหมายของการรักษา 
 
 
 
 
H-Health 
ภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
จิตใจ 
 
O-Outpatient/Refer 
การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 
 
D-Diet 
โภชนาการ 

 
___ ปัญหาการพยาบาลท่ีสําคัญ................................................... 
......................................................................................................
...................................................................................................... 
___ อาการ/อาการแสดง ท่ีต้องเฝ้าระวังและรายงานแพทย์
......................................................................................................
...................................................................................................... 
___ อ่ืนๆ...................................................................................... 
 
___ อธิบายความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ 
___ แนวทางการลดปัจจัยเสี่ยง/การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
......................................................................................................
......................................................................................................
...................................................................................................... 
___ อ่ืนๆ...................................................................................... 
 
___ Refer รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ (เกินศักยภาพ) 
___ Refer รพ.อ่ืน (ตามสิทธิการรักษา) 
___ อ่ืนๆ...................................................................................... 
 
___ อาหารเฉพาะโรค................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
___ อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง........................................................... 
...................................................................................................... 
___ อ่ืนๆ...................................................................................... 
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เอกสารหมายเลข 2 
แบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการรับ-ส่งเวร 

 
หัวข้อ 

 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1.ส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จําเป็น     
2.ส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน     
3.ส่งเวรครบตามแนวทางที่กําหนด     
4.ส่งเวรในประเด็นสิ่งที่ต้องดําเนินการต่อชัดเจน     
5.มีการวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบวางแผนการ  
พยาบาลได้ครอบคลุม 

    

6.ประสิทธิภาพในการรับ-ส่งเวร     
7.ความพึงพอใจระบบรับ-ส่งเวร     
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