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วิจัยทางการพยาบาล
ความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวรของพยาบาลหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลสอยดาว
งานผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลสอยดาว
ลิขสิทธิ์เป็นของโรงพยาบาลสอยดาว 2559
บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ทำการวิจัยเรื่องความพึงพอใจในการรับ-ส่งเวรของพยาบาลหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลสอยดาว โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการรับ-ส่งเวรในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสอยดาว 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรในหอผู้ป่วยใน ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน จำนวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลองเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) รูปแบบการรับ-ส่งเวรในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว 2)แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับ-ส่งเวรของพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล            สอยดาว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบบสอบถามความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการใช้

ผลการวิจัยความพึงพอใจในการรับ-ส่งเวรของพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสอยดาว พบว่า  1)ได้รูปแบบการรับ-ส่งเวร 2) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในหลังใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนใช้รูปแบบรับ-ส่งเวรในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
คำสำคัญ: ความพึงพอใจ  การรับ-ส่งเวรของพยาบาล รูปแบบการรับ-ส่งเวรในหอผู้ป่วยใน
Abstract


The purpose of this research were 1) develop a model of change of shift report 2) to compare satisfaction level of nurse before and after used shift report using SBAR 3) to study satisfaction level of nurse  used shift report using SBAR

The population was used as an experiental group was 10 persons of soidao hospital tool used for research were 1) satisfaction of shift report using SBAR 2) questionnaires for the satisfaction of shift report level with satisfaction of shift report using SBAR of nurse before and after used develop the data was analyzed by mathematical satisfaction mean such as percentage mean standard deviation used pair – sample t-test


The research finding were as follows 1) there has development model of shift report using SBAR 2) the satisfaction of nurse before and after used develop of shift report higher than before

Key word: satisfaction  model of change of shift report  SBAR
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บทที่  1
บทนำ
ความสำคัญและที่มาของปัญหา
การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมเพื่อให้บุคลากรในทีมพยาบาลทุกคนทราบถึงข้อมูล    การเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบการวินิจฉัยโรค การส่งตรวจและการรักษาที่ผู้ป่วยควรได้รับอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นกิจกรรมในการเตรียมข้อมูลที่เป็นสาระสำคัญของผู้ป่วย โดยมีการสื่อสารข้อมูลของพยาบาลในแต่ละเวรด้วยวาจาหรือการบันทึก มีการประชุมศึกษาร่วมกัน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องในแต่ละเวร ระหว่างทีมพยาบาล การสื่อสารที่ดี และมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและช่วยให้สามารถวางแผนในการดุแลส่งผลต่อความถูกต้องและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา สามารถติดตามและตรวจสอบงานการพยาบาลที่ได้ดำเนินการให้กับผู้ป่วยไปแล้วในช่วงเวลานั้นๆ รวมทั้งมอบหมายงานให้เวรต่อไปได้อย่างเหมาะสม        การสื่อสารแบบ SBAR เป็นแนวทางการสื่อสารที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการรายงายภาวะของผู้ป่วยที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด มีการกำหนดกรอบในการรายงานข้อมูลเพื่อการดุแลที่ต่อเนื่องประกอบด้วย
S (situation) เป็นการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยสถานการณ์ของปัญหา
B (background) เป็นข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยและการรักษา
A (assessment) เป็นข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยเพื่อใช้ในการช่วยเหลือและดูแล
R (recommendation) เป็นการเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหาต่อไปในแต่ละเวร จากการศึกษาพบว่าการสื่อสารแบบ SBAR มีประสิทธิภาพต่อการสื่อสารและง่ายต่อการจดจำ
หอผู้ป่วยในหญิงเป็นหนึ่งหน่วยงาน ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ฝ่ายกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสอยดาวจันทบุรี มีจำนวนเตียง 24 เตียง บุคลากรประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจำนวน 10 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน การทำงานแบ่งเป็น 3 ผลัด ผลัดละ 8 ชม. ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก มีการมอบหมายเป็นแบบ Total careโดยพยาบาลแต่ละคนมีการปฏิบัติงาน รับผิดชอบวางแผนการพยาบาลและดูแลให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับใหม่ รับย้าย จนถึงจำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งในการผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานนั้นจะต้องมีการส่งต่อข้อมูล ระหว่างทีมการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานเวรต่อไปได้รับข้อมูลของผู้ป่วยที่เรียกว่าการรับ-ส่งเวร จากการปฏิบัติงานการรับ-ส่งเวรที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสื่อสาร ส่งเวรไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีรูปแบบการรับ-ส่งเวรที่ชัดเจน ทำให้เกิดปัญหาการรับ-ส่งเวรที่ใช้ระยะเวลานานประมาณ 45 นาที-60 นาทีต่อเวร ส่งผลให้การปฏิบัติงานในแต่ละเวรล่าช้าไปด้วย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการร้องเรียนตามมา ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมการรับส่งเวร ของพยาบาลวิชาชีพด้วยการสื่อสารแบบ SBAR เพื่อลดระยะเวลาในการรับส่งเวร แต่เนื้อหาการรับส่งเวรยังคงได้ใจความ ที่สำคัญ ครบถ้วน ตรงประเด็น ส่งผลให้พยาบาลมีเวลาในการทำงานมากขึ้น เพื่อไปดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหญิงต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
1.เพื่อพัฒนานวัตกรรมการรีบส่งเวรในหอผู้ป่วยหญิงอย่างต่อเนื่อง

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจระยะเวลาการรับส่งเวรก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
     
 ตัวแปรอิสระ                                                    ตัวแปรตาม



ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ขอบเขตของการวิจัย
1.ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงอย่างต่อเนื่อง สำหรับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

1).ตัวแปรอิสระ 1ตัว ได้แก่ การใช้นวัตกรรม 1 วิธีคือ ใช้นวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงกับกลุ่มทดลอง

2).ตัวแปรตาม 1 ตัว ได้แก่ ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้นวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงอย่างต่อเนื่อง

2. ขอบเขตด้านประชากร

การวิจัยครั้งนี้กลุ่มผู้ทดลองคือพยาบาลวิชาชีพที่ใช้นวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงจำนวน 10 คน(2559)

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา
การศึกษาครั้งนี้เริ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่  1 กรกฎาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2559                                   รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 3 เดือน
นิยามศัพท์เฉพาะ
ความพึงพอใจ  
หมายถึง ปฏิกิริยาด้านความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธ์สุดท้ายของกระบวนการประเมิน โดยบ่งบอกถึงทิศทางของผลการประเมินว่าเป็นไปในลักษณะทิศทางบวกหรือทิศทางลบ 
นวัตกรรม 
เป็นการนำเอาวิธีการใหม่ มาปฏิบัติหลังจากที่ได้ผ่านการทดลองและได้รับการพัฒนามาแล้ว และมีความแตกต่างจากการปฏิบัติเดิม
การรับส่งเวร (taking and giving report) คือการสื่อสารทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาลที่มารวมกันระหว่างช่วงผลัดเวร โดยพยาบาลหัวหน้าทีมของเวรปัจจุบันเป็นผู้ส่งเวรและพยาบาลหัวหน้าทีมของเวรถัดไปเป็นผู้รับเวร การรับส่งเวรถือเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญและจำเป็นต้องทำ เพื่อถ่ายทอดปัญหา อาการ ความต้องการตลอดจนเรื่องราวต่าง ๆ ของผู้ป่วยจากเวรปัจจุบันสู่เวรถัดไปหรือก่อนการย้ายผู้ป่วย (Philpin, 2006; Evans, Pereira, &Parker, 2008; Hill & Nyce, 2010)
SBAR 

S (situation) เป็นการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยสถานการณ์ของปัญหา
B (background) เป็นข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยและการรักษา
A (assessment) เป็นข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยเพื่อใช้ในการช่วยเหลือและดูแล
R (recommendation) เป็นการเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหาต่อไปในแต่ละเวร จากการศึกษา
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


1. ได้รูปแบบนวัตกรรมการรับส่งเวรใหม่ในหอผู้ป่วยในหญิง


2.  ทราบถึงผลการดำเนินงานโดยใช้นวัตกรรมในการรับส่งเวรเพื่อลดระยะเวลาในการรับส่งเวร ก่อนและหลังการทำนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาใช้
บทที่  2

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรีที่มีต่อการรับ-ส่งเวรผู้ป่วยในแต่ละวัน ผู้วิจัยที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมากำหนดเป็นแนวทางสำหรับการศึกษาดังนี้
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
               2.    แนวคิดการใช้เครื่องมือ SBAR

3.    การพัฒนานวัตกรรมการรับ-ส่งเวร
4.    ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลสอยดาว
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ความหมายความพึงพอใจ
ความหมายของความพึงพอใจหรือความพอใจได้มีผู้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้
หลายความหมาย  ดังนี้
มอร์ส  (Morse, 1955, p.27 อ้างถึงใน วรรณี บันเทิงและคณะ, 2533, หน้า 24) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่สามารถลดความตึงเครียดของมนุษย์ให้น้อยลง และความตึงเครียดนี้เป็นผลมาจากความต้องการของมนุษย์ เมื่อมนุษย์มีความต้องการมากจะเกิดปฏิกิริยาเรียกร้อง  เมื่อใดความต้องการได้รับการตอบสนองความตึงเครียดจะน้อยลงหรือหมดไปทำให้มนุษย์เกิดความพึงพอใจ
วิมลสิทธิ  หรยางกูร (2526)  กล่าวว่า  ความพึงพอใจเป็นการให้ค่าความรู้ของคนเรามีความสัมพันธ์กับโลกทัศน์เกี่ยวกับความหมายของสภาพแวดล้อม  ค่าความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสภาพแวดล้อมจะแตกต่างกัน  เช่น  ความรู้สึกดี – เลว พอใจ – ไม่พอใจ สนใจ – ไม่สนใจ เป็นต้น
หลุย  จำปาเทศ  (2533)  กล่าวว่า  ความพึงพอใจ หมายถึง  ความต้องการ (need) ได้บรรลุเป้าหมายพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะมีความสุข  สังเกตได้จากสายตา  คำพูดและการแสดงออก
  ชริณี  เดชจิดา  (2530)  กล่าวว่า  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรู้สึกทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  ความรู้สึกพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการของบุคคลได้รับการตอบสนอง  หรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหนึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้น  หากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง
สิ่งที่ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจของมนุษย์มักจะได้แก่ทรัพยากรหรือสิ่งเร้า  การวิเคราะห์ระบบความพึงพอใจคือ  การศึกษาว่าทรัพยากรหรือสิ่งเร้าแบบใดเป็นสิ่งที่ต้องการที่จะให้เกิดความพึงพอใจและความสุขแก่มนุษย์ ความพึงพอใจจะเกิดได้มากที่สุดเมื่อมีทรัพยากรทุกอย่างที่เป็นที่ต้องการครบถ้วน
จากที่กล่าวมาข้างต้นว่ามีผู้ให้ความหมายของคำว่า  “ความพึงพอใจ”  ต่างๆกันไป แต่สรุปได้ร่วมกันว่า  ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่มีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งในเชิงประเมินค่า  ซึ่งจะเห็นว่าแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจนี้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างแยกกันไม่ออก  โดยความพึงพอใจเป็นองค์ประกอบด้านความรู้สึกของทัศนคติซึ่งไม่จำเป็นต้องแสดงหรืออธิบายเชิงเหตุเสมอไปก็ได้  กล่าวโดยสรุปแล้วความพึงพอใจเป็นเพียงปฏิกิริยาด้านความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธ์สุดท้ายของกระบวนการประเมิน โดยบ่งบอกถึงทิศทางของผลการประเมินว่าเป็นไปในลักษณะทิศทางบวกหรือทิศทางลบ  หรือไม่มีปฏิกิริยาคือเฉย ๆ  ต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นนั้นก็ได้
ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความพึงพอใจของมนุษย์ในด้านความรู้สึกความคิดเห็นต่ออารมณ์  การตอบสนองต่อสภาพการณ์ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานใน 3   ทฤษฎี  สามารถสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้
1. เฮอร์ซเบอร์ก  และซินเดมอน  (Herzberg & Syndemon) อ้างถึงใน  สุวัฒน์  บุญเรือง,2545,             หน้า 12)  ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการทำงานโดยใช้ทฤษฎีสององค์ประกอบ (Two  Factor  Theory)  เฮอร์ซเบอร์ก  และคณะได้ทำการทดลอง  โดยการสัมภาษณ์วิศวกรและนักบัญชี  ประมาณ  200  คน  จากอุตสาหกรรม  11  แห่ง  ในบริเวณเมืองฟิตสเบอร์  (Pittavurg)  รัฐเพนซิวาเนีย  (Penslvania)  ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยการสอบถามจากคนงานแต่ละคน  เพื่อหาคำตอบว่า  อะไรเป็นสิ่งที่ทำให้เขารู้สึกว่าชอบหรือไม่ชอบตลอดจนหาเหตุผลจากการวิเคราะห์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ เฮอร์ซเบอร์ก และคณะได้สรุปว่ามีปัจจัยสำคัญ  2  ประการ  ที่สัมพันธ์กับความชอบหรือไม่ชอบงานของแต่ละบุคคล  ปัจจัยดังกล่าวเรียกว่า  ปัจจัยจูงใจ  (Motivator) และปัจจัยค้ำจุน  (Maintenance  Factor)  หรืออาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  ปัจจัยสุขภาพอนามัย  (Hygiene  Factor) โดยปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรงเป็นปัจจัยที่จูงใจให้คนชอบและรักงานเป็นตัวการสร้างความพึงพอใจให้บุคคลในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 5  ประการคือ
1.1.  ความสำเร็จในการทำงานของบุคคล (Achievement) หมายถึงการที่บุคคลสามารถทำงานได้เสร็จสิ้นและประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ การรู้จักป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อผลงานสำเร็จจึงเกิดความรู้สึกพอใจ และปลื้มใจในผลสำเร็จของงานนั้นอย่างยิ่ง
1.2. การได้รับการยอมรับนับถือ  (Recognition)  หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือ  ไม่ว่าจากผู้บังคับบัญชา จากเพื่อน จากผู้มาขอรับคำปรึกษาหรือจากบุคคลในหน่วยงาน   การยอมรับนี้อาจจะอยู่ในรูปของการยกย่องชมเชย  แสดงความยินดี  การให้กำลังใจ  หรือการแสดงออกอื่นใดที่ส่อให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ  เมื่อได้ทำงานอย่างใดอย่างหนึ่งบรรลุผลสำเร็จ  การยอมรับนับถือจะแฝงอยู่กับความสำเร็จในงานด้วย
1.3. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (The  Work  Itself)  หมายถึงงานที่น่าสนใจ  งานที่ต้องอาศัยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  ท้าทายให้ต้องลงมือทำ  หรือเป็นงานที่มีลักษณะสามารถทำได้ตั้งแต่ต้นจนจบได้โดยลำพังผู้เดียว
1.4. ความรับผิดชอบ  (Responsibility) หมายถึงความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ  และมีอำนาจในการรับผิดชอบอย่างเต็มที่ ไม่มีการตรวจสอบหรือต้องควบคุมอย่างใกล้ชิด
1.5. ความก้าวหน้า (Advancement) หมายถึงได้รับเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้นของบุคคลในองค์การ มีโอกาสได้ศึกษาเพื่อหาความรู้เพิ่มเติมหรือได้รับการฝึกอบรม
ปัจจัยค้ำจุน หมายถึง  ปัจจัยที่จะค้ำจุนให้แรงจูงใจในการทำงานของบุคคลมีอยู่ตลอดเวลา  ถ้าไม่มีบุคคลในองค์การจะเกิดความไม่ชอบงาน ปัจจัยค้ำจุนมีดังนี้  คือ
1.  เงินเดือน  และสวัสดิการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานนั้น เป็นที่พึงพอใจของบุคลากรที่ทำงาน
2.  โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้าในอนาคต  นอกจากจะหมายถึง  การที่บุคคลได้รับการแต่งตั้งเลื่อนตำแหน่งภายในหน่วยงานนั้นแล้ว ยังหมายถึงสถานการณ์ที่บุคคลสามารถได้รับความก้าวหน้าทางทักษะวิชาชีพ
3.  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา  ผู้ใต้บังคับบัญชา  เพื่อนร่วมงาน  หมายถึง  การติดต่อไม่ว่าจะเป็นกริยา  หรือวาจาที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  สามารถทำงานร่วมกัน  มีความเข้าใจซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี
4.  สถานะของอาชีพ  หมายถึง  อาชีพนั้นเป็นที่ยอมรับนับถือของสังคม  มีเกียรติและศักดิ์ศรี
5.  นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การจัดการและการบริหารงานขององค์การ                   การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ
6.  สภาพการทำงาน  ได้แก่  สภาพทางกายภาพของงาน  เช่น  แสง  เสียง  อากาศ  ชั่วโมงการทำงาน  รวมทั้งลักษณะสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ  เช่น  อุปกรณ์ หรือเครื่องมือต่าง ๆ
7.  ความเป็นอยู่ส่วนตัว  หมายถึง  ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดี  อันเป็นผลที่ได้รับจากงานในหน้าที่ของขา  เช่น  การที่บุคคลต้องถูกย้ายไปทำงานที่แห่งใหม่  ที่ห่างจากครอบครัว  ทำให้เขาไม่มีความสุขและไม่พอใจกับงานใหม่ในที่แห่งใหม่
8.  ความมั่นคงในงาน  หมายถึง  ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคงในการทำงานความยั่งยืนของอาชีพ  หรือความมั่นคงขององค์การ
9.  วิธีการปกครองบังคับบัญชา  หมายถึง  ความสามารถของผู้บังคับบัญชาในการดำเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหาร
ปัจจัยค้ำจุนไม่ใช่สิ่งจูงใจที่จะทำให้ผลผลิตเพิ่มขึ้นแต่จะเป็นข้อกำหนดเบื้องต้น เพื่อป้องกันไม่ให้คนไม่พอใจในงานที่ทำอยู่เท่านั้นเอง การค้นพบที่สำคัญจากการศึกษาของเฮอร์ซเบอร์กคือ                     ปัจจัยค้ำจุนนั้น  จะมีผลกระทบต่อความไม่พอใจในงานที่ทำ  ถ้าไม่มีปัจจัยค้ำจุนอยู่แต่ถ้ามีอยู่ก็ไม่ได้หมายความว่าคนจะมีความพอใจในงานที่ทำ  ทั้งนี้ปัจจัยค้ำจุนเป็นเพียงข้อกำหนดเบื้องต้นเพื่อป้องกันไม่ให้คนไม่พอใจในงานที่ทำ  ส่วนปัจจัยจูงใจไม่ได้เป็นปัจจัยที่สามารถทำให้คนเกิดความพอใจในงานที่ทำ             แต่จะเป็นปัจจัยที่กระตุ้นหรือจูงใจคนให้เกิดความพอใจในงานที่ทำเท่านั้น  ซึ่งสมมติฐานที่สำคัญของเฮอร์ซเบอร์กก็คือ  ความพอใจในงานที่ทำจะเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน
2.  ทฤษฎีลำดับความต้องการของมาสโลว์  (Maslow’s  Hierarchy  Of Needs)   มีแนวความคิดว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการและมีอยู่ตลอดเวลา  เมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่มีความหมายสำหรับบุคคลนั้นต่อไป  (Maslow,  1954  อ้างถึงในสุวัฒน์ บุญเรือง,2545,หน้า  15)
2.1 ทฤษฎีลำดับความต้องการของมาสโลว์ได้กำหนดขึ้นภายใต้สมมติฐาน  3  ประการ  ประกอบด้วย
1.  มนุษย์ทุกคนมีความต้องการและความต้องการนั้นจะไม่มีที่สิ้นสุด
2.  ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว  จะไม่เป็นแรงจูงใจสำหรับพฤติกรรมอีกต่อไป  ความต้องการมีอิทธิพลก่อให้เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้น  เป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง  ความต้องการใดที่ได้รับการตอบสนองเสร็จสิ้นจะไม่เป็นตัวก่อให้เกิดพฤติกรรมอีก
3.  ความต้องการของมนุษย์จะมีลักษณะเป็นลำดับขั้นจากต่ำไปหาสูงตามลำดับ  ในขณะที่ความต้องการขั้นต่ำได้รับการตอบสนองบางส่วนแล้ว  ความต้องการขั้นสูงถัดไปจะติดตามมาเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมต่อไป
2.2 มาสโลว์ได้แบ่งลำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ออกเป็น  5  ขั้นจากต่ำไปหาสูง  ดังนี้
1.  ความต้องการทางด้านร่างกาย  (Physiological  Needs)  เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์เพื่อความอยู่รอด  เช่น  ความต้องการในเรื่องอาหาร  น้ำ เครื่องนุ่งห่ม  ยารักษาโรค   การพักผ่อน  ที่อยู่อาศัย  และความต้องการทางเพศ
2.  ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย  (Safety  Needs)  เป็นความต้องการที่จะได้รับความคุ้มครองป้องกันภัยต่าง ๆ  ที่จะเกิดหรืออาจเกิดแก่ชีวิต  ทรัพย์สิน  สิทธิเสรีภาพ  ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน  สถานะทางสังคม
3.  ความต้องการทางด้านสังคม  (Social  Or  Belonging  Needs)  เป็นความต้องการ    ที่เกี่ยวกับการอยู่ร่วมกัน  มีเพื่อน  พรรคพวก  การได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น  และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
4.  ความต้องการมีชื่อเสียงเกียรติยศ  ได้รับการยกย่องทางสังคม  (Esteem  Needs)  เป็นความต้องการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง  ในเรื่องความรู้ความสามารถ  รวมทั้งความต้องการที่จะให้บุคคลอื่นยกย่อง  สรรเสริญ  หรือเป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม  และความต้องการในด้านสถานภาพ
5.  ความต้องการที่จะได้รับความสำเร็จในชีวิต  (Self-Actualization  Needs)  เป็นความต้องการขั้นสูงของมนุษย์  เป็นความต้องการที่อยากจะให้เกิดความสำเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิดหรือตามความหวังของตน

แนวคิดการใช้ SBAR

SBAR คือเครื่องมือ กระบวนการที่ช่วยในการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สำคัญ เกิดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และมีความต่อเนื่อง

SBAR  : Situation-Background-Assessment-Recommendation.


S-Situation  หมายถึง ข้อมูลโดยทั่วไปที่ต้องรายงาน หรือข้อมูลที่มีความสำคัญ ต้องการส่งต่อให้พยาบาลเวรถัดไปดูแล หรือเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยจะเป็นปัญหาทางการพยาบาลหลักๆเช่นโรคที่ผู้ป่วยมา อาการ หรือภาวะวิกฤตที่ต้องเฝ้าระวัง

B-Background หมายถึง สาเหตุความเจ็บป่วย หรือสาเหตุของอาการผิดปกติ ประวัติทางการแพทย์ที่สำคัญประวัติผลการตรวจต่างๆที่สำคัญและมีนัยกับอาการที่ส่งข้างต้น

A-Assessment หมายถึงการประเมินอาการโดยทั่วไป เช่น ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ รูปแบบการหายใจ บันทึกการเข้าออกของสารน้า ปริมาณปัสสาสะที่ออก 

R – Recommendation  ในการรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR จะหมายถึงการอธิบายเหตุผลในการรายงาน เช่นต้องการให้แพทย์มา หรือต้องการคา สั่งการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในการรับส่งเวร หมายถึง การชี้แจงหรืออธิบายเหตุผลในการส่งต่อ และการสอบถามข้อมูลย้อนกลับจากทีมที่มารับเวร เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และเป็นไปในทางเดียวกัน
นวัตกรรมในการรับ-ส่งเวร

     แนวทางการวิเคราะห์ปัญหา

สาเหตุของการรับส่งเวรใช้ระยะเวลานาน
· สมาชิกทีมมาไม่ครบ , มาทำงานสาย
· ผู้ส่งเวรไม่พร้อมในการส่งเวร เช่น รวบรวมข้อมูลไม่ครบ
· มีการแทรกแซงขณะรับส่งเวร เช่น มีการรับส่งเวรจากห้องผ่าตัด การสอบถามอาการผู้ป่วยจากญาติหรือจากแพทย์ การสอบถามเรื่องยาของผู้ป่วยจากห้องยา
· มีกิจกรรมแทรกระหว่างส่งเวร เช่น การรับโทรศัพท์ส่วนตัว การพูดคุยเล่นกันของเจ้าหน้าที่
· รับส่งเวรด้วยภาษาที่ไม่ใช่ภาษาทางการ ทำให้ต้องมีการสอบถามทำความเข้าใจเนื้อหาของข้อมูลมากขึ้น
· ผู้รับเวรขาดสมาธิทำให้ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องมีการส่งเวรเรื่องเดิมซ้ำอีกครั้ง
    สาเหตุการรับส่งเวรไม่ได้สาระครบถ้วน และข้อมูลไม่กระชับ
· ด้านบุคคล : ผู้ส่งเวร
· ตัวพยาบาลเองที่ไม่มีการเรียบเรียงลำดับความคิดเนื่องจากเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการทำงานใหม่ อายุงาน 0 – 1 ปี จึงทำ ให้ประสบการณ์ในการรับส่งข้อมูลยังมีไม่มากพอที่จะรวบรวมข้อมูลได้เป็นระบบและประวัติผู้ป่วยมีจำนวนข้อมูลมากและเป็นโรคที่ซับซ้อนมีการรักษาที่หลากหลาย มีแพทย์เฉพาะทางดูแลหลายสาขา ทำให้ข้อมูลดังกล่าวมีปริมาณมาก
· การส่งเวรไม่เป็นไปตามลำดับความสำคัญ ส่งข้อมูลย้อนหลังมากไม่เป็นปัจจุบัน
· ด้านบุคคล : ผู้รับเวร
· ไม่มีสมาธิในการรับข้อมูล ให้การรับข้อมูลผิดพลาด คลาดเคลื่อน
· สภาพความพร้อมของร่างกายในการทำงาน
· ด้านข้อมูล
· ข้อมูลมีปริมาณมากเกินความจำเป็น
· ข้อมูลบางอย่างมีการเชื่อมโยงสอดคล้องกันหลายด้านทำให้จัดหมวดหมู่ลำบาก
· ข้อมูลบางอย่างมีความไม่ชัดเจน














รูปแบบการรับส่งเวรที่นามาทดลองใช้
S: ชื่อ-สกุล อายุ Diagnosis ปัญหาสำคัญ/เร่งด่วน
ตัวอย่าง : นางมี  นามสกุล อยู่สุข อายุ 37 ปี Dx. Hyperglycemia ปัญหามี DTX  HI
B: อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล โรคประจำตัว ประวัติการรักษา/การผ่าตัดที่เคยได้รับ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/ ผลการตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้อง
ตัวอย่าง: 4 ชั่วโมง PTA มีอาการตาลอย พูดไม่รู้เรื่อง มาที่ ER  V/S  T=  37. 2 C RR =  24 ครั้ง/นาที  BP 130//80 mmHg.  P= 84 ครั้ง DTX load IV 1000 ml free flow  DTX ซ้ำ =HI  ให้ RI 10 u  V  admit drip RI control DTX
A: อาการปัจจุบัน การรักษาปัจจุบัน ยา สารน้า ที่ได้รับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน
ตัวอย่าง : ตอนนี้ off RI drip แล้ว เปลี่ยนเป็นยากิน ฉีดไม่สะดวกเพราะตามองเห็นไม่ชัด เจาะ DTX premeal c hs.  Consult น้ำตาลเป็น dose ๆ
R: การรักษาในอนาคต การตรวจพิเศษ/ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม การผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น อาการที่ควรประเมินและเฝ้าระวังต่อไป ข้อมูลการดูแลอื่นๆที่แนะนำ ให้ติดตามดูแลต่อไป
ตัวอย่าง: ควรส่งปรึกษาโภชนากรและ CM เพื่อประเมินความรู้ การดูแลตนเองของผู้ป่วย และวางแผนแก้ปัญหาร่วมกับครอบครัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน

ตารางบันทึกระยะเวลาในการรับส่งเวร
	ว.ด.ป.
	เวร
	จำนวนผู้ป่วย
	เวลาที่ใช้ในการรับส่งเวร
	หมายเหตุ
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ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรงพยาบาลสอยดาว   
โรงพยาบาลสอยดาวตั้งอยู่เลขที่ 399 หมู่ 1 ต.ปะตง อ.สอยดาว จ.จันทบุรี อยู่ห่างจากถนนเฉลิมพระเกียรติ ร.9 (จันทบุรี-สระแก้ว) ประมาณ 300 เมตร อยู่ห่างจากตัวจังหวัดจันทบุรี ประมาณ 72 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 22 ไร่ เป็นพื้นที่ที่เอกชนบริจาค ไม่มีเอกสิทธิ์ในการเป็นเจ้าของที่ดิน แต่กระทรวงสาธารณสุขได้ทำข้อตกลง กับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ขอใช้พื้นที่ในการก่อสร้างโรงพยาบาล เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในข้อกฎหมาย
โรงพยาบาลสอยดาวเปิดดำเนินการครั้งแรกเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง พร้อมให้บริการอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2534 (เริ่มให้บริการก่อนแล้วตั้งแต่วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2533) โดย ฯพณฯ ท่านรัฐมนตรี ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขศาสตราจารย์นายแพทย์อรรธสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นประธานในพิธีเปิด
โรงพยาบาลสอยดาว ได้ระบบบริจาคอาคารผู้ป่วยขนาด 30 เตียง จำนวน 1 หลัง จากอาจารย์สวัสดิ์ จันทร์แสงศรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2537 โรงพยาบาลสอยดาวได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง งบประมาณ ค่าก่อสร้างทั้งสิ้น 16,727,000 บาท
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2538 โรงพยาบาลสอยดาวได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เมื่อมีอาคารผู้ป่วย ขนาด 30 เตียง จำนวน 2 หลัง แต่กรอบอัตรากำลังข้าราชการในขณะนั้นเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ทำให้การทำงานในช่วงนั้นหนักมากแต่ก็สามารถเปิดให้บริการประชาชนได้อย่างราบรื่นตลอดจนมาถึงปัจจุบัน
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รัตนา จารุวรรโณ,จารุภา วงศ์ช่างหล่อ,ถนิมพร พงศานานุรักษ์
ผลของการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR ต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล (ปี 2557 บทคัดย่อ) การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการสอน และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการสอน ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2556 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยมินทราธิราชจำนวน 197 คน กลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยใช้เกรดเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มสูง-กลาง-ต่ำเพื่อจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิคSBAR ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ การสอนตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือแผนการสอนเรื่องการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBARและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบวัดความรู้ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความเที่ยงของแบบวัดในส่วนความรู้และส่วนทัศนคติในการรับส่งเวร มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารอนบาคเท่ากับ .78 และ .82 ตามลำดับและส่วนทักษะในการรับส่งเวร มีค่า inter-scorer reliability เท่ากับ .80 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวัดก่อนและหลังการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ dependent t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า
     1. ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลอง หลังการสอนมากกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
     2. ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลอง หลังการสอนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR สามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรได้จริง เทคนิค SBAR น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่นักศึกษาพยาบาล ครูคลินิก และพยาบาลวิชาชีพนำมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับส่งเวร
อวยพร กิตติเจริญรัตน์, หัวหน้าโครงการวิจัย; ณัฐธภา เดชเกษม; กัลยา แก้วธนะสิน
ผลของการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR ต่อการสื่อสารของทีมการพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(ปี 2554,บทคัดย่อ) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการสื่อสารของทีมการพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อนและหลังการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR และประเมินการรับรู้ประโยชน์หลังการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน จำนวน 47 คน เครื่องมือที่ใช้ มี 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ คู่มือการรับเวร-ส่งเวร และแบบบันทึกการรับเวร-ส่งเวร โดยใช้ SBAR และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามการสื่อสารของทีมการพยาบาล แบบบันทึกการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จากการใช้ SBAR ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ0.90ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจก แจงความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการสื่อสารของทีมการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติที (t-test) เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของ อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการรับเวร-ส่งเวรก่อนและหลังการทดลอง และประเมินระดับของการรับรู้ประโยชน์หลังจากการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.7 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 61.9 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.1 มีตำแหน่งเป็น พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเท่ากับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ประสบการณ์การทำงานใน หอผู้ป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการสื่อสารของทีม การพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p >0.05) ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการรับเวร-ส่งเวรหลังการทดลอง การรับรู้ ประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพหลังการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.42)
สายทิพย์ ไชยรา ,อารี ชีวเกษมสุข ,วิจิตรา กุสุมภ์วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล  การพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสกลนคร(ปี 2555  ,บทคัดย่อ)การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนครและ(2)ศึกษาผลของการใช้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วกระบวนการพยาบาลในด้านคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรก่อนและหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลสกลนครจำนวน 13 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่(1) รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล (2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ และแบบทดสอบความรู้เรื่องการรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล และ(3) แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาล เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการหาความตรง เชิงเนื้อหา ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้(1) รูปแบบรายงานการส่งเวรที่พัฒนาขึ้นตามกระบวนการพยาบาลในรูปแบบของ 
“การประเมินสภาพ-ข้อวินิจฉัยการพยาบาล-กิจกรรมการพยาบาล-การประเมินผล” โดยใช้แบบันทึกข้อมูลรายงานการส่งเวรในรูปแบบเดียวกันกับรายงานการส่งเวร ทำให้รายงานการส่งเวรเป็นไปในแนวเดียวกัน ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวมและการดูแลอย่างต่อเนื่อง (2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการพยาบาลโดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ(p< 0.001)
บทที่  3
วิธีดำเนินการวิจัย

บทที่  3
วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจในการรับ-ส่งของพยาบาลหอผู้ป่วยในหญิง     โรงพยาบาลสอยดาวที่มีต่อรูปแบบการรับส่งเวรแบบใหม่มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยตามลำดับหัวข้อดังต่อไปนี้
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  การพัฒนารูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR


ขั้นตอนที่ 2  การนำรูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBARไปใช้กับพยาบาลหอผู้ป่วยในหญิง

ขั้นตอนที่ 3  การประเมินความพึงพอใจในการรับส่งเวร ก่อนและหลังใช้รูปแบบในการรับส่งเวร
ขั้นตอนที่ 1  การพัฒนารูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR


1.  การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน


1.1 ศึกษาค้นคว้าและสำรวจข้อมูลจากเอกสาร ตำรา หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR


1.2 ผู้วิจัยได้ทำการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นรูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR


ขั้นตอนที่ 2 การนำรูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBARไปใช้กับพยาบาลหอผู้ป่วยในหญิง

ประกอบด้วยสองส่วนคือส่วนการกำหนดแบบฟอร์มการรับส่งเวรและส่วนของการทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยในหญิง ดังนี้

ส่วนการกำหนดแบบฟอร์มการรับส่งเวร

1.ใช้เครื่องมือ SBAR ในการกำหนดแบบฟอร์ม

2.จัดทำแบบฟอร์มการรับส่งเวรรูปแบบใหม่

3.สื่อสารและชี้แจงให้พยาบาลวิชาชิพหอผู้ป่วยหญิงได้รับทราบ

ส่วนของการทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยในหญิง

1.มีการดำเนินการใช้แบบฟอร์มอม SBAR ในการรับส่งเวร 
                  2.รวบรวมข้อมูลของระยะเวลาในการรับส่งเวร ก่อนที่จะนำแบบฟอร์มอมการรับส่งเวรมาใช้และหลังจากการนำแบบฟอร์มอมรับส่งเวรมาใช้เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับส่งเวร
               3.ประเมินผลโดยการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจหลังจากที่ใช้แบบฟอร์มอม SBAR ในการรับส่งเวร
ขั้นตอนที่ 3  การประเมินความพึงพอใจในการรับส่งเวร ก่อนและหลังใช้รูปแบบในการรับส่งเวร

ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในหญิง ที่มีต่อการใช้รูปแบบการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR

ประชากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้กำหนดประชากรศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลสอยดาวทั้งสิ้น 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในการรับส่งเวรโดยใช้ SBAR ซึ่งประกอบด้วย 2 ตอน
 
แบบที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวแปรส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ซึ่งมีลักษณะคำถามแบบปลายปิด (Close Ended Questions) 

แบบที่ 2  เป็นคำถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในหญิงที่มีต่อการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรเป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมดซึ่งมีเกณฑ์กำหนดระดับความพึงพอใจดังนี้ 

พึงพอใจมากที่สุด
เท่ากับ
4
คะแนน


พึงพอใจมาก   
เท่ากับ
3
คะแนน


พึงพอใจน้อย
เท่ากับ
2
คะแนน

       
พึงพอใจน้อยที่สุด
เท่ากับ
1
คะแนน
การหาคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบความพึงพอใจในการลดระยะเวลาในการรับส่งเวร โดยมีการคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามคือ ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทำให้ได้ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 10 คน และทำการประเมินในต้นเดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2559

แนวคำถามเป็นคำถามเกี่ยวกับการประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในหญิงที่มีต่อการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรเป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมดซึ่งมีเกณฑ์กำหนดระดับความพึงพอใจดังนี้ 

พึงพอใจมากที่สุด
เท่ากับ
4
คะแนน

พึงพอใจมาก

เท่ากับ
3
คะแนน

พึงพอใจน้อย

เท่ากับ
2
คะแนน
       
พึงพอใจน้อยที่สุด
เท่ากับ
1
คะแนน
นำแบบสอบถามฉบับร่าง เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยให้ตรงตามเนื้อหา การใช้ถ้อยคำสำนวน ความชัดเจนในข้อคำถาม และครอบคลุมเรื่องที่ศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ประกอบด้วย

1. รองศาสตราจารย์ ดร. พงษ์เสฐียร เหลืองอลงกต ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาจันทบุรี มหาวิทยาลัยบูรพา
2. นายแพทย์ธวัช คงคาลัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี
3. คุณประภัสสร เจริญนาม หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
     ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้
    
ข้อมูลปฐมภูมิ การเก็บรวบรวมข้อมูล ปฐมภูมิ จะใช้เครื่องมือแบบสอบถามที่ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในหญิงของโรงพยาบาลสอยดาว


ข้อมูลทุติยภูมิ  การเก็บรวบรวมข้อมูล ทุติยภูมิ   จะดำเนินการรวบรวมข้อมูลในส่วนของสถิติ เอกสารและผลงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

 ดำเนินการแจกแบบสอบถามทั้งหมด 10 ชุด สามารถเก็บคืนและตรวจความสมบูรณ์ได้ทั้งหมด 10 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการประมวลผลค่าทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่องานวิจัยทางสังคมศาสตร์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูลและวัตถุประสงค์  ดังนี้

ในส่วนของข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามแบบปลายปิดจะใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ

2. ข้อมูลระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในหญิงของโรงพยาบาลสอยดาวที่มีต่อการพัฒนา รูปแบบ  การรับส่งเวรอย่างต่อเนื่องใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( µ )  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Ó ) ระดับความพึงพอใจ และการจัดอันดับโดยได้กำหนดค่าระดับความพึ่งพอใจเป็น 4 ระดับ ดังนี้
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ ดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด.2546,หน้า 162)

สูตรอันตรภาคชั้น  =    



        =    
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1)

(4

-

   = 0.75

ค่าเฉลี่ย 3.26 - 4.00  หมายถึง   พึงพอใจมากที่สุด
ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.25   หมายถึง   พึงพอใจมาก
ค่าเฉลี่ย 1.76 - 2.50    หมายถึง   พึงพอใจน้อย
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.75    หมายถึง   พึงพอใจน้อยที่สุด
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้จะดำเนินการในช่วงระหว่างเดือน กรกฎาคม 2559 – กันยายน 2559 รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 3 เดือน
บทที่4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

บทที่4
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป
	ข้อมูลทั่วไป
	จำนวน (10 คน)
	ร้อยละ (100.00)

	เพศ
                ชาย
                หญิง
	-

10
	0

100.00


2

	4

4
	
  20.00

          40.00

40.00
	


    10.00
	                            80.00


จากตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 ซึ่งมีอายุ 31-40 ปี , อายุ 41-50ปี มากที่สุดเท่ากัน ร้อยละ 40.00 และน้อยที่สุดคือ อายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.00  โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานมากที่สุด มากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ มากกว่า 3 ปี- 5 ปี , มากกว่า 18 เดือน- 3ปีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ  10.00 

4.1. ผลการวิเคราะห์ก่อนใช้นวัตกรรม
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี             
ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร  โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านผู้รับ-ส่งเวร
	ด้านผู้รับ-ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	1. ความตรงต่อเวลา
	0

(0)
	0

(0) 
	10

(100)
	0

(0)

	2.00
	0.00
	น้อย
	3

	2. ระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร
	0

(0)
	2

(20.00)
	6

(60.00)
	2

(20.00)
	2.00
	0.67
	น้อย
	2

	3. ประสิทธิภาพในการับ-ส่งเวร
	0

(0)
	2

(20.00)
	8

(80.00)
	0

(0)
	2.20
	0.42
	น้อย
	1

	ภาพรวม
	2.07
	0.34
	น้อย
	



จากตารางที่ 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ – ส่งเวรพบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ น้อย          (( = 3.15 ( = 0.27 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ-ส่งเวร              มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับน้อย ((  = 2.20 ( = 0.42 ) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือ  เรื่องผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับน้อย ((  = 2.00 ( = 0.67 )  และผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในความตรงต่อเวลา อยู่ในระดับน้อย              ((  = 2.00 ( = 0.00 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย

	ด้านข้อมูลการรับ             – ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	5. ส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น
	0

(0)
	3

(30.00)
	7

(70.00)
	0

(0)
	2.30
	0.48
	น้อย
	1

	6.ส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง
	0

(0)
	3

(30.00)
	6

(60.00)
	1 
(10.00)
	2.20
	0.63
	น้อย
	2

	7.ส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน
	0

(0)
	3

(30.00)
	5

(50.00)
	2

(20.00)
	2.10
	0.73
	น้อย
	3

	ภาพรวม
	2.20
	0.59
	น้อย
	



ตารางที่ 3  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของลดระยะเวลาในการับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร

จากตารางที่ 3 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวรโดยภาพรวมอยู่ในระดับ น้อย (( = 2.20 ( = 0.59) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร  มีความพึงพอใจในการส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น อยู่ในระดับน้อย                                  ((  = 2.30 ( = 0.48 ) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือการส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง ในระดับน้อย ((  = 2.20 ( = 0.63 ) และส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน อยู่ในระดับน้อย       ((  = 2.10 ( = 0.73 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย


ตารางที่ 4  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านการวัดการประเมินผลการรับ-ส่งเวร

	ด้านการวัดการประเมินผลการรับ-ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	7.ส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างชัดเจน
	0

(0)
	0

(0)
	10

(100)
	0
(0)
	2.00
	0.00
	น้อย
	2

	8. มีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
	0

(0)
	1

(10.00)
	9

(90.00)
	0
(0)
	2.10
	0.32
	น้อย
	1

	9. วางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
	0
(0)
	0

(0)
	10

(100)
	0
(0)
	2.00
	0.00
	น้อย
	3

	ภาพรวม
	2.03
	0.11
	น้อย
	



จากตารางที่ 4  จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านการวัดประเมินผลการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ น้อย (( = 2.03 ( = 0.11 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับน้อย ((  = 2.10 ( = 0.32) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างชัดเจน ในระดับน้อย                    ((  = 2.00 ( = 0.00 )  ผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม                        อยู่ในระดับน้อย ((  = 2.00 ( = 0.00 )  


ตารางที่ 5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านสื่อสารการรับ-ส่งเวร
	ด้านการสื่อสารการรับ -                     ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	10.ส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ต้องดูแลต่อในเวรถัดไป
	0

(0)
	4

(40.00)
	6

(60.00)
	0
(0)
	2.4
	0.16
	น้อย
	2

	11. มีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร
	0

(0)
	7

(70.00)
	3

(30.00)
	0
(0)
	2.70
	0.15
	มาก
	1

	12. มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน
	0

(0)
	7
(70.00)
	3
(30.00)
	0
(0)
	2.70
	0.15
	มาก
	1

	ภาพรวม
	2.60
	0.44
	มาก
	



จากตารางที่ 5 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ – ส่งเวรพบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ ด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก                                          (( = 2.60 ( = 0.44 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร     มีความพึงพอใจในมีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก ((  = 2.70 ( = 0.15 ) และมีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ((  = 2.70 ( = 0.15 )  รองลงมาคือการส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ต้องดูแลต่อในเวรถัดไป อยู่ ในระดับน้อย ((  = 2.40 ( = 0.16 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย


ตารางที่ 6  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร  โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านความพึงพอใจ
	ด้านความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	13. ท่านมีความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร
	0

(0)
	4

(40.00)
	6

(60.00)
	0

(0)

	2.40
	0.16
	น้อย
	1

	ภาพรวม
	2.40
	0.16
	น้อย
	



จากตารางที่ 6 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ น้อย   (( = 2.40 ( = 0.16 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร  มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับน้อย ((  = 2.40                     ( = 0.16 ) 
4.2. ผลการวิเคราะห์หลังใช้นวัตกรรม
ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร  โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านผู้รับ-ส่งเวร
	ด้านผู้รับ-ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
หลังใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	1. ความตรงต่อเวลา
	0

(0)
	10

(100) 
	0

(0)
	0

(0)

	3
	0.00
	มาก
	2

	2. ระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร
	2

(20.00)
	6

(60.00)
	2

(20.00)
	0
(0)
	3
	0.67
	มาก
	2

	3. ประสิทธิภาพในการับ-ส่งเวร
	2

(20.00)
	8

(80.00)
	0

(0)
	0

(0)
	3.2
	0.42
	มาก
	1

	ภาพรวม
	3.15
	0.27
	มาก
	



จากตารางที่ 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ – ส่งเวรพบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก          (( = 3.15 ( = 0.27 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ-ส่งเวร              มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก ((  = 3.2 ( = 0.42 ) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือ  เรื่องผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก ((  = 3.00 ( = 0.67 )  และผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในความตรงต่อเวลา อยู่ในระดับมาก              ((  = 3.00 ( = 0.00 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย


ตารางที่ 3  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของลดระยะเวลาในการับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร
	ด้านข้อมูลการรับ             – ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ 

หลังใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	4. ส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น
	3

(30.00)
	7

(70.00)
	0
(00.00)
	0

(0)
	3.30
	0.48
	มากที่สุด
	1

	5.ส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง
	3

(30.00)
	6

(60.00)
	1 
(10.00)
	0
(00.00)
	3.20
	0.63
	มาก
	2

	6.ส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน
	3

(30.00)
	5

(50.00)
	2

(20.00)
	0
(00.00)
	3.10
	0.74
	มาก
	3

	ภาพรวม
	3.10
	0.62
	มาก
	



จากตารางที่ 3 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวรโดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (( = 3.10 ( = 0.62) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร  มีความพึงพอใจในการส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น อยู่ในระดับมากที่สุด                                  ((  = 3.30 ( = 0.48 ) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือการส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง ในระดับมาก ((  = 3.20 ( = 0.63 ) และส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน อยู่ในระดับมาก ((  = 3.10 ( = 0.74 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย

ตารางที่ 4  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านการวัดการประเมินผลการรับ-ส่งเวร
	ด้านการวัดการประเมินผลการรับ-ส่งเวร 
	ระดับความพึงพอใจ
หลังใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	8.ส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างชัดเจน
	0 
(0)
	10
(100.00)
	0
(0)
	0
(0)
	3.00
	0.00
	มาก
	2

	9. มีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
	1
(10.00)
	9
(90.00)
	0
(0)
	0
(0)
	3.10
	0.32
	มาก
	1

	10. มีการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
	0
(0)
	10
(10)
	0
(0)
	0
(0)
	3.00
	0.00
	มาก
	3

	ภาพรวม
	3.03
	0.11
	มาก
	


จากตารางที่ 4  จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านการวัดประเมินผลการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ การลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (( = 3.03 ( = 0.11 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับมาก ((  = 3.10 ( = 0.32) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างชัดเจน ในระดับมาก ((  = 3.00 ( = 0.00 )  ผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม อยู่ในระดับมาก ((  = 3.00 ( = 0.00 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย

ตารางที่ 5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านสื่อสารการรับ-ส่งเวร
	ด้านการสื่อสารการรับ -                     ส่งเวร
	ระดับความพึงพอใจ
หลังใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	10.ส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ต้องดูแลต่อในเวรถัดไป
	4
(40.00)
	6
(60.00)
	0
(0)
	0
(0)
	3.40
	0.52
	มากที่สุด
	3

	11. มีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร
	7
(70.00)
	3
(30.00)
	0
(0)
	0
(0)
	3.70
	0.48
	มากที่สุด
	1

	12. มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน
	7
(70.00)
	3
(30.00)
	0
(0)
	0
(0)
	3.70
	0.48
	มากที่สุด
	2

	ภาพรวม
	3.60
	0.44
	มากที่สุด
	


จากตารางที่ 5 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ – ส่งเวรพบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อ ด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (( = 3.60 ( = 0.44 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร     มีความพึงพอใจในมีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมากที่สุด ((  = 3.70 ( = 0.48 ) และมีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ในระดับมากที่สุด ((  = 3.70 ( = 0.48 )  รองลงมาคือการส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ต้องดูแลต่อในเวรถัดไป  อยู่ ในระดับมากที่สุด ((  = 3.40 ( = 0.52 )  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย


ตารางที่ 6  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร  โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี  ด้านความพึงพอใจ
	ด้านความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ
หลังใช้นวัตกรรม
	(
	(
	แปลความ
	อันดับ

	
	มากที่สุด
	มาก
	น้อย
	น้อยที่สุด
	
	
	
	

	1. ท่านมีความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร
	4

(40.00)
	6

(60.00)
	0

(0)
	0

(0)
	3.40
	0.52
	มากที่สุด
	1

	ภาพรวม
	3.40
	0.52
	มากที่สุด
	



จากตารางที่ 6 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลในตึกผู้ป่วยในหญิง มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด   (( = 3.40 ( = 0.52 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร  มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมากที่สุด ((  = 3.40                     ( = 0.52) แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการทดลองรูปแบบ
เปรียบเทียบสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการการแจกยาผู้ป่วยใน  ทดลองโดยใช้แบบวิจัย กลุ่มเดียว (One Group Pretest - Posttest Design)
ตารางผลการเปรียบเทียบสถิติก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร
	
	ก่อนใช้นวัตกรรม
	หลังใช้นวัตกรรม
	ผลการทดสอบ

	
	(
	(
	(
	(
	      t
	Sig.

	พยาบาลวิชาชีพ
	2.67
	0.21
	3.28
	0.20
	-58.50
	0.000

	รวม
	2.67
	0.21
	3.28
	0.20
	-58.50
	0.000


จากตารางที่ 3  แสดงผลการเปรียบเทียบสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ทดลองพบว่าโดยภาพรวมสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม     ลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 (t =-58.50, sig. = 0.000) โดยพบว่ามีความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมมากกว่าก่อนใช้นวัตกรรม
บทที่ 5

การสรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ

บทที่ 5 
การสรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร” พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วนในหญิง รพ.สอยดาว จังหวัดจันทบุรี” เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง รพ.สอยดาว ต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง รพ.สอยดาว โดยกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง รพ.สอยดาว จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ส่วนวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้สถิติค่าร้อยละ,ค่าเฉลี่ย,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผลการศึกษานำเสนอตามลำดับ ดังนี้
1. สรุปผลการศึกษา
2. การอภิปรายผล
3. ข้อเสนอแนะ
สรุปผลการวิจัย
 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง รพ.สอยดาว และข้อเสนอแนะพยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังนี้
1. ลักษณะส่วนบุคคล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยในหญิง      ที่ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 ซึ่งมีอายุ31- 40 ปี และ 41-50 ปี โดยส่วนใหญ่ประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี 
2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตึกผู้ป่วยในหญิง 2 รพ.สอยดาว
ผลการวิเคราะห์พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเรื่องด้านสื่อสารการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจเป็นอับดับแรก รองลงมาคือ เรื่องด้านผู้รับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในระดับมาก ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในระดับมาก และด้านการประเมินผลการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในระดับมาก แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยในแต่ละด้านได้ ดังนี้
2.1 ด้านผู้รับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจก่อนและหลังใช้นวัตกรรมต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับส่งเวร เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง  เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านผู้รับ-ส่งเวรก่อนใช้นวัตกรรม      มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับน้อย โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือ  เรื่องผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับน้อย และผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในความตรงต่อเวลา อยู่ในระดับน้อย  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมเรื่องประสิทธิภาพในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก ที่สุด  โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก    รองลงมาคือระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และผู้รับ-ส่งเวร มีความตรงต่อเวลา อยู่ในระดับมาก แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
2.2 ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจก่อนและหลังใช้นวัตกรรมต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร  โดยภาพรวมด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวร เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วนในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านข้อมูลการรับ-ส่งเวรก่อนใช้นวัตกรรม  มีความพึงพอใจในการส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น อยู่ในระดับ โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือการส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง ในระดับน้อย  และส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน อยู่ในระดับน้อย  แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรม  มีการส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือเรื่อง การส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
2.3 ด้านการวัดการประเมินผล การรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม โดยภาพรวมด้านการวัดการประเมินผล การรับ-ส่งเวร เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความพึงพอใจในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับน้อย โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลอย่างชัดเจน ในระดับน้อย    ผู้รับ-ส่งเวรมีความพึงพอใจในวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมอยู่ในระดับน้อย 

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจหลังการใช้นวัตกรรมเรื่องมีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก รองลงมาคือเรื่องการส่งเวรถึงการประเมินผลลัพธ์การดูแลอย่างชัดเจน อยู่ในระดับมาก และการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม อยู่ในระดับมาก แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
2.4 ด้านสื่อสารการรับ-ส่งเวร พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจก่อนและหลังใช้นวัตกรรมต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ ดังนี้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในหญิง เพื่อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร ด้านการสื่อสารการรับ-ส่งเวร     มีความพึงพอใจก่อนใช้นวัตกรรมในมีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร อยู่ในระดับมาก และมีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ต้องดูแลต่อในเวรถัดไป อยู่ ในระดับน้อย   แต่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสุดท้าย
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเรื่องมีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร  มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจอยู่ในอันดับแรก และการส่งเวรในประเด็นที่ต้องดำเนินการต่อชัดเจนเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
2.5 ความพึงพอใจในระบบการรับส่ง-เวร
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจก่อนและหลังใช้นวัตกรรมต่อการลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร โดยภาพรวมด้านความพึงพอใจ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ ดังนี้ความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมลดระยะเวลาในการรับส่ง-เวร ทดลองพบว่าโดยภาพรวมสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม     ลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยพบว่ามีความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ
การเปรียบเทียบผลงานวิจัย พบว่าสามารถเข้าได้กับ รัตนา จารุวรรโณ,จารุภา วงศ์ช่างหล่อ,ถนิม พงศานุรักษ์ดังผลที่ว่าการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR สามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรได้จริง และเข้าได้กับสายทิพย์ ไชยรา,อารี ชีวเกษมสุข,วิจิตรา กุสุมภ์วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล ที่ว่าการใช้แบบบันทึกข้อมูลรายงานการส่งเวรในรูปแบบเดียวกันกับรายงานการส่งเวร ทำให้รายงานการส่งเวรเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ข้อเสนอแนะ
1. ควรสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมศึกษา และดูงาน เกี่ยวกับการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค 
SBAR เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันในการบริการพยาบาล
2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้หอผู้ป่วยใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบ SBAR

3. ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงคุณภาพในการรับส่งเวร ด้านความเสี่ยงจากการรับส่งข้อมมูล
บรรณานุกรม
สายทิพย์  ไชยรา,อารี ชีวเกษมสุข,วิจิตรา กุสุมภ์(2554)”การพัฒนารูปแบบรายงานการส่งเวรด้วย       
                   กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสกลนคร”การประชุมนำเสนอ  
                   งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช
อวยพร กิตติเจริญรัตน์,ณัฐธภา เดชเกษม, กัลยา แก้วธนะสิน(2554)” ผลของการรับเวร-ส่งเวรโดย
                  ใช้ SBAR ต่อการสื่อสารของทีมการพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่สถาบันสุขภาพเด็ก  
                   แห่งชาติมหาราชินี” สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ
รัตนา จารุวรรโณ,จารุภา วงศ์ช่างหล่อ,ถนิมพร พงศานานุรักษ์(2557) “ผลของการสอนการรับส่งเวรโดยใช้
                   เทคนิค SBAR ต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล” วารสาร
                   พยาบาลทหารบก ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2557 พยาบาลทหารบก
ภาคผนวก
เลขที่......................
แบบสอบถาม
เรื่อง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลสอยดาวที่มีต่อรูปแบบการรับส่งเวรแบบใหม่
ส่วนที่ 1       ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
คำชี้แจง           โปรดทำเครื่องหมาย   (   ลงใน (  ที่ตรงกับสถานภาพของท่าน
............................................................................................................................................................
                                                                                สำหรับผู้วิจัย           
                       

1. เพศ






                                                         
(   1) ชาย


(   2) หญิง                                     



2. อายุ


(  1)
20 – 30 ปี
(  2)
31 – 40   ปี                            

(  3)
41 - 50 ปี
(  4)  อายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป              


3.  อายุราชการ



(  1. 0-1 ปี
            (  2. 1 – 18 เดือน




(  3. > 18 เดือน – 3 ปี  
(  4.  3 – 5 ปี         



(  5.  > 5 ปี

ส่วนที่2 แบบสอบถามแบบสอบถามระดับความพึงพอใจของลดระยะในการรับ-ส่งเวร                โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี
	ข้อที่
	ข้อคำถาม
	ระดับความพึงพอใจ
ก่อนใช้รูปแบบ
	ระดับความพึงพอใจ
หลังใช้รูปแบบ

	
	
	มากที่สุด
4
	มาก
3
	น้อย
2
	น้อยที่สุด

1
	มากที่สุด
4
	มาก
3
	น้อย
2
	น้อยที่สุด
1

	1.
	ด้านผู้รับ-ส่งเวร
ความตรงเวลาในการรับ – ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ระยะเวลาในการรับ – ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	ประสิทธิภาพในการรับ – ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ด้านข้อมูลการรับ – ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ส่งข้อมูลครบถ้วนและมีรายละเอียดที่จำเป็น
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ส่งเวรครบตามกำหนดและแนวทาง
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	ส่งข้อมูลครบถ้วนกระชับชัดเจน
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ด้านการวัดและประเมินผลการรับ-ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	มีการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	มีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	มีการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ด้านการสื่อสารการรับส่ง-เวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	การส่งเวรโดยระบุประเด็นปัญหาที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลต่อในเวรถัดไป
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	มีความเป็นกันเองในการรับ-ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	ท่านมีความพึงพอใจในระบบการรับ-ส่งเวร
	
	
	
	
	
	
	
	














ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้นวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงอย่างต่อเนื่อง





นวัตกรรมการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยในหญิงอย่างต่อเนื่อง


-กรณีใช้นวัตกรรมกับกลุ่มทดลอง





ด้านผู้รับเวร


ไม่มีสมาธิในการรับเวร


ไม่ตั้งใจในการรับข้อมูล ทำให้ต้องถามทวนซ้ำบ่อยๆ


มีภาวะอ่อนล้า


พูดคุยเล่นหรือหยอกล้อกันขณะรับเวร


เตรียมอุปกรณ์ในการรับส่งเวรไม่พร้อม


การจดบันทึกข้อมูลที่ใช้ดูแลต่อไม่ครบถ้วนไม่เป็นระเบียบ





ด้านผู้ส่งเวร


เตรียมข้อมูลมาไม่ครบที่จะส่งเวร ทำให้ต้องหยุดส่งข้อมูลเป็นระยะๆและได้ข้อมูลที่ไม่เป็นระเบียบ


ไม่มีสมาธิในการส่งเวร				


ส่งข้อมูลที่ไม่จำเป็น


ลักษณะเฉพาะบุคคล เช่น พูดช้าหรือพูดเร็วจนผู้ฟัง 


รับข้อมูลไม่ทันและต้องส่งข้อมูลใหม่, 


น้ำเสียงในการส่งเวร


ร่างกายอ่อนล้า


ไม่มีสมาธิในการรับเวร








ผู้รับ





ด้านบุคคล





ผู้ส่ง





การรับส่งเวรใช้ระยะเวลานานและไม่มีประสิทธิภาพ





สิ่งแวดล้อม





อุปกรณ์





เสียงดัง


มีผู้คนพุลกพล่าน


มีโทรศัพท์สอบถามอาการหรือโทรศัพท์เกี่ยวกับรักษาของผู้ป่วย


มีแพทย์/หรือญาติ เข้ามาสอบถามอาการผู้ป่วย





Chart/Record: เขียนข้อมูลไม่ครบและไม่ละเอียดไม่ได้ complete ข้อมูล





ตั้งสมาธิในการส่งเวร


จดบันทึกข้อมูลที่สำคัญ เปลี่ยนแปลงหรือข้อมูลที่ผู้ส่งเน้นย้ำ


หากไม่เข้าใจข้อมูลที่ส่งมา ให้ถามซ้ำทันที


ไม่พูดคุยเล่นหรือหยอกล้อกันขณะรับเวร


เตรียมอุปกรณ์ในการรับเวรให้พร้อม





สำรวจข้อมูลสำคัญ แบบฟอร์มปรอท , แบบบันทึกสารน้ำเข้าออก,แบบบันทึก neuro sign , ก่อนส่งเวร


ทบทวนเรียบเรียงข้อมูลตามลำดับความสำคัญที่ควรส่งต่อก่อน


ตั้งสมาธิในการส่งเวร


ส่งเฉพาะข้อมูลที่สำคัญ , มีการเปลี่ยนแปลง , หรืออาการที่ควรเฝ้าระวังหรือต้องการให้เวรถัดไปประเมิน , เฝ้าระวังผู้ป่วยต่อเนื่อง


ฝึกฝนให้ส่งข้อมูลตามลำดับ ฝึกฝนการส่งข้อมูลโดยยึดหลัก





Chart/Record : บันทึกทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญและบันทึกด้วยลายมืออ่านง่าย


ควรมีข้อมูลสำคัญ เช่น ค่าผลตรวจต่างๆ คำสั่ง การรักษาของแพทย์ การส่งปรึกษาและอาการเปลี่ยนแปลงหรือข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง


ควรมีการอัปเดตข้อมูล เช่น Review ข้อมูลสำคัญไว้





ส่งเวรในสถานที่ที่จัดให้ ไม่ควรพลุกพล่าน ไม่มีเสียงดังรบกวน


มอบหมายให้สมาชิกเป็นผู้รับโทรศัพท์สอบถามอาการหรือโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับอาการรักษาของผู้ป่วย,สมาชิกเป็นคนคัดกรองความสำคัญของโทรศัพท์





อุปกรณ์





สิ่งแวดล้อม





การรับส่งเวรใช้ระยะเวลานานและไม่มีประสิทธิภาพ





ผู้รับ





ด้านบุคคล





ผู้ส่ง





(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)   จำนวนชั้น








