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1. ชื่อผลงาน   Nursing Handover Unlocked (เตรียมพร้อมรับเวร ม่ันใจเกินร้อย) 

2. หน่วยงาน  ภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพื้นฐานวิชาชีพ  
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

3. รายช่ือสมาชิก  
 3.1 อาจารย์เรือเอกหญิงนิษา วงษ์ชาญ  

3.2 อาจารย์นลิณี เชยกลิ่นพุฒ  
3.3 อาจารย์พงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์  
3.4 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์จริยา ชื่นศิริมงคล  
3.5 อาจารย์ชนิภา ยอยืนยง  
3.6 อาจารย์จุฬาพร ยาพรม  
3.9 อาจารย์ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา 
3.10 อาจารย์วัลภา อรัญนะภูมิ  
3.11 อาจารย์สุพัตรา ใจรังกา 
3.12 อาจารย์นันท์ธิดา เชื้อมโนชาญ 
3.13 อาจารย์ณัฐวัตร วงค์จันทร์  
3.14 อาจารย์พริมพิริยะ จินดาวัลณ์  
3.15 อาจารย์ศรัณยา พิมลเกตุกุล 
3.15 อาจารย์สุดาวรรณ์ ทิพยชล 
3.16 อาจารย์พัชรพร มนต์กันภัย 

4. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

5. ที่มาและความสำคัญของปัญหา  

การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยของ
บุคลากรทางการพยาบาลจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาล อย่างต่อเนื่อง 
(Cohen & Hilligoss, 2010) โดยมีการสื่อสารข้อมูลของพยาบาลในแต่ละเวร การรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ ดี
และมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ือนำข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากการรับเวรไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วย โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการที่พยาบาลวิชาชีพสามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนได้อย่างถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งมีความจำเป็นอย่าง
มากที่พยาบาลต้องมีการเรียนรู้เรื่องการรับส่งเวรมาตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล โดยรูปแบบการรับส่งเวรที่ผ่านมา
พบว่าเป็นการสื่อสารที่ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนบุคคล อาจมีการรายงานข้อมูลที่เป็นประวัติเก่ามากเกินไป         
ทำให้ผู้รับเวรจับประเด็นสำคัญไม่ได้ หรืออาจหลงลืมรายงานข้อมูลสำคัญ เช่น ผลตรวจเลือดที่อยู่ในระดับวิกฤต 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาล ระบบสาธารณสุขยุคใหม่จึงได้นำเครื่องมือมาตรฐานการสื่อสารที่
เรียกว่า ISBAR ซึ่งประกอบด้วย การระบุตัวตน (Identification) สถานการณ์ปัจจุบัน (Situation) ข้อมูลภูมิหลัง 
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(Background) การประเมินผล (Assessment) และข้อเสนอแนะ (Recommendation) เข้ามาประยุกต ์ใช้          
ช่วยจัดระเบียบข้อมูลทางคลินิกอันซับซ้อนให้เป็นรูปแบบเดียวกัน  นอกจากนี้การใช้หลัก ISBAR ช่วยให้               
การรับส่งเวรมีความกระชับและตรงประเด็น ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงคลินิก (Clinical Reasoning) เนื่องจาก           
ในขั ้นตอนของการประเมิน (Assessment) และการให้ข ้อเสนอแนะ (Recommendation) พยาบาลจะมี            
การคิดวิเคราะห์อาการของผู้ป่วย  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นชั้นปีที่ต้องเผชิญกับความท้าทายในการปรับตัวจากการเรียนภาคทฤษฎี
และการฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในสถานการณ์จริงเป็นครั้งแรก 
ส่งผลให้เกิดช่องว่างในการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ นอกจากนี้ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยยังมี
กิจกรรมหลายอย่างที่นักศึกษายังไม่เคยได้ทดลองการฝึกปฏิบัติมาก่อน เช่น การรับเวร ซึ่งเป็นกระบวนการสื่อสาร
เชิงวิชาชีพที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเป็นการสร้างความต่อเนื่องในการดูแล ซึ่งจาก
การสำรวจปัญหาและข้อเท็จจริงที่พบในส่วนของอาจารย์นิเทศก์จากบริบทของการนำนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน
บนหอผู ้ป่วย พบว่าปัญหาสำคัญ คือ การที ่นักศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการสรุปข้อมูลสำคัญและ                  
การจัดลำดับความสำคัญของข้อมูล โดยมักประสบปัญหาในการสกัดประเด็นสำคัญหรือความเสี่ยงของผู้ป่วย
ออกมาจากข้อมูลปริมาณมากไม่ได้ ทำให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลที่เร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม และจาก
ปริมาณข้อมูลในการส่งเวรที่มีมากยังทำให้นักศึกษาเกิดสภาวะข้อมูลล้นเกิน (Cognitive Overload) เนื่องจาก      
ไม่มีรูปแบบการจดบันทึกที่ชัดเจน ประเด็นต่อมาคืออุปสรรคด้านคำศัพท์และคำย่อทางการแพทย์ ซึ่งเป็นเครื่องมือ
สื่อสารหลักในหอผู้ป่วย การไม่สามารถจดจำหรือแปลผลคำย่อเหล่านี้ได้ในขณะรับเวร ส่งผลให้กระบวนการรับ
ข้อมูลขาดตอนและอาจเกิดความเข้าใจผิดในแผนการรักษา นอกจากนี้มีการสำรวจปัญหาในส่วนของนักศึกษาที่ขึ้น
ฝึกปฏิบัติงานพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ประสบปัญหาหลายด้านที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรับเวร โดยปัญหาที่
สำคัญ คือ ด้านความเร็วในการสื่อสารและทักษะการสรุปประเด็น (ร้อยละ 42) ซึ่งนักศึกษาได้รับข้อมูลที่เร็วกว่า
ความสามารถในการรับรู้ในระดับผู้เริ่มข้ึนฝึกปฏิบัติ รวมถึงนักศึกษายังไม่สามารถวิเคราะห์หรือประมวลผลข้อมูลที่
ได้รับออกมาเป็นประเด็นในการดูแลผู้ป่วยได้ ประกอบกับด้านคำศัพท์ทางการแพทย์ (ร้อยละ 30) ที่นักศึกษายัง
ขาดความเข้าใจในคำศัพท์และคำย่อทางการแพทย์  นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคในการจดบันทึกการรับเวร เนื่องจาก
นักศึกษาไม่มีคู่มือหรือแบบฟอร์มการจดบันทึก (Template) ที่ชัดเจน รวมถึงขาดการฝึกฝนการรับส่งเวรก่อนลง
ปฏิบัติงานจริง 

จากปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมดซึ่งได้จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์นิเทศก์ที่สอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และจากการสำรวจนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่เพิ่งเริ่มขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย พบว่ามี
หลายประเด็นที ่เหมือนกัน ไม่ว่าจะเป็นประเด็นการขาดทักษะในการสรุปประเด็นปัญหา การขาดความรู้            
ความเข้าใจในคำศัพท์และคำย่อทางการแพทย์ รวมถึงการขาดแบบฟอร์มในการจดบันทึก ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้
เห็นถึงการนำแนวทางการจัดการความรู้ (Knowledge management) มาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ โดยนำความรู้
เชิงประสบการณ์และทักษะเฉพาะตัว (Tacit Knowledge) ของอาจารย์นิเทศก์แต่ละท่าน รวมกับการค้นคว้า
ความรู้ที ่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) มาจัดทำเป็นรูปแบบความรู้ที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงและนำไปใช้ได้
โดยง่าย การจัดการความรู้ในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นไปที่การปิดช่องว่างทางทักษะดังกล่าว ผ่านการพัฒนาคู่มือมาตรฐาน
และรูปแบบการเรียนรู ้เช ิงรุก เช่น การจำลองสถานการณ์เสมือนจริง เพื ่อฝึกฝนการสกัดข้อมูลและสร้าง              
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ความเชี่ยวชาญในการสื่อสาร นอกจากเป็นการปิดช่องว่างทักษะการรับส่งเวรโดยใช้หลักการสื่อสาร ISBAR แล้ว 
การพัฒนาแนวทางการจัดการความรู้ในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ในการบริหารจัดการพัฒนาการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ มุ่งสร้างบัณฑิตที่มี
ความเชี่ยวชาญละมีคุณภาพ  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้จัดทำจึงเล็งเห็นความจำเป็นในการดำเนินโครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความรู้ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับเวรส่งเวรสำหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเปลี่ยนผ่านความกังวลให้กลายเป็น
สมรรถนะแห่งวิชาชีพ สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน และที่สำคัญที่สุดคือการสร้างมาตรฐานการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือส่งมอบการพยาบาลที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. วัตถุประสงค์ 

 

 

๖. วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 
(ระบุ) 

ระบุความสอดคล้องของโครงการกับตัวชี้วัดหลักการจัดการความรู้ของคณะ (ทำเครื่องหมาย √) 
นักศึกษา การเรียน

การสอน 
บริการวิชาการ/

วิจัย/ตำรา 
บริหาร
จัดการ 

Simulation การพยาบาล  
(การดูแลสุขภาพคนเมือง) 

อื่นๆ 

6.1 เพื่อพัฒนา
แนวทางการรับส่ง
เวรสำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 

√ √   √   

วัตถุประสงค์รอง 
 
 

6.2 เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการจัดลำดับ
ความสำคัญของข้อมูลผู้ป่วยผ่านการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และการจำลองสถานการณ์ 

ภาพที่ 1 Fishbone Diagram 

 

3.Method   
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วัตถุประสงค์หลัก 
(ระบุ) 

ระบุความสอดคล้องของโครงการกับตัวชี้วัดหลักการจัดการความรู้ของคณะ (ทำเครื่องหมาย √) 
นักศึกษา การเรียน

การสอน 
บริการวิชาการ/

วิจัย/ตำรา 
บริหาร
จัดการ 

Simulation การพยาบาล  
(การดูแลสุขภาพคนเมือง) 

อื่นๆ 

วัตถุประสงค์รอง 6.3 เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในการคัดเลือกข้อมูล
สำคัญจากการรับเวรมาใช้ในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อคู่มือ
แนวทางการรับส่งเวรและแบบฟอร์อมการจดบันทึก ≥ 3.51) 
6.4 เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารทางการพยาบาลด้วย
หลัก ISBAR ของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 (อัตราความคลาดเคลื่อนด้านการสื่อสารข้อมูล ≤ร้อยละ 20) 

7. กลุ่มเป้าหมาย 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

8. ลักษณะโครงการ/กิจกรรม 
 8.1 ประเภทโครงการ/กิจกรรม 
  โครงการ/กิจกรรมใหม่   โครงการ/กิจกรรมต่อเนื่อง 
 8.2 ความสอดคล้องหรือเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ คณะฯ/มหาวิทยาลัยฯ 

8.2.1 สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพเพื่อสร้างบัณฑิตที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของกรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาเครือข่ายและสร้างสรรค์งานวิจัยด้านศาสตร์เขตเมือง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาการบริการวิชาการแก่สังคมและบริการด้านสุขภาพให้เปน็ที่

ยอมรับของกรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ การทะนุบํารุง ศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรมและการอนุรักษ์ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นของมหาวิทยาลัยเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ การบูรณาการระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

เพ่ือรองรับการพัฒนามหาวิทยาลัยอย่างยั่งยืน 
8.2.2 สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการศึกษาพยาบาลที่มุ่งพัฒนาบัณฑิตที่มีความเป็นเลิศในการ 
ดูแลสุขภาพคนเมือง (Curriculum & Students) 

 พัฒนาศูนย์เครือข่ายความเป็นเลิศด้านวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู้ทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ด้านการดูแลสุขภาพคนเมือง (Kuakarun Excellent Network Center) 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความทันสมัย และปลอดภัย 
(Educational Technology) 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยกระดับการบริหารจัดการไปสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงขึ้น 
(Enhance High Performance Organization) 

  

√ 

√ 

√ 

√ 
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 8.3 รูปแบบโครงการ/กิจกรรม 
  พัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

9. ระยะเวลาในการดำเนินการ 
 ระยะเวลาในการดำเนินการ เริ่ม 1 ตุลาคม 2568 ถึง 30 กันยายน 2569 

10. แผนปฏิบัติการ  
กำหนดแผนการปฏิบัติงานตามวงจร PDCA ดังนี้ 

1. วางแผน (Plan: P) 
  1.1 วิเคราะห์ปัญหา ประชุมอาจารย์ในภาควิชาฯ เพ่ือรวบรวมปัญหาการรับเวรของนักศึกษาจากการนำ
นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย รวมถึงการรวบรวมปัญหาในส่วนของนักศึกษา โดยการทำแบบสำรวจ
ความรู้ ความเข้าใจ ปัญหา และอุปสรรคการรับเวรในรูปแบบของ google form สำรวจในนักศึกษาชั้นปีที่ 2          
  1.2 กำหนดตัวชี้วัด กำหนดตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทีส่อดคล้องกับกิจกรรมในครั้งนี้ 
  2. ปฏิบัติ (DO: D) 
  2.1 สร้างคลังความรู้ (Explicit Knowledge) โดยอาจารย์ในภาควิชาฯ ใช้ความรู้และประสบการณ์ที่สั่ง
สม (Tacit Knowledge) ร่วมกับการค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม จัดทำเป็นคู่มือในการรับเวรและแบบฟอร์มสำหรับใช้ใน    
การบันทึกขณะรับเวร 
  3. ตรวจสอบ (Check: C) 
  3.1 ตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพของคู่มือ นำคู่มือและแบบฟอร์มที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาชั้นปีที่ 3  
  3.2 วิเคราะห์ช่องว่าง นำผลการประเมินจากการนำคู่มือและแบบฟอร์มไปทดลองใช้มาวิเคราะห์            
เพ่ือพัฒนาคู่มือและแบบฟอร์มให้ครอบคลุมกับการนำไปใช้ 
  4. ปรับปรุง (Act: A) 
  4.1 ปรับปรุงคู่มือ นำข้อเสนอแนะจากการประเมินผลมาปรับปรุงคู่มือให้สมบูรณ์และใช้งานง่ายขึ้น 
  4.2 จัดทำแนวปฏิบัติ สรุปเป็นขั้นตอนมาตรฐาน เพ่ือใช้ในการเตรียมความพร้อมนักศึกษาในรุ่นต่อๆ ไป 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ต.ค. 
68 

พ.ย. 
68 

ธ.ค. 
68 

ม.ค. 
69 

ก.พ. 
69 

มี.ค. 
69 

เม.ย. 
69 

พ.ค. 
69 

มิ.ย. 
69 

ก.ค. 
69 

ส.ค. 
69 

ก.ย. 
69 

Plan: P 
1. รวบรวมปัญหาการรับเวรของ
นักศึกษาท้ังในส่วนของอาจารย์และ
นักศึกษา 

            

๒. ประชุมภาควิชาฯ สรุปปัญหาและ
วางแผนการจัดกิจกรรม 

            

3. วางแผนงาน/เขียนโครงการ             
4. จัดทำกิจกรรมเพ่ือเสนอขออนุมัติ 
และคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัด
กิจกรรม 

            

DO: D 
5. จัดทำคู่มือและแบบฟอร์มการรับ
เวรสำหรับนักศึกษา 

            

Check: C 
6. ตรวจสอบ ประเมินประสิทธิภาพ 
และวิเคราะห์ช่องว่างของคู่มือ 

            

Act: A 
7. ปรับปรุงคู ่ม ือ และจัดทำแนว
ปฏิบัติ สรุปเป็นขั้นตอนมาตรฐาน  

            

8. ประเมินผลการดำเนินกิจกรรม 
และสรุปผลการจัดกิจกรรม 

            

11. งบประมาณ (ถ้ามี) 
ไม่มี 
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12. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ ระดับของความเสี่ยง 

เนื้อหาในคู่มือไม่
ครอบคลุมตาม
บริบทของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมและ 
อายุรกรรม 

2 2 4 1. อาจารย์ในภาควิชาฯ 
กำหนดประเดน็ความรู้และ
จัดทำเนื้อหา คำศัพท์ รูปแบบ
การจดบันทึกการรับเวรแยกตาม
บริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
และศัลยกรรมให้ชัดเจน 
2. ทบทวนเนื้อหาโดยผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญในแต่ละบริบท
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม 

13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
13.1 นักศึกษามีความมั่นใจในการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมากขึ้น ลดความประหม่าจากการเผชิญ

สถานการณ์จริงในครั้งแรก 
13.๒ นักศึกษาสามารถคัดกรองและจัดลำดับความสำคัญของข้อมูลผู้ป่วย (Clinical Reasoning) ได้

อย่างเป็นระบบ ไม่เพียงแต่จดตามคำบอกเล่าเท่านั้น 
13.3 นักศึกษาสามารถใช้ศัพท์เทคนิคและคำย่อทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ  
13.๔ อาจารย์พยาบาลและหลักสูตรมีคลังความรู้ที่เป็นระบบ (Knowledge Assets) ได้คู่มือมาตรฐาน

และสื่อการสอนที่สามารถนำไปใช้ซ้ำในนักศึกษารุ่นต่อๆ ไป หรือปรับใช้กับวิชาปฏิบัติการอ่ืนได้ 
13.๕ ลดช่องว่างการเรียนรู้ ช่วยปิดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ (Theory-Practice Gap) ได้

อย่างเห็นผลชัดเจน ให้กับอาจารย์พยาบาลและหลักสูตร 
13.๖ เพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย (Patient Safety) ลดความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง         

การพยาบาลที่เกิดจากการสื่อสารข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วน 
13.๗ ความต่อเนื่องในการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากนักศึกษา

สามารถรับต่อประเด็นสำคัญท่ีต้องเฝ้าระวังได้อย่างถูกต้อง 
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14. การติดตามประเมินผล 
14.1 ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ประเภท 
ตัวชี้วัด 

วิธีการคำนวณ/ 
เครื่องมือในการใช้วัด 

ระยะเวลา 

1. คู่มือการรับส่งเวรด้วยหลักการ 
ISBAR ของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 

1 ฉบับ เชิง 
ปริมาณ จำนวนคู่มือ 

ระหว่างวันที่ 
1 ต.ค. 68 
– 30 ก.ย. 

69 

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ต่อการ
ใช้คู่มือการรับเวร และ
แบบฟอร์มการจดบันทึกรับเวร 

≥ 3.51 เชิง 
คุณภาพ คะแนนความพึงพอใจ 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

3. อัตราความคลาดเคลื่อนด้าน
การสื่อสารข้อมูลของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 

≤ ร้อยละ 20 เชิง 
คุณภาพ 

 

14.2 การติดตามความก้าวหน้า 
รายงานความก้าวหน้าของโครงการเป็นรายเดือน พร้อมกับการประชุมของภาควิชาฯ 

14.3 การประเมินผลโครงการ 
1) อาจารย์ประจำภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพ้ืนฐานวิชาชีพจัดทำคู่มือในการรับเวรสำหรับ

นักศึกษาพยาบาล จำนวน 1 ฉบับ 
2) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช้คู่มือการรับเวร ≥ 3.50 
3) อัตราความคลาดเคลื่อนด้านการสื่อสารข้อมูลของนักศึกษาพยาบาล ≤ ร้อยละ 20 

15. การขยายผลโครงการ 
O นำไปใช้/ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน 
O นำไปใช้/ประยุกต์ใช้ภายนอกหน่วยงาน 
O นำไปใช้/ประยุกต์ใช้ภายนอกสถาบัน 
O ผลงานได้รับรางวัลในระดับประเทศ/นานาชาติ 

16. สรุปผลการดำเนินงาน 
 16.1 สรุปผลตามกระบวนการดำเนินงานตามหลัก PDCA 

16.1.1 การสร้างคลังความรู้: คณะทำงานได้นำแนวทางการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) มาใช้ โดยถอดความรู้และประสบการณ์ของอาจารย์นิเทศก์ (Tacit Knowledge) ร่วมกับ           
การค้นคว้าข้อมูล นำมาสังเคราะห์เป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)  

√ 

  จำนวนครั้งท่ีนักศึกษาสื่อสารข้อมูลคลาดเคลื่อน x 100 
                   จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่รับเวร 
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16.1.2 การพัฒนาเครื ่องมือ: จัดทำคู่มือการรับส่งเวรและแบบฟอร์มการจดบันทึก โดย
ประยุกต์ใช้เครื่องมือมาตรฐานการสื่อสาร ISBAR เพื่อช่วยจัดระเบียบข้อมูลทางคลินิกให้กระชับและเป็นรูปแบบ
เดียวกัน  

16.1.3 การทดสอบและปรับปรุง:  

ข้อเสนอแนะการพัฒนาคู่มือและรูปแบบการจดบันทึก 

เครื่องมือ 
ครั้งที่ 1 

(อาจารย์ภายในภาควิชาฯ) 
ครั้งที่ 2 

(นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3) 
คู่มือการรับส่ง
เวรดว้ยหลักการ 

ISBAR 

1. ปรับเนื้อหาให้สั้น กระชับ และเหมาะสมกับ
นักศึกษาชั้นปีที่ 2  

1. อ่านเข้าใจง่าย 
2. ทำให้เข้าใจการเตรียมตัวในการรับเวร 
 

แบบฟอร์อม
การจดบันทึก 

1. เพ่ิมช่องในการลงรายละเอียดการแก้ไขปัญหา 
2. เพ่ิมรายละเอียดในหัวข้อ Assessment ให้

ครอบคลุมทุกระบบ 
3. ปรับให้เนื้อหา Template อยู่ใน 1 หน้า 

1. ใช้ง่าย สะดวกในการจดบันทึก 
2. ตัวหนังสือค่อนข้างเล็ก 
3. อยากให้ปรับรูปแบบให้สั้นมากขึ้น บางครั้งหาที่
ลงข้อมูลไม่เจอ 

การทดสอบและปรับปรุงครั ้งที ่ 1: นำเครื ่องมือทดลองใช้กับอาจารย์ในภาควิชาฯ นำ
ข้อเสนอแนะภายหลังทดลองใช้กลับมาวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) โดยได้ปรับปรุงเนื้อหาคู่มือให้สั้น กระชับ 
เหมาะสมกับนักศึกษาชั้นปี 2 และปรับรูปแบบการจดบันทึกให้อยู่ใน ๑ หน้า เพ่ือความสะดวกในการใช้งานจริง  

การทดสอบครั้งท่ี 2: นำเครื่องมือทดลองใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ รวบรวมข้อเสนอแนะภายหลัง
ทดลองใช้ เพ่ือวางแผนปรับปรุงในครั้งถัดไป โดยมีประเด็นในการปรับปรุงแบบฟอร์มอมการจดบันทึก ดังนี้ 
   1) ตัวหนังสือค่อนข้างเล็ก 
   2) อยากให้ปรับรูปแบบให้สั้นมากขึ้น 

16.2  ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPIs) 
16.2.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ ได้คู ่มือการรับส่งเวรด้วยหลักการ ISBAR การจดบันทึกสำหรับ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ ๒ จำนวน ๑ ฉบับ  
16.2.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ  
1) ความพึงพอใจคู่มือแนวทางการรับเวร คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.42 (เกณฑ์ ≥ 3.51) 
2) ความพึงพอใจแบบฟอร์มการจดบันทึก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.87 (เกณฑ์ ≥ 3.51) 
3) อัตราความคลาดเคลื่อนด้านการสื่อสารข้อมูลของนักศึกษาพยาบาล  รอดำเนินการเก็บ

ข้อมูลในปีงบประมาณถัดไป (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20) 
ลงชื่อ..................................................................ผู้เสนอโครงการ  

                              (อาจารย์เรือเอกหญิงนิษา วงษ์ชาญ) 
อาจารย์ประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพ้ืนฐานวิชาชีพ 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 


