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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวจิัย 
 

เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
(ทีมพัฒนาคุณภาพ) 

การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก 
ทีมผูว้จิยั: นางสาวพมิพก์ษมา  ศรีชาติธนวตั  
สถาบนั: คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
แหล่งทุนวจิยั: ไม่มี 

 

 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี เน่ืองจากท่านมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 10 
ปี ในทีมประกนัคุณภาพ หรือทีมวิชาการของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โครงการวิจยัน้ีจะ
คดัเลือกผูท้ี่เหมาะสมเขา้ร่วมทีมพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นจ านวนทั้งส้ิน 2 คน 
จาก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก  
 ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ โปรดใชเ้วลาในการอ่านเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงจะช่วยให้ท่านเขา้ใจส่ิงต่างๆ ที่ท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการ และหากมีขอ้สงสัยโปรด
ซกัถามผูว้จิยัหรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ผูว้จิยัขอเนน้วา่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยูก่บั
ความสมัครใจของท่าน (ดูกรอบที่1) หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลใดๆ ต่อการ
ท างาน หรือสิทธิที่ท่านไดรั้บอยู ่ 
 
              กรอบที่ 1 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน 
▪ ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้
▪ ท่านสามารถถอนตวั (ถอนความยนิยอม) จากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้
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ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 
 เน่ืองจากหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก ให้
การดูแลรักษาผูป่้วยแบบองค์รวม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองต่อความคุกคามของชีวิต 
ใหบ้ริการเชิงรุก เพือ่การเขา้ถึงบริการผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลใน
การให้บริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และผูป่้วยปลอดภยั จึงมีแผนพฒันางานอย่างต่อเน่ือง จาก
รายงานอุบติัการณ์ของหอผูป่้วยในปีที่ผ่านมา พบอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
และจากการวเิคราะห์พบว่า การรับส่งเวรในหน่วยงานยงัไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน และการปฏิบติัไม่เป็น
แนวทางเดียวกนั ซ่ึงหากด าเนินการรับส่งเวรไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลที่ต่อเน่ืองและ
ปลอดภยั และลดอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจที่จะพฒันา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชแ้นวทางส่ือสารตามแบบ SBAR และใชก้รอบแนวคิด
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA เพือ่ใหก้ารรับส่งเวรทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
โครงการวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก โดยใช้การส่ือสารแบบ SBAR 
ร่วมกบัใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA 

 
 
 

 
 
 
 การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 12 สัปดาห์ หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี มีขั้นตอนที่
อาสาสมคัรตอ้งปฏิบติั ดงัที่ผูว้จิยัจะขอใหท้่านปฏิบติัตามตารางการศึกษา (ดู กรอบที่ 3) 
  

กรอบที่ 2 รูปแบบการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (Development study) เพื่อพฒันาคุณภาพการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  
พษิณุโลก 
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กรอบที่ 3 ตารางการศึกษา 
 1. ท่านจะไดรั้บค าอธิบายบทบาทหนา้ที่ของทีมพฒันาคุณภาพจากผูศ้ึกษา และร่วม
วางแผนงานเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของผูป่้วย 
 2. ประชุมร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติัการรับส่งเวรคร้ังที่ 1 ระดมสมอง โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เพือ่
ท  าความเขา้ใจกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ปฏิบติัในปัจจุบนัของหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก โดยจะใชผ้งัการไหลของ
กระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาล (Flow chart) เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความกระจ่าง 
 3. ประชุมร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติัการรับส่งเวรคร้ังที่ 2 ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เพือ่ระดมสมอง 
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุที่ท  าให้เกิดความผดิพลาดจากการรับส่งเวร และใชผ้งักา้งปลาในการ
วเิคราะห์หาสาเหตุ  
 4. ประชุมร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติัการรับส่งเวรคร้ังที่ 3 ประชุม 2 คร้ังใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที 
เสนอปัญหาและสาเหตุที่เกิดความบกพร่องจากการรับส่งเวรตามแผนผงักา้งปลาประกอบ 
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ข โดยใชว้ธีิการลงความเห็น เพือ่
หาขอ้สรุปและเลือกวธีิการปรับปรุงกระบวนการรับส่งเวรที่เหมาะสมกบัหน่วยงาน  
 5. ร่วมวางแผนเก่ียวกบัการจดัท าคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก โดยจะใชแ้ผนภูมิแกนตใ์นการก าหนด
ระยะเวลา ขั้นตอน และผูรั้บผดิชอบ  
 6. ร่วมใหค้วามรู้ในการรับส่งเวรทางการพยาบาลแก่พยาบาลทีมผูป้ฏิบติัการรับส่งเวร 
เก่ียวกบัการน าคู่มือรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR ไปปฏิบตัิ เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม
ใช ้ จะติดแนวทางปฏิบติัใหเ้ห็นไดง่้าย อธิบายวตัถุประสงคแ์ละวธีิปฏิบติัแก่ผูป้ฏิบติัใหค้รบทุก
คน เพือ่สร้างความเขา้ใจ เกิดความร่วมมือในการพฒันา และทดลองปฏิบติั โดยในระหวา่งที่มี
การทดลองปฏิบตัิ ท่านจะคอยใหค้  าปรึกษาแนะน าใหผู้ป้ฏิบติัไดมี้ความมัน่ใจ และปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้ง เป็นเวลา  2 สปัดาห์  
 7. ท่านจะท าการตรวจสอบการปฏิบติัตามคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ก  าหนดขึ้น 
พร้อมกบัร่วมสงัเกตการปฏิบติัการรับส่งเวรทางการพยาบาล ตามแนวทางในคู่มือทีก่  าหนดขึ้น  
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 ผูว้จิยัไดส้รุปความเส่ียงและประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีไวใ้น กรอบที่ 4 

 

 8. ติดตามปัญหาอุปสรรคในการน าแนวทางการรับส่งเวรไปใช ้น ามาแกไ้ข และน า
กลบัไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ หลงัจากนั้นประชุมร่วมกนั ถึงการน าแนว
ทางการรับส่งเวรไปก าหนดเป็นแนวปฏิบติั ในการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก  ผูศ้ึกษาจะสอบถามปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการพฒันาคุณภาพ และจะประเมินแบบบนัทึก
อุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นทุกวนัหลงัส้ินสุดเวรเชา้  ความพงึพอใจต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวร 
โดยใชเ้คร่ืองมือที่ผูศึ้กษาไดส้ร้างขึ้น หากภายหลงัการด าเนินการพฒันาคร้ังแรก พบวา่ผล
การศึกษาบุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดถู้กตอ้งครบถว้นมากกวา่ร้อยละ 80  ใหก้  าหนด
เป็นแนวปฏิบติัในการรับส่งเวรทางการพยาบาล  หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก ได ้แต่ถา้ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
ครบถว้นนอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 ทีมพฒันาและกลุ่มเป้าหมายจะประชุมร่วมกนั เพือ่วเิคราะห์หา
สาเหตุและด าเนินการตามแนวทางที่ไดแ้กไ้ขปรับปรุง หมุนเวียนเป็นวงลอ้ เพือ่ใหก้ารด าเนินการ
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ผูศึ้กษาไดก้ าหนดไว ้   

กรอบที่ 4 ความเส่ียงและประโยชน์ที่จะคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 
ความเส่ียงและวธีิการลดหรือหลีกเล่ียงความเส่ียง ประโยชน์ 
โครงการศึกษาน้ีเป็นการเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม 
เพือ่สมัภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล ค  าถามบางขอ้อาจท าใหท้่าน
เครียดหรือรู้สึกอึดอดัใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี 
ขอใหท้่านแจง้ใหท้ราบ และท่านสามารถขา้ม
ค าถามน้ีไปโดยไม่ถามต่อได ้หากท่านมีขอ้
สงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงที่อาจไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ
สอบถามจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาและท่าน
สามารถเลือกเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ 
หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วม 

โครงการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
เพื่อปริญญา ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อ
สุขภาพของท่านโดยตรง แต่ขอ้มูลที่ไดห้ลงั
โครงการศึกษาน้ีเสร็จส้ินจะเป็นประโยชน์
ต่อทั้ งพยาบาล และผูป่้วยในอนาคต โดย
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาน้ี  จะเป็นแนว
ปฏิบัติที่มีประโยชน์ต่อบุคคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อใช้ในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล  และส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลอยา่งมีคุณภาพ และต่อเน่ือง  
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 ผูว้จิยัสรุปแนวทางการปฏิบติัหรือการดูแลต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งการศึกษา
ไวใ้น กรอบที่ 5  
กรอบที่ 5 สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งการศึกษา 
สถานการณ์ แนวทางการปฏิบตัิ 
หากท่านถอนความยนิยอม
ระหวา่งการศึกษา 

ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดย
บอกกบัผูใ้หข้อ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่งการศึกษาสามารถ
แจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการศึกษาได้ โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน  

 

 ข้อมูลของท่านที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ  โดยการใส่รหสัแทนช่ือ และ ไม่
ระบุตวัผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลจะถูกท าลายทิ้งทนัทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา การน าเสนอผลของ
การศึกษาในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน อยา่งไรก็ตาม คณะกรรมการ
จริยธรรม ผู้มีอ านาจในการก ากับดูแลการวิจัย และบุคลากรจากองค์การอาหารและยา จะสามารถเข้าดู
ข้อมูลของท่านได้ เพื่อตรวจสอบขอ้มูลและขั้นตอนการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอดูขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ใหข้า้พเจา้ ไดท้ราบ และสิทธิประโยชน์
อนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

กรอบที่ 4 (ต่อ) 
ความเส่ียงและวธีิการลดหรือหลีกเล่ียงความ
เส่ียง 

ประโยชน์ 

โครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่สูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ หรือไม่มีผลใดๆ ต่อการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน ท่านจะ
ไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ไม่มีค่าตอบแทนหรือ
ของก านลัใดๆ ส าหรับอาสาสมคัร ผูศึ้กษาจะ
ท าการบนัทึกขอ้มูลทกุอยา่งที่เก็บรวบรวม
ไดไ้วเ้ป็นความลบั โดยการใส่รหสัแทนช่ือ 
และจะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
โดยไม่ระบุตวัผูใ้หข้อ้มูล และขอ้มูลจะถูก
ท าลายทิ้งทนัทีภายหลงัส้ินสุดการศึกษา 
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 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมโครงการ และในโครงการศึกษาน้ี 
ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน หากท่านมีขอ้สงสัยเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 
ท่านสามารถสอบถามไดท้ี่บุคคลในกรอบที่ 6 
 
กรอบที่ 6  บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

1. นางสาวพมิพก์ษมา  ศรีชาติธนวตั ผูศ้ึกษา หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก หมายเลขโทรศพัท ์08 1888 3988 และ 055-270300 
(ในเวลาราชการ)  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อภิรดี นันทศุ์ภวฒัน์ อาจารยท์ี่ปรึกษา กลุ่มวิชาการบริหารการ
พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945021  
( ในเวลาราชการ) 

 

 
 หากท่านมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัสิทธิของท่านก่อนหรือระหวา่งเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถติดต่อ
ไดท้ี่  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร. 0 5393 6080 
(เวลาราชการ) หรือ โทรสาร 0 5389 4170 
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เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวจิัย 
(ทีมปฏิบัติการ) 

การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก 
ทีมผู้วิจัย: นางสาวพิมพ์กษมา  ศรีชาติธนวัต  
สถาบนั: คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
แหล่งทุนวจิยั: ไม่มี 

 

 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ 
และท าหน้าที่รับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
พทุธชินราช  พษิณุโลก โครงการวจิยัน้ีจะคดัเลือกผูท้ี่เหมาะสมเขา้ร่วมทีมปฏิบติัการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล เป็นจ านวนทั้งส้ิน 18 คน จาก หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล  
พทุธชินราช  พษิณุโลก 
 ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ โปรดใชเ้วลาในการอ่านเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงจะช่วยให้ท่านเขา้ใจส่ิงต่างๆ ที่ท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการ และหากมีขอ้สงสัยโปรด
ซกัถามผูว้จิยัหรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ผูว้จิยัขอเนน้วา่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยูก่บั
ความสมัครใจของท่าน (ดูกรอบที่1) หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลใดๆ ต่อการ
ท างาน หรือสิทธิที่ท่านไดรั้บอยู ่ 
 
กรอบที่ 1 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน 
▪ ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้
▪ ท่านสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้

 

ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 
 เน่ืองจากหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก ให้
การดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วมตามมาตรฐานวชิาชีพ ตอบสนองต่อความคุกคามของชีวติ ใหบ้ริการ
เชิงรุก เพื่อการเขา้ถึงบริการผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลในการ
ใหบ้ริการที่มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และผูป่้วยปลอดภยั จึงมีแผนพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง จากรายงาน
อุบติัการณ์ของหอผูป่้วยในปีที่ผา่นมา พบอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล และจาก



 

134 

การวเิคราะห์พบว่า การรับส่งเวรในหน่วยงานยงัไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน และการปฏิบติัไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั ซ่ึงหากด าเนินการรับส่งเวรไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลที่ต่อเน่ืองและปลอดภยั 
และลดอุบติัการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจที่จะพฒันาคุณภาพ
การรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชแ้นวทางส่ือสารตามแบบ SBAR และใชก้รอบแนวคิดการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA เพือ่ใหก้ารรับส่งเวรทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
 โครงการวจิยัน้ีมีวัตถุประสงค์ เพือ่พฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอ-ผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก โดยใช้การส่ือสารแบบ SBAR 
ร่วมกบัใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA  
กรอบที่ 2 รูปแบบการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (Development study) เพื่อพฒันาคุณภาพการ
รับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พษิณุโลก 

 การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 12 สปัดาห์ หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี มีขั้นตอนที่
อาสาสมคัรตอ้งปฏิบติั  ผูว้จิยัขอใหท้่านปฏิบติัตามตารางการศึกษา (ดู กรอบที่ 3) 

กรอบที่ 3 ตารางการศึกษา 
 ผูศึ้กษาจะด าเนินการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก โดยใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ท่านจะไดรั้บการสมัภาษณ์เก่ียวกบัสภาพการรับส่งเวรที่เป็นอยูใ่นปัจจุบนั และความ
ตอ้งการที่จะพฒันา 
 2. ท่านจะมีส่วนร่วมวางแผนงานในการพฒันาคุณภาพในการรับส่งเวรทางการพยาบาลใน
หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 
 3. ทีมพฒันาจะประชุมร่วมกบัท่านคร้ังที่ 1 โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ในเร่ืองกระบวนการ
รับส่งเวรที่ปฏิบติัในปัจจุบนัของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธ
ชินราช  พิษณุโลก โดยจะใชผ้งัการไหลของกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาล (Flow chart) 
 4. ทีมพฒันาจะประชุมร่วมกบัท่านคร้ังที่ 2 ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เพือ่ระดมสมองใหท้่านได้
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา สาเหตุที่ท  าใหเ้กิดความผดิพลาดจากการรับส่งเวร และใชผ้งั
กา้งปลาในการวเิคราะห์หาสาเหตุ 
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 5. ทีมพฒันาจะประชุมร่วมกบัท่านคร้ังที่ 3 จ านวน 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที โดยจะน า
ปัญหาและสาเหตุที่เกิดความบกพร่องจากการรับส่งเวรตามแผนผงักา้งปลา น ามาจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาและความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ข โดยใชว้ธีิการลงความเห็น เพือ่หาขอ้สรุป
และเลือกวธีิการปรับปรุงกระบวนการรับส่งเวรที่เหมาะสมกบัหน่วยงาน 
 6. ทีมพฒันาจะวางแผนเก่ียวกบัการจดัท าคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร หอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก โดยจะใชแ้ผนภูมิแกนตใ์นการ
ก าหนดระยะเวลา ขั้นตอน และผูรั้บผดิชอบ และจะแจง้ใหท้่านไดรั้บทราบ 
 7. ทีมพฒันาจะใหค้วามรู้แก่ท่าน ในการน าคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ 
SBAR ไปปฏิบติั เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้ โดยจะติดแนวทางปฏิบติัใหเ้ห็นไดง่้าย ท่านจะ
ไดรั้บการอธิบายวตัถุประสงคแ์ละวธีิปฏิบตัิ เพื่อสร้างความเขา้ใจ และจะใหมี้การทดลองปฏิบตัิ 
โดยในระหวา่งที่มีการทดลองปฏิบติั ทีมพฒันาจะคอยใหค้  าปรึกษาแนะน าท่านเพือ่ใหเ้กิดความ
มัน่ใจ และปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
 8. ทีมพฒันาจะท าการตรวจสอบการปฏิบติัตามคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่
ก  าหนดขึ้น พร้อมกบัการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมของท่าน ในการปฏิบติัการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ตามแนวทางในคู่มือที่ก  าหนดขึ้น 
 9. จะมีการติดตามปัญหาอุปสรรคของในการใชแ้นวทางการรับส่งเวร น ามาแกไ้ข และน า
กลบัไปใชก้บัท่านเป็นเวลา 2 สปัดาห์ จากนั้นจะมีการประชุมร่วมกบัท่านเก่ียวกบัการน าแนว
ทางการรับส่งเวรไปก าหนดเป็นแนวปฏิบติัในการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก ท่านจะไดรั้บการสอบถาม
ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักระบวนการพฒันาคุณภาพ และจะใหท้่านมีส่วนร่วม
ในการประเมินแบบบนัทึกอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นทกุวนัหลงัส้ินสุดเวรเชา้  และความพงึพอใจต่อการ
พฒันาคุณภาพการรับส่งเวร โดยใชเ้คร่ืองมือที่ผูศึ้กษาไดส้ร้างขึ้น หากภายหลงัการด าเนินการ
พฒันาคร้ังแรก พบวา่ผลการศึกษาบุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดถู้กตอ้งครบถว้น
มากกวา่ร้อยละ 80  ใหก้  าหนดเป็นแนวปฏิบติัในการรับส่งเวรทางการพยาบาล  หอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก ได ้แต่ถา้ผลการศึกษาพบวา่ 
บุคลากรปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ทีมพฒันาและท่านจะประชุมร่วมกนั เพือ่
วเิคราะห์หาสาเหตุและด าเนินการตามแนวทางที่ไดแ้กไ้ขปรับปรุง หมุนเวยีนเป็นวงลอ้ เพือ่ให้
การด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายที่ผูศึ้กษาไดก้ าหนดไว ้
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 ผูว้จิยัไดส้รุปความเส่ียงและประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีไวใ้น กรอบที่ 4 
 
กรอบที่ 4 ความเส่ียงและประโยชน์ที่จะคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 
ความเส่ียงและวธีิการลดหรือหลีกเล่ียงความ
เส่ียง 

ประโยชน์ 

โครงการศึกษาน้ีเป็นการเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม 
เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นในการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล ค  าถาม
บางขอ้อาจท าใหท้่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย
ใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจ้งให้
ทราบและผูศึ้กษาจะหยุดพกัจนกว่าท่านจะ
รู้สึกดีขึ้น หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไป
โดยไม่ตอบก็ได้ และท่านสามารถเลือกเข้า
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจาก
การเข้า ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได้ โดยไม่
สูญเสียประโยชน์ใดๆ หรือไม่มีผลใดๆ ต่อ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของท่าน ผู ้
ศึกษาจะท าการบันทึกขอ้มูลทุกอย่างที่เก็บ
รวบรวมได้ไวเ้ป็นความลบั โดยการใส่รหัส
แทนช่ือ และจะน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม โดยไม่ระบุตวัผูใ้หข้อ้มูล และขอ้มูล
จะถูกท าลายทิ้งทนัทีภายหลงัส้ินสุดการศึกษา  

โครงการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
เพื่อปริญญา ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อ
สุขภาพของท่านโดยตรง แต่ขอ้มูลที่ไดห้ลงั
โครงการศึกษาน้ีเสร็จส้ินจะเป็นประโยชน์
ต่อทั้ งพยาบาล และผูป่้วยในอนาคต โดย
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาน้ี  จะเป็นแนว
ปฏิบัติที่มีประโยชน์ต่อบุคคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อใช้ในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล  และส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลอยา่งมีคุณภาพ และต่อเน่ือง  

 

 
 ผูว้จิยัสรุปแนวทางการปฏิบติัหรือการดูแลต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งการศึกษา
ไวใ้น กรอบที่ 5  



 

137 

กรอบที่ 5 สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งการศึกษา 
สถานการณ์ แนวทางการปฏิบตัิ 
หากท่านถอนความยนิยอม
ระหวา่งการศึกษา 

ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยบอก
กบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหว่างการศึกษาสามารถแจง้ขอ
ถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได ้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อตวัท่าน  

 

 
 ข้อมูลของท่านที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ  โดยการใส่รหัสแทนช่ือ และ 
ไม่ระบุตวัผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลจะถูกท าลายทิ้งทนัทีภายหลงัส้ินสุดการศึกษา การน าเสนอผลของ
การศึกษาในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน อยา่งไรก็ตาม ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายที่จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ขา้พเจา้ ไดท้ราบ 
และสิทธิประโยชน์อนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมโครงการ และในโครงการศึกษาน้ี 
ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน หากท่านมีขอ้สงสัยเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 
ท่านสามารถสอบถามไดท้ี่บุคคลในกรอบที่ 6 
กรอบที่ 6  บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

1. นางสาวพมิพก์ษมา  ศรีชาติธนวตั ผูศ้ึกษา หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พิษณุโลก หมายเลขโทรศพัท ์08 1888 3988 และ 055-270300 
(ในเวลาราชการ)  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์ อาจารยท์ี่ปรึกษา กลุ่มวชิาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945021  
(ในเวลาราชการ) 

 

 
 หากท่านมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัสิทธิของท่านก่อนหรือระหวา่งเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถติดต่อ
ไดท้ี่  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร. 0 5393 6080 
(เวลาราชการ) หรือ โทรสาร 0 5389 4170 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้อยา่งละเอียด
แลว้ และมีโอกาสซกัถามขอ้สงสยัต่างๆจน
เป็นที่พอใจแลว้ ขา้พเจา้สมคัรใจที่จะเขา้
ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจ(ทั้งน้ีการลง
ลายมือช่ือน้ีขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใดๆ ที่
ขา้พเจา้พึ่งมีตามกฎหมาย) 

 
 

 
_______________________________ 

ช่ือผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
 

 
_______________________________ 
ลายเซ็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
 

__________________________ 
วนั/เดือน/ปี 

 

ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ไดรั้บโอกาสในการซกัถามและทุกขอ้สงสยั
ไดรั้บการอธิบายอยา่งถูกตอ้งชดัเจนแลว้ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

 
 

 
 
 

 

_______________________________ 
ช่ือผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 
 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 
 

__________________________ 
วนั/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก ง 

บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบของทีมพฒันาคุณภาพ 
 
 การพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง FOCUS-PDCA โดยผูศึ้กษาด าเนินการในขั้นตอน F คือคน้หากระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง 
และ O คือสร้างทีมงานที่รู้เก่ียวกบักระบวนการที่ตอ้งการจะปรับปรุง จากนั้นแต่งตั้งทีมพฒันา โดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา รวมถึงอธิบายบทบาทหน้าที่ของทีมพฒันา ในการพฒันา
คุณภาพในการรับส่งเวรในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนตามแนวคิด FOCUS-PDCA บทบาท หนา้ที่ ความรับผดิชอบ 
C คือ ท าความเขา้ใจกระบวนการท างานที่
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

1. ประชุมคร้ังที่ 1 ร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติัการรับส่ง
เวรระดมสมอง โดยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 
2. ทีมพฒันาคนที่ 1 ช้ีแจงและกระตุน้ใหก้ลุ่มได้
ทบทวนกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่
ปฏิบตัิจริงในปัจจุบนัของหอผูป่้วย  
3. ทีมพฒันาคนที่ 2 ท าการจดบนัทึกความคิดเห็น
ของทีมปฏิบตั ิ
4. ร่วมกนัสรุปมติที่ประชุมในเร่ืองผงัการไหล
ของกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่
ปฏิบตัิจริงในปัจจุบนัของหอผูป่้วย 

U คือ ท าความเขา้ใจในสาเหตุความแปรปรวน
กระบวนการ 

1. ประชุมคร้ังที่ 2 ร่วมกบัทีมปฏิบติัระดมสมอง  
2. ทีมพฒันาคนที่ 1 กระตุน้ใหส้มาชิกไดแ้สดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการปัญหา สาเหตุที่ท  าให้
เกิดความผดิพลาดในการรับส่งเวร โดยใชแ้นว
ค าถามปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะเป็นแนว
ทางแกไ้ขปัญหาการรับส่งเวร 
3. ทีมพฒันาคนที่ 2 จดบนัทึกและสรุปความ
คิดเห็นในการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาการ
รับส่งเวร โดยใชแ้ผนภูมิกา้งปลา 
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ขั้นตอนตามแนวคิด FOCUS-PDCA บทบาท หนา้ที่ ความรับผดิชอบ 
S คือ เลือกกระบวนการที่ตอ้งการปรับปรุง 1. ประชุมคร้ังที่ 3 ร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติั 

2. ทีมพฒันาคนที่ 1 เสนอปัญหาและสาเหตุให้
การรับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ โดยใชแ้ผนภูมิ
กา้งปลา กระตุน้ใหท้ีมร่วมจดัล าดบัความส าคญั 
และความเป็นไดใ้นการแกไ้ข 
3. ทีมพฒันาคนที่ 2 ท าการจดบนัทึกความคิดเห็น
ของทีมปฏิบตั ิ
4. ร่วมกนัสรุปมติที่ประชุมในการเลือกแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาการรับส่งเวร  

P คือ วางแผนในการปรับปรุง 1. ประชุมคร้ังที่ 4 ร่วมกบัทีมพฒันาวางแผน
เก่ียวกบัการจดัท าคู่มือในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชินราช 
2. ร่วมจดัท าคู่มือในการรับส่งเวรทางการพยาบาล
และแบบฟอร์มที่ใชใ้นการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ตามแนวทางการส่ือสารแบบ SBAR 

D คือ ลงมือปฏิบตัิตามแผน 1. ประชุมคร้ังที่ 5 ร่วมกบัทีมปฏิบติัในการรับฟัง
ความรู้ สาธิต แนะน าการใชแ้บบฟอร์มที่ใชใ้น
การรับส่งเวรทางการพยาบาล แบบ SBAR 
2. ทีมพฒันาคนที่ 1 ร่วมแนะน า อธิบายเพิม่เติม
ในการใชแ้นวทางการรับส่งเวรแบบ SBAR 
3. ทีมพฒันาคนที่ 2 ร่วมกบัผูศึ้กษาในการให้
ความรู้เก่ียวกบัการใชคู้่มือการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล โดยใช ้SBAR 
4. ติดตวัอยา่งการรับส่งเวรทางการพยาบาล แบบ 
SBAR บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล  
5. สาธิต แนะน าการใชแ้บบฟอร์มการรับส่งเวร 
อธิบายในการทดลองแบบฟอร์ม 2 สปัดาห ์
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ขั้นตอนตามแนวคิด FOCUS-PDCA บทบาท หนา้ที่ ความรับผดิชอบ 
C คือ ตรวจสอบการปฏิบตัิ ทีมพฒันาร่วมกบัผูศึ้กษา ท าการตรวจสอบการ

ปฏิบติัตามคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
โดยใชแ้บบสงัเกตตามแนวทางการรับส่งเวรดว้ย 
SBAR เพือ่หาความเช่ือมัน่ของการสงัเกต โดย
ทีมพฒันา ร่วมสงัเกตการณ์กบัผูศึ้กษา สงัเกตทีม
ปฏิบติัคนเดียวกนั จ านวน 10 เวร น าไปหาความ
เที่ยงของการสงัเกต หลงัจากนั้นจึงสงัเกตทีม
ปฏิบติัทั้งหมด 14 คน คนละ 3 เวร คือเวรเชา้ เวร
บ่าย เวรดึก อีกประมาณ 2 สปัดาห์ ทั้งหมดรวม 
42 คร้ัง 

A คือ ยนืยนัการด าเนินการและการปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง 

1. ทีมพฒันาร่วมกบัผูศึ้กษา รวบรวม น าเสนอแก่
ทีมปฏิบตัิเพือ่สะทอ้นขอ้มูลและเปิดโอกาสใหมี้
การเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงแบบฟอร์ม 
และน าไปพฒันาต่อ 
2. ร่วมกบัผูศึ้กษา น าแบบสอบถามเพือ่ติดตาม
ปัญหา อุปสรรคที่พบภายหลงัการน าแนวทางการ
รับส่งเวรไปใช ้และขอ้เสนอแนะของทีมปฏิบตั ิ
3. ร่วมกบัผูศึ้กษา น าแบบสอบถามความพงึพอใจ
ภายหลงัใชแ้นวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล  
4. ร่วมกบัผูศึ้กษา สรุปอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น 
ภายหลงัพฒันาคุณภาพ 
5. สรุปผลการน าแนวทางการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลที่พฒันาขึ้น และเสนอต่อทีมปฏิบติั ใน
ประเด็นปฏิบตัิตามแนวทางไดค้รบถว้นและ
ถูกตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 เพือ่วเิคราะห์หาสาเหตุ
และด าเนินการแกไ้ขในวงลอ้ต่อไป ใหบ้รรลุ
เป้าหมายที่ก  าหนด 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...... ปี    2. เพศ.........     
3. สถานการสมรส            ( ) โสด               ( ) สมรส       ( ) หมา้ย          ( ) หยา่ 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
5. ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก......... ปี 
6. ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการพยาบาล   (  ) เคย ( ) ไม่เคย 
 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

 ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย ✓ลงในช่อง  โดยระดบัความพึงพอใจ
มีน ้ าหนกัคะแนน ดงัน้ี  
 5 =  พงึพอใจมากที่สุด     4 =  พงึพอใจมาก  3 = พงึพอใจปานกลาง 
 2 =  พงึพอใจนอ้ย   1  =   พงึพอใจนอ้ยที่สุด 

รายการประเมิน ระดบัความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

ความพึงพอใจของท่านต่อการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
พทุธชินราช  พษิณุโลก ระดบัใด 

     

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล  
 ท่านคิดว่ามีปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล ICU CVT  อยา่งไร 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกอุบัติการณ์อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณโุลก 

 
ค าช้ีแจง เติมค าในช่องวา่งเป็นรายงานอุบติัการณ์ผดิพลาดที่เกิดจากการรับส่งเวร 
 ระดบัความรุนแรงของการเกิดอุบติัการณ์ แบ่งเป็น 9 ระดบั ดงัน้ี 
 A  ไม่มีความคลาดเคล่ือน แต่มีโอกาสที่จะก่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน 
 B  เกิดความคลาดเคล่ือนขึ้น แต่ไม่เป็นอนัตรายยงัไม่ถึงผูม้ารับบริการ  
 C  เกิดความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตรายถึงผูรั้บบริการ  
 D  เกิดความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ตอ้งมีการเฝ้าระวงัผูรั้บบริการ  
 E  เกิดความคลาดเคล่ือน ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายชัว่คราวต่อผูรั้บบริการ ตอ้งไดรั้บการรักษา/แกไ้ข 
 F  เกิดความคลาดเคล่ือน เกิดอนัตรายชัว่คราวต่อผูรั้บบริการ ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  
 G  เกิดความคลาดเคล่ือน เกิดอนัตรายถาวรต่อผูรั้บบริการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์  
 H  เกิดความคลาดเคล่ือน เกิดอนัตรายเกือบถึงชีวติต่อผูรั้บบริการ ตอ้งท าการช่วยชีวติ  
 I  เกิดความคลาดเคล่ือน เกิดอนัตรายจนถึงชีวติต่อผูรั้บบริการ เกิดความเสียหายจนแกไ้ขไม่ได ้ 
 
วนัเดือนปีที่เกิด
อุบตัิการณ์ 

เวลา บนัทึกเหตุการณ์ที่เกิดจากความ
ผดิพลาดของการรับส่งเวร  

(บรรยายเหตุการณ์) 

ระดบัความ
รุนแรง 

หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการด าเนินงานของทีมพฒันาในการจัดท าคู่มือในการรับส่งเวร 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก 
 

  

กิจกรรม/ ขอ้เสนอแนะ 12 
ต. ค. 
60 

13 
ต.ค. 
60 

14 
ต.ค. 
60 

15 
ต.ค. 
60 

16 
ต.ค. 
60 

17 
ต.ค. 
60 

18 
ต.ค. 
60 

19 
ต.ค. 
60 

ผูรั้บผดิชอบ 

รวบรวมรายละเอียดความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล 

        ทีมพฒันา 
2 คน 

ก าหนดบทบาทหน้าท่ี และขั้นตอน
การน าแนวทางการรับส่งเวรแบบ 
SBAR ตามแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี
ไดจ้ากการประชุมทีม 

        ผูศึ้กษา 

จดัท าแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลโดยใชก้าร
ส่ือสารแบบ SBAR 

        ทีมพฒันา 
2 คน 

จดัท าเอกสารการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลแบบ SBAR 

        ทีมพฒันา 
2 คน 

จดัท าตวัอยา่งการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลแบบ SBAR ใน
รายใหม่ และรายเก่า 

        ทีมพฒันา 
2 คน 

จดัท าแบบสังเกตการปฏิบติัการ
รับส่งเวรแบบ SBAR เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหา สอดคลอ้ง
ตามแนวทางท่ีแกไ้ข รวบรวม
จดัสร้างเป็นคู่มือการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน  

        ผูศึ้กษา 
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ภาคผนวก ช 

คู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 

ความรู้เกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 
ความหมายของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 การรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการการส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วย โดยพยาบาล
วิชาชีพจากเวรหน่ึงสู่อีกเวรหน่ึง ในช่วงระหว่างผลดัเปล่ียนเวร ประกอบดว้ยขอ้มูลการดูแลผูป่้วย 
และพยาบาลเวรถดัไปน าไปวางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วย
ปลอดภยั พึงพอใจทั้งผูร่้วมงานและผูรั้บบริการทุกคน ตลอดจนสัมพนัธภาพกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
เป็นไปดว้ยดี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2551; Herceg, 2015; Hill & Nyce, 2010) 
 
วัตถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 วตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีดงัน้ี 
 1. เพื่อใช้ขอ้มูลผูป่้วย มาใช้ในการตดัสินใจด้านคลินิก และวางแผนการดูแลร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพในการการดูแลผูป่้วย (Strople & Ottani, 2006) 
 2. เพื่อให้พยาบาลเวรต่อไปรับทราบข้อมูลผูป่้วยครบถ้วน ถูกต้อง ผูป่้วยได้รับการดูแล
เหมาะสม ภายใตร้ะยะเวลาสั้น กระชบั ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพยาบาลพึงพอใจ (เสาวลักษณ์  
จิรธรรมคุณ, 2552) 
 3. เพือ่ผูส่้งเวรและผูรั้บเวรมีการปรึกษาและรับรู้ปัญหาร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาและสร้าง
ความเขา้ใจในการน าขอ้มูลนั้นไปดูแลต่อเน่ืองต่อไป (กุลวรี รักษเ์รืองนาม, 2553) 
 สรุปวตัถุประสงคก์ารรับส่งเวรคือ เพื่อทราบขอ้มูลปัญหา ขอ้วินิจฉัย การดูแลรักษาโดยการ
รับส่งขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วย น ามาวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล ร่วม
ปรึกษาและรับรู้ปัญหาร่วมแก้ไขปัญหา ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลถูกตอ้ง ใช้เวลาอย่าง
เหมาะสม ทีมงานพงึพอใจ และน าขอ้มูลไปดูแลต่อเน่ืองได ้ 
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รูปแบบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 รูปแบบของการรับส่งเวรทางการพยาบาลแบ่งไดด้งัต่อไปน้ี (Sexton et al., 2004) 
 1. การส่งเวรดว้ยวาจา (Verbal handover) เป็นการส่ือสารโดยการพูด ลกัษณะเป็นแบบผูส่้ง   
ต่อขอ้มูลเผชิญหนา้ มีการสบตาระหวา่งผูส่้งเวรและผูรั้บเวร สามารถซกัถามขอ้สงสยัขณะรับส่งเวร  
 2. การส่งเวรโดยการบนัทึกเสียง (Tape recorded handover) เป็นการบนัทึกเสียงการส่งเวร
ของพยาบาลวชิาชีพผูส่้งเวรก่อนที่พยาบาลวิชาชีพผูรั้บเวรจะมารับเวร โดยการเปิดขณะผูรั้บเวรมารับ
เวรใหฟั้งเสียงผูส่้งเวร  
 3. การส่งเวรโดยการเขียนบนัทึก (Written handover) เป็นการส่งเวรด้วยวิธีบนัทึกขอ้มูล
ประเด็นปัญหาการดูแลลงในรายงานไวใ้หผู้ม้ารับเวรอ่านบนัทึกเอง 
 4. การส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วย (Bedside handover) เป็นรูปแบบการส่งเวรที่ผูส่้งเวรส่งขอ้มูล
บริเวณขา้งเตียงผูป่้วย และใหท้ีมที่มารับช่วงดูแลต่อรับฟัง โดยใชก้ารส่งเวรแบบวาจาร่วม 
 5. การส่งเวรโดยใชค้อมพิวเตอร์ (Computerized handover) เป็นการใชเ้ทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร์
มาบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยรายงานไวเ้พือ่ใหผู้รั้บเวรมาอ่านต่อจากบนัทึก 
 
องค์ประกอบของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 1. ผูส่้งเวร คือพยาบาลผูรั้บผิดชอบในการดูแลผุป่้วยที่จะท าหน้าที่ในการส่งเวร ให้แก่
พยาบาลที่มารับงานในผลดัต่อไป (Gage, 2013; O’Connell et al., 2008) 
 2. ผูรั้บเวร หมายถึง พยาบาลรับส่งเวร เพื่อรับทราบขอ้มูลการดูแลผูป่้วยจากพยาบาลวชิาชีพ
ผูดู้แลในเวรก่อนหนา้ (O’Connell et al., 2008) 
 3. ขอ้มูลที่เป็นประเด็นในการรับส่งเวรเป็นการส่ือสารขอ้มูลระหว่างพยาบาลผูส่้งเวรและ
ผูรั้บเวร โดยให้ขอ้มูลที่ส าคญัและจ าเป็นในการดูแลต่อเน่ือง สั้นกะทดัรัด ในการส่ือสารขอ้มูลอาจ
ตอ้งใชเ้คร่ืองมือมาช่วยในการส่ือสาร เช่น SBAR (Situation, Background, Assessment และ Recommendation) 
APIE (Assessment, Planning,) Implementation, Evaluation) (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2553; Currie, 2002) HANDOFF 
(Hello, Assessment, Necessary patient information, Danger or risks, Occurrence, Future recommendation) 
 4. เวลาในการรับส่งเวร เป็นช่วงเวลาในการด าเนินการช่วงผลดัเปล่ียนเวลาในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจากเวรเวรหน่ึงไปยงัเวรถดัไป (Gage, 2013)  
 5. สถานที่ในการรับส่งเวร ควรก าหนดสถานที่รับส่งเวร สภาพแวดล้อมไม่มีส่ิงรบกวน 
(Gage, 2013) ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล  
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ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนการรับส่งเวรทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน (Ekman & Segesten, 1995) ไดแ้ก่ 
 1. ขั้นเตรียมก่อนการส่งเวร โดยพยาบาลรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ปริมาณน ้ าเขา้และออกของร่างกายของผูป่้วยในช่วงเวรที่ผ่านมา พยาบาลผูรั้บเวรมีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับเวร โดยเตรียมสมุดบนัทึกพร้อมดว้ยปากกาสีแดงและปากกาสีน ้ าเงิน โดยใช้ปากกา 
สีแดงใชส้ าหรับบนัทึกขอ้มูลที่มีความส าคญั 
 2. ขั้นระหว่างการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ีการรับส่งเวรเร่ิมขึ้นโดยตอ้งปราศจากการรบกวน
พยาบาลผูรั้บและผูส่้งเวร ผูรั้บและส่งเวรตอ้งมีการนัง่เผชิญหน้ากนั โดยพยาบาลผูรั้บเวรตอ้งบนัทึก
ขอ้มูลส าคญัจากการรับส่งเวร ซ่ึงเป็นการส่งเวรขอ้มูลของผูป่้วยเก่ียวกบัช่ือ-สกุล อาย ุการวนิิจฉยัโรค 
และการรักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ พยาบาลผูรั้บเวรจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดลงในสมุดบนัทึก 
 3. ขั้นหลงัการส่งเวร ส าหรับขั้นตอนน้ี เป็นหลงัจากรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยแลว้ พยาบาล
ผูรั้บเวร ตรวจสอบและซกัถามความเขา้ใจขอ้มูลผูป่้วย มีการทบทวนแผนการพยาบาลสั้นๆ และตรวจ
เยีย่มหลงัการรับส่งเวร  
 
การรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ SBAR 
 การรับส่งเวรแบบ SBAR ถูกพฒันาโดย เรโอนาร์ด และคณะ (Leonard et al., 2004)  เป็นการ
พฒันากระบวนการช่วยในการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกนัดูแลผูป่้วย ประกอบกบั 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ร่วมคณะกรรมการ The Joint Commission 
(2007) น ามาเผยแพร่ใหอ้งคก์รสุขภาพน ามาก าหนดมาตรฐานการส่ือสารรูปแบบ SBAR ในการรับส่ง
เวรระหว่างหัวหน้าทีม โดยมีการก าหนดกรอบการรายงานสภาวะของผูป่้วยประกอบดว้ย 4 ประเด็น
หลกัคือ  
 S: Situation สถานการณ์ หมายถึงขอ้มูลโดยทัว่ไปที่ตอ้งรายงาน หรือขอ้มูลที่มีความส าคญั 
ตอ้งการส่งต่อให้พยาบาลเวรถดัไปดูแล หรือเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยจะเป็นปัญหาทางการ
พยาบาลหลกัๆ เช่น โรคที่ผูป่้วยมา อาการ หรือภาวะวกิฤตที่ตอ้งเฝ้าระวงั 
 B: Background ขอ้มูลภูมิหลงั หมายถึง สาเหตุความเจ็บป่วย หรือสาเหตุของอาการผิดปกติ 
ประวติัทางการแพทยท์ี่ส าคญั ประวติัผลการตรวจต่างๆที่ส าคญัและมีนยักบัอาการที่ส่งขา้งตน้ 
 A: Assessment การประเมิน หมายถึงการประเมินอาการโดยทัว่ไป เช่น ระดับความรู้สึกตวั 
สญัญาณชีพ รูปแบบการหายใจ บนัทึกการเขา้ออกของสารน ้ า ปริมาณปัสสาวะที่ออก  
เป็นตน้ 



 

148 

 R: Recommendation ขอ้เสนอแนะในการรายงานแพทยโ์ดยใช ้SBAR จะหมายถึง การอธิบาย
เหตุผลในการรายงาน เช่นตอ้งการให้แพทยม์า หรือตอ้งการค าสั่งการรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึงในการ
ดูแลผูป่้วย 
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แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 

 
วัตถุประสงค์ของการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 วตัถุประสงคข์องการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก เพือ่เป็นแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ 
หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เพื่อส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง ครบถ้วน น าสู่การวาง
แผนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
 
ค านิยาม 
 1. การรับส่งเวรทางการพยาบาล หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย โดยส่ือสารขอ้มูล
จากพยาบาลวชิาชีพผูดู้แลเวรหน่ึงไปยงัพยาบาลวิชาชีพเวรต่อไป เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง
อยา่งปลอดภยั 
 2. การรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR หมายถึงการรับส่งเวร โดย
ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
  S: Situation หมายถึงขอ้มูลโดยทัว่ไปที่เป็นสถานการณ์ของผูป่้วยที่มีความส าคัญ เป็น
ปัญหาหลักสั้นๆ ในเร่ืองช่ือ-สกุล อายุ อาการส าคญั การวินิจฉัยคร้ังล่าสุด วนัที่เขา้รับการรักษา 
หตัถการ/การผา่ตดั วนัที่ท  าหตัถการ/การผา่ตดั  
  B: Background ขอ้มูลภูมิหลงั หมายถึง สาเหตุความเจ็บป่วย ประวตัิที่ส าคญั กรณีผูป่้วย
รายใหม่ ไดแ้ก่ ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั การแพย้าและอาหาร เหตุที่เขา้รับการ
รักษา กรณีผูป่้วยรายเก่า ได้แก่ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลตรวจ Echocardiogram 
Coronary angiogram (CAG) การรักษาที่ไดรั้บผ่านมาสรุปตามล าดบัเวลา ประกอบดว้ยวนัเดือนปีที่
เกิดปัญหา เหตุที่รักษา การรักษาที่ไดรั้บ วนัเดือนปีที่ส้ินสุดปัญหา 
  A: Assessment หมายถึงขอ้มูลที่ได้จากการประเมินอาการผูป่้วย รวมถึงปัญหาทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย  เพือ่ช่วยในการวางแผนการดูแลรักษา ไดแ้ก่  
  1) ขอ้มูลส าคญัในหอ้งผา่ตดั ในเร่ือง ค่า Activated Clotting Time : ACT (ก่อนผา่ตดั ขณะ
ผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ) จ  านวน Blood loss การไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด  ภาวะหลงั off 
pump ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ได้แก่ cardio-pulmonary bypass time: CPB, aortic 
cross-clamp: AOX และ ระยะเวลาผา่ตดัรวม (Total hours) 
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  2) วนัเดือนปี และเวรที่เร่ิมรับส่งเวร ไดแ้ก่ เวรดึก เวรเชา้ และเวรบ่าย 
  3) ระบบประสาท ในเร่ืองขนาดรูม่านตา( Pupil), Glasgow Coma Scale: GCS, การไดรั้บ
ยา (Last med) 
  4) ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ: EKG, การใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจ: 
Pace maker 
  5) ระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ เสียงปอด, เสมหะ, ฟิลม์เอกซเรย,์ และการตั้งเคร่ืองช่วย
หายใจ 
  6) ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ สถานการณ์รับประทานอาหาร 
  7) ระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ บนัทึกการเขา้ออกของสารน ้ า 
  8) ระบบติดเช้ือต่างๆ 
  9) แผลผา่ตดั และท่อระบายต่างๆ 
  R: Recommendation ขอ้เสนอแนะในการวางแผนแกไ้ขปัญหาในแต่ละเวร สอดคลอ้งกบั
การประเมิน เพือ่วางแผนดูแลต่อในเวรถดัไป 
 3. ผูรั้บผดิชอบในการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
  ผูส่้งเวร คือพยาบาลวชิาชีพผูท้ี่รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บมอบหมายเพือ่ส่งต่อเวร
ถดัไป 
  ผูรั้บเวร คือพยาบาลวชิาชีพผูท้ี่ไดรั้บมอบหมายในการดูแลผูป่้วยในเวรถดัไป 
 4. เวลาในการส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก โดยแบ่งเวลาการท างานเป็น 3 เวร เวรละ 8 ชัว่โมง ไดแ้ก่  
  เวรดึกส่งต่อใหเ้วรเชา้เวลา    9.15 น. 
  เวรเชา้ส่งต่อใหเ้วรบ่ายเวลา 16.30 น.  
  เวรบ่ายส่งต่อใหเ้วรดึกเวลา  00.30 น.   
  โดยใชเ้วลาในการส่งเวรใหเ้หมาะสม 
  ใชเ้วลาในการรับส่งเวร 15-20 นาทีต่อผูป่้วย 1 ราย 
 5. เอกสารที่ใชใ้นการรับส่งเวร 
  1) คาร์เด็กซ์ (kardex) 
  2) แฟ้มผูป่้วย ใบประเมินสภาพแรกรับ, ใบบนัทึกการผา่ตดั 
  3) Flow chart แฟ้มแบบบนัทึกทางการพยาบาล, Progress Nurse Note: PNN 1, PNN 2 
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  4) แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก 
  5) แบบบนัทึกการใหย้า 
 
ข้ันตอนและบทบาทของผู้รับส่งเวรทางการพยาบาล 
 1. ข้ันเตรียมการส่งเวร เป็นข้ันตอนที่ผู้ส่งเวรและผู้รับเวร เตรียมตัวก่อนรับส่งเวรทางการ
พยาบาล    

ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
ก่อนส่งเวร 30 นาทีมีการเตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี  
1. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยและ round chart ก่อน
ส่งเวร  
2. จดัเตรียมเอกสาร มีดงัน้ี 
 - flow chart คือแฟ้มแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 - บนัทึกทางการพยาบาล Progress Nurse Note: 
PNN 1 
 - บนัทึกทางการพยาบาล Progress Nurse Note: 
PNN 2 
 - คาร์เด็กซ์ (kardex) 
 - แฟ้มรายงานผูป่้วย 
 - ใบประเมินสภาพแรกรับ 
 - ใบบนัทึกการผา่ตดั 
 - แบบบนัทึกการใหย้า 
 - แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก  
3. ปากกาแดงใชต้รวจสอบเหตุการณ์ที่ท  าแลว้ 

ก่อนส่งเวร 15 นาทีมีการเตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี 
1. ตรวจสอบอุปกรณ์พร้อมใชท้ี่ไดรั้บผดิชอบ
ใหO้K  
2. ดูตารางมอบหมายงานผูป่้วยที่ได้
รับผดิชอบดูแล 
3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยรายที่ไดรั้บมอบหมายใน
ประเด็น ดงัน้ี 
  - General appearance 
  - ยาที่ผูป่้วยไดรั้บ 
4. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช 
พษิณุโลก 
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ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
4. ปากกาแดงส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ที่
เสนอแนะใหติ้ดตามต่อ ในประเด็นเฝ้าระวงัและ
ตอ้งติดตามต่อเน่ืองใน Recommendation  
5. เตรียมสถานที่บริเวณทา้ยเตียงผูป่้วย 

 

 
 2. ข้ันตอนการรับส่งเวร เป็นข้ันตอนที่ผู้ส่งเวรและผู้รับเวร ท าการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
ผูส่้งเวรมีขั้นตอนในการส่งเวรโดยใชแ้บบ 
SBAR เรียงตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
1. Situation หมายถึงขอ้มูลโดยทัว่ไปที่เป็น
สถานการณ์ของผูป่้วยที่มีความส าคญั (ใน 
เอกสารใบประเมินสภาพแรกรับ: MR2) 
-รายใหม่: ใหข้อ้มูลช่ือเตียง, ช่ือ-สกุล, อาย,ุ วนัที่
เขา้รับการรักษา.หอผูป่้วยแรกรับ, วนัที่รับยา้ยเขา้ 
ไอ ซี ย,ู แพทยเ์จา้ของไข,้แพทยผ์ูดู้แลร่วม, 
อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล, การวนิิจฉยัคร้ัง
แรก, การวนิิจฉัยคร้ังล่าสุด. หตัถการ/การผา่ตดั 
วนัที่ท  าหตัถการ/ผา่ตดั และสถานการณ์การรักษา
ที่สอดคลอ้งกบัปัญหาที่ผา่นมา  
-รายเก่า: ใหข้อ้มูลช่ือเตียง, ช่ือ-สกุล, อาย,ุ การ
วนิิจฉยัโรค, หตัถการ/การผา่ตดั วนัที่ท  า
หตัถการ/ผา่ตดั และแพทยเ์จา้ของไข ้
 2. Background ขอ้มูลภูมิหลงั (ในเอกสารใบ
ประเมินสภาพแรกรับ: MR2) 
-ในผูป่้วยรายใหม่ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุความ
เจบ็ป่วย ประวติัที่ส าคญั ไดแ้ก่ ประวติัเจบ็ป่วย
ในอดีต(ถา้มี), โรคประจ าตวั, ประวตัิเจบ็ป่วย 
 

1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการรับส่ง
เวรทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก  
2. สอบถามประเด็นสงสยั เสนอแนะและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ 
เพือ่ร่วมวางแผนการดูแลในเวรที่ผูรั้บเวร
ตอ้งติดตาม 
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ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
ปัจจุบนั, โรคประจ าตวั, การแพย้าและอาหาร  
(ถา้มี), เหตุที่เขา้รับการรักษา,  ผลตรวจ X-ray 
อ่ืนๆอ่ืนๆที่ผดิปกติ ไดแ้ก่ ผล Echocardiogram 
(Echo), Coronary angiogram (CAG) (ถา้มี)   
-ในผูป่้วยรายเก่า ใหข้อ้มูลประวตัิปัญหาทางการ
พยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา 
ประกอบดว้ยวนั เดือนปีที่เกิดเหตุ, เหตุการณ์ที่
เกิด, การรักษาที่ไดรั้บ และ ว/ด/ป ที่ส้ินสุด
ปัญหา 

 

3. Assessment การประเมิน: ไดแ้ก่ กรณีรับยา้ย
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ เป็นขอ้มูลในหอ้งผา่ตดั 
เก่ียวกบัปัญหา การรักษาที่ไดรั้บในหอ้งผา่ตดั
ประกอบดว้ย ACT ก่อน/ขณะ/และหลงัผา่ตดั, 
Blood loss, การไดรั้บเลือดในหอ้งผา่ตดั,  หลงั
ผา่ตดั(off pump), CPB time, AOX time, Total 
hours รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและขอ้มูล
สนบัสนุนเก่ียวกบัปัญหานั้นๆตลอดจนการ
พยาบาลที่ไดรั้บผา่นมา และในเวรนั้นๆ แยกเป็น
ระบบๆ ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ, 
ระบบประสาท, ระบบหวัใจและหลอดเลือด, 
ระบบไหลเวยีน, ระบบทางเดินหายใจ, ระบบ
ทางเดินอาหาร, ระบบทางเดินปัสสาวะ, ระบบ
ต่อมไร้ท่อ, ความเจบ็ปวด, ระบบติดเช้ือ และ
อ่ืนๆ (ในเอกสารใบบนัทึกการผา่ตดั, Lab, Order, 
Diabetic chart, ใบประเมินระบบประสาท, ใบ
Progress Nurse Note: PNN 1,  ใบ Progress 
Nurse Note : PNN 2, Blood nurse note, Kardex, 
ใบฟอร์มปรอท และใบ Consult ต่างๆ)   
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ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
4. Recommendation ขอ้เสนอแนะในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาในแต่ละเวร (ใบ kardex, ใบ 
Recommendation) ไดแ้ก่ ปัญหา /ความเส่ียง และ
กิจกรรมส่งต่อ ที่ตอ้งส่งต่อ /ประเด็นติดตาม  

 

 
 3. ข้ันตอนหลังการรับส่งเวร เป็นข้ันตอนที่ผู้ส่งเวรและผู้รับเวร ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
รับส่งเวรส้ินสุด 

ผูส่้งเวร ผูรั้บเวร 
- ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วย 
- เปิดโอกาสใหผู้รั้บเวรสอบถามขอ้สงสยั 

ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยร่วมกบัผูส่้งเวร  

 
ข้อตกลงในการรับส่งเวรทุกข้ันตอน มีดังต่อไปนี้ 
 1. หลีกเล่ียงกิจกรรมแทรกระหว่างท าการรับส่งเวร เช่น รับโทรศพัท,์ ท าหัตถการ, พูดนอก
เร่ือง 
 2. รับเวรที่ทา้ยเตียงผูป่้วยแต่ละเตียงเท่านั้น 
 3. มอบหมายผูดู้แลแทนขณะมีการรับส่งเวร 
 4. ก าหนดเวลาเร่ิมส่งเวรใหต้รงกนั ไดแ้ก่  
  เวรดึกส่งต่อใหเ้วรเชา้เวลา    9.15 น. 
  เวรเชา้ส่งต่อใหเ้วรบ่ายเวลา 16.30 น.  
  เวรบ่ายส่งต่อใหเ้วรดึกเวลา  00.30 น.   
  โดยใชเ้วลาในการส่งเวรใหเ้หมาะสม 
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แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 

 
แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วย SBAR หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 
ค าช้ีแจงการใช้แบบฟอร์ม 
 1. แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับพยาบาลบนัทึกการรับส่งเวรทางการพยาบาล เพือ่น าไปใชใ้นการส่ง
เวรทางการพยาบาลใหเ้วรถดัไป 
 2. แบบฟอร์มน้ีใชบ้นัทึกการรับส่งเวร ต่อ 1 เวร 
 
แบบฟอร์มการรับส่งเวร มี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบฟอร์มการรับส่งเวรด้วย SBAR ส่วนสถานการณ์ (Situation) ข้อมูลภูมิหลัง 
(Background) ผูรั้บเวรจะไม่บนัทึกในส่วนน้ี แต่เพิ่มเติมในส่วนของการประเมิน (Assessment) และ
ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ในกรณีผูป่้วยรายเก่า 
 ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั ผูส่้งเวรจะเป็นผูบ้นัทึก เพื่อใชใ้นการส่งเวรให้พยาบาล
ผูรั้บเวรถดัไป 
 หลังเสร็จส้ินการรับส่งเวร น าแบบฟอร์มการรับส่งเวรจัดเก็บเข้าแฟ้มเอกสารรับส่งเวร 
หมายเลข 9 เก็บไว ้2 เดือน หลงัจากนั้นเอกสารจะถูกท าลายโดยการยอ่ยกระดาษ 
 
  



 

156 

แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วย SBAR หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก  (กรณีผูป่้วยรายใหม่/รับยา้ย)          เอกสารหมายเลข 1  แผน่ที่.... 

Situation: เตียง...วนัท่ีรับเวร………เวร  O ดึก  O เชา้  O บ่าย 
Date admit: ……………หอผูป่้วยแรกรับ................ 
Date รับยา้ย.....................วนิิจฉยัแรกรับ ………………… 
อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล.......................................................................................................  
วนิิจฉยัคร้ังล่าสุด………………………แพทยเ์จา้ของไข…้………….แพทยผ์ูดู้แลร่วม(ถา้มี)… 
หตัถการ/การผา่ตดั ……………………………วนัที่ท  าหตัถการ/การผา่ตดั ………………..  
(สถานการณ์การรักษาที่สอดคลอ้งกบัปัญหาที่ผา่นมา)  
อาการปัจจุบนั……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
Background: (ผูส่้งเวรรายงานขอ้มูล แต่ผูรั้บเวรไม่ตอ้งจดบนัทึก) 
ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั………………………………………………………………………….. 
ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต ………………โรคประจ าตวั(ถา้มี)………การแพย้าและอาหาร(ถา้มี)… 
ผล X-ray และผลตรวจอ่ืนๆ ที่ผดิปกติ(ถา้มี).......................................................................... 
- Echo (ว/ด/ป ที่ท  า) EF……. % RVSP…….……………………………………………….. 
- CAG (ว/ด/ป ที่ท  า)………………………………………………………………………… 
เหตุที่เขา้รับการรักษา………………………………………………………………………..  
ประวตัิปัญหาทางการพยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา.......(เอกสารหมายเลข 2) 
Assessment    In OR        1. ACT ก่อนท า……………ACT ขณะท า……. ACT หลงัท า…… 

  (กรณรัีบย้ายจากห้องผ่าตดั)   2. Blood loss………ml  PRC….U  FFP……u  Cryo…….u  SDP…….u 
                                                 3. after off pump…………………CPB………..AOX………Total hr……… 

ปัญหาและผลลพัธท์ี่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย (ที่ผา่นมา).................................................... 
สญัญาณชีพที่ผดิปกติ................................................................................................................... 
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ.................................................................................................. 
ผล lab ที่ผดิปกติ ,ผล X-ray ผดิปกติและผลตรวจอ่ืน ๆ :………………………………………. 
กิจกรรมทางการพยาบาลที่ใหก้บัผูป่้วย....................................................................................... 
ผลลพัธก์ารปฏิบตัิการพยาบาลที่ไดท้  าแลว้ในเวร...................................................................... 

HN………………….    (stricker)  
AN…………………. 
Name……………………………Age…
…… 
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(ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุนเก่ียวกบัปัญหานั้นๆตลอดจนการพยาบาลทีไ่ดรั้บใน
เวรนั้นๆ แยกเป็นระบบๆ) 
แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
ระบบประสาท......................................................................................................................... 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด..................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
ระบบไหลเวยีน....................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
ระบบทางเดินหายใจ................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
ระบบทางเดินอาหาร............................................................................................................. 

ระบบทางเดินปัสสาวะ......................................................................................................... 

ระบบต่อมไร้ท่อ................................................................................................................... 
ความเจบ็ปวด....................................................................................................................... 

ระบบติดเช้ือ........................................................................................................................ 

อ่ืนๆ...................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
หมายเหตุ: 1. ผูส่้งเวรตอ้งส่งขอ้มูลครบตามหวัขอ้ SBAR โดยใชเ้อกสารประกอบการส่งเวร 
  2. ผูรั้บเวรบนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มดว้ยปากกาน ้ าเงิน และรวบรวมขอ้มูลส่งเวรดว้ย
ปากกาแดง 
เตียง......ช่ือ-สกุลผูป่้วย.............................................วินิจฉยั............................ผา่ตดั......................แพทย์ ............... 
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แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลดว้ย SBAR (กรณีรายเก่า)     เอกสารหมายเลข 1  แผน่ที่.... 
                          เตียง...วนัที่รับเวร………เวร  O ดึก  O เชา้  O บ่าย 
วนิิจฉยัคร้ังล่าสุด…………………………………… 
แพทยเ์จา้ของไข…้………………………………… 
หตัถการ/การผา่ตดั ……………………………วนัที่ท  าหตัถการ/การผา่ตดั ………………..  
 (ผูส่้งเวรไม่ตอ้งมีการรายงานและผูรั้บเวรไม่ตอ้งบนัทึก) 
รายงานประวติัปัญหาทางการพยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา(เอกสารหมายเลข 2) 
                                
 
(ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุนเก่ียวกบัปัญหานั้นๆตลอดจนการพยาบาลทีไ่ดรั้บ
ในเวรนั้นๆ แยกเป็นระบบๆ) 
แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
ระบบประสาท......................................................................................................................... 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด..................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
ระบบไหลเวยีน....................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
ระบบทางเดินหายใจ................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………. 
ระบบทางเดินอาหาร............................................................................................................. 
ระบบทางเดินปัสสาวะ......................................................................................................... 
ระบบต่อมไร้ท่อ................................................................................................................... 
ความเจบ็ปวด....................................................................................................................... 
ระบบติดเช้ือ........................................................................................................................ 
อ่ืนๆ...................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….. 

เตียง......ช่ือ-สกุลผูป่้วย.............................................วินิจฉยั............................ผา่ตดั ......................แพทย.์.............. 

  

Situation 
 

HN………………… (stricker)  
AN…………………. 
Name……………………Age…
…… 

Background 

Assessment 
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      - ปัญหา/ความเส่ียงของผูป่้วยที่ตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง....................... 
- กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อเพือ่ติดตาม lab, ส่งตรวจพเิศษต่างๆ, การส่งปรึกษา และอ่ืนๆ…………. 
ปัญหา/ความเส่ียงท่ีพบ รายละเอียดปัญหาท่ีส่งต่อ กิจกรรมท่ีตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม 
Lab ผดิปกติ Electrolyte Imbance ระบุ 

O hypo/hyperkalemia 
O hypo/hypernathemia 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ติดตาม Lab ระบุ………………. 
   O แก ้K ระบุ……………………. 
   O แก ้Na ระบุ…………………… 
   O ……………………………….. 

แผลผา่ตดัและสายระบาย
ต่างๆ 

O Re-Bleed ระบุ 
  O medical bleed 
  O surgical bleed 

O observe bleed 
O set OR stop bleed 
O set open chest bedside 

ระบบประสาท O GCS change O consult………………… 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด O Arrhythmia ระบุ…………….. 

O On Pace maker จากระบุ............ 
O On pace              O lab ระบุ…………… 
O อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

ระบบไหลเวียน O Hypertension 
O Hyportension 

O set IABP             O อ่ืนๆ....................... 
O drip ยาเพ่ิมความดนั ระบุ…………….. 

ระบบทางเดินหายใจ O Hypoxia 
O Acidosis 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O setting ventilator            O repeat ABG 
O set ICD ระบุ…………………… 
O drug ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินอาหาร. O feed รับไม่ได ้ 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O consult ระบุ……………………… 
O feed ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินปัสสาวะ O Oliguria 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O Lasix ระบุ……………………… 
O set PD         O consult nephro 

ระบบต่อมไร้ท่อ O hypoglycemia 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O RI keep DTX ระบุ……………… 
O repeat DTX 

ความเจ็บปวด O Pain score ระบุ…………… O drug ระบุ…   O รอประเมินซ ้า ระบุ.... 
ระบบติดเช้ือ O VAP                  O UTI              

O CABSI              O SSI 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ส่ง specimen 
O ติดตามผล Lab 
O Drug ระบุ……………………… 

อ่ืนๆระบุ   
หมายเหตุ:  1. ผูส่้งเวรตอ้งส่งขอ้มูลครบตามหัวขอ้ SBAR โดยใชเ้อกสารประกอบการส่งเวร 
                   2. ผูรั้บเวรบนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มดว้ยปากกาน ้าเงิน และรวบรวมขอ้มูลส่งเวรดว้ยปากกาแดง 
เตียง......ช่ือ-สกุลผูป่้วย.............................................วินิจฉยั............................ผา่ตดั......................แพทย์ ............... 

 

Recommendation 
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แบบบนัทึกปัญหาทางการพยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา 
เอกสารหมายเลข 2  แผน่ที่.... 

No Date of start 
(ว/ด/ป ท่ีเกิดเหตุ) 

Event/ Problem 
(เหตุการณ์ท่ีเกิด) 

Intervention 
(การรักษาท่ีไดรั้บ) 

Date of finish 
(ว/ด/ป ท่ีส้ินสุด) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
เตียง......ช่ือ-สกุลผูป่้วย...............................................วินิจฉยั............................ผา่ตดั......................แพท ย.์.............. 
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การบันทึกแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 

สถานการณ์ (S: Situation) 
แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 

วนัที่รับเวร วนัเดือนปีที่ท  าการรับส่งเวร 
เช่น วนัที่ 13 ตุลาคม 2560 

เวรที่ท  าการรับเวร เวรที่ท  าการรับส่งเวร โดยมีรูปแบบการจดัเวรแบ่งออกเป็น 3 เวรในแต่
ละวนั  เวรละ 8 ชัว่โมง  คือ เวรเชา้  เวรบ่าย  เวรดึก 
เวรดึก คือเวรที่ขึ้นปฏิบติัการ เวลา 00.30 น.- 08.30 น. 
เวรเชา้ คือเวรที่ขึ้นปฏิบติัการ เวลา 08.30 น.- 16.30 น. 
เวรบ่ายคือเวรที่ขึ้นปฏิบติัการ เวลา 16.30 น.- 00.30 น. 

HN  HN ยอ่มาจาก Hospital Number เป็นหมายเลขของผูป่้วยนอก ซ่ึงจะ
ออกหมายเลขใหใ้นการลงทะเบียนเป็นผูป่้วยที่จะตรวจในโรงพยาบาล 
อาจมีการออกหมายเลขที่ต่อเน่ือง ในบางโรงพยาบาลอาจมีการออก
หมายเลขที่เป็นปี พ.ศ.ต่อทา้ยหมายเลข แต่เน่ืองจากหมายเลขดงักล่าว
ไม่นิยมใหมี้การเปล่ียนในทุกปีพ.ศ. ซ่ึงเป็นเลขปีที่ท  าการติดต่อขอบตัร 
ตามดว้ยเลข HN ล าดบัโดยการลงทะเบียนของโรงพยาบาล 
เช่น 38-4342008 

AN AN ยอ่มาจาก Admission Number เป็นหมายเลขของผูป่้วยใน ซ่ึงจะ
ออกใหใ้นการลงทะเบียนรับไวพ้กัคา้งในโรงพยาบาลตามค าสัง่ของ
แพทยเ์ม่ือไดห้มายเลข AN ก็จะนบัเป็นผูป่้วยใน ซ่ึงอาจออกหมายเลข
ไปในแต่ละปีซ่ึงจะเป็นหมายเลขเป็นปีตามดว้ยเลข AN โดยดูจากเวช
ระเบียน เช่น 60-44488 

ช่ือ-สกุล( Name) ช่ือ-สกุลผูป่้วยที่ท  าการรับส่งเวร โดยดูจากแบบฟอร์ม ใบรับผูป่้วยเขา้
รักษาในโรงพยาบาล ฐานขอ้มูลจากบตัรประชาชนของผูป่้วย 
เช่น นางสาวสุพตัรา งามดี 

อาย(ุAge) อายขุองผูป่้วยที่ท  าการรับส่งเวรโดยดูจากคาร์เด็กซ์ 
เช่น อาย ุ45 ปี 
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แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 
อาการส าคญั อาการน าที่ท  าใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยดูจากใบส่ง

ตวัและใบซกัประวตัิผูป่้วย 
เช่น refer มาจากโรงพยาบาลเนินมะปรางดว้ยเจ็บหนา้อก แน่นร้าวไปที่
ไหล่ มา 3 วนั เจบ็แน่นเป็นๆ หายๆ ไม่เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้
นอนหนุนหมอน 2 ใบ พกัได ้

การวนิิจฉยัโรคคร้ัง
แรก 

การวนิิจฉยัโรคที่ไดรั้บจากการตรวจร่างกาย ซกัประวติัในเบื้องตน้ 
โดยดูจากเวชระเบียน และใบประเมินแรกรับ 

การวนิิจฉยัโรคคร้ัง
ล่าสุด 

การวนิิจฉยัโรคที่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉัยทั้งทางห้องปฏิบติัการและ
ตรวจพิเศษ โดยดูจากเวชระเบียน และคาร์เด็กซ์  
เช่น Triple vessel disease, Atrial septal defect 

แพทย ์ แพทยเ์จา้ของไขผู้ดู้แลรักษาผูป่้วย เป็นศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอก 
โดยดูจากเวชระเบียน 

แพทยผ์ูดู้แลร่วม แพทยผ์ูมี้ส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยรายนั้นๆ โดยดูจากใบส่งปรึกษา
ต่อ 

การผา่ตดั /หตัถการ การผา่ตดัเพือ่แกไ้ขภาวะเจบ็ป่วยของผูป่้วย โดยดูจาก Operative note 
เช่น Coronary artery disease, Atrial septal defect closure 

วนัที่ท  าผา่ตดั/หตัถการ วนัที่ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขภาวะเจบ็ป่วยดว้ยการท าท าผา่ตดั/หตัถการ
โดยดูจาก Operative note 
เช่น ท าผา่ตดั  Coronary artery disease 13 ตุลาคม 2560 

อาการปัจจุบนั อาการปัจจุบนั เป็นอาการไดจ้ากการตรวจร่างกายตั้งแต่หัวจรดเทา้ หรือ
จากรายงานของสหสาขาวชิาชีพ  
เช่น รู้ตวั หายใจเอง ไม่หอบ มีแผลผา่ตดัหนา้อก on pericardial drain c 
substernal drain urine foley s cath 

 
 
  



 

163 

ขอ้มูลภมิูหลงั (B: Background) 
แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 

ผูป่้วยรายใหม่ 
ประวตัิเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั 

ผูป่้วยรายใหม่  เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในเหตุการณ์ ต่อไปน้ี 
ประวตัิความเจบ็ป่วยที่ท  าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
คร้ังน้ี โดยดูจากเวชระเบียน และใบส่งตวั 
เช่น 3 วนัก่อนมามีอาการ เจบ็แน่นหนา้อก ร้าวไปไหล่เป็นๆ หายๆ ไม่
เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้นอนหนุนหมอน 2 ใบ พกัได ้วนัน้ีมีอาการ
เจบ็แน่นหนา้อก มากขึ้นไปตรวจโรงพยาบาลเนินมะปราง refer มา
โรงพยาบาลพทุธชินราช เพือ่รักษาต่อ 

ประวตัิเจบ็ป่วยใน
อดีต 

ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต โดยดูจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย 
1. ในส่วนตวัผูป่้วย  เก่ียวกบัโรคประจ าตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ เบาหวาน, 
ความดนัโลหิตสูง, ไขมนัในเสน้เลือด, เก๊าท,์ ไตวาย และอ่ืนๆ 
2. ประวติัความเจบ็ป่วยของคนในครอบครัวของผูป่้วย หมายถึงพอ่ แม่ 
พี ่นอ้ง ที่มีประวตัิเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงต่างๆ รวมถึงโรคทาง
กรรมพนัธุ ์เช่น โรคหลอดเลือดตีบ, โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
เป็นตน้ 

ประวตัิแพย้าและ
อาหาร 

ประวตัิแพย้าและอาหารของผูป่้วย ระบุช่ือยาและอาหาร ตามดว้ย
อาการและอาการแสดงเม่ือมีอาการ หรือไม่แน่ใจ โดยดูจากเวชระเบียน
และใบซกัประวตัิผูป่้วยและใบสงสยัแพย้าจากเภสชักร  
เช่น แพกุ้ง้ มีอาการแน่นหนา้อกหลงัรับประทาน หรือมีผืน่แดงนูนหลงั
รับประทานยาฆ่าเช้ือเม็ดแคปซูลแดงด า เป็นตน้ 

โรคประจ าตวั โรคเร้ือรังที่ผูป่้วยเจบ็ป่วยอยูแ่ลว้ เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ โดยดูจาก
เวชระเบียนและใบซกัประวตัิผูป่้วย  
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 

ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการและ/
หรือที่ผดิปกติและการ
รักษาที่ไดรั้บผา่นมา 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่ผดิปกติ และการรักษาที่ไดรั้บในเวรที่
ผา่นมา โดยดูจากใบ Lab ต่างๆ และใบตอบผลตรวจพิเศษต่างๆ 
- เช่น ผลโปแตสเซียม K=2.9, โซเดียม Na=128 เป็นตน้ 
- ผลตรวจพเิศษต่างๆผดิปกติ ไดแ้ก่ผล Echocardiogram(Echo) พบ 
ASD, Coronary angiogram (CAG) พบ หลอดเลือดตีบ 3 เสน้ เป็นตน้ 



 

164 

การประเมิน (A: Assessment) 
แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 

การส่งขอ้มูลที่เป็น
ปัญหา ของผูป่้วยใน
แต่ละระบบ และ
ขอ้มูลสนบัสนุน
ปัญหานั้นๆ รวมถึง
การรักษาพยาบาลที่
ผา่นมาในช่วงที่ผูป่้วย
อยูใ่นหอ้งผา่ตดั 

ผูป่้วยรายเก่า การส่งขอ้มูลที่เป็นปัญหา ของผูป่้วยในแต่ละระบบ 
ขอ้มูลสนบัสนุนปัญหานั้นๆ รวมถึงการรักษาพยาบาลที่ผา่นมาในช่วง
ที่ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งผา่ตดั โดยดูจากใบบนัทึกอาการหอ้งผา่ตดั
ประกอบดว้ย 
1. ACT หมายถึง activated clotting time เป็นค่าการตรวจความชา้ของ
การเร่ิมมีการแขง็ตวัของเลือด บนัทึกดงัน้ี 
  - ACT ก่อนท าผา่ตดั/ เขา้เคร่ืองปอดหวัใจเทียม 
  - ACT ขณะท าผา่ตดั/ เขา้เคร่ืองปอดหวัใจเทียม 
  - ACT หลงัท าผา่ตดั/ เขา้เคร่ืองปอดหวัใจเทียม 
2. Blood loss หมายถึงปริมาณสูญเสียเลือดทั้งหมดในระหวา่งผา่ตดั 
    การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ไดแ้ก่ 
    - PRC หมายถึงส่วนประกอบโลหิตหลงัการป่ันใหเ้ม็ดเลือดแดง
ตกตะกอนอดัแน่นกน้ถุง และบีบพลาสมาส่วนบนบางส่วนออกไปแลว้ 
    - FFP หมายถึงส่วนประกอบโลหิตมีเฉพาะพลาสมาที่ไดจ้ากการป่ัน
แยก WB 1 ถุง 
    - Cryoprecipitate (Cryo) หมายถึงตะกอนโปรตีนที่เกิดจากการน า 
FFP มาละลายที่ 4° ซ.แลว้บีบแยกส่วนพลาสมาเหนือตะกอนออก 
    - SDP (Single donor Platelet) หมายถึง เกล็ดเลือดจากผูบ้ริจาคคน
เดียว 
 3. after off pump หมายถึง บนัทึกประเด็นที่เกิดหลงัหยดุการใชเ้คร่ือง
ปอดหวัใจเทียม มีดงัต่อไปน้ี 
- CPB คอื cardio pulmonary bypass หมายถึงระยะเวลาในการใชเ้คร่ือง
ปอด หวัใจเทียม 

- AOX คือ Aortic- cross clamp หมายถึงระยะเวลา clamp Aorta 

- Total hr คือ total hours of operation หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมดม
ยาสลบ จนการผา่ตดัเสร็จส้ิน 
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การประเมิน (A: Assessment) 
แบบฟอร์ม ความหมายและวิธีการส่งเวร 

ในผูป่้วยรายเก่า 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย 

เป็นขอ้มูลความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลงัผา่ตดัหวัใจ หลอด
เลือดและทรวงอก (ในใบประเมินสภาพแรกรับ, ใบ Lab, ใบตรวจพิเศษ
ต่างๆ, kardex, ใบฟอร์มปรอท, PNN1) 
เช่น ผูป่้วยมี Arrhythmia PVC 15 Beat per min จาก Hypokalemia: K 3  

สญัญาณชีพท่ีผิดปกติ 
 

สญัญาณชีพท่ีผิดปกติ โดยดูจากใบ PNN 1 , ฟอร์มปรอท ประกอบดว้ย 
1.BP: Blood pressure หมายถึงความดนัโลหิตซีสโตลิค นอ้ยกว่า 90 หรือ
มากกว่า 140-160 mmHg เช่น 200/160 mmHg 
2.HR: Heart rate หมายถึงอตัราการเตน้ของหวัใจ นอ้ยกว่า 60 มากกว่า 100 
beat per min เช่น HR 180/min 
3. RR: Respiratory rate หมายถึงอตัราการหายใจ นอ้ยกว่า 10 หรือมากกว่า 
30 เช่น RR 40/min 
4. Temp: Temparature หมายถึงอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย นอ้ยกว่า 35 หรือ
มากกว่า 38 เช่น T 40o C 

อาการ และผลตรวจ
ต่างๆ ท่ีผิดปกติ 

 

Wound  แผลผา่ตดัท่ี
ผิดปกติ 

แผลผา่ตดั เป็นแผลท่ีเกิดจากการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการท าหตัถการหรือ
ผา่ตดัแลว้ หลงัจากนั้นมีประเดน็ไม่ปกติ ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัหน้าอก , แผล
ผา่ตดัท ากราฟท,์ แผลผา่ตดัหน้าทอ้ง มีอาการบวมแดงร้อน เป็นตน้ 

Drain ท่อระบายต่างๆ ท่อระบายต่างๆท่ีสอดใส่ไวใ้นตวัผูป่้วย เพ่ือระบายของเหลวออกจากช่อง
เยื่อหุ้มหวัใจ, ช่องเยื่อหุ้มปอด มีcontent เป็นเลือดออกมาก มากกว่า 100 ซีซี
ต่อชัว่โมง เป็นตน้ 

ปัญหาแยกตามระบบ 
1.ระบบประสาท
(Neuro) 
 
 

ดูไดจ้ากใบบนัทึกการตรวจร่างกายท่ีพบความผิดปกติ  
ระบบประสาท ดูจากใบประเมินระบบประสาท ดงัต่อไปน้ี 
- pupil หมายถึงขนาดรูม่านตาท่ีตอบสนองต่อแสงท่ีผิดปกติ เช่น 1 mm 
- GCS คือ Glasgow coma scale หมายถึง วิธีประเมินความผิดปกติและความ
รุนแรงทางระบบประสาท เช่น GCS จาก 10 เป็น 5  
- last me: last medicine หมายถึงยาท่ีไดรั้บปัจจุบนัเพ่ือช่วยลดปัญหา
ดงักล่าว เช่น cardepine keep SBP นอ้ยกว่า 160 mmHg 
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แบบฟอร์ม ความหมายและวิธีการส่งเวร 
2. ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardio) 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นขอ้มูลท่ีผิดปกติเก่ียวกบัภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ 
1. Arrhythmia หมายถึง คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกติจาก Normal Sinus 
Rhythm 
เช่น VT pulseless, atrial fibrillation เป็นตน้ 
2. การใช ้Pace maker หมายถึง การใชเ้คร่ืองกระตุกหวัใจช่วยให้หวัใจ
สามารถเตน้ได ้โดยสามารถท าให้เกิดระบบไหลเวียนปกติ บนัทึกขอ้มูล 
โดยดูจากใบบนัทึกห้องผา่ตดั หรือใบประเมินเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดย
เคร่ืองมีการตั้งค่า ดงัน้ี 
   - RR : rate หมายถึง ตั้งอตัราเร็วของการกระตุน้ 
   - Sens: sensitivity หมายถึงความไวของเคร่ือง ในการรับคล่ืน R wave 
   - out put: ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใชใ้นการกระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจให้เกิด 
depolarize 

3. ระบบไหลเวียน 
(Circulation) 

ระบบไหลเวียนท่ีผิดปกติ เป็นความผิดปกติของเลือด หลอดเลือด และ
กลา้มเน้ือหวัใจเลือด ดูจากใบประเมินสภาพแรกรับ, ใบPNN 1, ใบ Lab ผล
Echo, CAG 
เช่น Hct 44% , Myocardial infarction, heart fail , triple vessel diseaseเป็น
ตน้ 

4. ระบบทางเดินหายใจ 
(Pulmonary) 

ระบบทางเดินหายใจ ดูจากในประเมินแรกรับ ใบบนัทึกจากห้องผา่ตดั
บนัทึกขอ้มูลผิดปกติเก่ียวกบั 
1.sound หมายถึง ฟังเสียงปอดว่ามีความผิดปกติ เช่นเสียง wheeze, 
crepitation เป็นตน้ 
2. sputum หมายถึง ลกัษณะเสมหะทั้งสีและจ านวน เช่นเสมหะเหลืองขน้มี
จ านวนมาก 
3.% O2 saturation หมายถึง ระดบัฮีโมโกลบินท่ีรวมตวักบัออกซิเจนมีค่า
นอ้ยกว่าปกติ เช่น O2 saturation 76% 
4. CXR หมายถึง ผลอ่านฟิลมเ์อกซเรยมี์ความผิดปกติ เช่น wide 
mediastinum เป็นตน้ 
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แบบฟอร์ม ความหมายและวิธีการส่งเวร 
5. ระบบทางเดินอาหาร 
(GI) 

ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ ตอ้งให้การพยาบาลอยา่งไร บนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัลกัษณะการไดรั้บอาหาร ไดแ้ก่  
NPO (Nothing per oral) หมายถึงงดน ้าและอาหารหลงัผา่ตดั 
Feed หมายถึง การให้อาหารทางสายยาง จากการรับประทานอาหารไดน้อ้ย  
เป็นตน้ 

6.ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
(Renal) 

ระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั 
1.แบบแผนการปัสสาวะเปล่ียนแปลงไป ไดแ้ก่ 
    - foley s cath หมายถึงใส่สายสวนปัสสาวะหลงัผา่ตดัเพ่ือประเมินจ านวน
ปัสสาวะเป็นนาที เช่น ทุก 15-30 นาที 
    - self  cath หมายถึงการสวนปัสสาวะเม่ือมีอาการ 
2.Intake/ output เพ่ือประเมินปริมาณน ้าเขา้ออกว่ามีความสมดุลหรือไม่ 
    - Intake มากกว่า output หมายถึง ปริมาณสารน ้าและอาหารอยูใ่นตวั
ผูป่้วยมาก เช่น Intake 1,900 cc / output 500 cc แสดงว่ามีน ้าเกินในร่างกาย
ผูป่้วย  

7. ระบบต่อมไร้ทอ่ 
(Endocrine system) 

ระบบต่อมไร้ท่อ หมายถึงระบบกลุ่มเซลล ์สร้างและหลัง่พวกฮอร์โมน 
ผิดปกติจากเดิม เช่น DTX 400 mg% post op open heart  เป็นตน้ 

8. Pain ระดบัความเจบ็ปวด มากกว่าปกติ เช่น Pain score 10 เจ็บปวดระดบัมาก มี
ผลท าให้หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้ 

9. การติดเช้ือ  
(ID: infectious disease) 

การติดเช้ือท่ีเกิดในร่างกายผูป่้วย  
การติดเช้ือ หมายถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีบ่งบอกถึงภาวะติดเช้ือ
ในแต่ละระบบ เช่น VAP , UTI เป็นตน้ 
     

อ่ืนๆท่ีผิดปกติ 
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ขอ้เสนอแนะ (R: Recommendation) 
แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 

ส่งต่อปัญหา/ความ
เส่ียงของผูป่้วย 

เป้าหมายการดูแลใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤต โดยส่งต่อปัญหา/ความเส่ียง
ต่อเกิดขึ้นกบัผูป่้วย เพือ่เฝ้าระวงัในเวรต่อไป 
เช่น ผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  

กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/
ประเด็นติดตาม 

กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม เป็นประเด็นที่ตอ้งมีการด าเนินต่อ
ในเวรที่มารับช่วงต่อ 
เช่น ผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง DTX 400 mg% ต่อเน่ืองเป็นเวลา   
2 ชัว่โมงติดต่อกนั ตอ้งรายงานแพทยเ์พือ่ให ้Regular insulin drip keep 
DTX 110-180 mg% 

 
ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกปัญหาทางการพยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา 
 (เป็นส่วนท่ีผูส่้งเวรบนัทึก) 

แบบฟอร์ม ความหมายและวธีิการส่งเวร 
No No คือ Number หมายถึงล าดบัของเหตุการณ์ส าคญัที่เกิดกบัผูป่้วย 

เช่น ล าดบั 1,2,3,4,…………… 
Date of start 
 

Date of start หมายถึง วนั เดือน ปี ที่เกิดเหตุการณ์นั้นๆ โดยบนัทึกเป็นเลขอาร
บิคทั้งหมด ขีดขั้นดว้ย/ เช่น วนัที่/ เดือน/ ปี พ.ศ. ตวัอยา่งเช่น 12/10/2560 

Event/ Problem 
 

Event/ Problem หมายถึง เหตุการณ์หรือประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น 
Hypotension (ความดนัโลหิตต ่าอยา่งรวดเร็ว คือ BP 60/40 mmHg) สงสัย 
cardiac tamponade (ภาวะเลือดกดเบียดในช่องอก) เป็นตน้ 

Intervention 
 

Intervention หมายถึงการรักษาที่ไดรั้บในประเด็นแกไ้ข Event/ Problem เช่น 
การท าหตัถการเปิดผา่ตดัหวัใจขา้งเตียง (Open-chest bedside) การใส่บอลลูน
เพิม่สมรรถภาพการท างานของหวัใจ (Intra-aortic balloon pump: IABP) and 
add Inotropic drug (levophed, dobutamine) เป็นตน้ 

Date of finish 
 

Date of finish หมายถึง วนั เดือน ปี ที่เหตุการณ์นั้นๆ ส้ินสุด โดยบนัทึกเป็น
เลขอารบิคทั้งหมด ขีดขั้นดว้ย/ เช่น ว/ด/ป เช่น 20/10/2560 
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ตัวอย่างการรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วย SBAR หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก 

Case Triple-vessel disease: TVD (รายใหม่) 
Situation: เตียง 1  วนัที่รับเวร12/10/60 เวร  O ดึก  O เชา้  O บ่าย      
Date admit:  1 ตุลาคม 2560              wardแรกรับ CVT 
Date รับยา้ยเขา้ ICU  12ต.ค. 60        วนิิจฉยัแรกรับ TVD                                                                                      
CC: เหน่ือยหายใจไม่สะดวก มา 1 ปี แพทยน์ดัมาท าผา่ตดั 
วนิิจฉยัคร้ังล่าสุด TVD                                       แพทยเ์จา้ของไข ้   อ านวยพล 
ท าผา่ตดั  Coronary artery disease  x 4               วนัที่ท  าผา่ตดั     12/10/60 
Background: (ผูส่้งเวรเป็นผูใ้หข้อ้มูล ผูรั้บเวรไม่มีการบนัทกึใดๆ) 
ประวตัิเจบ็ป่วยปัจจุบนั  
1 ปีก่อนมามีอาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก ไปรับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน ที่จงัหวดั
นครสวรรค ์วนิิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือดตีบ ท า CAG 4 กนัยายน 2560 ผลเป็น TVD refer มาเพือ่
รักษาต่อดว้ยการผา่ตดั 
ประวตัิเจบ็ป่วยในอดีต  ปฏิเสธ              ปฏิเสธโรคประจ าตวั  ปฏิเสธ การแพย้าและอาหาร ปฏิเสธ 
Echo (12/10/60): EF26 % RVSP 100.6 no pericardial effusion mild MR no PHT 
CAG  (04/09/60): LM non sig LAD 80% stenosis, LCX (M) 80% stenosis and RCA 80% stenosis 
เหตุที่เขา้รับการรักษา เพือ่ผา่ตดั การรักษาที่ไดรั้บไดรั้บยารับประทานเป็น ASA (81) 1x 2 O pc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HN 38- 4342009   AN 60- 4444444 

Name ทองดี มีกิน   Age 40 ปี 
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Assessment 
 (ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุนเก่ียวกบัปัญหานั้นๆตลอดจนการพยาบาลทีไ่ดรั้บใน
เวรนั้นๆ แยกเป็นระบบๆ) 
In OR 1. ACT ก่อนท า 123 ACT ขณะท า 500-900  ACT หลงัท า 124 

             2. Blood loss 1,000 ml  PRC 3 U  FFP 6 u  Cryo…-….u  SDP…-…Hct ก่อนออกจากห้องผา่ตดั 24% 

             3. after off pump: VF defib 10 J x1,  CPB 1.33,  AOX 1.02,  Total hr 5.25 

Vital signs แรกรับ: BP 170/98 mmHg, HR 112/min , RR 12/min, T 35.5oc, CVP 11 cmH2o 

อาการปัจจุบนั : เร่ิมต่ืนลืมตา on ET tube c ventilator on A-line on triple lumen sternal wound on pericardial 
drain x2 urine foley s cath 

Assessment ตามระบบ 
ระบบประสาท : ผูป่้วยเร่ิมต่ืนลืมตา pupil 3 mm RTL BE GCS=6 Plan ประเมินระดบัความรู้สึกตวั
ทุก 30 นาที                    

ระบบหวัใจและหลอดเลือด : หลงัรับไวจ้ากหอ้งผา่ตดั EKG เป็น normal sinus rhythm HR 112/min , 
urine 250 cc/hr ผล K in ABG =3  รอติดตาม K จากlab chem และประเมินarrhythmia ทุก 30 นาที 

ระบบไหลเวยีน : หลงัรับไวผู้ป่้วย เร่ิมต่ืนลืมตา ปลายมือปลายเทา้เยน็ BP 170/98 mmHg Keep warm 
ดว้ยผา้ห่มไฟฟ้า drip ยา Nitroglycerine: NTG control SBP 120-160 mmHg  

ระบบทางเดินหายใจ : เส่ียงพร่องออกซิเจนเน่ืองจากระดบัดมยาสลบ:  
under GA นาน 5.25 ชัว่โมง : เร่ิมต่ืนลืมตา ไม่ท าตามสัง่ ผล blood gas Po2 70.6  : suction /ปรับ
เพิม่Fio2 เป็น 0.8 ส่ง film X-ray film clear รอติดตามผล ABG อีกคร้ัง 

ระบบทางเดินอาหาร : NPO  on 5%D/2 1,000 cc v drip 100 cc/hr no blow sound 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : no 

ระบบต่อมไร้ท่อ : DTX stat 230mg% รอเจาะซ ้ าอีก 1 ชัว่โมง 

ความเจบ็ปวด : ยงัประเมินปวดไม่ได ้รอติดตามเม่ือผูป่้วยต่ืน 

ระบบติดเช้ือ : ไม่พบขอ้มูลติดเช้ือ 

 

เตียง...1...ช่ือ-สกุลผูป่้วย.......ทองดี มีกิน   ...วินิจฉยั......TVD..ผา่ตดั...CABGx4 ...แพทย.์อ านวยพล 
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                                       - ปัญหา/ความเส่ียงของผูป่้วยที่ตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง....................... 
- กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อเพือ่ติดตาม lab, ส่งตรวจพิเศษต่างๆ, การส่งปรึกษา และอ่ืนๆ…………. 

ปัญหา/ความเส่ียงท่ีพบ รายละเอียดปัญหาท่ีส่งต่อ กิจกรรมท่ีตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม 
Lab ผดิปกติ Electrolyte Imbance ระบุ 

O hypo/hyperkalemia 
O hypo/hypernathemia 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ติดตาม Lab ระบุ…K……………. 
   O แก ้K drip KCL 30:100 v 5 cc/hr 
   O แก ้Na ระบุ…………………… 
   O ……………………………….. 

แผลผา่ตดัและสายระบาย
ต่างๆ 

O Re-Bleed ระบุ 
  O medical bleed 
  O surgical bleed 

O observe bleed 
O set OR stop bleed 
O set open chest bedside 

ระบบประสาท O GCS change O consult………………… 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด O Arrhythmia ระบุ…………….. 

O On Pace maker จากระบุ............ 
O On pace         O lab ระบุ………… 
O อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

ระบบไหลเวียน O Hypertension 
O Hyportension 

O set IABP       O อ่ืนๆ....................... 
O drip ยาเพ่ิมความดนั drip NTG 2:1 v 
10 microgram/kg/min 

ระบบทางเดินหายใจ O Hypoxia 
O Acidosis 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O setting ventilator CMV Fio2 80%  
O repeat ABG อีก 30 นาที 
O set ICD ระบุ……………………… 
O drug ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินอาหาร. O feed รับไม่ได ้ 
O อ่ืนๆระบุ.......NPO.................... 

O consult ระบุ…………O On IV 
O feed ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินปัสสาวะ O Oliguria 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O Lasix ระบุ……………………… 
O set PD         O consult nephro 

ระบบต่อมไร้ท่อ O hypoglycemia 
O อ่ืนๆระบุ.. Hypoglycemia 

O RI keep DTX ระบุ……………… 
O repeat DTX  อีก 1 ชัว่โมง 

ความเจ็บปวด O Pain score ระบุ…ยงัประเมินไม่ได ้ O drug ระบุ………… O รอประเมินซ ้า 
ระบบติดเช้ือ O VAP                  O UTI              

O CABSI              O SSI 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ส่ง specimen 
O ติดตามผล Lab 
O Drug ระบุ……………………… 

อ่ืนๆระบุ   
เตียง...1...ช่ือ-สกุลผูป่้วย.......ทองดี มีกิน   ...วินิจฉยั......TVD..ผา่ตดั...CABGx4 ...แพทย.์อ านวยพล 
  

Recommendation 
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ตัวอย่าง การบนัทึกส่วนที่ 2 แบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั (เป็นส่วนที่ผูส่้งเวรบนัทึก) 
No Date of start 

(ว/ด/ป ท่ีเกิดเหตุ) 
Event/ Problem 
(เหตุการณ์ท่ีเกิด) 

Intervention 
(การรักษาท่ีไดรั้บ) 

Date of finish 
(ว/ด/ป ท่ีส้ินสุด) 

1  12/10/60 Hypoxia On ventilator fio2 80% CMV 
mode 

 

2 12/10/60 Hypokalemia Drip Kcl 30:100 v 5 cc/hr  
3 12/10/60 Hypertension Drip NTG 2:1 v 10 micro  

  Hypoglycemia   
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ตวัอยา่งที่ 2 การรับส่งเวรทางการพยาบาล (รายเก่า) 
                          เตียง.3.วนัท่ีรับเวร 28/10/60 เวร  O ดึก  O เชา้  O บ่าย 
วินิจฉยัคร้ังล่าสุด………IE c severe MR 
แพทยเ์จา้ของไข…้……อ านวยพล 
หตัถการ/การผา่ตดั ……MVR c TV repair…วนัที่ท  าหตัถการ/การผา่ตดั … 27/10/60 
(ไม่ตอ้งรายงานสถานการณ์ใดๆที่ผา่นมา) 
                              (ผูส่้งเวรไม่ตอ้งมีการรายงานประวติัในอดีตและผูรั้บเวรไม่ตอ้งบนัทึกประวติั) 
รายงานประวติัปัญหาทางการพยาบาลและการรักษาที่ไดรั้บจากเวรที่ผา่นมา(เอกสารหมายเลข 2) 
-ผูป่้วยรู้สึกตวั on ET tube c T-piece 60% 10 LPM นาน 2 ชัว่โมง RR 20-28 /min หายใจไม่หอบ
เหน่ือย o2 sat 99% แพทยใ์หถ้อดท่อช่วยหายใจ หลงัถอดท่อหายใจเหน่ือยหอบ ผูป่้วยเร่ิมซึมลง 
แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจให้ใหม่ ผูป่้วยหายใจดี 
                                
(ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุนเก่ียวกบัปัญหานั้นๆตลอดจนการพยาบาลท่ีไดรั้บในเวรนั้นๆ แยก
เป็นระบบๆ) 
แผลผา่ตดัและสายระบายต่างๆ………No… problem …………………………………… 

ระบบประสาท................ผูป่้วยซึมลง ประเมิน E4Vt M5 ประเมินซ ้ า 1 ชัว่โมง GCS drop เหลือ E1Vt 
M3 รายงานแพทยท์ราบแลว้ Plan ส่งCT Brain รอแพทยม์าเขียนใบ consult 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด........EKG show rapid AF HR 140/min loading cordarone 150 mg v and 
drip cordarone 300:100 v drip 12 cc/hr รอ check electrolyte 
ระบบไหลเวยีน........... BP drop จาก 150/89 mmHg เหลือ 90/60 mmHg drip dobutamine 10 
micro/kg/min CVP 8 cmmH2o  Load NSS 200 cc stat Plan set IABP bedside 
ระบบทางเดินหายใจ.............No problem........................... 

ระบบทางเดินอาหาร............... No problem................................................... 

ระบบทางเดินปัสสาวะ   urine ออกนอ้ย 15 cc/hr plan laad NSS 200 cc ครบแลว้plan drip lasix 80 
mg/hr 
ระบบต่อมไร้ท่อ.................... No problem....................................................................... 

ความเจบ็ปวด....................... No problem........................................................................ 

ระบบติดเช้ือ........................................................................................................................ 

Situation 
 

HN…49-99988… (stricker)  
AN…60-55334………………. 
Name…นายชา้ง โตดี Age 50 ปี 

Background 

Assessment 
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                                       - ปัญหา/ความเส่ียงของผูป่้วยที่ตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง....................... 
- กิจกรรมที่ตอ้งส่งต่อเพือ่ติดตาม lab, ส่งตรวจพิเศษต่างๆ, การส่งปรึกษา และอ่ืนๆ…………. 

ปัญหา/ความเส่ียงท่ีพบ รายละเอียดปัญหาท่ีส่งต่อ กิจกรรมท่ีตอ้งส่งต่อ/ประเด็นติดตาม 

Lab ผดิปกติ Electrolyte Imbance ระบุ 
O hypo/hyperkalemia 
O hypo/hypernathemia 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ติดตาม Lab ระบุ………………. 
   O แก ้K ระบุ……………………. 
   O แก ้Na ระบุ…………………… 
   O ……………………………….. 

แผลผา่ตดัและสายระบาย
ต่างๆ 

O Re-Bleed ระบุ 
  O medical bleed 
  O surgical bleed 

O observe bleed 
O set OR stop bleed 
O set open chest bedside 

ระบบประสาท O GCS change O consult…… …รอเขียนใบส่ง CT brain 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด O Arrhythmia   AF.HR140/min. 

O On Pace maker จากระบุ............ 
O On pace              O lab   electrolyte 
O อ่ืนๆ  drip cordarone 3:1 v 12 cc/ hr ต่อ 

ระบบไหลเวียน O Hypertension 
O Hyportension 

O set IABP             O อ่ืนๆ....................... 
O drip ยาเพ่ิมความดนั ระบุ…………….. 

ระบบทางเดินหายใจ O Hypoxia 
O Acidosis 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O setting ventilator            O repeat ABG 
O set ICD ระบุ…………………… 
O drug ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินอาหาร. O feed รับไม่ได ้ 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O consult ระบุ……………………… 
O feed ระบุ……………………… 

ระบบทางเดินปัสสาวะ O Oliguria 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O Lasix ถา้หลงั load Nss 200 cc แลว้ยงั
ออกนอ้ย 
O set PD         O consult nephro 

ระบบต่อมไร้ท่อ O hypoglycemia 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O RI keep DTX ระบุ……………… 
O repeat DTX     O Drug ระบุ………… 

ความเจ็บปวด O Pain score ระบุ…………… O drug ระบุ…   O รอประเมินซ ้า ระบุ.... 
ระบบติดเช้ือ O VAP                  O UTI              

O CABSI              O SSI 
O อ่ืนๆระบุ........................... 

O ส่ง specimen 
O ติดตามผล Lab 
O Drug ระบุ……………………… 

อ่ืนๆระบุ   

เตียง..3 .ช่ือ-สกุลผูป่้วย..นายชา้ง โตดี.วินิจฉยั... IE c severe MR...ผา่ตดั MVR c TV repair...แพทยอ์  านวยพล 
  

Recommendation 
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ตัวอย่าง การบนัทึกส่วนที่ 2 แบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั (เป็นส่วนที่ผูส่้งเวรบนัทึก) 
No Date of start 

(ว/ด/ป ท่ีเกิดเหตุ) 
Event/ Problem 
(เหตุการณ์ท่ีเกิด) 

Intervention 
(การรักษาท่ีไดรั้บ) 

Date of finish 
(ว/ด/ป ท่ีส้ินสุด) 

1  28/10/2560 Off tube แลว้ซึมลง Reintubation 28/10/2560 
2 28/10/2560 Hypotension Set IABP 31/10/2560 
3 28/10/2560 Conscious chang  

GCS จาก 10 เป็น 5 
ส่ง CT brain 
emergency 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
เตียง..3 .ช่ือ-สกุลผูป่้วย..นายชา้ง โตดี.วินิจฉยั... IE c severe MR...ผา่ตดั MVR c TV repair...แพทยอ์  านวยพล 
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Flow การรับส่งเวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 

ผู้ส่งเวร 

 

ผู้รับเวร 

หัวข้อ ส่ิงที่เตรียมข้อมูลก่อนส่งเวร 
S ช่ือ/อาย/ุว/ด/ป ที่รับ/CC/diag/op/date of op/doctor 
B บนัทึกขอ้มูลส าคญั 

ผูป่้วยรายใหม่ : Pl.,Hx.,Drug allergy /เหตุเขา้รักษา/การรักษา/ Echo/ CAG 
ผูป่้วยรายเก่า    : Lab 

A ผูป่้วยรายใหม่: In OR  add  
ทุกราย:  ประเด็นตามระบบ ไดแ้ก่   Neuro,  Cardio,  Pulmonary,  GI, Renal / 
Pain/endocrine/  ID/ vital sign/ I/O 

R ขอ้มูลที่ตอ้งส่งต่อปัญหา/ความเส่ียงและกิจกรรมที่ยงัคา้งในเวรถดัไป 
 
 

 
  
 

หัวข้อ ส่ิงที่เตรียมข้อมูลก่อนส่งเวร แหล่งข้อมูล 
S ช่ือ/อาย/ุว/ด/ป ที่รับ/CC/diag/op/date of op/doctor เวชระเบียน 
B ผูป่้วยรายใหม่ : Pl.,Hx.,Drug allergy /เหตุเขา้รักษา/การรักษา/ 

Echo/ CAG 
ผูป่้วยรายเก่า    : Lab 

ใบประเมินแรกรับ/
คาร์เด็กซ ์

A ผูป่้วยรายเก่า: In OR  add  
ทุกราย:  ประเด็นตามระบบ ไดแ้ก่   Neuro,  Cardio,  
Pulmonary,  GI, Renal / IV & Lines/  ID/ vital sign/ I/O 

ใบบนัทึกการผา่ตดั/
ใบ record PNN 1 

R ขอ้มูลที่ตอ้งส่งต่อเพือ่ประเมินและรักษาต่อ  

พยาบาลผูส่้งเวรมีการเตรียมพร้อม โดยการตรวจเยีย่มผูป่้วย เตรียมcomplete คาร์เด็กซ์/ เวช
ระเบียน ดว้ยปากกาสีแดง พร้อมเตรียมสถานที่บริเวณทา้ยเตียงผูป่้วยก่อนส่งเวร รวมทั้งดูตาราง

มอบหมายเวรต่อไป  

เอกสารเก็บใส่แฟ้มการรับส่งเวรในแฟ้มหมายเลข 9 เก็บไว ้1 เดือนก่อน
ท าลาย 



 

177 

ภาคผนวก ซ 

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก 
 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องดา้นขวามือ มีเกณฑพ์จิารณา ดงัต่อไปน้ี 
 ปฏิบตัิไดค้รบถว้น หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้น อยา่งครบถว้น หรือไม่ 
 ปฏิบตัิถูกตอ้ง      หมายถึง มีการปฏิบติัถูกตอ้ง หรือไม่  
 ไม่ไดป้ฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติัเลยตามขอ้ความนั้น 
วนัที่สงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางรับส่งเวร...............................เวร      O เชา้       O บ่าย       O ดึก 
เวลาเร่ิมรับส่งเวร.......................เวลาส้ินสุดการรับส่งเวร...................... ระยะเวลารวม ........... นาที 
เวลาเฉล่ีย ..................................นาทีต่อคน 

รายการสงัเกต ปฏิบติัได้
ครบถว้น 

ปฏิบติั 
ถูกตอ้ง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่  
1. ขั้นเตรียมการส่งเวร ตามแบบSBAR ก่อนส่งเวร 30 
นาทีมีการเตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี  

     

ผู้ส่งเวร      
1. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยและ round chart ก่อนส่งเวร      
2. จดัเตรียมเอกสาร มีดงัน้ี 
  - flow chart คือแฟ้มแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 - บนัทึกทางการพยาบาล Progress Nurse Note: PNN 1 
 - บนัทึกทางการพยาบาล Progress Nurse Note: PNN 2 
 - คาร์เดก็ซ์ (kardex) 
 - แฟ้มรายงานผูป่้วย 
 - ใบประเมินสภาพแรกรับ 
 - ใบบนัทึกการผา่ตดั 
 - แบบบนัทึกการให้ยา 

     



 

178 

รายการสงัเกต ปฏิบติัได้
ครบถว้น 

ปฏิบติั 
ถูกตอ้ง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
- แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และบนัทึกให้ครบ
สมบูรณ์ก่อนส่งเวร 

     

3. ปากกาแดงส าหรับตรวจสอบเหตุการณ์ท่ีท าแลว้      
4. ปากกาแดงส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเสนอแนะให้
ติดตามต่อ ในประเดน็เฝ้าระวงัและตอ้งติดตามต่อเน่ืองใน 
Recommendation 

     

5. เตรียมสถานท่ีบริเวณทา้ยเตียงผูป่้วย      
ผู้รับเวร       
ก่อนส่งเวร 15 นาทีมีการเตรียมตวั ดงัต่อไปน้ี 
ตรวจสอบอปุกรณ์พร้อมใชท่ี้ไดรั้บผิดชอบให้OK 
    - เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

     

2. ดูตารางมอบหมายงานผูป่้วยท่ีไดรั้บผิดชอบดูแล      
3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยรายท่ีไดรั้บมอบหมายในประเดน็ 
General appearance และ ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

     

4. เตรียมแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล      
2. ขั้นตอนการรับส่งเวร      
ผู้ส่งเวร      
1. รายงานสถานการณ์(Situation) 
   1.1 ช่ือเตียง 

     

   1.2 ช่ือ-สกุล      
   1.3 อายุ      
   1.4 วนัท่ีเขา้รับการรักษา      
   1.5 หอผูป่้วยแรกรับ      
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รายการสงัเกต ปฏิบติัได้
ครบถว้น 

ปฏิบติั 
ถูกตอ้ง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่  
   1.6 วนัท่ีรับยา้ยเขา้ ไอ ซี ยู      
   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้      
   1.8 แพทยผ์ูดู้แลร่วม      
   1.9 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล      
   1.10 การวินิจฉยัคร้ังแรก      
   1.11 วินิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด      
   1.12 หตัถการ/การผา่ตดั      
   1.13 วนัท่ีท าหตัถการ/ผา่ตดั      
   1.14 สถานการณ์การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีผา่น
มา 

     

   1.15. อาการปัจจุบนั      
  รายเก่า 
   1.1 ช่ือเตียง 

     

   1.2 ช่ือ-สกุล      
   1.3 อายุ      
   1.4 การวินิจฉยัโรค      
   1.5 หตัถการ/การผา่ตดั      
   1.6 วนัท่ีท าหตัถการ/ผา่ตดั      
   1.7 แพทยเ์จา้ของไข ้      
2. ขอ้มูลภูมิหลงั (Background)  
   ผูป่้วยรายใหม่ 
   2.1 ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั 

     

   2.2 ประวติัเจ็บป่วยในอดีต      
   2.3 โรคประจ าตวั      
   2.4 การแพย้าและอาหาร      
   2.5 เหตุท่ีเขา้รับการรักษา      
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รายการสงัเกต ปฏิบติัได้
ครบถว้น 

ปฏิบติั 
ถูกตอ้ง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
 2.6. ผล X-ray และผลตรวจอ่ืนๆ ท่ีผิดปกติ 
         -  ผล Echocardiogram (Echo), 
         -  Coronary angiogram (CAG)  

     

รายเก่า ให้ขอ้มูลประวติัปัญหาทางการพยาบาลและการ
รักษาท่ีไดรั้บจากเวรท่ีผา่นมา 
   ประกอบดว้ย 
   - ว/ด/ป ท่ีเกิดเหตุ 
   - เหตุการณ์ท่ีเกิด 
   - การรักษาท่ีไดรั้บ 
   - ว/ด/ป ท่ีส้ินสุด 

     

3. การประเมิน(Assessment)      
รายใหม่ 
   3.1 กรณีรับยา้ยผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ( ขอ้มูลในห้อง
ผา่ตดัเก่ียวกบัปัญหาและการรักษาท่ีผา่นมา) 
         - ACT ก่อนท าผา่ตดั 
         - ACT ขณะท าผา่ตดั 
         - ACT หลงัท าผา่ตดั 
         - Blood loss 
         - การไดรั้บเลือดในห้องผา่ตดั 
         - หลงัผา่ตดั(off pump) 
         - CPB time 
         - AOX time 
         - Total hours 

     

   3.2 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย      
   3.3 สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ      
   3.4 อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ      
   3.5 ผล lab,ผล X-ray ผิดปกติและผลตรวจอ่ืน ๆ      
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รายการสงัเกต ปฏิบติัได้
ครบถว้น 

ปฏิบติั 
ถูกตอ้ง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
   3.6 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย      
   3.7 ผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดท้ าแลว้ในเวร      
รายเก่า ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและขอ้มูลสนบัสนุน และ
การพยาบาลท่ีไดรั้บ แยกเป็นระบบ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1  แผลผ่าตดัและสายระบายต่างๆ 

     

   3.2 ระบบประสาท      
   3.3 ระบบหวัใจและหลอดเลือด      
   3.4 ระบบไหลเวียน      
   3.5 ระบบทางเดินหายใจ      
   3.6 ระบบทางเดินอาหาร      
   3.7 ระบบทางเดินปัสสาวะ      
   3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ      
   3.9 ความเจ็บปวด      
   3.10 ระบบติดเช้ือ      
   3.11 อ่ืน ๆ      
4. ขอ้เสนอแนะ(Recommendation)      
   4.1 ปัญหา/ความเส่ียงท่ีส่งต่อ      
   4.2 กิจกรรมท่ีตอ้งส่งต่อ/ประเดน็ติดตาม      
 ผู้รับเวร      
1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการ
พยาบาล 

     

2. สอบถามประเดน็สงสยั และแลกเปล่ียนความคิดเห็น      
3. ขั้นตอนหลังการรับส่งเวร 
ผู้ส่งเวร  
      เปิดโอกาสให้ผูรั้บเวรสอบถามขอ้สงสยั 

     

ผู้รับเวร ตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยร่วมกบัผูส่้งเวร      
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกัด 
 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กุลวดี อภิชาติบุตร อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาบริหารการพยาบาล  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. บุญพชิชา จิตตภ์กัดี อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาบริหารการพยาบาล  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

นางสาวนงลกัษณ์  บุญเยยี พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ 
  หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
  โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกลุ นางสาวพมิพก์ษมา  ศรีชาติธนวตั 

วัน เดือน ปี เกดิ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2515  

ประวัติการศึกษา  ปี พ.ศ. 2538 ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช พษิณุโลก 
  ปี พ.ศ. 2546 ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง 
   การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลศิริราช 

ประวัติการท างาน พ.ศ. 2538-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
   หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  
   กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


