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บทคัดยอ   

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการ

สื่อสารดวยเอสบาร และเปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไปจากการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 20 คน ใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาศึกษาวิจัยตั้งแตวันที่       

1 มิถุนายน 2566 - 30 พฤศจิกายน 2566 บันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวร และอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรง

ระดับ C ข้ึนไปกอนและหลังการใชโปรแกรม รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชโปรแกรมฯ 

วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคาท ีและ incidence rate ratio  

ผลการวิจัย: ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรับและสงเวรทางการพยาบาลหลังทดลองนอยกวากอนทดลองอยาง   

มีนัยสําคัญทางสถิติ (191.50+128.44 และ 174.00+117.03 นาทีตอวัน; p=0.046) หลังทดลองความเสี่ยง    

ระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล นอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (16.06 

และ 0.79 ครั้ง/1,000 วันนอน; p<0.001) 

สรุป: โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม สามารถเปนตัวชวยสงเสริม

ใหเกิดการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลไดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจากการสงเวรท่ีคลาดเคลื่อน และเพิ่มความ

ปลอดภัยตอผูปวยได 
 

คําสําคัญ : การรับและสงเวรทางการพยาบาล, การสื่อสาร, เอสบาร  

      

 

 

 



 
 

Abstract 

Objective: To compare the times for nursing shift reports and the incident of errors or mistakes 

event before and after using the SBAR program. 

Methodology: This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was 

conducted at a medical ward of Phaholpolpayuhasena Hospital between 1 June 2023 and       

30 November 2023. Twenty nurses who had experienced at least two years working on the ward 

were purposively sampling for the study.  Time for nursing shift reports, data of errors or      

mistakes event (level C or above) before and after using the program were recorded. The nurse’s 

satisfaction with the program was also assessed. Data were analyzed by using descriptives statistics, 

paired t-test, and incidence rate ratio  

Result: The mean time for nursing shift reports was lower after using the program (191.50+128.44 

vs. 174.00+117.03 min; p=0.046). The incident of errors or mistakes event was also lower after 

using the program (16.06 vs. 0.79 per 1,000 patient-days; p<0.001).  

Conclusion: The SBAR program improves nursing team communication and reduces time for 

nursing shift reports leading to promotes patient safety in the medical ward.  

Keywords: nursing handoff communication, communication, SBAR 

 

บทนํา 

การสื่อสารเพื่อสงตอขอมูลทางการพยาบาลเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ปฏิบัติเปนปกติทุกวันทั้งการ

รายงานขอมูลผูปวย อาการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาล หรือการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล          

เพื่อผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูปวย การสงตอขอมูลทางการพยาบาล     

ดวยเทคนิคเอสบาร (SBAR; Situation, Background, Assessment, and Recommendation) เปนเครื่องมือ

มาตรฐานสําหรับชวยเตือนความจําในการสื่อสารเพ่ือสงตอขอมูลในภาวะสําคัญ ถูกคิดขึ้นครั้งแรกโดยกองทัพเรือ

สหรัฐอเมริกา เพื่อใชเปนวิธีการในการถายทอดขอมูลที่สําคัญไดอยางมีประสิทธิภาพ ทันเวลาและรวดเร็ว ตอมา   

มีการนํามาใชในการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการสงตอผูปวย รวมทั้งในการรับสงเวร

ของพยาบาลและการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ(1) ซึ่งงายตอการจดจํา เปนกลไกที่ชัดเจนและมีประโยชนในการ

กําหนดกรอบการสนทนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะวิกฤต ซึ่งตองการความสนใจและการลงมือปฏิบัติโดยทันที(2)  

จากการศึกษาที่ผานมาพบปญหาดานตาง ๆ ของการรับสงเวรทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ 1) ผูสงเวร 

ไดแก สื่อสารขอมูลไมชัดเจน ซ้ําซอนขาดการสงตอขอมูลสําคัญ(3) ไมไดเตรียมความพรอมของขอมูลกอนสงเวร   

การสงขอมูลที่สําคัญไมครบถวน 2) ผูรับเวร ไดแก ขาดสมาธิในการรับฟง บันทึกขอมูลหรือจดบันทึกไมครบถวน(4) 

3) ขอมูลผูปวย ไดแก ผูปวยมีขอมูลจํานวนมาก พยาบาลไมไดเรียงลําดับความสําคัญใหเปนระบบในการรับสงเวร 

จึงใชเวลามาก 4) สิ่งแวดลอม ไดแก มีกิจกรรมแทรกระหวางสงเวร เชน แพทยมาเย่ียมผูปวย การรับโทรศัพท     



 
 

ไมมีแนวทางในการรับสงเวรที่ชัดเจน ขาดแบบฟอรมหรือคูมือสําหรับการรับสงเวร สงผลใหการรับสงเวร            

ไมมีประสิทธิภาพ เกิดความเขาใจไมตรงกัน ขอมูลมีความคลาดเคลื่อน ขอมูลในการดูแลตอเนื่องไมครบถวน      

อาจทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค กระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวย(5) เมื่อเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคที่รุนแรง หากไดรับการแกไขไมทันเวลาและทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด(6) รูปแบบการสื่อสารของการ

สงเวรท่ีมีประสิทธิภาพจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดปญหานี้ได เนื่องจากการสื่อสารที่ชัดเจน ไดขอมูลที่ถูกตอง 

ครบถวน ตรงประเด็นสําคัญของผูปวยแตละรายทําใหเกิดความเขาใจตรงกันสามารถดูแลรักษาผูปวยตอเน่ืองได

อยางมีประสิทธิภาพ(7) 

จากสถิติรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการสื่อสารขอมูลของพยาบาล โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา ในป 2563, 2564 และ 2565 พบจํานวน 368, 378 และ 389 ครั้งตามลําดับ และเกิดอุบัติการณ

ระดับรุนแรงที่สงผลถึงตัวผูปวยแพทยตองทําการสั่งรักษาจนถึงระดับที่ผูปวยเสียชีวิต (ระดับ E-I) เชน 

unplanned CPR, unplanned ICU จนนําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยในป 2563, 2564 และ 2565 จํานวน 

7, 5 และ 6 ครั้งตามลําดับ
(7)

 จากการทบทวนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นพบวา สวนหนึ่งมาจากสมรรถนะเรื่อง      

การประเมินผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ สวนหนึ่งมาจากการรับสงเวรขาดความถูกตอง สงตอขอมูลไมถูกตอง

และไมครบถวนในประเด็นสําคัญของผูปวยแตละราย จากการการนิเทศทางการพยาบาลการสังเกตของผูวิจัย

และสอบถามพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการรับและสงเวรทางการพยาบาลพบวา ใชระยะเวลาการรายงานเปลี่ยน

เวรมากที่สุด 95-120 นาทีตอผูปวย 25-35 ราย เฉลี่ยรายละ 3-4 นาที จากการวิเคราะหปญหาพบวามีสาเหตุ

มาจาก 1) ไมมีรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่เปนมาตรฐาน 2) ไมมีแนวทางสื่อสารที่บงชี้วาขอมูลใด

จําเปนตองรายงานเปลี่ยนเวร ทําใหพยาบาลรายงานดวยความรูสึกสวนตัวหรือใชประสบการณในการรายงาน 

3) ขอมูลที่ไดจากการรายงานไมมีการเรียงลําดับความสําคัญ ทําใหขอมูลไมครบถวน 4) พยาบาลผูรายงาน

ไมไดเปนผูใหการพยาบาลผูปวย ทําใหไมทราบขอมูลที่จําเปนตองสงหรือรายงาน 5) การรายงานเปลี่ยนเวร   

ใชระยะเวลานาน และ 6) มีสิ่งรบกวนหรือเสียงรบกวนระหวางรายงานเปลี่ยนเวร สงผลกระทบตอคุณภาพ  

การดูแล เสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ไดแก การไมไดเตรียมตรวจหรือไมไดเก็บสิ่ง 

สงตรวจ การประเมินติดตามซ้ําไมเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย การดูแลตอเนื่องมีประสิทธิภาพ

ลดลง   

ปจจุบันโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีนโยบายสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยี

เขามาชวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานมากขึ้น โดยการลดการใช

กระดาษ (paperless) และลดระยะเวลาในการจดบันทึกในเวชระเบียน เพื่อใหมีเวลาในการใหการดูแลผูปวย

มากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงประยุกตใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลผาน

แท็บเล็ต เพื่อใหการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรับและสงเวร และชวย

ลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนที่กอใหเกิดความไมปลอดภัยกับผูปวย และเพื่อพัฒนาระบบการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพและเปนแนวทางเดยีวกัน 

 



 
 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใช

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและ

หลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 

1. การสื่อสารดวยเทคนิคเอสบาร (SBAR; Situation,  

Background, Assessment, and Recommendation)  

ในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

2. การฝกปฏิบัติในสถานการณจรงิ 

3. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร (Phahol Electronics SBAR) 

 

1. ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล 

2. อุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไป  

3. ความพึงพอใจของพยาบาล 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 จํานวน 20 คน เลือกตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขาคือ 1) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     

ผดุงครรภ 2) มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมมากกวา 2 ป เนื่องจากจะสามารถเปนหัวหนา

เวรและทําหนาที่ในการรับและสงเวรได และเกณฑคัดออกคือ ลาศึกษาตอ ยาย หรือลาออก 

เคร่ืองมือการวิจัย 

แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 4 ชุด ประกอบดวย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบหรือเติมคํา 



 
 

ชุดท่ี 2 แบบบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่สงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ขึ้นไป) จากการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล ไดแก วันที่ เหตุการณ ระดับความรุนแรง ดังนี้ 

ระดับ C หมายถึง ความผิดพลาดเกิดขึ้นถึงตัวผูปวยแตไมเปนอันตราย 

ระดับ D หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษ 

ระดับ E หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองใหการรักษา/แกไขเพิ่มเติม 

ระดับ F หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

ระดับ G หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยจนเกิดอันตรายถาวร/พิการ 

ระดับ H หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยจนเกือบถึงชีวิตตองทําการชวยชวีิต 

ระดับ I  หมายถึง เกิดความผิดพลาดตอผูปวยจนถึงชีวิต 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ครอบคลุมทั้งเวรเชา เวรบาย 

และเวรดึก ไดแก วันท่ี เวลาเร่ิมสงเวร เวลาสิ้นสุดการสงเวร 

ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความพึงพอใจของกรรณิกา ธนไพโรจน(8) จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ คะแนนจาก 1-5 คะแนนคือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคดิการสื่อสารดวยเทคนิคเอสบาร ประกอบดวย 

1. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร (Phahol Electronics SBAR) ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการรับ

และสงเวรทางการพยาบาลใหใชงานผานแท็บเล็ตรวมกับกลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล     

พหลพลพยุหเสนา ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล เลขเตียง เลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN) 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติอาการเจ็บปวยปจจุบันโดยยอ ประวัติแพยา ประวัติการรักษา          

โรคประจําตัว ผลทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ ประกอบดวย 2 หนา ไดแก  

หนาท่ี 1 ผูปวยท้ังหมด (patient list) แสดงเตียงผูปวย ชื่อ นามสกุล อายุ HN และปญหา/อาการ

คงเหลือท่ีตองติดตามเรงดวน 

หนาที่ 2 ผูปวยรายบุคคล แสดงวันเวลาตึกที่รับยาย/รับใหม ขอมูลของผูปวยตามรูปแบบเอสบาร ดังนี้ 

S: Situation แสดงรายการสถานการณที่ตองรายงาน ระบุเหตุผลสั้น  ๆเวลาที่เกิดและความรุนแรง  

B: Background แสดงรายละเอียดประวัติการเจ็บปวย ประวัติแพยา อาการสําคัญ กรุปเลือด การ

วินจิฉัยเมื่อแรกรับ จนปจจุบันของผูปวย สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผิดปกติ  

A: Assessment แสดงรายละเอียดการประเมินปญหาและการวางแผนการดูแล  

R: Recommendation ขอแนะนําหรือความตองการของพยาบาลในการรายงาน และรูปแบบการ

ทํางานเปนระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

2. คูมือการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหลังใชโปรแกรม 



 
 

3. แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล   

ใชในการเตรียมความพรอมของพยาบาลกอนเริ่มใชโปรแกรม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลระยะกอนใชโปรแกรม ซึ่งเปนการรับและสงเวรทางการพยาบาลแบบเดิมกอน 

(ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน  ถึง 30 กรกฎาคม 2566 ) แลวจึงดําเนินการใชโปรแกรม (ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ถึง   

30 พฤศจิกายน 2566 ) แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นกอนทดลอง 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล และสอบถามความยินยอม

ในการเขารวมการวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ

การรับและสงเวรทางการพยาบาล (pretest) 

2. หัวหนาเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ตั้งแตเริ่มสงเวรผูปวยรายแรกจนถึงสง

เวรผูปวยรายสุดทายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณความเสี่ยงที่สงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ข้ึนไป) จากการ

รับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเวลาในการเก็บขอมูล 60 วัน 

ขั้นทดลอง 

1. ผูวิจัยจัดการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

แกกลุมตัวอยาง โดยใหความรู เก่ียวกับเทคนิคเอสบาร วิธีการใชงานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร         

เปดโอกาสใหซักถาม ประเมินความเขาใจ ใชเวลา 30 นาที พรอมทั้งใหคูมือการรับและสงเวรทางการพยาบาล

ดวยโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร  

2. ผูวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพฝกปฏิบัติ การสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

ทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 7 วัน โดยผูวิจัยติดตามใหคําปรึกษาการสื่อสารดวยเอสบาร รวมถึง

การใชงานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร  

3. หัวหนาเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ตั้งแตเร่ิมสงเวรผูปวยรายแรกจนถึง 

สงเวรผูปวยรายสุดทายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณความเสี่ยงท่ีสงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ขึ้นไป)       

จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเวลาในการเก็บขอมูล 60 วัน 

ขั้นประเมินผล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอตอการรับและ     

สงเวรทางการพยาบาล (posttest) 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการรับและสงเวรทางการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ

การรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมโดยใชการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

(dependent t-test) 



 
 

3. คํานวณอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาลดวยสูตร 

อุบัติการณความเสี่ยง = (ผลรวมจํานวนครั้งของการเกิดความเสี่ยง/ผลรวมจํานวนวันนอนในชวงเวลาเดียวกัน) x 1,000 

4. เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังการใชโปรแกรม ดวยการคํานวณ incidence rate ratio (IRR) และชวงความเชื่อม่ัน   รอยละ 95 

(95% confidence interval: CI) 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงรางการวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหล      

พลพยุหเสนา เลขที่ 2023-15 วันท่ีรับรอง 15 พฤษภาคม 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยาง และ

ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และสอบถามความยินยอมในการ    

เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ 
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 20 ราย (รอยละ 100) อายุสวนใหญอยูในชวง 41-50 ป จํานวน 9 ราย (รอยละ 

45.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 7-9 ป และ 28 ปขึ้นไปอยางละ 5 ราย (รอยละ 25.00) ประสบการณ

การเปนพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญอยูในชวง 21 ปข้ึนไป จํานวน 8 ราย (รอยละ 40.00)  (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=20)  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

เพศ 

หญิง 20 100.00 

อายุ 

20-30 ป 7 35.00 

31-40 ป 1 5.00 

41-50 ป 9 45.00 

51 ป ขึ้นไป 3 15.00 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 

1-3 ป 2 10.00 

4-6 ป 1 5.00 

7-9 ป 5 25.00 

22-24 ป 3 15.00 

25-27 ป 4 20.00 

28 ป ขึ้นไป 5 25.00 

   

   



 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=20) (ตอ)  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

1 – 3 ป 2 10.00 

4 – 6 ป 3 15.00 

7 – 9 ป 4 20.00 

10 – 20 ป 3 15.00 

21 ป ขึ้นไป 8 40.00 

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรมการส่ือสารดวยเอสบาร 

 ระยะเวลาในการรับและสงเวร กอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 191.50 นาทีตอวัน (SD=128.44) หลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 174.00 นาที (SD=117.03) โดยระยะเวลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 2.67,  

p =0.046) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ระยะเวลาการรับและสงเวร (นาทีตอวนั) Mean SD t p-value 

กอนทดลอง 191.50 128.44 2.67 0.046 

หลังทดลอง 174.00 117.03   

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 กอนทดลองพบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาลท้ังหมด 

20 ครั้ง โดยระดับ C และระดับ E มากท่ีสุด จํานวน 7 ครั้ง (อัตรา 5.62 ครั้ง/1,000 วันนอน) และระดับ D จํานวน 

5 ครั้ง (อัตรา 4.01 ครั้ง/1,000 วันนอน) และระดับ F จํานวน 1 ครั้ง (อัตรา 0.80 ครั้ง/1,000 วันนอน)  

 หลังทดลองพบอุบัติการณความเสี่ยงทั้งหมด 1 ครั้งเปนอุบัติการณระดับ C (อัตรา 0.79 ครั้ง/1,000      

วันนอน) เม่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงพบวา กอนการทดลองมีอุบัติการณความเสี่ยงเปน 20.34 เทา (95% CI=3.25-

842.94) ของหลังการทดลอง (ตารางที่ 3) 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 จํานวนวันนอน 

(วนั) 

จํานวนอุบตัิการณ 

(คร้ัง) 

อุบัติการณความ

เสี่ยง (คร้ังตอ 

1,000 วันนอน) 

IRR 

(95% CI) 

p-value 

กลุมควบคุม (n=224) 1,245 20 16.06 20.34 

(3.25-842.94) 

<0.001 

กลุมทดลอง (n=219) 1,266 1 0.79  

IRR = incidence rate ratio  

 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 กอนทดลอง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเฉลี่ย 3.45 คะแนน (SD=0.75) หลังทดลองมีความพึงพอใจ

เฉลี่ย 3.70 คะแนน (SD=0.57) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-2.51, p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 
 

ตารางที่ 4 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ความพึงพอใจ (คะแนน) Mean SD t p-value 

กอนทดลอง 3.45 0.75 -2.51 <0.001 

หลังทดลอง 3.70 0.57   

 

อภิปรายผล 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย    

อายุรกรรมโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลไดดงันี้  

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

พบวา ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา การใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร        

ซึ่งประกอบดวยการสอนเทคนิคเอสบาร และการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง ชวยทําใหพยาบาลสรางองความรู

และมีทักษะการรับและสงเวรไดอยางมีประสิทธิผลทั้งความถูกตอง และความครบถวนของขอมูล และการมี

กรอบในการสนทนาและสงตอขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถจัดระบบของขอมูลไดอยางถูกตองและครบถวน 

ครอบคลุม มีความรวดเร็วขึ้น เปนไปตามทฤษฎีการสื่อสาร SMCR(9) ประกอบดวย ผูสงสาร (sender) ขาวสาร 

(massage) สื่อหรือชองทางในการรับสาร (channel) และผูรับสาร (receiver) ปจจัยที่มีความสําคัญตอขีด

ความสามารถของผูรับและผูสงที่จะทําการสื่อสารความหมายนั้นไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ไดแก 1) ทักษะ    

ในการสื่อสาร 2) ทัศนคติ 3) ระดับความรู 4) ระบบสังคมและวัฒนธรรมและผูสง (source) ตองเปนผูที่มี

ความสามารถ เขารหัสเนื้อหาขาวสารได มีความรูอยางดีในขอมูลท่ีจะสง และสามารถปรับระดับใหเหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย ราชคม และคณะ(10) ที่พบวาการรับสงเวรของพยาบาลภายหลังใชรูปแบบ



 
 

เอสบารมีคะแนนเฉลี่ยความถูกตองและความครบถวนโดยรวมสูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา ธนไพโรจน และคณะ(8) ที่พบวาระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการ

พยาบาลหลังใชโปรแกรมการสื่อสารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบารลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากขอดีของรูปแบบเอสบารคือ มีการสรุปขอมูลของผูปวยและสถานการณสําคัญที่ตอง

รายงาน เชน การวินิจฉัยของแพทย อาการสําคัญ และผลการตรวจพิเศษ    

อุบัติการณความเส่ียงระดับ C ข้ึนไป หลังการใชโปรแกรมการส่ือสารดวยเอสบาร นอยกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญสั่งสมประสบการณจากการดูแลผูปวยที่มี

ความหลากหลาย จึงใหความสําคัญกับความเสี่ยงจากการสื่อสาร ใหความรวมมือการดําเนินการวิจัย ทําใหมี

ความรูและเขาใจในการสื่อสารดวยเอสบาร มีการรับและสงเวรที่ถูกตองมากขึ้น สงผลใหอุบัติการณความเสี่ยง

จากการรบัและสงเวรทางการพยาบาลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย ราชคม และคณะ
(10)

 ที่พบวา

ความเสี่ยงทางการพยาบาลหลังการนิเทศการสงเวรโดยใชเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ลดลง ไดแก การนัด

ผูปวยผิดพลาด การปรึกษาตางแผนกลาชา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการผิดพลาด การปองกันการติดเชื้อ   

ดื้อยาผิดพลาด การเกิดแผลกดทับผิดพลาด และการประเมินซ้ําเรื่องความปวดผิดพลาด และสอดคลองกับ

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา
(11) 

ที่พบวา การรับสงเวรของพยาบาลแบบขางเตียงตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PDCA ของเดมมิ่งและใชรูปแบบเอสบารสามารถชวยลดอุบัติการณที่เกิดข้ึนกับผูปวย เมื่อสงมอบขอมูลการ

ดูแลท่ีครบถวนตามปญหาของผูปวยมีความตอเนื่องในการดูแล และยังสามารถใชระยะเวลาการรับสงเวร

ทางการพยาบาลไดภายใน 30 นาที 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล หลังการใชโปรแกรม  

การสื่อสารดวยเอสบาร สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา โปรแกรมการสื่อสารดวย

เอสบารสรางข้ึนตามแนวคิดการสื่อสาร บูรณาการรวมกับกระบวนการพยาบาล และมีการนําใชเทคโนโลยี   

เขามาใชในการสงเวร ดวยโปรแกรมที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นและใชงานผานแท็บเล็ต ทําใหกลุมตัวอยางรับและ

สงเวรสะดวกข้ึน ทําใหระยะเวลาการรับและสงเวร หลังทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษาของณัฐวดี ชําปฏิ และคณะ (12) ท่ีพบวาความถูกตองและความครบถวนของการสงเวรทาง          

การพยาบาลโดยรวมสูงกวากอนใช SBAR ในระบบ HIS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเกิดประสิทธิภาพ     

ในการสื่อสาร และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ

กฤติยากร อินยา(13) ที่พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบาร เนื่องจากมี

รูปแบบในการรับสงเวรทางการพยาบาลที่ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น จากการสังเกตและ

สัมภาษณพยาบาลระหวางเก็บขอมูล พบวา พยาบาลคอนขางพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากการ

รับสงเวรทางการพยาบาลเปนระบบมากขึ้น มีรปูแบบเดียวกัน ทําใหการดูแลผูปวยครอบคลุมมากข้ึน ไมทําใหเกิด

ขอผิดพลาดในการดูแลผูปวย เกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากขึ้นทําใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย 

อยางไรก็ตาม ขอสังเกตอีกประการหนึ่งพบวา ถึงแมกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีอายุคอนขางมาก แตก็

ใหความสนใจในการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลผานแท็บเล็ต เพื่อเปนแนวทาง  



 
 

ในการรบัและสงตออาการผูปวย ถึงแมกระบวนการของโปรแกรมจะมีความซับซอน และไมเคยนํามาใชมากอน 

แตกลุมตัวอยางมีความพยายามทําความเขาใจและนําโปรแกรมนี้มาใชในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

เพื่อใหการคนหาปญหาผูปวยไดเร็วข้ึน มีการวางแผนรวมกับแพทยผูรักษาอยางแทจริง และสามารถใหการ

พยาบาลตรงกับปญหาความตองการของผูปวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ     

ไมเกิดอุบัติการณความเสี่ยง  

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีขอจํากัดดานระยะเวลาทําใหหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารยังพบความเสี่ยง

ระดับ A (เหตุการณที่มโีอกาสผิดพลาด) และระดับ B (ความผิดพลาดเกิดข้ึนแตยังไมถึงตัวผูปวย) อยู 

   

สรุปผล  

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาใหผลลัพธตามที่ตั้งไวกลาวคือ ระยะเวลาในการรับและสงเวรเฉลี่ยลดลง ลดความเสี่ยงจากการสงเวร

ที่คลาดเคลื่อน และพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึน แสดงใหเห็นถึงการรับและสงเวรอยางมีประสิทธิภาพ 

ความถูกตองในการสงเวร สงผลใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย  

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

         1. กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาควรนําโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารไปใชในการ

รับและสงเวรทางการพยาบาลใหเปนมาตรฐานท้ังองคกร 

         2. ควรกําหนดเปนแผนการนิเทศและติดตามบริการพยาบาลดานการสื่อสารพยาบาลดวยเทคนิค

เอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

         3. กลุมงานสารสนเทศควรนําโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบารไปพัฒนารวมกับระบบระบบบริหาร

จัดการผูปวยใน (IPD paperless) ของโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการอยู 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

ควรตอยอดในการเพ่ิมระบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกสตอไป 
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 ผูวิจัยขอขอบคุณ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ศ.นพ.สมบูรณ เทียนทอง และ

ผูทรงคณุวุฒิทุกทานที่ใหโอกาสและใหคําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จ ขอขอบคุณคุณสุวิน อินเกตุ หัวหนา

กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีชวยพัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร และผูปฏิบัติงานทุกทานที่ใหความ

รวมมือในการบันทึกขอมูล เพื่อใชในการวิจัยในครั้งนี้ 
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