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บทคัดยอ   

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการ

สื่อสารดวยเอสบาร และเปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไปจากการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 20 คน ใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาศึกษาวิจัยตั้งแตวันที่       

1 มิถุนายน 2566 - 30 พฤศจิกายน 2566 บันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวร และอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรง

ระดับ C ข้ึนไปกอนและหลังการใชโปรแกรม รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชโปรแกรมฯ 

วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคาท ีและ incidence rate ratio  

ผลการวิจัย: ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรับและสงเวรทางการพยาบาลหลังทดลองนอยกวากอนทดลองอยาง   

มีนัยสําคัญทางสถิติ (191.50+128.44 และ 174.00+117.03 นาทีตอวัน; p=0.046) หลังทดลองความเสี่ยง    

ระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล นอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (16.06 

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

สรุป: โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม สามารถเปนตัวชวยสงเสริม

ใหเกิดการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลไดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจากการสงเวรท่ีคลาดเคลื่อน และเพิ่มความ

ปลอดภัยตอผูปวยได 
 

คําสําคัญ : การรับและสงเวรทางการพยาบาล, 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 

การสื่อสารเพื่อสงตอขอมูลทางการพยาบาลเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ปฏิบัติเปนปกติทุกวันทั้งการ

รายงานขอมูลผูปวย อาการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาล หรือการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล          

เพื่อผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูปวย การสงตอขอมูลทางการพยาบาล     

ดวยเทคนิคเอสบาร (SBAR; Situation, Background, Assessment, and Recommendation) เปนเครื่องมือ

มาตรฐานสําหรับชวยเตือนความจําในการสื่อสารเพ่ือสงตอขอมูลในภาวะสําคัญ ถูกคิดขึ้นครั้งแรกโดยกองทัพเรือ

สหรัฐอเมริกา เพื่อใชเปนวิธีการในการถายทอดขอมูลที่สําคัญไดอยางมีประสิทธิภาพ ทันเวลาและรวดเร็ว ตอมา   

มีการนํามาใชในการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการสงตอผูปวย รวมทั้งในการรับสงเวร

ของพยาบาลและการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ(1) ซึ่งงายตอการจดจํา เปนกลไกที่ชัดเจนและมีประโยชนในการ

กําหนดกรอบการสนทนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะวิกฤต ซึ่งตองการความสนใจและการลงมือปฏิบัติโดยทันที(2)  

จากการศึกษาที่ผานมาพบปญหาดานตาง ๆ ของการรับสงเวรทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ 1) ผูสงเวร 

ไดแก สื่อสารขอมูลไมชัดเจน ซ้ําซอนขาดการสงตอขอมูลสําคัญ(3) ไมไดเตรียมความพรอมของขอมูลกอนสงเวร   

การสงขอมูลที่สําคัญไมครบถวน 2) ผูรับเวร ไดแก ขาดสมาธิในการรับฟง บันทึกขอมูลหรือจดบันทึกไมครบถวน(4) 

3) ขอมูลผูปวย ไดแก ผูปวยมีขอมูลจํานวนมาก พยาบาลไมไดเรียงลําดับความสําคัญใหเปนระบบในการรับสงเวร 

จึงใชเวลามาก 4) สิ่งแวดลอม ไดแก มีกิจกรรมแทรกระหวางสงเวร เชน แพทยมาเย่ียมผูปวย การรับโทรศัพท     



 
 

ไมมีแนวทางในการรับสงเวรที่ชัดเจน ขาดแบบฟอรมหรือคูมือสําหรับการรับสงเวร สงผลใหการรับสงเวร            

ไมมีประสิทธิภาพ เกิดความเขาใจไมตรงกัน ขอมูลมีความคลาดเคลื่อน ขอมูลในการดูแลตอเนื่องไมครบถวน      

อาจทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค กระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวย(5) เมื่อเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคที่รุนแรง หากไดรับการแกไขไมทันเวลาและทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด(6) รูปแบบการสื่อสารของการ

สงเวรท่ีมีประสิทธิภาพจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดปญหานี้ได เนื่องจากการสื่อสารที่ชัดเจน ไดขอมูลที่ถูกตอง 

ครบถวน ตรงประเด็นสําคัญของผูปวยแตละรายทําใหเกิดความเขาใจตรงกันสามารถดูแลรักษาผูปวยตอเน่ืองได

อยางมีประสิทธิภาพ(7) 

จากสถิติรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการสื่อสารขอมูลของพยาบาล โรงพยาบาลพหลพล

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

ระดับรุนแรงที่สงผลถึงตัวผูปวยแพทยตองทําการสั่งรักษาจนถึงระดับที่ผูปวยเสียชีวิต (ระดับ E-I) เชน 

unplanned CPR, unplanned ICU จนนําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยในป 2563, 2564 และ 2565 จํานวน 

7, 5 และ 6 ครั้งตามลําดับ
(7)

 จากการทบทวนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นพบวา สวนหนึ่งมาจากสมรรถนะเรื่อง      

การประเมินผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ สวนหนึ่งมาจากการรับสงเวรขาดความถูกตอง สงตอขอมูลไมถูกตอง

และไมครบถวนในประเด็นสําคัญของผูปวยแตละราย จากการการนิเทศทางการพยาบาลการสังเกตของผูวิจัย

และสอบถามพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการรับและสงเวรทางการพยาบาลพบวา ใชระยะเวลาการรายงานเปลี่ยน

เวรมากที่สุด 95-120 นาทีตอผูปวย 25-35 ราย เฉลี่ยรายละ 3-4 นาที จากการวิเคราะหปญหาพบวามีสาเหตุ

มาจาก 1) ไมมีรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่เปนมาตรฐาน 2) ไมมีแนวทางสื่อสารที่บงชี้วาขอมูลใด

จําเปนตองรายงานเปลี่ยนเวร ทําใหพยาบาลรายงานดวยความรูสึกสวนตัวหรือใชประสบการณในการรายงาน 

3) ขอมูลที่ไดจากการรายงานไมมีการเรียงลําดับความสําคัญ ทําใหขอมูลไมครบถวน 4) พยาบาลผูรายงาน

ไมไดเปนผูใหการพยาบาลผูปวย ทําใหไมทราบขอมูลที่จําเปนตองสงหรือรายงาน 5) การรายงานเปลี่ยนเวร   

ใชระยะเวลานาน และ 6) มีสิ่งรบกวนหรือเสียงรบกวนระหวางรายงานเปลี่ยนเวร สงผลกระทบตอคุณภาพ  

การดูแล เสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ไดแก การไมไดเตรียมตรวจหรือไมไดเก็บสิ่ง 

สงตรวจ การประเมินติดตามซ้ําไมเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย การดูแลตอเนื่องมีประสิทธิภาพ

ลดลง   

ปจจุบันโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีนโยบายสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยี

เขามาชวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานมากขึ้น โดยการลดการใช

กระดาษ (paperless) และลดระยะเวลาในการจดบันทึกในเวชระเบียน เพื่อใหมีเวลาในการใหการดูแลผูปวย

มากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงประยุกตใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลผาน

แท็บเล็ต เพื่อใหการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรับและสงเวร และชวย

ลดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนที่กอใหเกิดความไมปลอดภัยกับผูปวย และเพื่อพัฒนาระบบการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพและเปนแนวทางเดยีวกัน 

 



 
 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใช

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและ

หลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 

1. การสื่อสารดวยเทคนิคเอสบาร (SBAR; Situation,  

Background, Assessment, and Recommendation)  

ในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

2. การฝกปฏิบัติในสถานการณจรงิ 

3. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร (Phahol Electronics SBAR) 

 

1. ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล 

2. อุบัติการณความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไป  

3. ความพึงพอใจของพยาบาล 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 จํานวน 20 คน เลือกตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขาคือ 1) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     

ผดุงครรภ 2) มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมมากกวา 2 ป เนื่องจากจะสามารถเปนหัวหนา

เวรและทําหนาที่ในการรับและสงเวรได และเกณฑคัดออกคือ ลาศึกษาตอ ยาย หรือลาออก 

เคร่ืองมือการวิจัย 

แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 4 ชุด ประกอบดวย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบหรือเติมคํา 



 
 

ชุดท่ี 2 แบบบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่สงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ขึ้นไป) จากการรับและสงเวร

ทางการพยาบาล ไดแก วันที่ เหตุการณ ระดับความรุนแรง ดังนี้ 

ระดับ C หมายถึง ความผิดพลาดเกิดขึ้นถึงตัวผูปวยแตไมเปนอันตราย 

ระดับ D หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองใหการดูแลเฝาระวังเปนพิเศษ 

ระดับ E หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองใหการรักษา/แกไขเพิ่มเติม 

ระดับ F หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยและตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

ระดับ G หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยจนเกิดอันตรายถาวร/พิการ 

ระดับ H หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผูปวยจนเกือบถึงชีวิตตองทําการชวยชวีิต 

ระดับ I  หมายถึง เกิดความผิดพลาดตอผูปวยจนถึงชีวิต 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ครอบคลุมทั้งเวรเชา เวรบาย 

และเวรดึก ไดแก วันท่ี เวลาเร่ิมสงเวร เวลาสิ้นสุดการสงเวร 

ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความพึงพอใจของกรรณิกา ธนไพโรจน(8) จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ คะแนนจาก 1-5 คะแนนคือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคดิการสื่อสารดวยเทคนิคเอสบาร ประกอบดวย 

1. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร (Phahol Electronics SBAR) ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการรับ

และสงเวรทางการพยาบาลใหใชงานผานแท็บเล็ตรวมกับกลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล     

พหลพลพยุหเสนา ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล เลขเตียง เลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN) 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติอาการเจ็บปวยปจจุบันโดยยอ ประวัติแพยา ประวัติการรักษา          

โรคประจําตัว ผลทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ ประกอบดวย 2 หนา ไดแก  

หนาท่ี 1 ผูปวยท้ังหมด (patient list) แสดงเตียงผูปวย ชื่อ นามสกุล อายุ HN และปญหา/อาการ

คงเหลือท่ีตองติดตามเรงดวน 

หนาที่ 2 ผูปวยรายบุคคล แสดงวันเวลาตึกที่รับยาย/รับใหม ขอมูลของผูปวยตามรูปแบบเอสบาร ดังนี้ 

S: Situation แสดงรายการสถานการณที่ตองรายงาน ระบุเหตุผลสั้น  ๆเวลาที่เกิดและความรุนแรง  

B: Background แสดงรายละเอียดประวัติการเจ็บปวย ประวัติแพยา อาการสําคัญ กรุปเลือด การ

วินจิฉัยเมื่อแรกรับ จนปจจุบันของผูปวย สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผิดปกติ  

A: Assessment แสดงรายละเอียดการประเมินปญหาและการวางแผนการดูแล  

R: Recommendation ขอแนะนําหรือความตองการของพยาบาลในการรายงาน และรูปแบบการ

ทํางานเปนระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

2. คูมือการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหลังใชโปรแกรม 



 
 

3. แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล   

ใชในการเตรียมความพรอมของพยาบาลกอนเริ่มใชโปรแกรม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลระยะกอนใชโปรแกรม ซึ่งเปนการรับและสงเวรทางการพยาบาลแบบเดิมกอน 

(ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน  ถึง 30 กรกฎาคม 2566 ) แลวจึงดําเนินการใชโปรแกรม (ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ถึง   

30 พฤศจิกายน 2566 ) แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นกอนทดลอง 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล และสอบถามความยินยอม

ในการเขารวมการวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ

การรับและสงเวรทางการพยาบาล (pretest) 

2. หัวหนาเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ตั้งแตเริ่มสงเวรผูปวยรายแรกจนถึงสง

เวรผูปวยรายสุดทายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณความเสี่ยงที่สงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ข้ึนไป) จากการ

รับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเวลาในการเก็บขอมูล 60 วัน 

ขั้นทดลอง 

1. ผูวิจัยจัดการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

แกกลุมตัวอยาง โดยใหความรู เก่ียวกับเทคนิคเอสบาร วิธีการใชงานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร         

เปดโอกาสใหซักถาม ประเมินความเขาใจ ใชเวลา 30 นาที พรอมทั้งใหคูมือการรับและสงเวรทางการพยาบาล

ดวยโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร  

2. ผูวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพฝกปฏิบัติ การสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

ทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 7 วัน โดยผูวิจัยติดตามใหคําปรึกษาการสื่อสารดวยเอสบาร รวมถึง

การใชงานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร  

3. หัวหนาเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ตั้งแตเร่ิมสงเวรผูปวยรายแรกจนถึง 

สงเวรผูปวยรายสุดทายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณความเสี่ยงท่ีสงผลถึงตัวผูปวย (ระดับ C ขึ้นไป)       

จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล ใชเวลาในการเก็บขอมูล 60 วัน 

ขั้นประเมินผล ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอตอการรับและ     

สงเวรทางการพยาบาล (posttest) 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการรับและสงเวรทางการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ

การรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมโดยใชการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

(dependent t-test) 



 
 

3. คํานวณอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาลดวยสูตร 

อุบัติการณความเสี่ยง = (ผลรวมจํานวนครั้งของการเกิดความเสี่ยง/ผลรวมจํานวนวันนอนในชวงเวลาเดียวกัน) x 1,000 

4. เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังการใชโปรแกรม ดวยการคํานวณ incidence rate ratio (IRR) และชวงความเชื่อม่ัน   รอยละ 95 

(95% confidence interval: CI) 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงรางการวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหล      

พลพยุหเสนา เลขที่ 2023-15 วันท่ีรับรอง 15 พฤษภาคม 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยาง และ

ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บขอมูล การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และสอบถามความยินยอมในการ    

เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ 
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 20 ราย (รอยละ 100) อายุสวนใหญอยูในชวง 41-50 ป จํานวน 9 ราย (รอยละ 

45.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 7-9 ป และ 28 ปขึ้นไปอยางละ 5 ราย (รอยละ 25.00) ประสบการณ

การเปนพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญอยูในชวง 21 ปข้ึนไป จํานวน 8 ราย (รอยละ 40.00)  (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=20)  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

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 แสดงจํานวนรอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=20) (ตอ)  

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

ประสบการณการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

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 

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรมการส่ือสารดวยเอสบาร 

 ระยะเวลาในการรับและสงเวร กอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 191.50 นาทีตอวัน (SD=128.44) หลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 174.00 นาที (SD=117.03) โดยระยะเวลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 2.67,  

p =0.046) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ระยะเวลาการรับและสงเวร (นาทีตอวนั) Mean SD t p-value 

กอนทดลอง 191.50 128.44 2.67 0.046 

หลังทดลอง 174.00 117.03   

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 กอนทดลองพบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาลท้ังหมด 

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)  

 หลังทดลองพบอุบัติการณความเสี่ยงทั้งหมด 1 ครั้งเปนอุบัติการณระดับ C (อัตรา 0.79 ครั้ง/1,000      

วันนอน) เม่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงพบวา กอนการทดลองมีอุบัติการณความเสี่ยงเปน 20.34 เทา (95% CI=3.25-

842.94) ของหลังการทดลอง (ตารางที่ 3) 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 จํานวนวันนอน 

(วนั) 

จํานวนอุบตัิการณ 

(คร้ัง) 

อุบัติการณความ

เสี่ยง (คร้ังตอ 

1,000 วันนอน) 

IRR 

(95% CI) 

p-value 

กลุมควบคุม (n=224) 1,245 20 16.06 20.34 

(3.25-842.94) 

<0.001 

กลุมทดลอง (n=219) 1,266 1 0.79  

IRR = incidence rate ratio  

 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

 กอนทดลอง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเฉลี่ย 3.45 คะแนน (SD=0.75) หลังทดลองมีความพึงพอใจ

เฉลี่ย 3.70 คะแนน (SD=0.57) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-2.51, p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 
 

ตารางที่ 4 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล ระหวาง

กอนและหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

ความพึงพอใจ (คะแนน) Mean SD t p-value 

กอนทดลอง 3.45 0.75 -2.51 <0.001 

หลังทดลอง 3.70 0.57   

 

อภิปรายผล 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย    

อายุรกรรมโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลไดดงันี้  

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสงเวรทางการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร 

พบวา ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา การใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบาร        

ซึ่งประกอบดวยการสอนเทคนิคเอสบาร และการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง ชวยทําใหพยาบาลสรางองความรู

และมีทักษะการรับและสงเวรไดอยางมีประสิทธิผลทั้งความถูกตอง และความครบถวนของขอมูล และการมี

กรอบในการสนทนาและสงตอขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถจัดระบบของขอมูลไดอยางถูกตองและครบถวน 

ครอบคลุม มีความรวดเร็วขึ้น เปนไปตามทฤษฎีการสื่อสาร SMCR(9) ประกอบดวย ผูสงสาร (sender) ขาวสาร 

(massage) สื่อหรือชองทางในการรับสาร (channel) และผูรับสาร (receiver) ปจจัยที่มีความสําคัญตอขีด

ความสามารถของผูรับและผูสงที่จะทําการสื่อสารความหมายนั้นไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ไดแก 1) ทักษะ    

ในการสื่อสาร 2) ทัศนคติ 3) ระดับความรู 4) ระบบสังคมและวัฒนธรรมและผูสง (source) ตองเปนผูที่มี

ความสามารถ เขารหัสเนื้อหาขาวสารได มีความรูอยางดีในขอมูลท่ีจะสง และสามารถปรับระดับใหเหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย ราชคม และคณะ(10) ที่พบวาการรับสงเวรของพยาบาลภายหลังใชรูปแบบ



 
 

เอสบารมีคะแนนเฉลี่ยความถูกตองและความครบถวนโดยรวมสูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา ธนไพโรจน และคณะ(8) ที่พบวาระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการ

พยาบาลหลังใชโปรแกรมการสื่อสารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบารลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากขอดีของรูปแบบเอสบารคือ มีการสรุปขอมูลของผูปวยและสถานการณสําคัญที่ตอง

รายงาน เชน การวินิจฉัยของแพทย อาการสําคัญ และผลการตรวจพิเศษ    

อุบัติการณความเส่ียงระดับ C ข้ึนไป หลังการใชโปรแกรมการส่ือสารดวยเอสบาร นอยกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญสั่งสมประสบการณจากการดูแลผูปวยที่มี

ความหลากหลาย จึงใหความสําคัญกับความเสี่ยงจากการสื่อสาร ใหความรวมมือการดําเนินการวิจัย ทําใหมี

ความรูและเขาใจในการสื่อสารดวยเอสบาร มีการรับและสงเวรที่ถูกตองมากขึ้น สงผลใหอุบัติการณความเสี่ยง

จากการรบัและสงเวรทางการพยาบาลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย ราชคม และคณะ
(10)

 ที่พบวา

ความเสี่ยงทางการพยาบาลหลังการนิเทศการสงเวรโดยใชเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ลดลง ไดแก การนัด

ผูปวยผิดพลาด การปรึกษาตางแผนกลาชา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการผิดพลาด การปองกันการติดเชื้อ   

ดื้อยาผิดพลาด การเกิดแผลกดทับผิดพลาด และการประเมินซ้ําเรื่องความปวดผิดพลาด และสอดคลองกับ

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา
(11) 

ที่พบวา การรับสงเวรของพยาบาลแบบขางเตียงตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PDCA ของเดมมิ่งและใชรูปแบบเอสบารสามารถชวยลดอุบัติการณที่เกิดข้ึนกับผูปวย เมื่อสงมอบขอมูลการ

ดูแลท่ีครบถวนตามปญหาของผูปวยมีความตอเนื่องในการดูแล และยังสามารถใชระยะเวลาการรับสงเวร

ทางการพยาบาลไดภายใน 30 นาที 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับและสงเวรทางการพยาบาล หลังการใชโปรแกรม  

การสื่อสารดวยเอสบาร สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา โปรแกรมการสื่อสารดวย

เอสบารสรางข้ึนตามแนวคิดการสื่อสาร บูรณาการรวมกับกระบวนการพยาบาล และมีการนําใชเทคโนโลยี   

เขามาใชในการสงเวร ดวยโปรแกรมที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นและใชงานผานแท็บเล็ต ทําใหกลุมตัวอยางรับและ

สงเวรสะดวกข้ึน ทําใหระยะเวลาการรับและสงเวร หลังทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษาของณัฐวดี ชําปฏิ และคณะ (12) ท่ีพบวาความถูกตองและความครบถวนของการสงเวรทาง          

การพยาบาลโดยรวมสูงกวากอนใช SBAR ในระบบ HIS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเกิดประสิทธิภาพ     

ในการสื่อสาร และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบอยูในระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ

กฤติยากร อินยา(13) ที่พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบาร เนื่องจากมี

รูปแบบในการรับสงเวรทางการพยาบาลที่ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น จากการสังเกตและ

สัมภาษณพยาบาลระหวางเก็บขอมูล พบวา พยาบาลคอนขางพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากการ

รับสงเวรทางการพยาบาลเปนระบบมากขึ้น มีรปูแบบเดียวกัน ทําใหการดูแลผูปวยครอบคลุมมากข้ึน ไมทําใหเกิด

ขอผิดพลาดในการดูแลผูปวย เกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากขึ้นทําใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย 

อยางไรก็ตาม ขอสังเกตอีกประการหนึ่งพบวา ถึงแมกลุมตัวอยางสวนใหญจะมีอายุคอนขางมาก แตก็

ใหความสนใจในการสื่อสารดวยเอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลผานแท็บเล็ต เพื่อเปนแนวทาง  



 
 

ในการรบัและสงตออาการผูปวย ถึงแมกระบวนการของโปรแกรมจะมีความซับซอน และไมเคยนํามาใชมากอน 

แตกลุมตัวอยางมีความพยายามทําความเขาใจและนําโปรแกรมนี้มาใชในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

เพื่อใหการคนหาปญหาผูปวยไดเร็วข้ึน มีการวางแผนรวมกับแพทยผูรักษาอยางแทจริง และสามารถใหการ

พยาบาลตรงกับปญหาความตองการของผูปวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ     

ไมเกิดอุบัติการณความเสี่ยง  

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีขอจํากัดดานระยะเวลาทําใหหลังใชโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารยังพบความเสี่ยง

ระดับ A (เหตุการณที่มโีอกาสผิดพลาด) และระดับ B (ความผิดพลาดเกิดข้ึนแตยังไมถึงตัวผูปวย) อยู 

   

สรุปผล  

โปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาใหผลลัพธตามที่ตั้งไวกลาวคือ ระยะเวลาในการรับและสงเวรเฉลี่ยลดลง ลดความเสี่ยงจากการสงเวร

ที่คลาดเคลื่อน และพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึน แสดงใหเห็นถึงการรับและสงเวรอยางมีประสิทธิภาพ 

ความถูกตองในการสงเวร สงผลใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย  

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

         1. กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาควรนําโปรแกรมการสื่อสารดวยเอสบารไปใชในการ

รับและสงเวรทางการพยาบาลใหเปนมาตรฐานท้ังองคกร 

         2. ควรกําหนดเปนแผนการนิเทศและติดตามบริการพยาบาลดานการสื่อสารพยาบาลดวยเทคนิค

เอสบารในการรับและสงเวรทางการพยาบาล  

         3. กลุมงานสารสนเทศควรนําโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบารไปพัฒนารวมกับระบบระบบบริหาร

จัดการผูปวยใน (IPD paperless) ของโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการอยู 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

ควรตอยอดในการเพ่ิมระบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกสตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ศ.นพ.สมบูรณ เทียนทอง และ

ผูทรงคณุวุฒิทุกทานที่ใหโอกาสและใหคําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จ ขอขอบคุณคุณสุวิน อินเกตุ หัวหนา

กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีชวยพัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสเอสบาร และผูปฏิบัติงานทุกทานที่ใหความ

รวมมือในการบันทึกขอมูล เพื่อใชในการวิจัยในครั้งนี้ 

 



 
 

เอกสารอางอิง  

1. Stewart KR. SBAR, communication, and patient safety: an integrated literature review. 

[Honors Theses]. Chattanooga: University of Tennessee; 2016.  

2. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). Patient Safety Goals Thailand: SIMPLE 

Thailand 2018. นนทบุรี: เฟมัส แอนด ซัคเซ็สฟูล; 2561.   

3. Ross J. Developing a better understanding of handoffs. J Perianesth Nurs. 2012;27(5):360-2.  

4. Casey A, Wallis A. Effective communication: principle of nursing practice. Nurs Stand. 

2011;25(32):35-7.   

5. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน). ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง

ของสถานพยาบาล (HRMS&NRLS) [อินเทอรเน็ต]. 2566 [เขาถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2566]. เขาถึงไดจาก: 

http://hrms163.thai-nrls.org/hrms10731 ป 2563-2565. 

6. Wilson MJ. A template for safe and concise handovers. Med surg Nurs. 2007;16(3):201-6. 

7. Sexton A, Chan C, Elliott M, Stuart J, Jayasuriya R, Crookes P. Nursing handovers: do we     

really need them. J Nurs Manag. 2004;12(1):37-42. 

8. กรรณกิา ธนไพโรจน, สุคนธ ไขแกว, สมพันธ หิญชีระนันทน. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารในการ

รับและสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบาร. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ. 2561;14(1):9-24. 

9. David K, Berlo. The process of communication. New York: Holt, Rinehart and Winston, Inc; 1960. 

10. เสาวนีย ราชคม, มงคล สุริเมือง, ศรีสุดา อัศวพลังกูล. ประสิทธิผลของการนิเทศทางการพยาบาลตอความ  

ถูกตองในการสงเวรโดยใชเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR. วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร. 2565;26(1):76-88. 

11. Kelly P. Nursing leadership & management. USA: Cengage Learning; 2021. 

12. ณัฐวดี ชําปฏิ, เบญจภรณ ตนจาน. ประสิทธิผลและความพึงพอใจของการจัดการสงเวรดวยรูปแบบ SBAR   

ในระบบ HIS ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแกน. วารสาร

โรงพยาบาลมหาสารคราม. 2565;19(3):41-52. 

13. กฤติยากร อินยา. ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและสงเวรทางการพยาบาลดวยเอสบาร        

งานผูปวยใน โรงพยาบาลบานโคก จังหวัดอุตรดิตถ. วารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน.    

2566;8(1):119-129. 

 


