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1. ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

2. ผู้จัดทำผลงาน ช่ือ นส.ธนันพัชญ์ นันทภัคพงศ์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยงาน 
ศัลยกรรมชาย /โทรศัพท์  6010  / มือถือ  0652417942/ E-mail thaithananlove@gmail.com 

      3.บทคัดย่อ 

            การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง การทดลองวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสาร ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยไอเอสบาร์ ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง เลือก
แบบเจาะจง จำนวน 11  คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยไอเอสบาร์ แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า
เท่ากับ 0.91 และค่าสัมประสิทธ์ความเท่ียง 0.96 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
โดยจับเวลาด้วยนาฬิกาต้ังแต่ส่งข้อมูลผู้ป่วยคนแรกจนถึงคนสุดท้ายของการส่งเวรของเวรดึกส่งต่อให้เวรเช้า จำนวน
อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลจากสมุดบันทึกเหตุการณ์ประจำวันก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม และความพึงพอใจจากแบบประเมิน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อโปรแกรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมานได้แก่  Paired t test และ 
Chi square test  

              ผลการวิจัย พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์
แล้วระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง อย่างมีนัยสำคัญ ท่ีระดับ .01 การเกิดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมลดลงแต่ไม่ต่างกันทาง
สถิติ และความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก การวิจัยเรื่องนี้บ่งช้ีว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรนำโปรแกรม
การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ไปใช้เป็นแนวทางในการลดระยะเวลาและอุบัติการณ์
การเกิดความคลาดเคล่ือนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

4.บทนำ / ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย  

  พยาบาลมักเกิดปัญหา ได้แก่ ผู้ส่งเวรขาดการเตรียมตัวก่อนส่งเวร ใช้เวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลนาน
เกินไป จึงได้มีผู้ทำการศึกษาพัฒนาคุณภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การทำวิจัย การ
พัฒนางานประจำสู่การวิจัย (Routine to research) การทำลีน (lean) โดยการนำเทคนิคและเครื่องมือต่างๆ มาช่วย
ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดความกระชับ ถูกต้องและเกิดความผิดพลาดน้อย เทคนิคและเครื่องมือ
ท่ีนิยมนำมาใช้คือ ไอเอสบาร์ (ISBAR) ย่อมาจาก   Identify ,Situation, Background, Assessment and 
Recommendation 
   I (Identify) คือการระบุตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย ช่ือ สกุล อายุ 
  S (Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน มีการระบุปัญหาหรือ  อาการท่ีผิดปกติของ
ผู้ป่วย 



  B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับอาการหรือการวินิจฉัย แผนการ
รักษาพยาบาล  

 A (Assessment) คือ การประเมินปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข ให้ระบุสาระสำคัญในการประเมิน รวมถึงกิจกรรมท่ีได้ทำ
ไปแล้ว                                                                                                                         

  R (Recommendation) คือ เน้นการเลือกปัญหาพร้อมคำแนะนำหรือความต้องการของของพยาบาล                                                                                                                                                              

             การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการส่งต่อข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลระหว่างทีมหนึ่งสู่ทีมหนึ่ง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ทักษะการส่ือสารท่ีเป็นมาตรฐานจึงมีดวามจำเป็นสำหรับพยาบาลในการ 
ปฏิบัติการรักษาพยาบาล เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (I.comand. 2009) มีการศึกษาถึงผลในการ
นำไอเอสบาร์มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลรับรู้ถึงผลของการใช้แนวคิดไอเอสบาร์โดยดูการใช้
ข้อมูลเพื่อการวางแผน การดูแลต่อเนื่องและความปลอดภัย (ประภัสสร มนต์อ่อน, 2558) มีผลให้การรับและส่งข้อมูล
มีความถูกต้องและครบถ้วนหลังการนำไอเอสบาร์มาใช้ในการกำหนดกรอบการสนทนา (เดชชัย โพธิ์กล่ิน, 2560) มี
ข้อเสนอแนะจากผู้ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการนำ ไอเอสบาร์มาใช้ในการรับและ ส่งเวรทางการพยาบาล ให้ศึกษาเกี่ยวกับผล
ต่ออุบัติการณ์ความเส่ียง ความพึงพอใจเปรียบเทียบการใช้ในบริบทท่ีแตกต่างกัน (ประกัสสร มนต์อ่อน, 2558) ศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลา ประเมินความพึงพอใจ ขยายผลใช้ท้ังองค์กรและใช้อย่างต่อเนื่อง (กุลวรี รกัษ์เรืองนาม,2558) 
จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาและนำไอเอสบาร์ไปใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตและระบบการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้ (Primary nursing) สำหรับระบบการทำงานเป็นหน้าท่ี(Functional nursing) และ ในผู้ป่วย
ศัลยกรรมยัง ไม่เคยมีการทำวิจัยมาก่อน และพบว่าบางแห่งไม่ได้ใช้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีการนำไปใช้ท้ังองค์กรตามความ
คาดหวัง                                                                                                                                               

       หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง  ให้บริการดูแลผู้ป่วย ด้าน ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ  จักษุ โสต ศอ นาสิก  มีพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยจำนวน  12 คน โดยมีอัตรากำลังในการดูแล
ผู้ป่วย  =  1:6  ซึ่งพบว่า การรับและส่งเวรทางการพยาบาลยังไม่เป็นระบบ รูปแบบในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลมีความแตกต่างกัน ใช้เวลานาน บางครั้งประมาณ 50-60  นาที ในระหว่างการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล ผู้รับเวรเกิดความเบื่อหน่าย ขาดสมาธิ ความสามารถในการรับข้อมูลลดลง เกิดอุบัติการณ์
ความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย ได้แก่ การไม่ได้เตรียมตรวจ ไม่ได้เก็บส่ิงส่งตรวจ เกิดความไม่พึงพอใจ ท้ังผู้ป่วย ญาติ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง มแีนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ในการบริหารจัดการปรับเปล่ียน
ระบบการรับและส่งเวรทางการพยาบาล จากวิธีเดิมท่ีมีหลายรูปแบบ เป็นการใช้ไอเอสบาร์เป็นเครื่องมือในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง และติดตามผลของโปรแกรมการส่ือสาร โดย
ประเมินผลลัพธ์เรื่อง ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นผลสืบเนื่อง
จาก การรับและส่งเวรทางการพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการนำไอเอสบาร์มาเป็น เครื่องมือใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาล นำเสนอโปรแกรมนี้ต่อผู้บริหาร เพื่อให้เกิด  การเปล่ียนแปลงและพัฒนาการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและ เป็นแนวทางเดียวกันท้ังองค์กร 



 

5.วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. พัฒนาโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

3.เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดคล่ือนจากการรับและ ส่งเวร ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม การส่ือสาร
ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอ
เอสบาร์ ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

   6.สมมติฐานในการวิจัย  

1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ระยะเวลาในการ รับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลลดลง 

2. ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ อุบัติการณ์ความคลาด
เคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง 

 

  7.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

     1.การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีมาตรฐาน 

      2.พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นจากระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง 

      3.ไม่เกิดอุบัติการณ์ความคลาดคล่ือนจากการรับและส่งเวร 

     4. พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย ไอเอสบาร์       

     8.  แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ / การทบทวนวรรณกรรม 

        การวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

1. การศึกษาค้นคว้าแนวคิดเกี่ยวกับการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

2. การรวบรวมทฤษฎีการส่ือสารท่ีเกี่ยวข้อง 

    2.1 การประมวลทฤษฎี SMCR ของเบอร์โล (Berlo) 



    2.2 การศึกษาทฤษฎีการส่ือสารของลาสแวลล์ (Harold D. Lasswell) 

    2.3 การทบทวนทฤษฎีการส่ือสารของแชนนันและวีเวอร์ (Claude Shannon and Warren Weaver) 

3. การศึกษาการใช้เครื่องมือส่ือสารแบบไอเอสบาร์ (ISBAR) ในการพยาบาล 

4. การรวบรวมและศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่ือสารทางคลินิก 

5. การประมวลผลงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

   9. วิธีการศึกษา / การดำเนินงาน การวิจัย  

- รูปแบบการศึกษา / วิจัยการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนกับหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)   

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability 
Sampling) เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง จำนวน 11 คน และเป็นหัวหน้าเวรผู้ส่งเวร 

- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

     เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ เป็น
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการส่ือสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด เบอร์นาครูท และกราแฮม (Leonard, 
Bonacurth, and Graham, 2006)  ทฤษฎีการส่ือสารเอสเอ็มซีอาร์ (SMCR) ของเบอร์โล (Berlo. 2009) และการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสาร ของชูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler and Jackson, 2006) ประกอบด้วย 

1. คู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ใช้เป็นแนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของคู่มือ ความหมายของการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ 
เครื่องมือและขั้นตอนท่ีใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 

2. แบบฟอร์มการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ใช้เป็นแนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ตามแนวคิดการส่ือสารด้วยเอสบาร์ของ ลีโอนาร์ด, เบอร์นาครูท และกราแฮม (Leonard, Bonacurth, and Graham, 
2006) 

3. แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ใช้ในการเตรียม
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์แก่พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

- การเก็บรวบรวมข้อมูล (บอกถึงระยะเวลาที่เก็บ / สถานที่ / ขั้นตอน) ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 12 
สัปดาห์ ต้ังแต่วันท่ี 20 ธันวาคม 2567 ถึง 20 มกราคม พ.ศ.2568 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 



โดยดำเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ต่อกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาโรงพยาบาล  โรงพยาบาลระนอง เพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูลประกอบการทำวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนด คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

2.ผู้วิจัยนำหนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูลพบหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลระนอง เพื่อแนะนำตนเองและช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การเลือกตัวอย่าง วิธีดำเนินโครงการ ตลอดจนถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.ผู้วิจัยนำหนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูล แจ้งกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเลือกตัวอย่าง วิธีดำเนินโครงการ ตลอดจนถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยอธิบายแนวคิดทฤษฎีและกระบวนการ การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยไอเอสบาร์ แก่
พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง 

5.ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวรเช้า เริ่มบันทึกเวลาต้ังแต่เริ่มส่ง
เวรผู้ป่วยรายแรกจนถึงเสร็จส้ินการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้าย ในตารางบันทึกระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลและบันทึกจำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลในสมุดบันทึกอุบัติการณ์ 
ก่อนการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ 1 เดือน ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน  
ถึง 1 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยให้พยาบาลแต่ละคนได้มี โอกาสในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 5 
ครั้ง 

6.ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงเชิงปฏิบัติการเรื่องการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ แก่พยาบาลใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 

7.ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
ไอเอสบาร์โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอ
เอสบาร์ หลังการใช้โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน ต้ังแต่วันท่ี 2-9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
และถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ 

- การวิเคราะห์ข้อมูล (สถิติที่ใช้) ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 5ส่วนได้แก่ 

 ตอนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ตอนท่ี 2 โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ก่อนกับหลัง
การใช้โปรแกรม 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 



ตอนท่ี 5  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่    จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   สถิติ
อนุมานได้แก่ Paired  t test และ  Chi square test 

9. ผลการศึกษา (สาระสำคัญที่ได้จากการศึกษา / วิจัย / การคิดค้น)  

    การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด 

ก่อนกับหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสาร
ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 11 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ประกอบด้วย (1) เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาบาล
ด้วยไอเอสบาร์ เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ มีความรู้และความสามารถในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
ไอเอสบาร์ โปรแกรมประกอบด้วยคู่มือการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์โดยมีแบบฟอร์ม การรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์และแผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ตามแนวคิดการส่ือสารด้วยเอสบาร์ของ ลีโอนาร์ด เบอร์นาครูท และกราแฮม(Leonard, 
Bonacurth, and Graham, 2006) (2) เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ นาฬิกาวัดเวลา สมุดบันทึก
เหตุการณ์ประจำวัน แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่ือสาร ในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ ผู้วิจัยดัดเเปลงมาจากแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการส่ือสารในองค์การ
ของสุภาวรรณ พวงไกรสร (2550) ตามกรอบแนวคิดของซูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler and Jackson, 2006) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (contentvalidity index, CVI) เท่ากับ 0.91 และหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากับ 0.96 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการจุดบันทึกระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยามาลของหัวหน้าเวร เวรดึก
ส่งให้หัวหน้าเวรและพยาบาลปฏิบัติการเวรเช้า เริ่มจดบันทึกเวลาต้ังแต่เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนถึงเสร็จส้ินการส่ง
เวรผู้ป่วยรายสุดท้ายของหน่วยงาน บันทึกจำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ในช่วงระยะเวลา
การศึกษาท่ีเท่ากัน (1 เดือน) และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่    จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   สถิติอนุมานได้แก่ Paired  t test และ  Chi square test 

                 ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ พบว่าพยาบาล
วิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนรู้จักการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แต่ไม่เคยนำมาใช้ใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบกับการรับและส่งเวรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติอยู่ใช้ระยะเวลานานและมี
ความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล  

10. อภิปรายสรุป และข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

                 จากสมมติฐานข้อท่ี 1 ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอ
เอสบาร์ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง การวิจัยพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารใน



การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังนี้เนื่องจากข้อดีของรูปแบบไอเอสบาร์ คือมีการสรุปข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ป่วยและสถานการณ์สำคัญท่ีต้องรายงาน การวินิจฉัยของแพทย์ อาการสำคัญ ผลการตรวจพิเศษ (S : 
Situation) อย่างกระชับเข้าใจง่าย นอกจากนี้มีการสรุปข้อมูลภูมิหลัง (B : Background) การประเมินสถานการณ์ของ
พยาบาล (A : Assessment) จากข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการสังเกตของพยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้ข้อมูลกับญาติ(R : Recommendation) สอดคล้องกับการศึกษาของ
เย็นใจ พิมพ์บรรณ และจรัญญา นาคบุตรศรี(2556) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการรับและส่งเวร พบว่า ระยะเวลาในการ
ส่งเวรลดลงจาก 50 - 60 นาที เหลือ 38.43 นาที และสอดคล้องกับการดำเนินโครงการของมณทิพย์ ปฏิทัศน์และคณะ 
(2556) ท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เรื่อง การพัฒนา
ระบบส่ือสารและลดความสูญเปล่าในการรับส่งเวร (Lean Management) โดยใช้เอสบาร์ พบว่า ระยะเวลาในการส่ง
เวรลดลงจาก 70 นาที เหลือ 41 นาที ท้ังนี้ยังเป็นไปตามท่ีโอบเอื้อ ต่อสกุล (2559) กล่าวว่า การรับและส่งเวรทาง การ
พยาบาลเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลในเวรหนึ่งถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแลและ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการส่งมอบข้อมูลท่ีมีคุณภาพ การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วย ซึ่งไม่มีแนวทางการส่ือสารท่ีชัดเจน ทำให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่ง
ต่อข้อมูลไม่เหมือนกันและไม่ครอบคลุม การนำโปรแกรม การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์
มาใช้ โดย S (Situation) คือ การระปัญหาหรืออาการท่ีผิดปกติของผู้ป่วยท่ีเป็นปัจจุบันเท่านั้น ไม่นำปัญหาท่ีหมดแล้ว
มากล่าวซ้ำ B (Background)คือ อาการ การวินิจฉัยและแผนการรักษาพยาบาลท่ีผ่านมาของผู้ป่วย A (Assessment) 
คือการประเมินปัญหาปัจจุบันของผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมท่ีได้ทำไปแล้วเกี่ยวกับปัญหานี้ และR (Recommendation) 
คือปัญหา พร้อมคำแนะนำหรือความต้องการของพยาบาลท่ีต้องการส่งต่อให้ทีมในการดูแลต่อเนื่องซึ่งมรีูปแบบท่ี
ชัดเจนไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจง่าย ซึ่งสอดคล้องกับท่ีพิมพ์ประพรรณ สถาพรพัฒน์ (2553) และเจียมจิตต์ 
เฉลิมชุติเดช (2553) ท่ีกล่าวไว้ว่า เป็นการส่งมอบข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ โครงสร้าง
การส่ือสารด้วยข้อมูลท่ีมีความส้ัน ชัดเจน กระชับและได้ใจความ ทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถส่ือสารข้อมูลในการรับ
และส่งเวรที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง และกุลวรี รักษ์เรื่องนาม (2553) กล่าวไว้ว่า การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์จึงมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ส่งผลให้ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดลง 
ดังนั้นการนำเอสบาร์มาเป็นแนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลมีผลให้ระยะเวลาในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลลดลง 

                  จากสมมติฐานข้อท่ี 2 ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอ
เอสบาร์อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์จำนวนครั้ง
ของการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง มีความแตกต่างถึง 6 ครั้ง แต่ไม่
ต่างกันทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังนี้เนื่องจากข้อดีของรูปแบบไอเอสบาร์ท่ีสรุปสถานการณ์ท่ีสำคัญ
และตรงประเด็น (S : Situation) สรุปข้อมูลภูมิหลังส้ันและกระชับ(B:Background)ประกอบกับการประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล(A:Assessment)  เพื่อนำข้อมูลมาเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (R : 
Recommendation) รวมทัง้การเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในเวรถัดไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ



กุลวรี รักษ์เรืองนาม(2553) ท่ีกล่าวไว้ว่า การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ มีความชัดเจน 
กระชับและได้ใจความ ทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถส่ือสารข้อมูลในการรับและส่งเวรที่ครอบคลุม ต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี เกตุสัมพันธ์ (25555) เรื่องการปฏิรูปหรือการเปล่ียนแปลงการดูแลผู้ป่วยณ.ข้างเตียง
โดยใช้เอสบาร์ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล พบว่าการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ทำให้การค้นหาปัญหาผู้ป่วยได้เร็วขึ้น มีการวางแผนร่วมกับแพทย์ผู้รักษาอย่างแท้จริง ทีมพยาบาลสามารถให้
การพยาบาลท่ีตรงกับความต้องการของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลถึงอุบัติการณ์ท่ีเกิดกับ
ผู้ป่วยลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของโนวัดและแฟร์ไชลด์ (Novak, K. and Fairchild, R. 2012) ซึ่งวิจัยเรื่อง 
การปรับปรุงการส่ือสารของผู้ป่วยและความพึงพอใจโดยการรายงานข้างเตียงด้วยเอสบาร์ พบว่าช่วยลดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้ร้อยละ 28 ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนั้นการนำรนำรูปแบบการส่ือสารด้วยเอสบาร์มาเป็น
กรอบในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน ทำให้การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลง 

                  สมมติฐานข้อท่ี3 ภายหลังการใช้ไปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยไอ
เอสบาร์พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ โดยพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดรู้จักเอสบาร์ แต่ไม่เคยนำมาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและมีระยะเวลาในการศึกษาข้ันตอนและ
ฝึกทักษะการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์จำกัด ทำให้การเข้าใจกระบวนการของ
โปรแกรมไม่ชัดเจน แต่เนื่องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมใช้ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลนาน และเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การเตรียมตรวจหรือการเตรียมผ่าตัด เนื่องจากไม่มีแนวทาง
ในการส่ือสารท่ีชัดเจนการนำโปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์มาใช้จึงมีผลทำ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมสูง สอดคล้องกับการวิจัยของกฤษณา สิงห์ทองวรรณ (2558)พบว่าพยาบาล
วิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพ การรับส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์เนื่องจากมีรูปแบบในการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น จากการสังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพในระหว่างเก็บข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพค่อนข้างพึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากการรับส่ง
เวรทางการพยาบาลเป็นระบบมากขึ้น มีรูปแบบเดียวกัน ทำให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมมากขึ้นไม่ทำให้เกิด
ข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นทำให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของพิมพ์ประพรรณ สถาพรพัฒน์ (2553) เรื่อง การพฒันารูปแบบการรับและส่งเวรทางการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลขกรรมท่ัวไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การรับและส่งเวรทางการพยาบาล
รูปแบบเอสบาร์มีประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดับมาก มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจ
ง่ายและมีความพึงพอใจต่อการใช้งานในระดับป่านกลาง จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจเนื่องจากการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลเป็นระบบและเป็นแนวทางเดียวกันมีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน       

                          จากการศึกษาครั้งนี้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์
ช่วยลดจำนวนการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับสูง ดังนั้น การส่ือสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยไอเอสบาร์ จึงเหมาะสมในการนำไปใช้พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
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