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ĖēĀĭĐĞŝĩ

การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุɿมเดยีววดักɿอนและหลงัการทดลอง�มวีัตถุประสงคʃเพื่อศึกษาผลของการสɿง
เวรโดยใชʀรปูแบบ�ไอ�เอส�บา�ระหวɿางพยาบาลหʀองฉกุเฉินกับหอผูʀปɺวยใน�ตɿอคณุภาพการสɿงเวร�ตามการรบั
รูʀของพยาบาลวชิาชีพ� ที่ปฏิบัติในหนʀาที่หัวหนʀาเวร� สถาบันโรคทรวงอก� กลุɿมตัวอยɿาง� คือพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวรอยɿางนʀอย� 1� ปɷ� โดยปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวรหʀองฉุกเฉิน� 12� คน� และหอผูʀปɺวย�
อายรุกรรมหัวใจ�8�คน�รวม�20�คน�เครือ่งมอืทีใ่ชʀในการวจัิย�ผูʀวจัิยสรʀางขึน้�ไดʀแกɿ�โปรแกรมการสɿงเวรโดยใชʀรปูแบบ�
ไอ�เอส�บา�ประกอบดʀวย�1)�โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารสɿงเวร�โดยใชʀรปูแบบ�ไอ�เอส�บา�2)�คูɿมอืการสɿงเวร�
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โดยใชʀรูปแบบ�ไอ�เอส�บา�3)�แอพพลเิคชั่นไลนʃของกลุɿมผูʀเขʀารɿวมอบรม�และแบบประเมนิคณุภาพการสɿงเวร
โดยใชʀ�รปูแบบไอ�เอส�บา�ตามการรบัรูʀของพยาบาล�ประกอบดʀวย�4�สɿวน�ไดʀแกɿ�1)�ขʀอมลูสɿวนบุคคล�7�ขʀอ�
2)�ความถูกตʀอง�ครบถʀวนของขʀอมลูท่ีสɿงเวร�25�ขʀอ�3)ความสามารถในการน�าขʀอมูลไปใชʀเพื่อใหʀการพยาบาล
ตɿอเนื่อง�3�ขʀอและ�4)ปʅญหาอุปสรรค�และขʀอเสนอแนะ�ซึ่งเปʇนค�าถามปลายเปɶด�ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผูʀทรงคุณวฒุ�ิ3�คน�น�ามาหาคɿาดชันคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินทั้งฉบบัไดʀเทɿากับ�0.99�ทดสอบ
คɿาความเที่ยงกับพยาบาลวิชาชพีทมีลีกัษณะคลʀายกลุɿมตวัอยɿาง�จ�านวน�20�คน�ไดʀคɿาสมัประสทิธิ์แอลฟา�.83�
วเิคราะหʃขʀอมูลโดยใชʀสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบวิลคอกสัน

ผลการวจัิย� พบวɿาหลังการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ไอ� เอส� บา� คณุภาพการสɿงเวรของพยาบาลหัวหนʀาเวร
หʀองฉุกเฉินไปยังพยาบาลหัวหนʀาเวรหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหัวใจสูงกวɿากɿอนการใชʀรูปแบบทั้งโดยรวมและรายดʀาน
อยɿางมนียัส�าคญัทางสถิติที่ระดบั�.05�

สรุป� การสɿงเวรดʀวยรูปแบบ� ไอ� เอส� บา� ชɿวยเพิ่มคุณภาพการสɿงเวรระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับ�
หอผูʀปɺวยใหʀดยีิ่งขึ้น�

ĀŅĮĦŅĮĀĭĉ� :� ไอ�เอส�บา�การสɿงเวร�พยาบาลวิชาชพี�หʀองฉกุเฉิน�หอผูʀปɺวยอายกุรรมหัวใจ
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ABSTRACT

The�objective� of� this� quasi-experimental� research�with� one� group�pretest-posttest� design�
was� to� study� the� effects� of� using� the� ISBAR� Model� for� handing� over� patients� between��
emergency�room�and�in-patient�units�on�shift�report�quality�as�perceived�by�in-charge�nurses�at�
the�Central�Chest� Institute�of�Thailand.�The�sample� included�twenty� in-charge�nurses�who�had�
worked�more�than�1�year�at�the�position,�comprising�twelve�from�the�emergency�room�and�eight�
from� cardiology� wards.The� research� instruments,� developed� by� the� researche,� were:� ISBAR�
Model� for� handover� program�which� consisted� of� 1)� A� workshop� to� teach� about� shift� report��
using�the�ISBAR�Model;�2)�A�manual�for�handover�of�patients�by�using�the�ISBAR�Model;�and�
3)�A�group�for�all�participants�in�the�Line�application.�The�quality�assessment�form�on�using�the�
ISBAR�Model� as� perceived� by� nurses.� It� consists� of� 4� parts:1)� Personal� information� (7� items);��
2)�The�accuracy�and� completeness� of� the� information� submitted� (25� items);�3)�Ability� to�use��
information�for�continuing�nursing�(3�items);�and�4)�Problems,�obstacles,�and�recommendations,�
which�were�open-ended�questions.�Content�validity�of�all�instruments�was�verified�by�3�experts.�
The�content�validity�was�0.99.�Cronbach�alpha�reliability�score�was�0.83.�Data�were�analyzed�by�
using�descriptive�statistics�and�Wilcoxon�test�statistics.�

The�results�found�that�after�using�the�ISBAR�Model,�the�overall�score�and�each�part�of�shift�
reports� quality� for� handover� of� patients� from� the� emergency� room� to� cardiology� wards� as��
perceived� by� in-charge� nurses� were� significantly� higher� than� those� before� using� the� ISBAR�
Model�(P<0.05)�ISBAR�

In� conclusion,�Model� improves� the�quality� of� handover� the� patients� between� emergency�
room�nurses�and�wards.

KÛywords� :�ISBAR,�Handover,�Professional�Nurse,�Emergency�Room,�Cardiology�Ward
�
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ĀģĮĝĸėťĕĝĮĹġĬĀģĮĝĦŅĮĀĭĉþĩăėţĉħĮ
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปʇนสɿวนหนึ่งใน

กระบวนการดแูลผูʀปɺวย�(Patient�Care�Process)�ที่
ท�าใหʀผูʀปɺวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตɿางๆ�ที่สามารถ
ปɻองกันไดʀในโรงพยาบาล1� จากรายงานของ� The�
Joint� Commission� Center� for� Transforming�
Healthcare�Releases� Targeted� Solutions� Tool�
for�Hand-Off�Communications2�พบวɿา�รʀอยละ�80�
ของขʀอผิดพลาดทางการแพทยʃร ʀายแรงที่เกิดขึ้น�
เกี่ยวขʀองกับการสื่อสารท่ีไมɿถูกตʀองในระหวɿางการ�
สɿงตɿอผูʀปɺวย�อาจสɿงผลตɿอการบ�าบดัรกัษาทีผู่ʀปɺวยไดʀรบั�
ทั้งในดʀานของความถกูตʀอง�และการไดʀรบัการรกัษาที่
ทันเวลาท�าใหʀผู ʀป ɺวยไดʀรับอันตราย� และเพ่ิมวัน
นอนโรงพยาบาลโดยไมɿจ�าเปʇน� การสɿงเวรระหวɿาง
พยาบาลเปʇนการสื่อสารของทีมพยาบาลวชิาชีพ� ทั้ง
ในชɿวงการผลดัเปลี่ยนเวร�และในชɿวงการสɿงตɿอผูʀปɺวย
เพื่อรับการรักษาในหนɿวยงานอื่น� เปʇนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนการสɿงตɿอขʀอมลูขɿาวสาร�ปʅญหาของผูʀปɺวย�
จากผูʀสɿงถึงผูʀรับขʀอมูลมคีวามเขʀาใจที่ตรงกัน� ชɿวยใหʀ
พยาบาลวิชาชีพรับทราบปʅญหาและความตʀองการ�
ของผูʀปɺวยแตɿละคนไดʀอยɿางถูกตʀอง� รวดเร็ว� และ
สามารถน� าข ʀอมูลต ɿางๆ� ที่ ได ʀ รับมาวางแผน�
การพยาบาล�และสรʀางสมัพนัธภาพทีด่�ีมคีวามพรʀอม
ที่จะปฏิบัติงาน� การสื่อสารทางการพยาบาลที่ไมɿมี
ประสิทธิภาพท�าใหʀผูʀปɺวยไดʀรับการดูแลไมɿตɿอเนื่อง�
ขʀอมูลส�าคัญไมɿไดʀรับการสɿงตɿอ� ซึ่งเปʇนสาเหตุท�าใหʀ
คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผูʀปɺวย�
ลดลง3� เนื้อหาและระยะเวลาที่ใชʀจึงเปʇนปʅจจัยท่ีบɿง
บอกถงึประสทิธภิาพของการสือ่สาร�หากการรบัสɿงเวร
ไดʀรบัขʀอมลูทีช่ดัเจนครบถʀวน�ใชʀเวลาทีม่คีวามเหมาะสม�
จะท�าใหʀพยาบาลมีเวลาในการใหʀการพยาบาลผูʀปɺวย
มากขึ้น� การประสานงานกับหนɿวยงานตɿางๆ� ที่
เกีย่วขʀองเปʇนไปอยɿางราบรืน่และมปีระสทิธภิาพ4�ดงันัน้
การสรʀางกรอบมาตรฐานในการรับและสɿงเวรทางการ
พยาบาลที่ชดัเจน� จะชɿวยใหʀการสɿงเวรมีคณุภาพชɿวย

ลดปʅญหาความผิดพลาดของขʀอมูล� ลดการเกิด
อันตรายตɿอผูʀปɺวยสɿงผลใหʀผูʀปɺวยปลอดภัย5� จึงไดʀมี
การพัฒนารูปแบบการสɿงเวรเพื่อใหʀการดูแลผูʀปɺวยไดʀ
อยɿางมีคณุภาพ� และเกดิประสทิธิภาพสงูสุด� โดยใชʀ
รปูแบบ� SBAR� เปʇนรปูแบบการสื่อสารแบบหนึ่ง� ที่
พัฒนาโดยกองทัพเรอืของสหรฐั�เพื่อใชʀเปʇนเครื่องมอื
ชɿวยในการสɿงขʀอความที่ส�าคญั�ในชɿวงเวลาที่มจี�ากัด6�

ตɿอมาไดʀมีการน�ามาปรับใชʀในวงการสาธารณสุข�
ทั่วโลกเพื่อแกʀ�ปʅญหาการสื่อสาร�และความปลอดภัย
ในการดูแลผูʀปɺวย� โดย� Institute� for� Healthcare�
Improvement�(IHI)7�ไดʀแนะน�าใหʀใชʀรูปแบบ�SBAR�
ในการรายงานสภาวะของผูʀปɺวย� เพื่อใหʀการสื่อสาร
ขʀอมูลในการสɿงต ɿอการดูแลผู ʀป ɺวย� และก�าหนด
แนวทางในการสื่อสารไวʀ� 4� ประเด็น� ประกอบดʀวย��
S:� Situation,� B:� Background,� A:� Assessment�
และ� R:� Recommendation� ตɿอมา� Hunter� New�
England� Health8� ไดʀพัฒนารูปแบบการสɿงเวร��
SBAR�โดยเพ่ิม�I:�introduction�คอืการเกริ่นน�ากɿอน
เขʀาเนื้อหาหลักในการสɿงเวร� โดยมีการแนะน�าผูʀสɿง�
และผูʀรับเวรเพื่อชɿวยใหʀมั่นใจวɿาขʀอมูลไดʀถูกสɿงตɿอใหʀ
กบับคุคลที่จะใหʀการดแูลผูʀปɺวยตɿอไป�เรยีกวɿารูปแบบ�
ISBAR� โดย� Thompson� และคณะ9� ไดʀน�ารปูแบบ�
ISBAR� ไปใชʀในการสื่อสารในโรงพยาบาลแหɿงหนึ่ง
ของออสเตรเลยี� พบวɿา� คณุภาพการสื่อสารระหวɿาง
ทีมสุขภาพดีขึ้น� เพิ่มการรับรูʀขʀอมูล� ผูʀรับเวรมคีวาม
มั่นใจในการดแูลผูʀปɺวย�ท�าใหʀเชื่อไดʀวɿาจะชɿวยใหʀผูʀปɺวย
ไดʀรบัความปลอดภัยมากขึน้�โดยไมɿเพิม่ระยะเวลาของ
การสɿงเวร�และ�Pakcheshm10�ไดʀศกึษาวธิกีารสɿงเวร
รปูแบบ�ISBAR�หอผูʀปɺวยหนกัหัวใจและหลอดเลือด�
ในประเทศอหิรɿาน�พบวɿา�พยาบาลในหอผูʀปɺวยหนกั
หัวใจและหลอดเลือด� สɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR��
สɿงผลใหʀการสɿงตɿอขʀอมลูครบถʀวนมากขึ้น�

หʀองฉกุเฉนิ�สถาบันโรคทรวงอก�เปʇนหนɿวยงาน
ใหʀการรักษาพยาบาลผูʀปɺวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน� วิกฤต
ดʀานโรคหวัใจและปอดตลอด�24�ชัว่โมง�จากสถติขิอง
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หʀองฉกุเฉินสถาบันโรคทรวงอก� ในปɷ� 2561� พบวɿา�
รʀอยละ�70�ของผูʀรบับรกิาร�มภีาวะฉกุเฉนิ�วกิฤตทาง
ดʀานโรคหัวใจ�และรʀอยละ�80�ของผูʀปɺวยกลุɿมนี้� ถกู
สɿงตɿอจากหʀองฉกุเฉินไปยงัหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหวัใจ�
เพื่อรับการรักษาตɿอเนื่อง� จากการทบทวนการเกิด
อบุตักิารณʃหʀองฉกุเฉนิ�ปɷ�2561�ในเรื่องกระบวนการ
ดแูลผูʀปɺวย�(Patient�Care�Process)�พบวɿาสɿวนหนึ่ง�
เกิดจากการสɿงเวรจากพยาบาลหʀองฉุกเฉินไปยังหอ�
ผูʀปɺวยอายรุกรรมหัวใจ�เนือ่งจากผูʀปɺวยอายรุกรรมหวัใจ�
รʀอยละ� 70� มีประวัติการรักษา� การท�าหัตถการท่ี
หลากหลาย� มีขʀอมูลจ�านวนมากตʀองใชʀเวลาในการ
ทบทวนเวชระเบยีน� และดʀวยภาระงานทีเ่รɿงรบีจึงท�าใหʀ
การสɿงเวรในบางครัง้ไมɿครอบคลมุในขʀอมลูผูʀปɺวย�ผูʀปɺวย�
อายุรกรรมหัวใจเปʇนผูʀปɺวยที่ตʀองดูแลอยɿางตɿอเนื่อง�
ท�าใหʀตʀองใชʀเวลาในการหาขʀอมูลเพ่ิมเติมจากประวัติ
ผู ʀป ɺวย� หรือจากพยาบาลหʀองฉุกเฉิน� ผู ʀวิ จัยไดʀ
ตระหนักถึงความส�าคัญของการสɿงเวร� จึงไดʀการ
พัฒนากรอบการสɿงเวรโดยใชʀรปูแบบ�ISBAR�ขึ้นเพื่อ
ชɿวยลดปʅญหา� และเพ่ิมคุณภาพการสɿงเวรระหวɿาง
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในหนʀาที่หัวหนʀาเวรหʀอง
ฉกุเฉิน� กบัพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิัตใินหนʀาที่หวัหนʀา
เวรหอผู ʀป ɺวยอายุรกรรมหัวใจ� เพื่อใหʀการรักษา
พยาบาลผูʀปɺวยมีความตɿอเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด

ģĭđĒĴėğĬĦăĀšýĮğģİĄĭĞ
เพื่อศึกษาผลของการสɿงเวรโดยใช ʀรูปแบบ�

ไอ�เอส�บา�ระหวɿางพยาบาลหʀองฉกุเฉนิกบัหอผูʀปɺวยใน�
ตɿอคุณภาพการสɿงเวร� ตามการรับรู ʀของพยาบาล
วชิาชีพที่ปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวรสถาบันโรคทรวงอก

ĦĝĝđİČĮĕ
คุณภาพการสɿงเวรของพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับ

หอผูʀปɺวยหลงัการใชʀรปูแบบ�ISBAR�สงูกวɿากɿอนการ
ใชʀรปูแบบ�ISBAR

ýğĩĖĹĕģĀİĐýĮğ
การวิจัยนี้ไดʀประยุกตʃใชʀแนวคิดของ� Hunter�

New� England� Health8� ในการสื่อสารระหวɿางทีม
สหสาขาวิชาชพีโดยใชʀรปูแบบ� ISBAR�ประกอบดʀวย�
1)� I:Introduction� คือการเกริ่นน�า� 2)� S:Situation�
คอื�สถานการณʃการเจ็บปɺวย�3)�B:Background�คอื�
ขʀอมลูภูมหิลงั�4)�A:�Assessment�คอื�การประเมนิผล��
5)� R:� Recommendation� คือ� ขʀอเสนอแนะ� เปʇน�
รูปแบบในการสɿงเวรระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับ
หอผูʀปɺวยเพือ่ใหʀเกดิคณุภาพในการสɿงเวร�ไดʀแกɿ�ความ
ถูกตʀอง� ความครบถʀวนของขʀอมูล� ความสามารถใน
การน�าขʀอมูลไปใชʀเพื่อใหʀการพยาบาลตɿอเนื่องท่ีหอ�
ผูʀปɺวย�ดงัภาพที่�1

ýĮğĦŝăĸģğĺĐĞĻĆŞğĵėĹĖĖ�ISBAR
I�:�Introduction��การเกริ่นน�า
S�:�Situation��สถานการณʃการเจ็บปɺวย
B�:�Background��ขʀอมูลภูมหิลัง
A�:�Assessment��การประเมิน
R�:�Recommendation�

ĀĴďĜĮĚýĮğĦŝăĸģğ
ƴ�ความถูกตʀองของขʀอมูล
ƴ� ความครบถʀวนของขʀอมูล
ƴ� ความสามารถในการน�าขʀอมูล
� �ไปใชʀเพื่อใหʀการพยาบาลตɿอเนื่อง
� ที่หอผูʀปɺวย

ĜĮĚēıŀ�1�ýğĩĖĹĕģĀİĐýĮğģİĄĭĞ
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ģİĔıĐŅĮĸĕİĕý
การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง� (Quasi-Experi-

mental� Research)� ชนดิกลุɿมเดยีววัดกɿอนและหลงั
การทดลอง�(One�Group�PreƪPost�Test�Design)

ประชากร� คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนʀาที่
หวัหนʀาเวรหʀองฉกุเฉนิ�และหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหัวใจ�
สถาบันโรคทรวงอก�จ�านวน�57�คน�

กลุɿมตัวอยɿาง�คอื�พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตัหินʀาที่
หวัหนʀาเวรหʀองฉกุเฉนิ� และหอผูʀปɺวยอายรุกรรมหวัใจ�
สถาบนัโรคทรวงอก� ก�าหนดขนาดตัวอยɿาง� ค�านวณ
โดยใชʀ�Power�Analysis�ส�าหรับการทดสอบล�าดับที่
โดยเครื่องหมายของวลิคอ็กซัน� (Wilcoxon-Signed�
Rank�Test-Match�Paired)�ค�านวณคɿาอทิธพิล�(Ef-
fect� Size)� จากงานวิจัยของ� Phoklin11� มคีɿาความ
แตกตɿางของคɿาเฉลี่ย� 0.33� สɿวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�
0.4�ค�านวณคɿาอทิธพิล�ไดʀเทɿากับ�0.825�ก�าหนดคɿา
แอลฟา�(Alpha)�0.05�อ�านาจการทดสอบ�(Power)�
0.95� ไดʀกลุɿมตวัอยɿางจ�านวน�20� คน� เลอืกพยาบาล
หวัหนʀาเวรหʀองฉกุเฉนิ�จ�านวน�12�คน�และหวัหนʀาเวร
หอผูʀปɺวยอายรุกรรมหัวใจ�4�หอๆ�ละ�2�คน�จ�านวน�
8� คน� รวม� 20� คน� เกณฑʃการคัดเขʀา� คอื� 1)� เปʇน
พยาบาลวิชาชีพที่ท�าหนʀาที่หัวหนʀาเวรหʀองฉุกเฉิน/
หวัหนʀาเวรหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหวัใจ�2)�มปีระสบการณʃ�
ในการรบัหรอืสɿงเวรผูʀปɺวยอยɿางนʀอย�1�ปɷ�เกณฑʃการ
คัดออก� ไมɿสามารรถเขʀารɿวมวิจัยไดʀครบถʀวนตามที่
ก�าหนด

ĸĀğĳŀĩăĝĳĩēıŀĻĆŞĻĕýĮğģİ
ĸĀğĳŀĩăĝĳĩēıŀĻĆŞĻĕýĮğēĐġĩă�ไดʀแกɿ�โปรแกรม

การสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ซึ่งผูʀวิจัยสรʀางขึ้น�
ประกอบดʀวย

1.��โครงการอบรมเชงิปฏิบตักิาร�การสɿงเวรโดย
ใชʀรูปแบบ� ISBAR� ระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับ
หอผูʀปɺวย�สถาบันโรคทรวงอก�จัดอบรมตามโครงการ
ใหʀกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหินʀาทีห่วัหนʀาเวร�1�วนั�

ระยะเวลา� 4� ชั่วโมง� เปʇนการบรรยายภาคทฤษฎี�
จ�านวน�2�ชั่วโมง�และการฝɸกปฏิบตัิการสɿงเวรภายใตʀ
สถานการณʃจ�าลอง�จ�านวน�2�ชัว่โมง�พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวรหʀองฉุกเฉินจะฝɸกเปʇน�
ผูʀสɿงเวรโดยใชʀรปูแบบ�ISBAR�และพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวรหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหัวใจ�
จะฝɸกเปʇนผูʀรบัเวรตามรปูแบบ�ISBAR�เปʇน�ระยะเวลา�
4�สปัดาหʃ

2.� คู ɿมือการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR�
ระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับหอผูʀปɺวยอายุรกรรม
หวัใจ�ซึ่งผูʀวจัิยน�าแนวคิดของ�Curtis,�Murphy,�Hoy,�
&� Lewis12� มาเปʇนกรอบในการพัฒนารɿวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม� และแนวปฏิบัติการใหʀผู ʀปɺวย
นอนโรงพยาบาลหʀองฉุกเฉิน� สถาบันโรคทรวงอก�
เพื่อเปʇนแนวทางใหʀผูʀสɿงและผูʀรับเวรปฏิบัติไดʀอยɿาง�
ถูกตʀอง

3.� แอพพลิเคชั่นไลนʃของกลุɿมผูʀเขʀารɿวมอบรม�
เพื่อเปʇนชɿองทางการสื่อสารระหวɿางผูʀวจัิยกับ�ผูʀเขʀารบั
การอบรมทุกคน� โดยผูʀวิจัยน�าขʀอมลู� สไลดʃ� เอกสาร
ที่ใชʀในการอบรมไวʀในกลุɿมไลนʃ� เพื่อใหʀผูʀเขʀาอบรม
สามารถทบทวนไดʀดʀวยตนเองตามความสะดวก�เปʇน
ชɿองทางในการสื่อสารเมื่อเกิดปʅญหาหรือความไมɿ
ชัดเจนระหวɿางการทดลอง� เพื่อใหʀผูʀเขʀาอบรมไดʀรับ
การแกʀปʅญหาและค�าปรึกษาจากผูʀวิจัยไดʀทันที

ĸĀğĳŀĩăĝĳĩēıŀĻĆ ŞĻĕýĮğĸýĿĖğģĖğģĝþŞĩ �
ไดʀแกɿแบบประเมินคุณภาพการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ�
ISBAR� ตามการรับรู ʀของพยาบาล� ประกอบดʀวย��
4�สɿวน�คอื

สɿวนที่� 1� ขʀอมลูสɿวนบุคคลประกอบดʀวย� อาย�ุ
ระดบัการศกึษา�สถานภาพสมรส�รายไดʀ�ระยะเวลา
ท�างานในสถาบนัโรคทรวงอก� ระยะเวลาการท�างาน
ในหนɿวยงาน� ระยะเวลาในการท�าหนʀาที่หัวหนʀาเวร�
และการฝɸกอบรมเก่ียวกับการสɿงเวร� ลักษณะเปʇน
ค�าถามปลายเปɶด� แบบเลือกตอบ� และแบบเติมค�า�
จ�านวน�7�ขʀอ
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สɿวนที่� 2� ความถูกตʀอง� ความครบถʀวนของ
ขʀอมูลที่ส ɿงเวร� จ�านวน� 25� ข ʀอ� ประกอบดʀวย��
I:�Introduction�จ�านวน�6�ขʀอ�S:�Situation�จ�านวน�
8�ขʀอ�B:�Background�จ�านวน�3�ขʀอ�A:�Assess-
ment�จ�านวน�3�ขʀอ�R:�Recommendation�จ�านวน�
5� ขʀอ� ใชʀมาตรวดัแบบประมาณคɿา� (Rating� Scale)�
3�ระดบั11�ก�าหนดเกณฑʃการใหʀคะแนนและการแปล
ความหมาย�ดงันี�้2�คะแนน�หมายถึง�สɿง/ไดʀรบัขʀอมลู
ถกูตʀองและครบถʀวน�1�คะแนน�หมายถงึ�สɿง/ไดʀรบั
ขʀอมูลไมɿถูกตʀองและหรือไมɿครบถʀวน� 0� คะแนน�
หมายถึง�ไมɿไดʀสɿง/ไมɿไดʀรบัขʀอมลู�แปลความหมายของ
ระดบัคะแนนเฉลี่ยใชʀเกณฑʃ�ดงัน้ี�คะแนน�1.34-2.00�
หมายถึง� มีความถูกตʀองครบถʀวนอยู ɿในระดับสูง�
คะแนน�0.67-1.33�หมายถงึ�มคีวามถกูตʀองครบถʀวน
อยูɿในระดบัปานกลาง�คะแนน�0.00-0.66�หมายถึง�
มคีวามถูกตʀองครบถʀวน�อยูɿในระดบัต�่า

สɿวนที่� 3� ความสามารถในการน�าขʀอมูลไปใชʀ
เพื่อใหʀการพยาบาลตɿอเนื่องจ�านวน� 3� ขʀอ� คือ��
1)�ความถกูตʀองของขʀอมลู�2)�ความครบถʀวนของขʀอมลู�
และ� 3)� การน�าขʀอมูลไปใชʀเพ่ือการพยาบาลตɿอเนื่อง�
ที่หอผูʀปɺวยโดยประเมินการรับรูʀ� ในแตɿละสɿวนตั้งแตɿ�
รʀอยละ�0�ถงึ�100�โดยรʀอยละ�0�หมายถึง�นʀอยที่สดุ�
รʀอยละ� 100� หมายถึง� มากท่ีสุด� ก�าหนดระดับ
คณุภาพออกเปʇน�3�ระดบัโดยใชʀคɿามธัยฐาน�และสɿวน
เบ่ียงเบน� ควอไทลʃ� เนื่องจากขʀอมลูมกีารกระจายไมɿ
เปʇนโคʀงปกติ� คะแนนนʀอยกวɿา� 59.00� หมายถึง�
คณุภาพของการสɿงเวรอยูɿในระดับต�่า�คะแนนระหวɿาง�
59.00-78.00�หมายถึง�คณุภาพของการสɿงเวรอยูɿใน
ระดับปานกลาง� คะแนนมากกวɿา� 78.00� หมายถึง�
คณุภาพของการสɿงเวรอยูɿในระดับสูง

สɿวนที่�4�ปʅญหาอปุสรรค�และขʀอเสนอแนะจาก
การสɿงและรับเวรเปʇนค�าถามปลายเปɶด�โดยใชʀรปูแบบ�
ISBAR�จากพยาบาลวชิาชพีที่เปʇนกลุɿมตัวอยɿาง

ýĮğđğģĄĦĩĖĀĴďĜĮĚþĩăĸĀğĳŀĩăĝ
แบบประเมินคุณภาพการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ�

ISBAR� ตามการรับรูʀของพยาบาล� ไดʀรับการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา� (Content� Validity)�
โดยผูʀทรงคุณวฒุใินการตรวจสอบ�จ�านวน�3�คน�ไดʀ
คɿาดชันคีวามตรงตามเนื้อหา�(Scale-Content�Valid-
ity� Index:� S-CVI)� ของเครื่องมือสɿวนที่� 1� เทɿากับ�
0.95� สɿวนที่� 2� และสɿวนที่� 3� เทɿากับ� 1� ผูʀวิจัย
ปรับปรุงแกʀไขเครื่องมือ� ตามค�าแนะน�าของผูʀทรง
คุณวุฒิ� และตรวจสอบความตรงเฉพาะหนʀา� (Face�
Validity)� โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนʀาที่
หัวหนʀาเวรหʀองฉุกเฉิน� จ�านวน� 3� คน� อɿานและ
ทดลองใชʀ� แบบประเมินคุณภาพการสɿงเวรโดยใชʀรูป
แบบ�ISBAR�ตามการรบัรูʀของพยาบาลทั้ง�3�คน�พบ
วɿามีความเข ʀาใจและใหʀความหมายขʀอความใน
แบบสอบถามไดʀอยɿางถูกตʀองตรวจสอบความเที่ยง
(Reliability)�โดยน�าไปทดลองใชʀกับพยาบาลวิชาชีพที่
มีคุณสมบัติใกลʀเคียงกับกลุɿมตัวอยɿาง� แตɿไมɿใชɿกลุɿม
ตวัอยɿาง�จ�านวน�20�คน�วิเคราะหʃคɿาความเที่ยง�โดย
ใชʀสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค� (Cron-
bachƭs� Alpha� Coefficient)� ไดʀคɿาของเครื่องมือ�
สɿวนที�่2�และสɿวนที�่3�เทɿากับ�เทɿากับ�0.82�และ�0.84�
ตามล�าดับ

ĄğİĞĔğğĝýĮğģİ
การวิจัยนี้ผɿานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ʃ � จากสถาบันโรคทรวงอก��
ตามหนงัสอืเลขที�่032/2563�รบัรองวนัที�่4�ธนัวาคม�
2562ƪ3�ธนัวาคม�2563�และผɿานการอนมุตัใิหʀเกบ็
รวบรวมขʀอมลู�ที่สถาบันโรคทรวงอก�ตามหนงัสือเลข
ที่� อว.� 0502.26/1458� วันที่� 6� ธันวาคม� 2562�
กɿอนการเกบ็รวบรวมขʀอมลูผูʀวจิยัชีแ้จงใหʀกลุɿมตัวอยɿาง
ทราบถึงวัตถุประสงคʃ� ขั้นตอนการวิจัย� กิจกรรมที่
กลุɿมตัวอยɿางตʀองด�าเนินการการใหʀขʀอมูลการวิจัย�
และแจʀงใหʀทราบวɿากลุɿมตัวอยɿางมสีิทธิในการตอบรับ
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หรอืปฏิเสธการเขʀารɿวมวจิัยในครั้งนี้�ขʀอมลูท่ีไดʀจะถูก
ปกปɶดเปʇนความลบั�การน�าเสนอขʀอมลูจะด�าเนินการ
ในภาพรวม�โดยไมɿอʀางอิงถึงตัวบุคคลและจะน�าไป�ใชʀ
เพื่อประโยชนʃทางวิชาการเทɿานั้น� รวมท้ังจะท�าลาย
ขʀอมลูทันทีหลังจากงานวจิัยไดʀรับการเผยแพรɿแลʀว�

ýĮğĸýĿĖğģĖğģĝþŞĩĝĵġ
ผูʀวจิัยไดʀด�าเนินการการทดลองและเก็บรวบรวม

ขʀอมูลระหวɿางเดือน� มิถุนายน-กันยายน� 2563��
โดยมขีั้นตอนดงันี้�

1.� ใหʀกลุɿมตวัอยɿางท�าแบบประเมนิคณุภาพการ
สɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ตามการรับรู ʀของ
พยาบาล� เพื่อประเมนิคณุภาพการสɿงเวรกɿอนการใชʀ
รปูแบบ�ISBAR�

2.� กลุ ɿมตัวอยɿางทุกคนเขʀารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ� การสɿงเวรตามรปูแบบ� ISBAR� ระหวɿาง
พยาบาลหʀองฉุกเฉินกับหอผู ʀปɺวยอายุกรรมหัวใจ�
สถาบันโรคทรวงอก� เปʇนการบรรยายภาคทฤษฎี�
จ�านวน�2�ชั่วโมง�และการฝɸกปฏิบตัิการสɿงเวรภายใตʀ
สถานการณʃจ�าลอง�จ�านวน�2�ชั่วโมง�

3.� พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนʀาที่หัวหนʀาเวร
หʀองฉุกเฉินสɿงเวรกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนʀาท่ี
หัวหนʀาเวรหอผูʀปɺวยอายุรกรรมหัวใจ� โดยใชʀรูปแบบ�
ISBAR�เปʇนเวลา�4�สปัดาหʃ�

4.� ผู ʀวิจัยนิเทศติดตามการรับ� สɿงเวร� ดʀวย
ตนเองในเวรเชʀาและเวรบɿายเนื่องจากมีการสɿงตɿอ�
ผูʀปɺวยจากหʀองฉุกเฉินเพื่อไปรับการรักษาตɿอไปยังหอ
ผูʀปɺวยอายรุกรรมหวัใจในเวรบɿายสูงกวɿาเวรดกึ�รɿวมกับ
การนิเทศ� ติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลนʃ� ตลอดการ
ทดลอง�

5.� หลังการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ครบ�
4�สปัดาหʃ�กลุɿมตัวอยɿางท�าแบบประเมินคุณภาพการ
สɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ตามการรับรู ʀของ
พยาบาล� เพื่อประเมินคุณภาพการสɿงเวรหลงัการใชʀ
รปูแบบ�ISBAR

ýĮğģİĸĀğĮĬħšþ
1.��ขʀอมลูเชงิปรมิาณใชʀสถติเิชงิพรรณา�โดยการ�

แจกแจงความถี่�หาคɿารʀอยละ�คɿาเฉลี่ย�และสɿวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน� เปรียบเทียบคุณภาพการสɿงเวรกɿอน
และหลงัการใชʀรปูแบบ�ISBAR�โดยใชʀสถิต�ิWilcoxon�
Signed� Rank� Test� โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่�
.05�เนื่องจากการทดสอบการกระจายของขʀอมลูดʀวย
สถิติ�KS�Test�พบวɿาการกระจายไมɿเปʇนโคʀงปกติ�

2.��ขʀอมลูเชิงคุณภาพที่ไดʀจากค�าถามปลายเปɶด�
ใชʀวิธสีรปุ�รวบรวม�และ�จัดกลุɿมขʀอมลู

ĘġýĮğģİĄĭĞ
กลุɿมตัวอยɿางจ�านวน� 20� คน� เปʇนพยาบาล

วชิาชพีที่ปฏบิัตหินʀาที่หวัหนʀาเวรหʀองฉุกเฉิน�จ�านวน�
12�คน�(รʀอยละ�60)�หวัหนʀาเวรหอผูʀปɺวยอายรุกรรม
หวัใจจ�านวน�8�คน�(รʀอยละ�40)�อายเุฉลีย่�30.45�ปɷ�
(S.D.�=�4.88)�ระยะเวลาท�างานในโรงพยาบาลและ
ในหนɿวยงาน�4-10� ปɷ� (รʀอยละ� 66.67)� ระยะเวลา
ในการปฏบิัตหินʀาที่หวัหนʀาเวร�4-9�ปɷ� (รʀอยละ�50)�
หวัหนʀาเวรหอผูʀปɺวยมรีะยะเวลาท�างานในโรงพยาบาล�
และในหนɿวยงาน� 4-10� ปɷ� (รʀอยละ50)� โดยมรีะยะ
เวลาในการปฏบิัตหินʀาที่หวัหนʀาเวร�4-9�ปɷ� (รʀอยละ�
50)� กลุɿมตัวอยɿางท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญา
ตร�ีไมɿเคยไดʀรบัการอบรมการสɿงเวร�(รʀอยละ�100)

คุณภาพการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ของ
พยาบาลหʀองฉุกเฉินไปยังหอผูʀปɺวยกɿอนและหลังการ
ใชʀรปูแบบ�ISBAR�โดยรวม�มคีวามถูกตʀอง�ครบถʀวน
อยูɿในระดบัสูง� (Mean�=�1.49�และ�1.98,�S.D.�=�
0.29� และ� 0.03� ตามล�าดบั)� คะแนนหลงัการใชʀรปู
แบบสูงกวɿากɿอนการใชʀรูปแบบอยɿางมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ� (p� <� 0.05)� และในดʀาน� B� :� Background�
(ขʀอมูลภูมิหลัง)� กɿอนการใชʀรูปแบบมีความถูกตʀอง�
ครบถʀวนอยูɿในระดับปานกลาง� (Mean� =� 1.05,��
S.D.� =� 0� .50)� หลังการใชʀรูปแบบมีความถูกตʀอง��
ครบถʀวนอยูɿในระดับสูง� (Mean� =� 1.92,� S.D.� =�
0.24)�ดงัตารางท่ี�1�
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đĮğĮăēıŀ� 1� �การเปรยีบเทยีบคณุภาพในแตɿละดʀานของ�ISBAR�การสɿงเวรกɿอนและหลงัการใชʀการสɿงเวรรปูแบบ�
ISBAR�(n�=�20)

ĀĴďĜĮĚ�(ĐŞĮĕ)
ýŝĩĕĻĆŞğĵėĹĖĖ ħġĭăĻĆŞğĵėĹĖĖ

Z P-v×luÛ
Mean S.D. ğĬĐĭĖ Mean S.D. ğĬĐĭĖ

ดʀาน�I�:�Introduction��
(การเกริ่นน�า)
ดʀาน�S�:�Situation�
(สถานการณʃการเจ็บปɺวย
ดʀาน�B�:�Background��
(ขʀอมูลภูมิหลัง)
ดʀาน�A�:�Assessment��
(การประเมิน)
ดʀาน�R�:Recommendation
(ขʀอเสนอแนะ)

1.58

1.57

1.05

1.43

1.54

0.37

0.34

0.50

0.39

0.37

สูง

สูง

ปาน
กลาง
สูง

สูง

1.99

1.99

1.92

1.98

2.00

0.34

0.03

0.24

0.07

0.00

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

3.31*

3.85*

3.75*

3.56*

3.76*

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

ğģĝ 1.49 0.29 Ħĵă 1.98 0.03 Ħĵă 3.92* 0.000

 *p�<�0.05

คณุภาพของขʀอมลูการสɿงเวรกɿอนการใชʀรปูแบบ�
ISBAR� อยูɿในระดับปานกลาง� (Mean� =� 68.25,��
S.D.� =� 9.51)� หลังการใชʀรูปแบบ� ISBAR� อยูɿใน�
ระดับสูง� (Mean� =� 93.68,� S.D.� =� 2.69)��

โดยคะแนนหลังการใชʀรูปแบบสูงกวɿากɿอนการใชʀ�
รูปแบบอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p� <� 0.05)� ดัง
ตารางที่�2

đĮğĮăēıŀ�2�การเปรยีบเทียบคณุภาพการสɿงเวร�กɿอนและหลงัการใชʀรูปแบบ�ISBAR�(n�=�20)�รายดʀาน

ĹĖĖėğĬĸĝİĕ
ýŝĩĕĻĆŞğĵėĹĖĖ ħġĭăĻĆŞğĵėĹĖĖ

Z P-v×luÛ
Mean S.D. ğĬĐĭĖ Mean S.D. ğĬĐĭĖ

1.�ความถูกตʀอง�
2.�ความครบถʀวน
3.�การน�าขʀอมูลไปใชʀ�

67.25
68.00
69.50

10.45
10.18
9.58

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

93.25
94.30
93.50

3.26
3.37
3.29

สูง
สูง
สูง

3.93*
3.83*
3.93*

0.000
0.000
0.000

รวม 68.25 9.51 ปานกลาง 93.68 2.69 สูง 3.92* 0.000

 *p�<�0.05
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ปʅญหาและอุปสรรคการสɿงเวรและรับเวรกɿอน
และหลังใชʀรปูแบบ�ISBAR�

กɿอนการใชʀรปูแบบ�พบวɿาบางครัง้ไมɿมกีารสɿงเวร
หรือสɿงไมɿครบ� เชɿน� การจัดเตรียมอุปกรณʃส�าหรับ�
ผูʀปɺวยที่หอผูʀปɺวย�อาการเปลี่ยนแปลงของผูʀปɺวย�หรอื
ผลการตรวจทางหʀองปฏบิตัิการตɿางๆ�เปʇนตʀน�ขʀอมลู
ที่ไดʀจากการสɿงเวรไมɿชดัเจน�หรอืมคีวามเขʀาใจไมɿตรง
กนัระหวɿางผูʀรบัและผูʀสɿงเวร�บางครั้งมกีารสɿงเวรท่ีเรว็
มากผูʀรับเวรจับประเด็นส�าคญัไมɿไดʀ� หรือมีการสɿงเวร
ที่สั้นมากท�าใหʀตʀองมีการสอบถามขʀอมลูเพ่ิมเติมและ
บางครั้งท�าใหʀเกิดความไมɿพึงพอใจระหวɿางผูʀรับกับ�
ผูʀสɿงเวร�

หลังการใชʀรูปแบบ� พบวɿา� มีแนวทางในการ�
สɿงเวรที่เปʇนขั้นตอนเดยีวกนั� ท�าใหʀการสɿงเวรงɿายขึ้น��
และมกีารปฏบิตัติามแนวทางไดʀถกูตʀอง�สɿงผลใหʀมกีาร
สɿงขʀอมลูท่ีเกี่ยวกบัการดแูลผูʀปɺวยไดʀครบถʀวน�และถกู
ตʀอง� มีการบอกรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาล�และการรกัษาไดʀชดัเจนมากขึ้น�มกีารสɿงเวร�
ชื่อพยาบาลที่สɿงเวร� ชื่อแพทยʃหʀองฉุกเฉิน� และชื่อ
แพทยʃที่รับปรึกษา� ท�าใหʀการประสานงานตɿางๆ� ไดʀ
เรว็ข้ึน�และสามารถน�าขʀอมูลไปใชʀเพ่ือใหʀการพยาบาล
อยɿางตɿอเนื่องท่ีหอผูʀปɺวยไดʀ�ในสɿวนของ

ขʀอเสนอแนะ� การรับและสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ�
ISBAR� ควรจัดใหʀมกีารอบรมการรบัและสɿงเวรใชʀรูป
แบบ� ISBAR� ใหʀไดʀอยɿางนʀอยรʀอยละ� 90� ของ
พยาบาลหัวหนʀาเวรในแตɿละหอผูʀปɺวย�และใชʀรปูแบบ�
ISBAR� เปʇนแนวทางในการสɿงเวรทั้งสถาบันเพื่อ
ใหʀการสɿงเวรมคีณุภาพมากขึ้น�

ĩĜİėğĮĞĘġýĮğģİĄĭ
จากการทดสอบสมมตุฐิาน�พบวɿา�คณุภาพการ

สɿงเวรของพยาบาลหʀองฉกุเฉินกับหอผูʀปɺวยหลังการใชʀ
รปูแบบ� ISBAR� สูงกวɿากɿอนการใชʀรูปแบบ� ISBAR�
อยɿางมนัียส�าคญัทางสถติ�ิ(p�<�0.05)�ทัง้โดยรวมและ

รายดʀานทุกดʀาน� เนื่องจากการสɿงเวรดʀวยรูปแบบ��
ISBAR� มีกรอบในการสɿงตɿอขʀอมูลที่ชัดเจน� โดยเริ่ม
จาก� I:� การเกริ่นน�า� S:� สถานการณʃการเจ็บปɺวย��
B:� ขʀอมลูภูมหิลัง�A:�การประเมนิ�R:� ขʀอเสนอแนะ�
ตามล�าดับ� ท�าใหʀสามารถสɿงเวรไดʀในระยะเวลาที่
จ�ากดัและเรɿงรบี�ผูʀรบัเวรไดʀรบัขʀอมลูทีค่รบถʀวน�ถกูตʀอง�
และน�าไปใชʀตɿอไดʀ� เปʇนการสɿงเวรที่เปʇนระบบ� สั้น�
กระชับ� งɿายตɿอการจดจ�า� ขʀอมูลมีความถูกตʀอง
สมบูรณʃ� และไมɿคลุมเครือ� ผูʀรับเวรเขʀาใจไดʀอยɿาง
ชัดเจน� ลดความผิดพลาดในการสɿงตɿอขʀอมูล� และ
สามารถน�าขʀอมูลไปใชʀในการดูผูʀปɺวยไดʀตɿอเนื่อง8�และ
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ� ซึ่งประกอบดʀวยการ
บรรยายใหʀความรูʀภาคทฤษฎีและฝɸกปฏิบัติการสɿงเวร
โดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ในสถานการณʃจ�าลอง� สɿงผล
ใหʀผูʀรบัการอบรมมคีวามรูʀและทักษะ�ที่สามารถน�าไป
ปฏบิตัิงานไดʀจรงิไดʀอยɿางถูกตʀอง� นอกจากนี้ยังไดʀจัด
ท�าคูɿมือการสɿงเวรโดยใชʀรูปแบบ� ISBAR� ระหวɿาง
พยาบาลหʀองฉุกเฉินกับหอผูʀปɺวย� ชɿวยใหʀพยาบาล
หัวหนʀาเวรสามารถทบทวนการสɿงเวรดʀวยรูปแบบ�
ISBAR�รวมทั้งจัด�ใหʀมกีลุɿมเรยีนรูʀผɿานแอพพลเิคชั่น
ไลนʃ�เพือ่ใหʀทกุคนไดʀแลกเปลีย่นเมือ่มปีʅญหา�อปุสรรค�
ระหวɿางผูʀสɿงและผูʀรบัเวร� และผูʀวิจัย� ซึ่งชɿวยใหʀการใชʀ
รปูแบบ�ISBAR�ไดʀอยɿางถูกตʀอง�และจากการประเมนิ
การผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการสɿงเวรโดยใชʀ�
รปูแบบ� ISBAR� ระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับหอ
ผูʀปɺวยสถาบันโรคทรวงอก� ของผูʀเขʀารับอบรม� พบวɿา
มีความรูʀและน�าไปปฏิบัติงานจริง� รʀอยละ� 93� ซึ่ง
สอดคลʀองกับการศึกษาของ� รัตนา� จารุวรรณโณ��
และคณะ13�ทีศ่กึษา�ผลของการสอนการรบัและสɿงเวร
โดยใชʀเทคนกิ�SBAR�ตɿอความรูʀ�ทัศนคติ�และทักษะ
การรบัและสɿงเวรของนกัศกึษาพยาบาล�พบวɿา� ความรูʀ�
ทัศนคติ� และทักษะในการรับสɿงเวรของกลุɿมทดลอง�
หลังการสอนมากกวɿากɿอนการสอนอยɿางมีนัยส�าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั�.001�ชีใ้หʀเหน็วɿาการสอนการรบัสɿงเวร
โดยใชʀเทคนคิ�SBAR�สามารถพัฒนาความรูʀ�ทศันคติ�
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และทักษะในการรับสɿงเวรไดʀจริง� และจากการ
ประเมินผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการสɿงเวรโดย
ใชʀรูปแบบ� ISBAR� ระหวɿางพยาบาลหʀองฉุกเฉินกับ
หอผู ʀปɺวยสถาบันโรคทรวงอก� ของผู ʀเขʀารับอบรม��
พบวɿามีความรูʀและน�าไปปฏิบัติงานจริง� รʀอยละ� 93�
และใหʀขʀอเสนอแนะเพิ่มเติมวɿาการไดʀรับการอบรมจะ
พัฒนาพยาบาลหัวหนʀาเวรใหʀมีการสɿงเวรที่มีคุณภาพ
มากขึ้น

คณุภาพการสɿงเวรในรายดʀานและรายขʀอ�พบวɿา�
คณุภาพการสɿงเวรรายดʀานหลงัการใชʀรปูแบบ�ISBAR�
สูงกวɿากɿอนใชʀรูปแบบอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติทุก
ดʀาน�(p�<�0.05)�สɿวนรายขʀอ�มคีะแนนหลังใชʀรปูแบบ
สงูกวɿากɿอนใชʀรปูแบบ�เกอืบทกุขʀอ�ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ในการสɿงเวรของพยาบาลหัวหนʀาเวรกɿอนใชʀรูปแบบ�
ISBAR� จะใหʀความส�าคัญเฉพาะขʀอมูลปʅญหาส�าคัญ
ของผูʀปɺวย� ซึ่งสɿวนใหญɿเปʇนผูʀปɺวยเรื้อรงัท่ีมขีʀอมลูการ
รกัษาพยาบาลคɿอนขʀางมากและซบัซʀอน� ท�าใหʀไมɿใหʀ
ความส�าคัญของขʀอมูลที่ตʀองสɿงในรายขʀอของในแตɿละ
ดʀานซึ่งทางผูʀรับเวรตʀองหาขʀอมูลเพิ่มเติมเอง� การใชʀ
รปูแบบ�ISBAR�ที่มกีรอบใหʀสɿงเวรที่ชดัเจนท�าใหʀผูʀสɿง
เวรไดʀมีการสɿงขʀอมูลตามรปูแบบ� ISBAR� จึงชɿวยใน
การพัฒนาคุณภาพการสɿงเวรใหʀดขีึ้น�ซึ่งสอดคลʀองกับ
การศึกษาของ� อัญชลี� สิงหʃนʀอย� และคณะ14�ที่ไดʀ
ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับสɿงเวร� ทางการ
พยาบาลหอผูʀปɺวยพิเศษ�โรงพยาบาลศนูยʃ�พบวɿา�ภายหลัง
การพัฒนาคุณภาพการรับสɿงเวรทางการพยาบาล�
กลุɿมตัวอยɿางสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรับสɿงเวร
ทางการพยาบาลไดʀถกูตʀองครบถʀวน� รʀอยละ� 83.33�
และไม ɿพบอุบัติการณ ʃจากการ� รับส ɿงเวรทาง�
การพยาบาล�

และสอดคลʀองกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การรับสɿงเวรทางการพยาบาล� หอผู ʀป ɺวยพิเศษ
ศัลยกรรม� โรงพยาบาลอุตรดิตถʃโดยใชʀการสื่อสาร
แบบ� SBAR� รɿวมกับใชʀแนวคดิการปรบัปรงุคณุภาพ
อยɿางตɿอเนื่อง� FOCUS-PDCA� พบวɿาทีมผูʀปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติการรบัสɿงเวรทางการพยาบาลไดʀถกูตʀอง�
ครบถʀวนมากกวɿารʀอยละ� 96� และไมɿพบอุบัติการณʃ
จากการรบัสɿงเวรมกีระบวนการ� ด�าเนอนงานชดัเจน�
ไดʀประเด็นส�าคญั� กระชับเวลา� มหีลักฐานการสɿงตɿอ
ขʀอมูลการดูแลผูʀปɺวย15�

ในสɿวนคณุภาพการสɿงเวรในเรื่องของ�อาย�ุHN�
การวินจิฉยัแยกโรค�และปʅญหาของผูʀปɺวย�พบวɿา�ไมɿมี
การเปลี่ยนแปลงอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p� >�
0.05)�ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก�ขʀอมลูเหลɿานี้เปʇนขʀอมลู
ส�าคัญที่พยาบาลตระหนักถึงและใชʀในการสɿงเวรทุก
ครั้งอยูɿแลʀว�

คุณภาพการสɿงเวรดʀานการน�าขʀอมูลไปใชʀเพื่อ
ใหʀการพยาบาลตɿอเนื่องที่หอผู ʀป ɺวยโดยรวมของ
พยาบาลหʀองฉุกเฉินกับหอผูʀปɺวยหลังการใชʀรูปแบบ�
ISBAR� สูงกวɿากɿอนการใชʀรูปแบบอยɿางมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ�ิ(p�<�0.05)�เนือ่งจากการมรีปูแบบการสɿงเวร
ท�าใหʀผูʀสɿงเวรและผูʀรับเวรไดʀมีการสื่อสารและมีความ
เขʀาใจท่ีตรงกนัขʀอมลูซึง่สอดคลʀองกับความคดิเหน็ของ
กลุɿมตัวอยɿางวɿาหลังการใชʀรูปแบบ� ISBAR� ในการ�
สɿงเวร�การมแีนวทางการสɿงเวรท่ีเปʇนขั้นตอนเดยีวกนั
ท�าใหʀการสɿงเวรงɿายขึ้น�และมกีารปฏบิตัิตามแนวทาง
ไดʀถกูตʀองท�าใหʀมกีารสɿงขʀอมลูทีเ่กีย่วกับการดแูลผูʀปɺวย
ไดʀครบถʀวน� และถูกตʀอง� มีการบอกรายละเอียด�
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาไดʀชัดเจน
มากขึ้น� มีการสɿงเวร� ชื่อพยาบาลที่สɿงเวร� และชื่อ
แพทยʃ� หʀองฉุกเฉิน� และชื่อแพทยʃที่รับปรึกษาท�าใหʀ
การประสานงานของขʀอมูลตɿางๆ� ไดʀเร็วขึ้น� และ
สามารถน�าขʀอมูลไปใชʀเพ่ือใหʀการพยาบาลตɿอเนื่องที่
หอผูʀปɺวยพยาบาลหอผูʀปɺวยไดʀ

þŞĩĸĦĕĩĹĕĬ
ขʀอเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใชʀ
1.� ควรจัดอบรมเชงิปฏบิตักิารการรบัสɿงเวรโดย

ใชʀรูปแบบ� ISBAR� ใหʀกับพยาบาลทกุคนที่ยังไมɿเคย
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ไดʀรบัการอบรมเพื่อใหʀมคีวามรูʀ� ความเขʀาใจ� และน�า
ไปปฏิบัติงานไดʀดียิ่งขึ้น

2.� ควรก�าหนดเปʇนหัวขʀอในการปฐมนิเทศ
พยาบาลจบใหมɿทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพ่ือใหʀเกิด
ความรูʀความเขʀาใจและน�าไปปฏิบัติไดʀจริง

3.� ขยายผลการใชʀรูปแบบการสɿงเวรโดยใชʀ�
รปูแบบ� ISBAR� ไปยังหนɿวยงานอื่นๆ� และระหวɿาง
หนɿวยงาน� รวมถึงใชʀเปʇนแนวทางในการรับขʀอมูล�
ผูʀปɺวยในระบบการรบัสɿงตɿอผูʀปɺวยระหวɿางโรงพยาบาล�
เพื่อใหʀการสɿงตɿอผูʀปɺวยมีคุณภาพมากขึ้น

ขʀอเสนอแนะในการวจัิยครั้งตɿอไป�
1.� ควรมกีารพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหวɿาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ� �
2.� ประสทิธผิลของสɿงเวรโดยใชʀรปูแบบ�ISBAR�

ตɿอคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
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