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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะการรับส่งข้อมูล

ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤต (NICU- ISBAR) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติบนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ในรายวิชาปฏิบัติปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยเดก็ จ�ำนวน 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แผนการสอนการใช้เทคนคิ ISBAR  สถานการณ์จ�ำลอง 

ส�ำหรับฝึกใช้ NICU- ISBAR จ�ำนวน 2 สถานการณ์ แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(NICU-ISBAR) ฉบับยกร่าง แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค ISBAR  ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

เท่ากบั 0.67-1 และทดสอบหาค่าความเทีย่งด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากบั 

0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติค่าทีแบบไม่อิสระต่อกัน 

(T-Test Dependent)

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR) เป็นกระดาษขนาด A4 

แนวนอน ใช้พื้นที่หน้าและหลังของกระดาษรวม 2 หน้า แบ่งข้อมูลเป็นส่วน   ๆ ตามเทคนิค ISBAR โดยข้อมูลส่วน identify,         

background และ recommendation แบ่งข้อมูลละ 1 ส่วน และแบ่งข้อมูลส่วน situation และ assessment เป็น 4 ส่วนย่อย

ตามจ�ำนวนวันที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์

	 2.	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลบนหออภิบาลทารกแรกเกิดของนักศึกษาพยาบาล 

หลังการใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR สูงกว่าก่อนใช้แบบบันทึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ISBAR การรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล หออภิบาลทารกแรกเกิด นักศึกษาพยาบาล 
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บทนำ� 
	 การสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพอย่างมี

คุณภาพมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู ้ใช ้     

บริการและคุณภาพการดูแล1,2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับ

พยาบาลซึ่งมีหน้าที่ดูแลและประสานงานในทีมสุขภาพให้กับ        

ผู้ใช้บริการตลอดเวลา การสื่อสารอย่างมีคุณภาพย่อมน�ำมาซึ่ง

ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ ขณะที่นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่

ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานภายใต้การนิเทศของอาจารย์นิเทศก์

หรือพยาบาลพ่ีเลีย้ง ยงัขาดประสบการณ์และทกัษะในการดแูล

ผู้ใช้บริการ ซึ่งรวมถึงทักษะการสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ใช้บริการ 

ท�ำให้ไม่สามารถประมวลข้อมลูต่าง ๆ  ของผูใ้ช้บรกิารเพ่ือน�ำมา

วางแผนและให้การพยาบาลได้ โดยเฉพาะเม่ือต้องดูแลผู้ใช้

บริการที่อยู่ในระยะวิกฤต ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ

รู้สึกกังวล กลัว และไม่มั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานเทคนิค ISBAR 

ถูกน�ำเสนอโดยคณะกรรมการร่วมรับรองมาตรฐานสถาน

พยาบาล (Joint Commission) โดยมีข้อมูลจากการวิเคราะห์

สาเหตรุากและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Root cause analysis 

and sentinel events) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

หรือได้รับอนัตรายทีร่นุแรงเป็นผลมาจากการสือ่สารทีผ่ดิพลาด 

จงึน�ำเสนอเทคนคิ ISBAR มาใช้ในการสือ่สารระหว่างทมีสขุภาพ

เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ โดยเทคนิค 

ISBAR เป็นอักษรย่อของขั้นตอนการสื่อสาร คือ 1) I-Identify 

คอื การระบตุวัตนของผูร้ายงานและผูใ้ช้บรกิาร 2) S-Situation 

คือ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือความเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับ           

ผูใ้ช้บรกิาร 3) B-Background คอื ข้อมลูภูมหิลงัของผูใ้ช้บรกิาร

หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 4) A-Assessment คือ การประเมิน

สุขภาพหรือความเจ็บป่วยของผู ้ใช ้บริการในเวรปัจจุบัน           

และ 5) R-Recommendation คือ การแจ้งหรือแนะน�ำความ

ต้องการที่จ�ำเป็นเร่งด่วน หรือปัญหาที่ต้องแก้ไขต่อไปของ           

ผู้ใช้บริการ3 เทคนิคการสื่อสารโดย ISBAR สามารถประยุกต์ใช้

ในการรับส่งข้อมูลระหว่างพยาบาล การตรวจเยี่ยมผู ้ใช ้             

บริการบนหอผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาล        

การรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ การสรุปรวบ

ยอดแนวทางการผ่าตัดก่อนการผ่าตัด เป็นต้น ช่วยท�ำให้

พยาบาลสามารถสรุปความคิดรวบยอดของตนเอง ท�ำให้รู้สึก

มั่นใจเมื่อต้องสื่อสารกับทีมสุขภาพ4 และเข้าใจบทบาทหน้าที่

ของตนเองดีขึ้น5 

	 ปัจจุบันมีผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการสื่อสารกับทีม

สขุภาพโดยใช้เทคนคิ ISBAR เพ่ือช่วยเพิม่คณุภาพในการสือ่สาร 

ที่พบว่า เทคนิค ISBAR ท�ำให้ความรู้ ทัศนคติและทักษะในการ

Abstracts 
	 The quasi-experimental research aimed to develop NICU-ISBAR technique form for hand-off for           

nursing students and to compare Knowledge, attitude and practice of nursing students before and after using 

the NICU- ISBAR. The subjects were 32 student nurses who practiced in the neonatal intensive care unit (NICU) 

in the Pediatric nursing practicum course. The research instruments consisted of the ISBAR training plan,         

2-scenario for NICU-ISBAR practice, draft edition of NICU-ISBAR and NICU-ISBAR efficiency questionnaires.               

This research questionnaires has been verified for content validity by an experts have Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) ranged from 0.67 to 1.00. Reliability of the questionnaires were conducted by Cronbach’s 

Alpha Coefficient at 0.96. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and                

dependent t-test.

	 The research revealed the following results: 1) The data sheet according to ISBAR technique at the 

Neonatal Intensive Care Center (NICU- ISBAR) was used two-sided horizontal A4 size paper. It was divided into 

sections according to ISBAR technique. It was  identify, background, and recommendation divided one data   

per segment and divided the situation and assessment data into 4 subsections according to the number                

of days students practice each week. 2) The mean scores of knowledge, attitude and skills in hand-off were 

significantly higher after using NICU-ISBAR (p<.05)

Keyword: ISBAR, Hand-off, Neonatal Intensive Care Unit, NICU, Nursing Student
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รับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้เทคนิค 

ISBAR อย่างมีนัยส�ำคัญ6 นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และรับรู้

ความสามารถของตนเองในการสื่อสารโดยใช้เทคนิค ISBAR 

อย่างมีนัยส�ำคัญ7 และภายหลังจากการใช้เทคนิค ISBAR              

ในการประมวลข้อมูลของผู้ใช้บริการ ท�ำให้นักศึกษาพยาบาล 

ใช ้ เวลาในการประชุมปรึกษาก ่อนการฝ ึกปฏิ บัติ งาน  

(Pre-conference) สั้นลง8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า มงีานวจิยั

ในประเทศไทยที่ศึกษาการใช้เทคนิค ISBAR ในนักศึกษา

พยาบาล แต่ไม่ได้ศึกษาเฉพาะเจาะจงในหออภิบาลทารก         

แรกเกิดวิกฤต และจากประสบการณ์การนิเทศนักศึกษา               

ที่ฝึกปฏิบัติงานบนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)             

ซึ่งดูแลทารกที่อยู่ในระยะวิกฤต มีการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน 

พบว่า นักศึกษาไม่สามารถจับประเด็นส�ำคัญในการรับเวรจาก

พยาบาลผู้ดูแลได้ เช่น ปัญหาปัจจุบันของผู้ใช้บริการ แผนการ

รักษาในปัจจุบัน ชนิด และปริมาณการให้นมแก่ผู้ใช้บริการ          

ยาที่ผู ้ใช้บริการต้องได้รับในเวร เป็นต้น จากการสอบถาม

นักศึกษาพบว่า นักศึกษาไม่มีแนวทางในการรับส่งข้อมูลทาง   

การพยาบาล รวมถึงไม่สามารถจับประเด็นส�ำคัญในขณะ             

รับเวรได้ และจากการสังเกตนักศึกษาขณะรับเวรพบว่า 

นักศึกษาจดบันทึกข้อมูลในการรับเวรอย่างไม่เป็นระเบียบ

แบบแผน ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการประมวลผลข้อมูลของ                

ผู้ใช้บริการ และได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนในการวางแผนให้การ

พยาบาล

	 ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ในสถาบันการศึกษา

พยาบาลศาสตร์ จึงสนใจพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค 

ISBAR ส�ำหรับใช้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-         

ISBAR) ให้เป็นแบบบันทึกที่ครอบคลุมข้อมูลของผู้ใช้บริการ 

และง่ายต่อการจดบันทึกและประมวลผล เพื่อให้นักศึกษามี

แนวทางในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลในขณะฝึกปฏิบัติ

งานบนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตและประยุกต์ใช้เทคนิค 

ISBAR ในการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR 

ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR)

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะ        

การรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อน 

และหลังการใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำ            

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR)

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำ         

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR) มีลักษณะเป็น

อย่างไร 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการรับ

ส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลหลังการใช้ 

NICU- ISBAR สูงกว่าก่อนการใช้ NICU- ISBAR หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการรับ            

ส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลหลังการใช้ 

NICU-ISBAR สูงกว่าก่อนการใช้ NICU-ISBAR

การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR 

ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR)

-	 การสอนใช้เทคนิค ISBAR

-	 การฝึกใช้ NICU-ISBAR จากสถานการณ์จ�ำลอง

-	 การใช้ NICU-ISBAR ในสถานการณ์จริง

-	 การสะท้อนคิดภายหลังการใช้ NICU-ISBAR

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การรับส่งข้อมูล

ทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี คอื การน�ำเทคนคิ

การส่ือสาร ISBAR มาพฒันาเป็นแบบบนัทกึข้อมลูเพือ่ใช้ในการ

รบัส่งข้อมลูทางการพยาบาล ซึง่เช่ือว่าการสอนและการใช้แบบ

บนัทกึข้อมลูตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิ

วกิฤต (NICU- ISBAR) สามารถพฒันาความรู้ ทศันคต ิและทกัษะ

ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่พฒันาและ

เปรียบเทยีบความรู ้ทศันคติ และทกัษะการรับส่งข้อมลูทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึก

ข้อมลูตามเทคนคิ ISBAR ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤต 

(NICU- ISBAR) การด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้

	 ประชากร นักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานบนหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

คอื นกัศกึษาชัน้ปีที ่3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ีทกุคนทีฝึ่กปฏบิติังานบนหออภบิาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล           

ผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 32 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขต

ปัตตานี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่  NUR.PN 

006/2019 ลงวนัที ่30 เมษายน พ.ศ. 2562 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่

จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ และการวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดโทษหรือ

ความเสี่ยงใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ได้เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างมอีสิระในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัพร้อม

ทัง้ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง ทราบว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มี

ผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ส่วนผลการวิจัย       

จะน�ำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจาก

การวิจัยได้ก่อนการด�ำเนินการวิจัยสิ้นสุด โดยไม่จ�ำเป็นต้อง       

แจ้งเหตุผลใด ๆ กับผู้วิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองประกอบด้วย แผนการสอนการใช้เทคนิค ISBAR 

สถานการณ์จ�ำลอง ส�ำหรับฝึกใช้ NICU- ISBAR จ�ำนวน                  

2 สถานการณ์ แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำ         

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR) ฉบับยกร่าง 

แบบสอบถามความรู ้ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล               

โดยใช้เทคนิค ISBAR เป็นลักษณะข้อค�ำถามถูกผิด จ�ำนวน         

12 ข้อ แบบสอบถามทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูล

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค ISBAR เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 อันดับ (Likert’s 

Scale) จ�ำนวน 24 ข้อ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน           

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

และน�ำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item                

Objective Congruence : IOC) ปรับและตัดข้อค�ำถามที่มีค่า 

IOC น้อยกว่า 0.5 ได้ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

รวมจ�ำนวน 30 ข้อ น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน            

20 คน เพื่อหาความเช่ือมั่น (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

เท่ากับ 0.96

	 การด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR 

ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU- ISBAR) มข้ัีนตอน

การพัฒนาดังนี้

	 	 1.1	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและ           

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการสื่อสาร ISBAR 

	 	 1.2	 ออกแบบแผนการสอนการใช้เทคนคิ ISBAR 

และสถานการณ์จ�ำลอง

	 	 1.3	 ยกร่างแบบบนัทึกข้อมลูตามเทคนคิ ISBAR 

ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR)                    

ได้ลกัษณะของแบบบนัทกึเป็นกระดาษขนาด A4 จ�ำนวน 1 แผ่น 

พับ 4 ทบ ท�ำเป็นสมุดบันทึกเล่มเล็กที่สามารถพลิกไปมาได ้ 

(log book)

	 	 1.4	 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มตามตารางการฝึก

ปฏิบัติของรายวิชา เพื่อท�ำการพัฒนาแบบบันทึก 3 วงรอบ        

คือ กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 13 คน ส�ำหรับวงรอบที่ 1 กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 

8 คน ส�ำหรับวงรอบที่ 2 และกลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 11 คน ส�ำหรับ

วงรอบที่ 3 
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	 	 1.5	 สอนการใช้เทคนิค ISBAR แก่กลุ่มตัวอย่าง

แต่ละกลุ ่ม และให้ฝึกใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR จาก

สถานการณ์จ�ำลอง

	 	 1.6	 ให้กลุม่ตัวอย่าง ใช้แบบบนัทกึ NICU-ISBAR 

ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลเมื่อฝึกปฏิบัติงานบน             

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)

	 	 1.7	 เมื่อฝึกปฏิบัติเสร็จส้ิน ให้กลุ ่มตัวอย่าง

สะท้อนและเสนอแนะการออกแบบแบบบันทึก NICU-ISBAR 

ในด้านสิ่งที่ควรคงไว้ สิ่งที่ต้องปรับปรุง สิ่งที่ต้องเพิ่มเติม           

หรือข้อมูลอื่น ๆ ในแบบบันทึก NICU-ISBAR

	 	 1.8	 ผู ้วิจัยพัฒนาแบบบันทึก NICU-ISBAR         

ตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละวงรอบ และน�ำไปใช้

ในวงรอบถัดไป

	 	 1.9	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการข้อที ่1.5-1.8 อกี 2 วงรอบ 

รวมทั้งหมด 3 วงรอบ

	 	 1.10 ได้แบบบันทึก NICU-ISBAR ดังแสดง             

ในตารางที่ 1

	 2.	 การประเมินผลแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค 

ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR) 

โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่ง

ข้อมูลทางการพยาบาล มีขั้นตอนการประเมินผลดังนี้

	 	 2.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการสอนและก่อน

การใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR)

	 	 2.2	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการฝึกปฏิบัติบน        

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตร่วมกับการใช้แบบบันทึกข้อมูล

ตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(NICU-ISBAR) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาด้วยการหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์แปล

ความหมายของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และทักษะ      

ในการรบัส่งข้อมลูทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ดงันี้

	 ด้านความรู ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนน  

0-3.33 หมายถึง มีความรู้ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล

ตามเทคนิค ISBAR น้อย คะแนน 3.34-6.67 หมายถึง มีความ

รู ้ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลตามเทคนิค ISBAR            

ปานกลาง และ คะแนน 6.68-10.00 หมายถึง มีความรู้ใน          

การรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลตามเทคนิค ISBAR มาก

	 ด้านทัศนคติ และทักษะ คะแนนเต็มด้านละ 50 

คะแนน คะแนน 10-23.33 หมายถงึ มคีวามรูใ้นการรบัส่งข้อมลู

ทางการพยาบาลตามเทคนคิ ISBAR น้อย คะแนน 23.34-36.67 

หมายถึง มีความรู ้ในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลตาม

เทคนิค ISBAR ปานกลาง และ คะแนน 36.68-50.00 หมายถึง 

มคีวามรูใ้นการรบัส่งข้อมลูทางการพยาบาลตามเทคนคิ ISBAR 

มาก

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล

ของนกัศกึษาพยาบาล ด้วยสถิตค่ิาทีแบบไม่อสิระต่อกัน (T-Test 

Dependent)

ผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึก

ข้อมลูตามเทคนคิ ISBAR ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิวิกฤต 

(NICU-ISBAR) และเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและทกัษะการ

รับส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ

หลังการใช้แบบบันทึก น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค 

ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR) 
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ตารางที่ 1 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล NICU-ISBAR

	 วงรอบ	 ลักษณะ	 ผลการทดลองใช้	 สิ่งที่ปรับปรุง/พัฒนา

	 1

	 2

	 3

กระดาษขนาด A4 พบัทบไป

มาเป็นสมุดเล่มเล็ก (log 

book) มี 8 ส่วน แต่ละส่วน

จะระบุข้อความที่เป็นราย

ละเอียดตามเทคนิค ISBAR	

กระดาษขนาด A4 แนวนอน 

จ�ำนวน 2 แผ่น แบ่งข้อมูล

เป็นส่วน ๆ ตามเทคนิค   

ISBAR บางข้อมลูเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด บางข้อมูลเป็น

ค�ำถามปลายปิด

กระดาษขนาด A4 แนวนอน 

หน้าหลัง แบ่งข้อมูลเป็น  

ส่วน ๆ ตามเทคนิค ISBAR 

โดยเพิ่มส ่วน situation          

ในแต่ละวันจ�ำนวน 4 วัน 

ตามจ�ำนวนวันที่นักศึกษา

ฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์	

ข้อดี 

- 	ขนาดเล็ก กะทัดรัด พกพาสะดวก

ข้อเสนอแนะ

-	 ช ่องค ่อนข ้างเล็ก และต ้องพลิก

กระดาษไปมาเนือ่งจากจ�ำไม่ได้ว่าข้อมลู

แต ่ละส ่วนอยู ่หน ้าไหน ควรท�ำใน

กระดาษขนาด A4 แนวนอน เพื่อให้เห็น

ข ้อมูลในภาพรวมและไม ่ต ้องพลิก

กระดาษเพื่อหาข้อมูล

ข้อดี 

-	 ใช้ง่าย ค่อนข้างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะ

-	 ปรบัใช้กระดาษแผ่นเดยีวแต่เป็นหน้า

หลัง

-	 ข้อมลูทีเ่ป็นค�ำถามปลายเปิดบางส่วน

ต้องเพิ่มช่องว่างส�ำหรับใส่ข้อมูล

- 	ข้อมูลส่วน identify และ back-

ground สามารถใช้ต่อในวันถัดไปได้ 

เนื่องจากเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้

ป่วย ควรเพิ่มข้อมูลส่วนของ Situation 

แต่ละวัน เพื่อสามารถใช้แบบบันทึกชุด

เดียวกันได้ตลอดการฝึกปฏิบัติในแต่ละ

สัปดาห์

ข้อดี 

-	 ใช้ง่าย ครอบคลมุ สามารถใช้ต่อเนือ่ง

ได้ตลอดการฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ 

ข้อเสนอแนะ

-	 เพิ่มข้อมูลส่วนของ Assessment 

ควบคู่กับข้อมูล Situation แต่ละวัน 

เนื่องจากข ้อมูล 2 ส ่วนนี้จะมีการ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน	

-	 ปรับรูปแบบเป็นกระดาษ

ขนาด A4 แนวนอน จ�ำนวน 2 

แผ่น และแบ่งข้อมูลเป็นส่วน ๆ 

ตามเทคนิค ISBAR 

-	 ปรับใช้กระดาษขนาด A4 ใน

แนวนอน หน้าหลัง เพิ่มราย

ละเอยีดข้อมลูในส่วน situation 

และเพิ่มส่วนเป็นแต่ละวัน 

-	 เพิ่มข้อมูลส่วนของ Assess-

ment ควบคู่กับข้อมูล Situa-

tion แต่ละวัน
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	 จากกระบวนการพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR)        

จ�ำนวน 3 วงรอบ ได้ลักษณะแบบบันทึกเป็นกระดาษขนาด A4 แนวนอน ใช้พื้นที่หน้าและหลังของกระดาษรวม 2 หน้า แบ่งข้อมูล

เป็นส่วน ๆ ตามเทคนิค ISBAR โดยข้อมูลส่วน identify, background, และ recommendation แบ่งข้อมูลละ 1 ส่วน และแบ่ง

ข้อมูลส่วน situation และ assessment เป็น 4 ส่วนย่อยตามจ�ำนวนวันที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์

	 ส่วนที่ 2 ผลของการใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR)

	 ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 32)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เคยรู้จักเทคนิค SBAR 

	 เคย	 6	 18.8

	 ไม่เคย	 26	 81.2

ประสบการณ์ใช้เทคนิค SBAR ก่อนหน้านี้

	 มี	 0	 0

	 ไม่มี	 32	 100

จ�ำนวนครั้งที่ท่านได้ใช้ SBAR-NICU ในการรับเวร

	 1-3 	 9	 28.1

	 4-6	 16	 50.0

	 7-9	 7	 21.9

จ�ำนวนครั้งที่ท่านได้ใช้ SBAR-NICU ในการส่งเวร

	 1-3 	 16	 50.0

	 4-6	 13	 40.6

	 7-9	 3	 9.4

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 

ที่ข้ึนฝึกปฏิบัติบนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยเด็ก ไม่เคยรู ้จักเทคนิค ISBAR                

มาก่อนคิดเป็นร้อยละ 81.2 กลุ ่มตัวอย่างทุกคนไม่เคยมี

ประสบการณ์การใช้เทคนิค ISBAR มาก่อนหน้าการวิจัย เมื่อ

เข้าร่วมการวจิยักลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์การใช้ NICU-ISBAR 

ในการรับเวร 4-6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 1-3 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 28.1 และ มีประสบการณ์การใช้ NICU-ISBAR 

ในการส่งเวร 1-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 4-6 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 40.6
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน

การรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลบนหออภิบาลทารกแรกเกิด

ของนักศึกษาพยาบาลหลังการใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR          

สูงกว่าก่อนใช้แบบบันทึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR 

ประจ�ำหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR)  

ได้ลกัษณะแบบบนัทกึเป็นกระดาษขนาด A4 แนวนอน ใช้พืน้ที่

หน้าและหลังของกระดาษรวม 2 หน้า แบ่งข้อมูลเป็นส่วน ๆ 

ตามเทคนิค ISBAR โดยข้อมูลส่วน identify, background       

และ recommendation แบ่งข้อมูลละ 1 ส่วน เนื่องจากเป็น

ข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยสามารถใช้ข้อมูลเดิมหรือ          

เพิ่มเติมได้ในช่องว่างที่เหลือได้ และแบ่งข้อมูลส่วน situation 

และ assessment เป็น 4 ส่วนย่อยตามจ�ำนวนวันที่นักศึกษา

ฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ เนื่องจากเป ็นข ้อมูลท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทุกวัน ทั้งนี้นักศึกษาจะสามารถใช้แบบบันทึก           

นี้ได้ตลอดการฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์เพ่ือความต่อเนื่อง                   

ในการดูแลผู้ใช้บริการ

	 2.	 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะ         

การรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อน 

และหลังการใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำ       

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU- ISBAR) พบว่าคะแนน

เฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูลทาง      

การพยาบาลบนหออภบิาลทารกแรกเกดิของนกัศกึษาพยาบาล

หลังการใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR สูงกว่าก่อนใช้แบบบันทึก

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ทัง้นีเ้นือ่งจากนกัศกึษาได้

รับการเตรียมความพร้อมในการใช้เทคนิค ISBAR โดยการสอน

และฝึกใช้แบบบันทึกข้อมูลตามเทคนิค ISBAR ประจ�ำหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU-ISBAR) กับสถานการณ์

จ�ำลอง ซึ่งหากนักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ�ำลองจะ

ท�ำให้นักศึกษาพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล         

จนเกิดความมั่นใจเพิ่มข้ึนช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ทฤษฎีสู่การ

ปฏิบัติเกิดความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์จริงมากข้ึน9 มีความรู้และความมั่นใจ 

ในตนเองมากขึ้น10 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าเมื่อใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงในการจัดการเรียนการสอนเร่ือง

การท�ำงานเป็นทีมการพยาบาลท�ำให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ด้านการท�ำงานเป็นทีมการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลหลัง

เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 เช่นเดียวกับ

อีกการศึกษาที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาพยาบาล

เบ้ืองต้นมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรักษาพยาบาล       

เบื้องต้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 

	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างได้ใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR           

ซ่ึงพัฒนาโดยใช้เทคนิค ISBAR ซ่ึงเป็นรูปแบบการสื่อสาร          

เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการรับส่งข้อมูลระหว่างพยาบาล การตรวจเยี่ยม

ผู ้ใช ้บริการบนหอผู ้ป ่วย การสื่อสารระหว่างแพทย์และ        

พยาบาล การรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู ้ใช้บริการ           

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้ 

NICU-ISBAR (N = 32)

	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 ระดับ	 t	 p-value

ความรู้	 ก่อนใช้ NICU-ISBAR	 6.41	 1.46	 ปานกลาง	 -11.199	 .000*

	 หลังใช้ NICU-ISBAR 	 9.13	 .087	 มาก	 	

ทัศนคติ	 ก่อนใช้ NICU-ISBAR	 37.44	 5.90	 มาก	 -4.635	 .000*

	 หลังใช้ NICU-ISBAR 	 42.66	 4.09	 มาก	 	

ทักษะ	 ก่อนใช้ NICU-ISBAR	 36.16	 7.05	 ปานกลาง	 -5.099	 .000*

	 หลังใช้ NICU-ISBAR 	 42.06	 3.90	 มาก

		

*p<.05
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ช่วยท�ำให้พยาบาลสามารถสรุปความคิดรวบยอดของตนเอง 

ท�ำให้รู ้สึกมั่นใจเมื่อต้องสื่อสารกับทีมสุขภาพ4 และเข้าใจ

บทบาทหน้าที่ของตนเองดีขึ้น5 สอดคล้องกับการศึกษา7 

ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้และรับรู ้ความสามารถ         

ของตนเองในการสื่อสารโดยใช้เทคนิค ISBAR อย่างมีนัยส�ำคัญ 

และการศึกษาของเดวิส ก็พบว่า ภายหลังจากการใช้เทคนิค 

ISBAR ในการประมวลข้อมูลของผู้ใช้บริการ ท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลใช้เวลาในการประชุมปรึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 

(Pre-conference) สัน้ลง8 เนือ่งจากนกัศกึษาสามารถอภปิราย

ได้ถกูประเดน็ตามข้อมลูของผูใ้ช้บรกิารและยงัส่งผลให้นกัศกึษา

รู้สึกกังวลในขณะฝึกปฏิบัติงานลดลงด้วย นอกจากนี้การให้

นักศึกษาซึ่งเป็นผู้ใช้แบบบันทึกมีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบ

บันทึก ท�ำให้สามารถพัฒนาแบบบันทึกได้สอดคล้องกับ           

ความต้องการของผู้ใช้งาน เกิดความพึงพอใจและความยั่งยืน 

ในการใช้แบบบันทึกต่อไป 

		

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ให้นกัศกึษาพยาบาลใช้แบบบนัทกึ NICU-ISBAR 

ในการรับส ่งข ้อมูลทางการพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงาน 

ณ หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

	 2.	 ให้นักศึกษาพยาบาลใช้ข ้อมูลที่ได ้จากแบบ          

บันทึก NICU-ISBAR ประกอบการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ  

ดูแลผู้ใช้บริการ ณ หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาวจัิยผลของการใช้แบบบนัทกึ NICU-ISBAR 

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ

	 2.	 พัฒนาสถานการณ์จ�ำลองเพือ่ฝึกการรบัส่งข้อมลู

ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและศึกษาผลการใช้

สถานการณ์จ�ำลองร่วมกับการใช้แบบบันทึก NICU-ISBAR        

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสถานการณ์จ�ำลองและแบบ

บันทึก NICU-ISBAR

	 3.	 การพัฒนาแบบบันทึกการรับส่งข้อมูลในราย      

วิชาอื่น ๆ เช่น การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาล

สูติศาสตร์ โดยปรับรายละเอียดให้เหมาะสมกับบริบท เพื่อให้

นักศึกษาพยาบาลสื่อสารและรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล      

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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