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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการสอน และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

ก่อนและหลังการสอน ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4   ปีการศึกษา 2556 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราชจ�ำนวน 197 คน กลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยใช้เกรดเฉลี่ยแบ่งออกเป็น  3 กลุ่มคือ 

กลุ่มสูง-กลาง-ต�่ำ เพื่อจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค 

SBAR ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ การสอนตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือแผนการสอนเรื่องการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความเที่ยงของแบบวัดในส่วนความรู้และส่วนทัศนคติในการรับส่งเวร มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .78 และ .82  ตามล�ำดับและส่วนทักษะในการรับส่งเวร มีค่า inter-scoror reliability เท่ากับ .80 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการวัดก่อนและหลังการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ dependent t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลอง หลังการสอนมากกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลอง หลังการสอนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001

	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR สามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับ 

ส่งเวรได้จริง เทคนิค SBAR น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนักศึกษาพยาบาล ครูคลินิก และพยาบาลวิชาชีพน�ำมาใช้เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรับส่งเวร

ค�ำส�ำคัญ : การรับส่งเวร, เทคนิค SBAR, ความรู้, ทัศนคติ, ทักษะ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การรับส่งเวร (taking and giving report) คือ 

การสื่อสารทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและทีมพยาบาล 

ทีม่ารวมกนัระหว่างช่วงผลดัเวร โดยพยาบาลหวัหน้าทมีของเวร

ปัจจุบันเป็นผู้ส่งเวรและพยาบาลหัวหน้าทีมของเวรถัดไปเป็น

ผู้รับเวร การรับส่งเวรถือเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีส�ำคัญ

และจ�ำเป็นต้องท�ำ เพื่อถ่ายทอดปัญหา อาการ ความต้องการ 

ตลอดจนเรื่องราวต่าง ๆ ของผู้ป่วยจากเวรปัจจุบันสู่เวรถัดไป 

หรือก่อนการย้ายผู้ป่วย (Philpin, 2006; Evans, Pereira, & 

Parker, 2008; Hill & Nyce, 2010)

	 แนวคิดในการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR เริ่มน�ำ

มาใช ้ที่ศูนย ์ประสานงานด้านความปลอดภัยของผู ้ป ่วย 

แห่งองค์การอนามัยโลก เพื่อพัฒนาการสื่อสารระหว่างแพทย์

กบัพยาบาลให้มโีครงสร้างชัดเจนเพือ่ความปลอดภยัในการดแูล 

ผู้ป่วยวิกฤต ต่อมาจึงมีการน�ำมาใช้มากขึ้น เทคนิคนี้เป็นเครื่องมือ 

ท่ีดีท่ีสุดในทางปฏิบัติท่ีใช้ระหว่างการเปลี่ยนเวรและการ 

ส่งต่อผู้ป่วย เทคนิค SBAR มี 4 องค์ประกอบที่มาจากตัวย่อ 

ทั้งสี่คือ 1) S-Situation คือข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีต้อง

รายงานเกีย่วกบัผูป่้วย 2) B-Background คอืข้อมลูภมูหิลงัของ

ผู้ป่วย 3) A-Assessment คือการประเมินผู้ป่วย ในเวรปัจจุบัน 

และ 4) R-Recommendation คือการแจ้งหรือแนะน�ำความ

ต้องการที่จ�ำเป็นหรือเร่งด่วนของผู้ป่วย (JCAHO, 2004)

	 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาลใน 

ต่างประเทศ ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นการน�ำเทคนิค SBAR ไปใช้ใน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study knowledge, attitude and practice (KAP) in taking and 
giving report among nursing students before and after teaching in experimental and control groups and to 
compare KAP in taking and giving report among nursing students before and after teaching in each group and 
between groups. The 60 samples were stratified sampling, according to GPA, from the population of 197  
fourth-year- nursing students of 2013 academic year in Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj  
University. Then, the samples were assigned into two equal groups, experimental and control groups.  
The experimental group received teaching by using SBAR technique in taking and giving report while the control 
group received teaching by using ordinary technique in taking and giving report. The research instruments  
developed by the researchers were 1) Lesson Plan of SBAR Technique in Taking and Giving Report, served as 
experimental tool, and 2) Test of KAP in Taking and Giving Report. The content validity of both instruments 
was approved by five expertises. The reliabilities of knowledge and attitude tests measured as Cronbach’s 
coefficient alpha were .78 and .82, respectively, and inter-scoror reliability of practice was .80 The randomized 
pretest-posttest control group design was used in this study. The data were analyzed by dependent t-test and 
independent t-test.
	 The major findings were:
	 1.	 The KAP in taking and giving report among nursing students in experimental group after teaching 
was statistically significant higher than before teaching at .001, whereas there was no significant difference in 
the control group.
	 2.	 The KAP in taking and giving report among nursing students in the experimental group after 
teaching was statistically significant higher than that in the control group at .001
	 In conclusion, the SBAR is a useful technique in taking and giving report. It highly improved KAP in 
taking and giving report among nursing students. Based on the success experiences of this study, the SBAR 
technique could be a better alternation for nursing students, faculties, and registered nureses to improve 
quality in taking and giving report.

Keywords:	 Taking and Giving Report, SBAR Technique, Knowledge, Attitude, Practice
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การบริการพยาบาล อาทิ เลด มีสเชอร์ (Laird-Measures, 

2010) น�ำเทคนิคนี้มาใช้ในการสั่งการรักษาผู ้ป่วยจิตเวช 

ที่มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมากกับกรณีศึกษา 1 ราย 

พบว่าท�ำให้การสื่อสารได้ผลดี เพราะช่วยให้ผู้ป่วยและภรรยา

ยอมรับการให้ค�ำปรึกษาและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ 

เหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยอาการดขีึน้ ส่วน บวัโร และคณะ (Boaro, 

Fancott, Baker, Velji, & Andreoli, 2010) ประยุกต์เทคนิค 

นี้ไปใช้ในการส่งเสริมการสื่อสารของบุคลากรทั้งในทีมและ

ระหว่างทีมฟื้นฟูสุขภาพ พบว่าเทคนิคนี้ช่วยเพิ่มคุณภาพการ

สื่อสารในการฟื้นฟูผู้ป่วยทั้งยามเร่งด่วนและยามปกติได้เป็น

อย่างดี

	 การศึกษาเรื่องการรับส ่งเวรยังมีน ้อยมากใน

ประเทศไทย เท่าที่พบมีเพียงการศึกษาปรากฏการณ์การรับส่งเวร 

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ เป็นรูปแบบการรับส่งเวรด้วยวาจาแต่ไม่ได้ใช้เทคนิค

ใด ๆ ท�ำให้ต้องใช้เวลามาก (พรพิลาศ  พลประสิทธ์ิ, สุมาลี  

วังธนาการ และเอมอร  แซ่จิว, 2540) แต่ยังไม่พบว่ามีการน�ำ

เทคนคิ SBAR มาใช้สอนนกัศึกษาพยาบาล เทคนิคทีใ่ช้ส่วนใหญ่

เลียนแบบมาจากพยาบาลรุ่นพี่เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์

จากรุ่นสู่รุ่น ผลคือการรับส่งเวรยังขาดเทคนิคที่ชัดเจน ขาด

ความสมบูรณ์ในการเตรียมพร้อม ใช้เวลามากแต่ขาดความ 

ต่อเน่ือง และบางครั้งหลงลืมข้อมูลที่ส�ำคัญ ข้อจ�ำกัดเหล่านี้ 

จะลดลงหรืออาจหมดไปหากมีการพัฒนาเทคนิคการรับส่งเวร

ตั้งแต่ตอนเป็นผู้เรียน คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ

การสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR ต่อความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะ ในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้ได้

ข้อมลูพ้ืนฐานมาเป็นแนวทางในพฒันาการจัดการเรยีนการสอน 

การปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยเก่ียวกับการรับเวรส่งเวร

ทางการพยาบาลให้มีคุณภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับ

ส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการสอน 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน

การรบัส่งเวรของนกัศกึษาพยาบาล ทัง้ภายในกลุม่และระหว่าง

กลุ่ม ก่อนและหลังการสอน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง หลังการสอน จะมากกว่าก่อน

การสอน

	 2.	 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง หลังการสอน จะมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการน�ำเทคนิค SBAR (Edward & 

Woodard, 2008) มาใช้ในการสอนเรื่องการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล จากการศกึษาถงึความส�ำคญั ความเป็นมา และการน�ำ

เทคนิค SBAR นี้ไปใช้ในการรับส่งเวรดังที่กล่าวมาข้างต้น  

คณะผู้วิจัยเชื่อว่าการน�ำเทคนิคนี้มาสอนจะสามารถพัฒนา 

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่ดีในการรับส่งเวรของนักศึกษา

พยาบาลได้

การสอนการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค
	 S-Situation
	 B-Background
	 A-Assessment
	 R-Recommendation

การสอนการรับส่งเวร

ตามรูปแบบปกติ

	 	 ความรู้ในการรับส่งเวร

 

  		ทัศนคติในการรับส่งเวร

	 	 ทักษะในการรับส่งเวร
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-exper-

imental research) ชนิดมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อ

เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของ

นักศกึษาพยาบาล โดยการสุม่สองกลุม่ วดัก่อน-หลงัการทดลอง 

(randomized pretest-posttest control group design) ดังนี้

	 ประชากรคอืนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 

2556 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมิน 

ทราธิราช จ�ำนวน 197 คน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน เลือก

ด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยใช้เกรดเฉลี่ย (GPA) แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่มคือ กลุ่มสูง-กลาง-ต�่ำ แล้วสุ่มแบบง่ายโดยจับฉลากตาม

สัดส่วน เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

30 คน ทั้งน้ี GPA ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัย 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอืแผนการสอนเรือ่ง

การรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ

วัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรประกอบด้วย  

4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการรับส่งเวร จ�ำนวน 15 

ข้อ (15 คะแนน) เป็นข้อสอบปรนัยเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การให้คะแนนคอื 1) เลอืกตอบข้อทีถ่กูได้ 1 คะแนน และ 

2) เลือกตอบข้อที่ผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปล

ผลความรูใ้นการรบัส่งเวร แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มาก-ปานกลาง-น้อย 

(15.00 - 10.01, 10.00 - 5.01, 5.00 - 0 คะแนน ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการรับส่งเวร จ�ำนวน 

8 ข้อ (40 คะแนน) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

เรียงจากมากไปหาน้อย คือ 5-4-3-2-1 ตามล�ำดับ เกณฑ์การ

แปลผลทศันคตใินการรบัส่งเวร แบ่งเป็น 5 ระดับ คอื มากทีส่ดุ-

มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยทีส่ดุ (40.00 - 33.61, 33.60 - 27.21, 

27.20 - 20.81, 20.80 - 14.41, 14.40 - 8.00 คะแนนตามล�ำดับ)

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดทักษะในการรับส่งเวร จ�ำนวน  

15 ข้อ (45 คะแนน) เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย 3 ราย ที่มีข้อมูล

ส�ำคัญท่ีใช้ในการรับส่งเวร เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1) ข้อมูล 

ในการรับส่งเวรถูกต้องครบถ้วน ได้ 3 คะแนน 2) ข้อมูล 

ในการรับส่งเวรถูกต้องเกินครึ่งได้ 2 คะแนน และ 3) ข้อมูล 

ในการรับส่งเวรถูกต้องบางส่วนแต่ไม่ถึงครึ่งได้ 1 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลทักษะในการรับส่งเวร แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

สูง-ปานกลาง-ต�่ำ (45.00 - 35.01, 35.00 - 25.01, 25.00 - 

15.00 คะแนน ตามล�ำดับ)

	 คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (content validity) ของแผนการสอนเรือ่งการ

รับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR และแบบวัดความรู้ ทัศนคติ  

และทกัษะในการรบัส่งเวร โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน แล้วทดลอง

ใช้กับนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ของแบบวัดในส่วนของความรู้ และทัศนคติ ได้เท่ากับ 

.78 และ .82 ตามล�ำดับ ส่วนทักษะในการรับส่งเวร มีค่า  

inter-scorer reliability เท่ากับ .80 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคน

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เลขที่ KFN-IRB2013-08 

อนมุตัเิมือ่ 6 สงิหาคม 2556 หวัหน้าโครงการวจิยัชีแ้จงขัน้ตอน

และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ แล้วเปิดโอกาส

ให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการด้วยตนเองโดยไม่มกีาร

บังคับ หลังเสร็จการวิจัยมีการจัดการสอนการรับส่งเวรโดยใช้

เทคนิค SBAR ให้กลุ่มควบคุมเพื่อความเสมอภาค

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลเอง กลุ่ม

ทดลองได้รับการสอนจากคณะผู้วิจัยโดยใช้แผนการสอนเรื่อง

การรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

สอนการรับส่งเวรตามปกติบนหอผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบวดัความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการรบัส่งเวร วัดท้ังก่อน

และหลังการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ dependent  

t-test และ independent t-test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ในการรับส่งเวร

ด้วยตนเองจากการขึน้ฝึกปฏบิตัวิชิาปฏบิตักิารบรหิารพยาบาล 
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โดยส่วนใหญ่จ�ำนวนครั้งที่รับส่งเวรด้วยตนเองมากที่สุดคือ 

3 ครั้ง จ�ำนวน 34 คน (56.7%) รองลงมาคือ 2 ครั้ง จ�ำนวน 

24 คน (40.0%) และน้อยที่สุดคือ 1 ครั้ง จ�ำนวน 2 คน (3.3%) 

เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ก่อน

สอนและหลังสอน ภายในกลุ่ม 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ก่อนสอนและหลังสอนภายในกลุ่ม 

		  ความรู้ก่อนสอน	 7.56	 1.43	 55.23	 29	 .000

		  ความรู้หลังสอน	 12.26	 1.50			 

	 กลุ่มทดลอง	 ทัศนคติก่อนสอน	 22.33	 1.98	 11.66	 29	 .000

		  ทัศนคติหลังสอน	 29.20	 2.69			 

		  ทักษะก่อนสอน	 32.60	 1.92	 17.20	 29	 .000

		  ทักษะหลังสอน	 40.36	 2.17			 

		  ความรู้ก่อนสอน	 7.70	 1.44	 1.31	 29	 .199

		  ความรู้หลังสอน	 7.96	 1.37			 

	 กลุ่มควบคุม	 ทัศนคติก่อนสอน	 21.80	 1.49	 2.94	 29	 .05

		  ทัศนคติหลังสอน	 22.66	 1.39			 

		  ทักษะก่อนสอน	 31.96	 2.09	 1.88	 29	 .07

		  ทักษะหลังสอน	 32.33	 2.07

 	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 t	 df	 Sig

	 ความรู้ก่อนสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 7.56	 1.43	 .961	 58	 .341

 		  กลุ่มควบคุม	 7.23	 1.26			 

	 ความรู้หลังสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 12.26	 1.50	 11.73	 58	 .000

 		  กลุ่มควบคุม	 7.90	 1.37			 

	 ทัศนคติก่อนสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 22.33	 1.98	 1.01	 58	 .315

		  กลุ่มควบคุม	 21.86	 1.54			 

	 ทัศนคติหลังสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 29.20	 2.69	 10.54	 58	 .000

 		  กลุ่มควบคุม	 22.96	 1.79			 

	 ทักษะก่อนสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 32.60	 1.92	 2.09	 58	 .227

 		  กลุ่มควบคุม	 31.50	 2.14			 

	 ทักษะหลังสอน 	 กลุ่มทดลอง 	 40.36	 2.17	 15.23	 58	 .000

 		  กลุ่มควบคุม	 31.83	 2.16

 	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 t	 df	 Sig

	 จากตารางที ่1 พบว่า ความรูแ้ละทกัษะในการรบัส่ง

เวรของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการสอนแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนของกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนทัศนคติในการรับ

ส่งเวร ก่อนและหลังการสอนของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ในขณะท่ีของกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เปรียบเทียบ

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ก่อนสอนและ 

หลังสอน ระหว่างกลุ่ม 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร ก่อนและหลังการสอน ระหว่างกลุ่ม 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 

ในการรับส่งเวร ก่อนการสอน ระหว่าง กลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนความรู้ ทัศนคติ และทักษะหลัง 

การสอน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 สรุปผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง  

2 ข้อ ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

ในการรบัส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล กลุม่ทดลอง ภายหลงัการ

สอนมากกว่าก่อนการสอน

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

ในการรบัส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล กลุม่ทดลอง ภายหลงัการ

สอนมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 อภิปรายผล โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านความรู ้

ด้านทัศนคติ และด้านทักษะในการรับส่งเวร 

	 ด้านความรู้ในการรับส่งเวร

	 ความรู้ในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลอง หลังการสอน มากกว่าก่อนการสอนและ มากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ เนือ่งจากในขัน้สอนด�ำเนินการสอนโดยหวัหน้าโครงการ

วิจัยใช้เวลา 2 ชั่วโมง บรรยายทฤษฎีตามแผนการสอนเรื่อง 

“การรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR” ขณะบรรยายเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความเข้าใจในเทคนิค SBAR การเปิด

โอกาสให้ซักถามเมื่อเกิดข้อสงสัยท�ำให้ได้รับค�ำตอบทันที 

นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้จากวิธีการถาม-ตอบของเพื่อนในกลุ่มที่

เรียนด้วย (Ireland, et. al, 2009) ขั้นตอนการสอนชัดเจน  

มุ่งให้เรียนรู้เกี่ยวกับความหมาย รูปแบบ องค์ประกอบ แนวคิด 

และเทคนิค SBAR ในการรับส่งเวร โดยเน้นย�้ำให้รู้ว่าเรียนแล้ว

ต้องน�ำไปปฏิบัติจริง การเน้นย�้ำให้รู้ว่าสิ่งที่เรียนนี้ต้องน�ำไป

ปฏิบัติจริงท�ำให้ผู้เรียนสนใจ (Ireland, et. al, 2009) นอกจาก

นี้การท�ำ pretest ท�ำให้รู้ว่าตนเองจ�ำเป็นต้องพัฒนาความรู้ใน

การรับส่งเวร ท�ำให้กลุ่มทดลอง ตั้งใจเรียนรู้มากยิ่งขึ้น

	 แนวคิดการเรียนรู้ของ Gagne’ แนะน�ำว่าควรจัด

สภาพการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับความรู้แต่ละประเภท 

(ทศินา  แขมมณ,ี 2552) ในการสอนความรูใ้นการรบัส่งเวรโดย

ใช้เทคนิค SBAR น้ีคณะผู้วิจัยมีการจัดบรรยากาศการเรียน 

การสอนให้น่าเรียนรู้ อบอุ่น เป็นกันเอง และแนะน�ำให้กลุ่ม

ทดลองทราบถึง วิธีการเรียนรู ้ที่ เหมาะกับตนเอง ได้แก  ่

1) เรยีนรูไ้ด้ดเีมือ่เหน็ 2) เรยีนรูไ้ด้ดเีมือ่ได้ยนิ 3) เรยีนรูไ้ด้ดเีมือ่

อ่านและเขียน หรือ 4) เรียนรู้ได้ดีเมื่อได้ลงมือท�ำ (Ireland, et. 

al, 2009) เพื่อจะได้เลือกท่ีนั่งท่ีเหมาะสม เช่น ถ้าเรียนรู้ได้ดี

เมื่อเห็นควรนั่งในต�ำแหน่งที่มองเห็นชัด นอกจากนี้คณะผู้วิจัย

ยังมีการเตรียมตัวมาอย่างดี

ด้านทัศนคติในการรับส่งเวร
	 ทัศนคติในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มทดลอง หลังการสอนมากกว่าก่อนการสอนและมากกว่า 

กลุ่มควบคุม เนื่องจากในข้ันสอน ได้ด�ำเนินการสอนเพื่อมุ่ง 

ให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการรับส่งเวรโดยใช้เทคนิค SBAR โดย  

1) ผูส้อนคอืคณะผูว้จิยัมกีารเตรยีมตวัมาอย่างด ี2) แจ้งให้ทราบ

ถงึวตัถปุระสงค์การสอน 3) เน้นให้เหน็ถงึประโยชน์ของเทคนคิ 

SBAR ว่าสามารถน�ำไปใช้จริงได้เลย 4) จัดบรรยากาศให้น่า 

เรียนรู้ อบอุ่น เป็นกันเองและ 5) สอนเป็นล�ำดับอย่างต่อเนื่อง 

จากง่ายไปยาก เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมมากที่สุดขณะสอน  

เริ่มจากบรรยายเนื้อหาที่ทันสมัย-สาธิตโดยใช้ตัวอย่างท่ี

สอดคล้อง-ฝึกกับกรณีศึกษาเป็นกลุ่มย่อยท่ีมีคณะผู้วิจัยเป็น 

พีเ่ลี้ยง โดยกลุม่ควบคุมจะไดร้บัการสอนเรื่องการรบัสง่เวรจาก

พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (incharge nurse) 

บนหอผู้ป่วยที่นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติตามปกติ

	 การสอนให้เกดิทศันคตทิีด่ ีสจุติรา  สคุนธมตั (2556) 

เน้นท่ี เนือ้หา-ข้ันตอน-น�ำไปปฏบัิตไิด้จรงิ ว่าเนือ้หาต้องทนัสมยั 

ข้ันตอนการสอนต้องต่อเนือ่งมตีวัอย่างท่ีสอดคล้อง และทีส่�ำคญั

คือน�ำไปปฏิบัติได้เลยในสภาพจริง รังสรรค์  นกสกุล (2543)  

เน้นที่ ผู้สอน-ผู้เรียน-สภาพแวดล้อม ว่าผู้สอนต้องเตรียมตัวมา

อย่างดี มีการแจ้งจุดมุ่งหมายและประโยชน์ก่อนเรียน ผู้เรียน

ต้องมีส่วนร่วมมากท่ีสุด และสภาพแวดล้อมต้องจัดให้มี

บรรยากาศทีด่ ีกฤษณพร  ประสทิธิว์เิศษ (2553) เน้นท่ี 3 ปัจจยั

คือ ผู้เรียน-ผู้สอน-เนื้อหา สรุปได้ว่าการสอนให้เกิดทัศนคติที่ดี

ควรให้ความส�ำคญักบั 5 องค์ประกอบคอื ผูเ้รยีน ผูส้อน เนือ้หา 

ขั้นตอนการสอน และสภาพแวดล้อม ในการศึกษาครั้งนี้ คณะ

ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญกับทุกองค์ประกอบท่ีกล่าวมา ส่งผลให้ 

กลุม่ทดลองมทัีศนคตท่ีิดเีพิม่ข้ึน (ก่อนการสอน Mean = 22.33, 

หลังการสอน Mean = 29.20) เห็นได้จากทัศนคติในการรับ 

ส่งเวร ก่อนและหลงัการสอน ของกลุม่ทดลองแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุทศันคติ

หลังการสอน (Mean = 22.96) ยังอยู่ในระดับที่ไม่แตกต่างกับ

ทัศนคติก่อนการสอน (Mean = 21.86) และเมื่อเปรียบเทียบ
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พบว่าทัศนคติในการรับส่งเวร ก่อนและหลังการสอนมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ด้านทักษะในการรับส่งเวร 
	 ทักษะในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลอง หลังการสอนมากกว่าก่อนการสอน และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการสอนและได้รับการฝึก

ทักษะในการรับส่งเวรจริง จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาล

หัวหน้าเวร (incharge nurse) บนหอผู้ป่วยที่นักศึกษาข้ึนฝึก

ปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนจากผู้วิจัย ในขั้นสอน

ใช้หลักการที่ง่ายโดยเริ่มด้วยบรรยายทฤษฎีและให้ ฝึกกับกรณี

ศกึษาก่อนไปปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ มขีัน้ตอนการสอนชัดเจน 

คือ 1) แจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการสอนทักษะ 2)  

pretest โดยใช้แบบวัดทักษะในการรับส่งเวร 3) บรรยาย

ประกอบการสาธิตการรบัส่งเวรให้ดู 4) ฝึกการรบัส่งเวรกบักรณี

ศึกษาโดยมีคณะผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงจนเรียกว่า “ท�ำได้จริง” 5)  

ฝึกการรบัส่งเวรบนหอผูป่้วยในรายวิชาปฏบิติัการบริหารพยาบาล 

และ 6) posttest ด้วยแบบวัดชุดเดิมที่ใช้ pretest สอดคล้อง

กับผลวิจัยของ รัตนา จารุวรรโณ (2537) ที่พบว่าความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยสามารถถ่ายโยงจากทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้จริง 

เกิดจากการสอนอย่างเป็นขั้นตอน อาภรณ์  ใจเที่ยง (2540)  

พบว่าการสอนทักษะให้ได้ผล ควรให้โอกาสผู้เรียนฝึกฝนใน

สถานการณ์หลาย ๆ  แบบ เพือ่เพิม่พนูความคล่องแคล่วแม่นย�ำ 

การสาธิตท�ำให้เห็นขั้นตอนชัดเจนจึงไม่เกิดการเข้าใจผิด และ

การฝึกหลงัการสาธติทนัทที�ำให้ไม่เสยีเวลา เช่นเดียวกบั อภชิาติ 

อนกุลูเวช (2551) ทีว่่าหลกัส�ำคัญของการสอนทกัษะคือเน้นการ

ลงมอืฝึกทนัทหีลงัการสาธติเพราะจะประหยดัเวลาได้ดกีว่าการ

อธิบายเพียงอย่างเดียว 

	 ทฤษฎกีารเรยีนรูอ้ย่างมลี�ำดับขัน้ตอน (Heirachical 

Control Model) และทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagne’ ทีซ่งิเกอร์ 

(Singer, 1982) กล่าวไว้ว่าการสอนทักษะ ผู้สอนต้องวิเคราะห์

งานออกเป็นทกัษะย่อย และสอนทลีะทกัษะย่อย แล้วให้ฝึกใหม่

ในทักษะที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ การสอนทักษะ ในการวิจัยนี้

ใช้หลกัการเดยีวกบัสองทฤษฎนีีโ้ดยแบ่งเทคนคิ SBAR ออกเป็น 

4 ทักษะย่อยคือ S-B-A-R แล้วสอนและฝึกทีละทักษะโดยเริ่ม

จาก S ไป R และทฤษฎีพฤติกรรมนิยมยังเน้นว่าผู้สอนสามารถ

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการปฏิบัติได้โดยการจัดสภาพการ

เรยีนให้เหมาะสม ใกล้เคยีงกบัสถานการณ์จรงิ (Singer, 1982) 

การให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นระยะ ๆ ขณะฝึกกับกรณีศึกษา

เป็นการช่วยลดข้อบกพร่องและเพิ่มความสมบูรณ์ในการรับส่ง

เวรได้เป็นอย่างดี ตามทฤษฎีของนักจิตวิทยากลุ่มไซเบอร์เนติก

ที่ว ่าการฝึกทักษะโดยมีผู ้สอนคอยให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 

ระยะ ๆ จะปรับปรุงทักษะการปฏิบัติได้ดี (Singer, 1982)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าการสอนการรับส่งเวร

โดยใช้เทคนคิ SBAR สามารถพฒันา ความรู ้ทศันคต ิและทักษะ

ในการรับส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลได้จริง ผลการวิจัยนี้

สนับสนุนผลการวิจัยหลายท่านท่ีได้น�ำเทคนิค SBAR ไปใช้ใน 

การสื่อสารเพื่อการดูแลผู ้ป่วยดังท่ีกล่าวมาแล้ว สามารถ

ประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตได้ และท�ำให้เห็นแนวทางการวิจัยต่อเนื่องเพื่อพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวร ดังนั้นเทคนิค SBAR น่าจะเป็นทางเลือก

ที่ส�ำคัญของนักศึกษาพยาบาล ครูคลินิก และพยาบาลวิชาชีพ

ในพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	พัฒนาการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณทิตให้มีสอนเรื่องการรับส่งเวรเพ่ือเป็น

มาตรฐานเดียวกันโดยใช้เทคนิค SBAR ทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ

	 2.	 สนับสนุนโอกาสให้ผู้สอนและพยาบาลวิชาชีพ 

ได้รับการอบรมศึกษา และดูงาน เกี่ยวกับการรับส่งเวรโดยใช้

เทคนิค SBAR เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งการศึกษาและการ

บริการพยาบาล

	 3.	 ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับส่งเวรจากมุม

มองของครูคลินิก นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ

น�ำมาพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรที่เป็นมาตรฐานกลาง

	 4.	 วิจัยติดตามผลระยะยาวถึงความรู้ ทัศนคติ และ

ทกัษะในการรบัส่งเวรรวมถึงปัจจยัทีเ่กีย่วข้องเพือ่น�ำมาก�ำหนด

นโยบายการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล
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