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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค 

SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ศึกษาผลของการน�ำรูปแบบการสื่อสารไปใช้ต่อคุณภาพ

การส่ือสารทางการพยาบาลและระยะเวลาที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยด�ำเนินการในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 - เมษายน พ.ศ. 2561 ผู้ให้ข้อมูล

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 51 ท่าน ผู้ป่วยที่พยาบาลทีมบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ แล้วน�ำส่งห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 436 ราย เก็บข้อมูลด้วย 1) รูปแบบการสื่อสาร ฯ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2) แบบบันทึกการสื่อสารแบบ SBAR 3) ประเมินคุณภาพการสื่อสารตามหลัก 4 Cs 4) แบบบันทึกระยะ

เวลาในการสือ่สาร 5) แบบประเมนิความพงึพอใจและ 6) การสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา Chi-square 

และ independent t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพของการสื่อสารทางการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อน

ใช้รูปแบบ ฯ โดยเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการสื่อสารพบว่า มีความถูกต้อง (Correct) และกระชับ ไม่เยิ่นเย้อ (Concise) 

ก่อนและหลังน�ำรูปแบบไปใช้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 22.77 และ 41.64, p < .001) ตามล�ำดับ 

ส่วนความสมบูรณ์ครบถ้วน (Complete) และความชัดเจน (Clear) ก่อนและหลังน�ำรูปแบบไปใช้มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(χ2 = 1.75 และ 1.15, p > .05) ตามล�ำดบั และใช้เวลาในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเฉลีย่ 3.5 นาท/ีราย 

(ก่อนใช้ 6.1 นาที/ราย) ลดลง 2.56 นาที/ราย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 29.87, p < .001) และความพึงพอใจของ

ผู้ใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูง (Mean = 32.63, SD = 3.75) 

รูปแบบการสื่อสารแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมมีประสิทธิภาพ ที่เน้นผลลัพธ์เชิงระบบ โดยเป็นระบบงาน

ทีท่�ำงานร่วมกนัภายในงานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ สามารถท�ำให้มกีารส่งข้อมลูผูป่้วยทีมี่คุณภาพในระยะเปลีย่นผ่านการ

ดูแลแบบไร้รอยต่อ อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการส่งข้อมูลผู้ป่วย สามารถขยายผลไปใช้ในการสื่อสารในทุกๆ หน่วยงาน

ของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: 	 รูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ เทคนิค SBAR ระยะเปลี่ยนผ่านการดูแล การพยาบาล
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Abstract
This action research aimed to 1) develop a seamless nursing communication (SNC) model guided by SBAR 

technique during transitional care period at Emergency Nursing Division, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

and 2)study the effect of SNC model on the quality of the communication, handoff communication time, and 

satisfaction. This research was implemented between March 2017 to April of 2018. The participant composed of 

51 emergency nurses and 436 emergency patients. Research instruments included 1) SNC model, 2) SBAR record 

sheet, 3) the 4 Cs communication checklist, 4) time record sheet, 5) Nurses’ satisfaction with SNC model 

questionnaire, and 6) Focus group discussion. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 

independent t-test, and content analysis. The findings showed that after SNC model was employed the quality of 

communication in 4 parameters were improved. There were statistically significant different about the communication 

quality, Correct and Concise, before and after the intervention (χ2=22.77 and 41.64, p <.001), respectively. There 

was no statistical significant difference in the communication quality for complete, and clear, before and after the 

intervention (χ2= 1.75 and 1.15, p>.05), respectively. Time consuming for communication was statistically significant 

reduced after employing the SNC model (before the 6.1 minutes/case, after 3.5 minutes/case) (t = 29.87, p < .001). 

In addition, the nurses’ satisfaction with SNC model was in high level (Mean = 32.63, SD = 3.75).

In conclusion, this SNC model was the innovation focusing on system outcome, professional outcome, and 

clinical outcome. This seamless nursing communication model guided by SBAR is efficient. SNC model provides 

an organized, logical sequence and improved communication. Therefore, it can be recommended for all healthcare settings.

Keywords: 	seamless nursing communication model, SBAR technique, transitional period, emergency nursing care
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บทน�ำ
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นกลุ่มบุคคลท่ีได้รับ

บาดเจ็บหรือมีการเจ็บป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อ

การด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการประเมิน การจัดการและการบ�ำบัดรักษาอย่างทัน

ท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือเกิดอาการรุนแรงข้ึน 

จากการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้1 เมือ่ผูป่้วยกลุม่นีม้าถงึ

โรงพยาบาล ห้องฉกุเฉนิจงึเป็นจดุบรกิารด่านหน้าทีม่คีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเวลาและการตัดสินใจที่ถูกต้องมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับความเป็นความตายของผู้ป่วย 

จงึควรมรีะบบบรหิารจดัการทีไ่ด้มาตรฐาน1 จากสถติทิัว่โลก

มผู้ีป่วยอุบติัเหตุและฉกุเฉนิมารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉิน เฉลีย่ 

35 ล้านคร้ังต่อปี ส่วนในประเทศไทยมสีถติกิารใช้บรกิารอยู่

ที่ 458:1000 ประชากร ซ่ึงมีอัตราการใช้บริการที่สูงกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ 421:1000 ประชากร อังกฤษ 

412:1000 ประชากร และออสเตรเลยี 331:10000 ประชากร 

ตามล�ำดับ2 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลท่ี

มีหน้าท่ีรับผิดชอบให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในเขต

บริการสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ ประกอบด้วย จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัด

สุรินทร์ จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา พบว่ามผีูเ้ข้ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 116,931 ราย จ�ำแนกระดบั

ความรุนแรงของอาการตามมาตรฐาน The Emergency 

Severity Index(ESI)3 แบ่งเป็นระดับฉุกเฉินวิกฤต 12,293 

ราย ฉกุเฉนิกึง่วกิฤต 18,118 ราย และระดบัเร่งด่วน 46,628 

ราย ในการปฏบิตังิานตามระบบรกัษาพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ

นั้น ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ 1) ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน(Emergency Medical Service:EMS) 

2) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-

Based Emergency Department) 3) ระบบส่งต่อ (Referral 

System) และ 4) ระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ (Disaster)4 ในบริบทของห้องฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลจะมี

การท�ำงานท่ีเชือ่มโยงต่อกนัในระยะการเปลีย่นผ่านการดแูล 

(Transitional care) ผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุจนกระทั่งมาถึง

ยังห้องฉุกเฉิน 

การสื่อสารทางการพยาบาลเป็นการติดต่อสื่อสารจาก

พยาบาลทีด่แูลผู้ป่วยมาก่อนแล้วส่งต่อข้อมลูจากเวรหนึง่ให้

เวรถดัไป โดยพยาบาลผูส่้งข้อมลูมโีอกาสได้สงัเกตและดแูล

ผู ้ป่วยในความรับผิดชอบในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับสภาวะหรือ

สภาพอาการของผูป่้วย การรกัษา การวางแผนการพยาบาล

ผูป่้วย การแก้ไขปัญหา และได้เสนอแนะสิง่ทีจ่ะต้องตดิตาม

ต่อไป เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง5 การสื่อสารทางการ

พยาบาลมหีลากหลายรปูแบบทัง้แบบเป็นลายลกัษณ์อกัษร

และการส่ือสารด้วยวาจา จากการศึกษาของมหาวิทยาลัย 

Harvard พบว่าร้อยละ 69.9 ของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ 

โดยเฉพาะเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในห้องฉกุเฉนิสามารถป้องกนั

ได้สูงถึงร้อยละ 93.3 ซึ่งเหตุการณ์ต่างๆ เหล่านี้มีความ

หมายรวมไปถึงความผิดพลาดของการสื่อสารภายใน

หน่วยงาน6 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบ

ว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินวิกฤตมีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ห้อง

ฉกุเฉนิมากกว่า 3 ชัว่โมง สาเหตทุีส่�ำคญัเนือ่งมาจากจ�ำเป็น

ต้องส่งตรวจวินิจฉัยโรคท่ีมีความจ�ำเพาะไปยังจุดบริการ

ต่างๆ ภายในโรงพยาบาลจงึท�ำให้มข้ีอมลูจ�ำเป็นของผูป่้วย

ปรมิาณมากทีพ่ยาบาลวชิาชพีห้องฉกุเฉนิต้องส่งเวรต่อกนั

ในช่วงระยะผลัดเปล่ียนเวรนอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาล

วิชาชีพท่ีออกรับผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุ (Pre-hospital) ไม่มี

รูปแบบการส่งข้อมูลท่ีชัดเจนแก่พยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน 

(In-hospital) เน้นส่งต่อข้อมูลด้วยวาจาบอกเล่าเรื่องราว 

(Narrative) ตามสิง่ทีพ่บเหน็ ท�ำให้การส่งต่อข้อมลูทีจ่�ำเป็น

ของผู้ป่วยไม่ครบถ้วนหรือส่งต่อข้อมูลเกินความจ�ำเป็น 

ซ�ำ้ซ้อน ไม่เรยีงล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และใช้เวลาใน

การส่งต่อข้อมลูเฉลีย่ 6.1 นาท/ีราย ซึง่เป็นระยะเวลาทีน่าน

เกนิไป ซึง่อาจท�ำให้การแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเป็นไป

อย่างล่าช้า จนกระทั่งผู้ป่วยไม่ปลอดภัย เป็นสาเหตุน�ำไปสู่

การเสยีชวีติในโรงพยาบาลได้7 ประกอบกบัผูป่้วยแต่ละราย

จะพบปัญหาการเจบ็ป่วยทีม่คีวามยุง่ยาก ซบัซ้อนแตกต่าง

กัน ดังนั้นการสื่อสารทางการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญใน

การช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรับทราบปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ

สามารถน�ำข้อมูลต่างๆ ที่ได้ มาร่วมวางแผนการพยาบาล 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทัน

ท่วงที พ้นจากภาวะคุกคามของชีวิต8
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ใช้เทคนิค SBAR ใน

การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ เนื่องจากมีโครงสร้างชัดเจน

สามารถน�ำมาใช้ก�ำหนดกรอบการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีก่ระชบัรวบรดัครอบคลมุสิง่ทีจ่�ำเป็นและสือ่สารในรปูแบบ

เดียวกัน ในขณะท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลก�ำหนด Patient Safety Goalsยดึหลกั SIMPLE 

ซึง่ Patient Care Process เป็นกระบวนการหนึง่ในการดูแล

ผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยเน้นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพด้วย

เช่นกนัเทคนคิการสือ่สารแบบ SBARม ี4 องค์ประกอบหลกั 

คือ 1) S(Situation) เป็นการระบุสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง

สั้นๆ 2) B(Background) คือข้อมูลภูมิหลังเก่ียวกับ

สถานการณ์ 3) A(Assessment) หมายถึงการประเมิน

สถานการณ์ และ 4) R(Recommendation) ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับสถานการณ์9ต่างประเทศรวมทั้งประเทศไทยมี

การน�ำเครื่องมือนี้มาใช้ในการสื่อสารอย่างแพร่หลาย 

แต่ส่วนมากจะน�ำมาใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพภายใน

โรงพยาบาลเท่านัน้ หรอืแต่ละหน่วยงานจะมแีนวทางการน�ำ

เทคนิค SBARมาใช้ในรูปแบบลักษณะที่แตกต่างกัน ท�ำให้

ข้อมูลที่ได้ขาดความเชื่อมโยง มีการตกหล่นของข้อมูล

ส�ำคัญ จนเกิดช่องว่างรอยต่อระหว่างการสื่อสารทางการ

พยาบาล (Gap of communication) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้

พัฒนารูปแบบการส่ือสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ

(Seamless communication) โดยใช้เทคนคิ SBAR มาช่วย

ในการดูแลผู้ป่วยระยะเปล่ียนผ่านการดูแลตามระบบการ

ดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ ตัง้แต่การช่วยเหลอืในระบบ

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหตจุนกระทัง่สิน้สดุการ

รกัษาทีห้่องฉกุเฉนิให้เป็นรปูแบบเดยีวกนัทัง้ระบบเพือ่ช่วย

ให้การส่ือสารทางการพยาบาลที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีประสิทธิภาพ

มากข้ึนเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่าง

ทันท่วงที พ้นจากภาวะคุกคามของชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ือสารทางการพยาบาล

แบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนคิ SBAR ในระยะเปลีย่นผ่านการ

ดูแล งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

2.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่ือสารทางการ

พยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนคิ SBAR ในระยะเปล่ียน

ผ่านการดูแล งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการท�ำการศึกษาใน

งานผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ด�ำเนินการตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

- เมษายน พ.ศ. 2561 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 1) พยาบาล

วชิาชพีงานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จ�ำนวน 

51 ท่าน 2) ผู้ป่วยที่พยาบาลทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ แล้วน�ำส่งห้องฉุกเฉิน

จ�ำนวน 436 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการ

สือ่สาร ฯ ท่ีผูว้จัิยพฒันาขึน้ และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน แต่ละ

เครื่องมือมีรายละเอียด ดังนี้

1) 	 รูปแบบการสื่อสาร ฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยสรุป

ภาพรวมของการพฒันารปูแบบการสือ่สารทางการพยาบาล

แบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนคิ SBARในระยะเปลีย่นผ่านการ

ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังแสดงใน ภาพที่ 1
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วิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผน

การวางแผน

การวางแผน

ติดตามประเมินผล

ติดตามประเมินผล

ติดตามประเมินผล

ด�ำเนินการ

ด�ำเนินการ

สะท้อนผลลัพธ์

สะท้อนผลลัพธ์

ประเมินผล

สรุปผล

- วิเคราะห์บริบทการสื่อสารทางการ

พยาบาลระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลที่

ห้องฉุกเฉิน 

- พัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการ

พยาบาลด้วยเทคนิค SBAR

- อบรมให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกับ

การสื่อสารด้วยเทคนิค SBAR 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวน

กระบวนการและผลลัพธ์ของรูปแบบ

การสื่อสารทางการพยาบาลการด้วย

เทคนิค SBAR

- ทบทวนรูปแบบการสื่อสารทางการ

พยาบาลด้วยเทคนิค SBAR 

- ส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรูปแบบ

การสื่อสารทางการพยาบาลด้วย

เทคนิค SBAR 

วงรอบที่ 1

กันยายน - พฤศจิกายน 2560 

- พยาบาลมีการปฏิบัติในการ

สื่อสารที่หลากหลาย 

- พยาบาลขาดความรู้/ขาดความ

ตระหนักในการเลือกรูปแบบการ

สื่อสารด้วยเทคนิค SBAR 

วงรอบที่ 2

ธันวาคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561 

- ค�ำถามประเด็นคุณภาพเกิดขึ้น

เกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของรูป

แบบการสื่อสารด้วยเทคนิค SBAR 

วงรอบที่ 3

มีนาคม – เมษายน 2561 
ด�ำเนินการ

ภาพที่ 1 	กระบวนการพัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่าน

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เครื่องมือในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย

1)	 แบบบนัทกึการสือ่สารด้วยSBAR แบบไร้รอย

ต่อต้ังแต่ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ จนกระทัง่สิน้สดุการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน (CVI = 0.82) ประเมินคุณภาพการ

สื่อสารตามหลัก 4 Cs10 มีรายละเอียดการประเมินดังนี้

	 ก)	 การส่ือสารมีความถูกต้อง (Correct): 

บันทึกเป็นความถี่ของการบันทึกว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง

	 ข)	 การส่ือสารสมบูรณ์ครบถ้วน (Complete): 

บันทึกเป็นความถี่ของการบันทึกว่าครบถ้วนหรือไม่

ครบถ้วน

	 ค)	 การสือ่สารชดัเจน เข้าใจได้ทนัท ี(Clear): 

บันทึกเป็นความถี่ของการบันทึกว่าชัดเจนหรือไม่ชัดเจน

	 ง)	 การสือ่สารกระชบั ไม่เยิน่เย้อ (Concise): 

บันทึกเป็นความถี่ของการบันทึกว่ากระชับหรือไม่กระชับ 

เยิ่นเย้อ

2)	 แบบบนัทกึระยะเวลาในการสือ่สาร (CVI = 0.82)

3)	 แบบประเมินความพึงพอใจ (CVI = 0.74)

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 1-4 (4 = พงึพอใจ

มากที่สุด 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด) เกณฑ์การแปลผล คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

4)	 การสนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

และสะท้อนผลลพัธ์ในกระบวนการพฒันารปูแบบการสือ่สาร

ทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา Chi-square และ 

independent t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

จริยธรรมการวิจัย

วิจยัน้ีได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและขอความร่วม

มือในการเข้าร่วมวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย

จะไม่มีผลต่อการรักษาและผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติการ

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย

1.	 การพัฒนารูปแบบการ ส่ือสารทางการ

พยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR

รปูแบบการส่ือสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดย

ใช้เทคนิค SBAR ถูกพัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการตามรูปแบบของ Kemmis&McTaggart11 

(ดังแสดงในภาพท่ี 1) จากกระบวนการดังกล่าว เกิดการ

พัฒนารูปแบบการส่ือสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ

โดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปล่ียนผ่านการดูแลผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ซึง่พฒันาบนพืน้ฐานบรบิทของปัญหา

ทีพ่บจรงิ โดยพยาบาลผูป้ฏบิตัมิส่ีวนร่วมในการพัฒนารปูแบบ 

พบประเด็นปัญหา 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้างมีการ

สื่อสารและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมกระบวนการ

สื่อสารให้เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งไม่มีคู ่มือในการ

ปฏบิตั ิ2) ด้านกระบวนการ ไม่ได้ก�ำหนดรปูแบบการสือ่สาร

ท่ีชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงด้านสุขภาพระหว่างการ

ส่งต่อข้อมูล 3) ด้านผลลัพธ์ ไม่มีการประเมินผลการสื่อสาร

ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการ

พยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนคิ SBARในระยะเปลีย่น

ผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น ดังน้ี 1) ด้าน

โครงสร้าง มีการกําหนดขั้นตอนการสื่อสารตามหลัก

แนวทางการดูแลผู ้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ1 2) ด้านกระบวนการ ใช้กรอบแนวคิดของการ

สื่อสารด้วยเทคนิค SBAR9 เนื่องจากมีโครงสร้างชัดเจน

สามารถน�ำมาใช้ก�ำหนดกรอบการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีก่ระชบั รวบรดัครอบคลมุสิง่ทีจ่�ำเป็นและสือ่สารในรปูแบบ

เดียวกัน พร้อมจัดท�ำคู่มือการใช้รูปแบบและชี้แจงเกี่ยวกับ

การใช้รูปแบบการสื่อสารโดยแยกแบบบันทึกเป็น 2 ส่วน 

เพ่ือความสะดวกต่อการใช้งานและความต้องการของ

ผู้ปฏิบัติ 3) ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย คุณภาพการสื่อสาร

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR (ตามหลัก 4Cs) 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และความพึงพอใจ

ของผู้ใช้รูปแบบการสื่อสารโดยใช้เทคนิค SBAR

2.	 ผลลพัธ์ของการน�ำรปูแบบการส่ือสารทางการ

พยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBARไปใช้

2.1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

กลุม่ที ่1 พยาบาลวชิาชีพงานการพยาบาลผูป่้วย

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ�ำนวน 51 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 38 ราย ร้อยละ 74.51 อายุเฉลี่ย 35.14 ปี 

(SD=9.58) วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรีจ�ำนวน 

31 ราย ร้อยละ 60.78 และเฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 20 ราย ร้อยละ 39.22 อยู่ในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 51.86 ระดับ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ จ�ำนวน 22 ราย ร้อยละ 43.14 

ประสบการณ์การท�ำงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 

12.10 ปี (SD= 9.68) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 36 ราย ร ้อยละ 70.60 ส ่วนใหญ่ไม ่เคยมี

ประสบการณ์การอบรมเรื่องการรับ-ส่งเวรโดยใช้ SBAR 

จ�ำนวน 49 ราย ร้อยละ 96.08 และไม่เคยมปีระสบการณ์รบั

ส่งเวรโดยใช้ SBAR จ�ำนวน 45 ราย ร้อยละ 88.24 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ทีมบริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ให้การ

ช่วยเหลอื ณ จดุเกดิเหต ุแล้วน�ำส่งห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาจ�ำนวน 436 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 242 ราย ร้อยละ 55.50 อายุเฉล่ีย 53.56 ปี 

(SD =19.43) สาเหตุการเจ็บป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการ 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน 366 ราย ร้อยละ 83.94 รองลงมาอุบัติเหตุ

จราจร 38 ราย ร้อยละ 8.72 อุบัติเหตุอื่นๆ 32 ราย ร้อยละ 

7.34 ตามล�ำดับ ระดับความรุนแรง (Emergency Severity 

Index : ESI) 3 ล�ำดับแรก ประกอบด้วย ESI 2 จ�ำนวน 

168 ราย ร้อยละ 38.53 รองลงมา ESI 1 จ�ำนวน 128 ราย 

ร้อยละ 29.36 ESI 3 จ�ำนวน 100 ราย ร้อยละ 22.94 น�ำส่ง

ห้องช่วยชีวิตฉุกเฉิน 278 ราย ร้อยละ 63.76 รองลงมา 

น�ำส่งห้องตรวจฉุกเฉิน 128 ราย ร้อยละ 29.36 และน�ำส่ง

ห้องตรวจอุบัติเหตุ 30 ราย ร้อยละ 6.88 ผลการรักษา 

นอนพักโรงพยาบาลมากท่ีสุด 304 ราย ร้อยละ 69.72 

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 114 ราย ร้อยละ 26.15 และเสียชีวิต 

18 ราย ร้อยละ 4.13

2.2	 คุณภาพของการสื่อสารทางการพยาบาล

โดยใช้เทคนิค SBAR (ตามหลัก 4Cs)

คุณภาพของการส่ือสารทางการพยาบาลโดยใช้

เทคนิค SBAR ท�ำให้การสื่อสารมีความถูกต้อง (Correct) 
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ร้อยละ 98.17 (ก่อนใช้ร้อยละ 83.33) การสื่อสารมีความ

ครบถ้วน สมบูรณ์ (Complete) ร้อยละ 92.20 (ก่อนใช้ร้อยละ 

86.66) การส่ือสารมคีวามความชดัเจน (Clear) ร้อยละ 95.87 

(ก่อนใช้ร้อยละ 86.66) และท�ำให้การสือ่สารกะทดัรดัได้ใจความ 

(Concise) ร้อยละ 98.17 (ก่อนใช้ร้อยละ 76.67) ตามล�ำดับ

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกพบว ่า 

การสือ่สารมคีวามถกูต้อง (Correct) และการสือ่สารกระชบั 

ไม่เยิ่นเย้อ (Concise) ก่อนและหลังน�ำรูปแบบไปใช้มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 22.77 และ 

41.64, p < .001) ตามล�ำดับ ส่วนการสื่อสารสมบูรณ์ครบ

ถ้วน (Complete) และการส่ือสารชัดเจน เข้าใจได้ทันที 

(Clear) ก่อนและหลังน�ำรูปแบบไปใช้มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ21.75 และ 1.15, p > .05) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพการสื่อสารก่อนและหลังการใช้การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR

คุณภาพเครื่องมือ ก่อนใช้ SBAR

(n = 30 ราย)

หลังใช้ SBAR

(N = 436 ราย)

รวม χ2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
การสื่อสารมีความถูกต้อง (Correct)

-	 ถูกต้อง 25 83.33 428 98.17 453 22.77 0.000***
-	 ไม่ถูกต้อง 5 16.67 8 1.83 13

การสื่อสารสมบูรณ์ครบถ้วน (Complete)
-	 ครบถ้วน 26 86.66 402 92.20 428 1.75 0.2839
-	 ไม่ครบถ้วน 4 13.33 34 7.80 38

การสื่อสารชัดเจน เข้าใจได้ทันที (Clear)
-	 ชัดเจน 26 86.66 418 95.87 444 1.15 0.2839
-	 ไม่ชัดเจน 4 13.33 18 4.13 22

การสื่อสารกระชับ ไม่เยิ่นเย้อ (Concise)
-	 กระชับ ไม่เยิ่นเย้อ 23 76.67 428 98.17 451 41.64 0.000***
-	 ยืดยาว เยิ่นเย้อ 7 23.33 8 1.83 15

***p <.001 

2.3 	ระยะเวลาที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ก่อนใช้รปูแบบการส่ือสารทางการพยาบาลโดยใช้

เทคนคิ SBAR ระยะเวลาทีใ่ช้ในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วย เฉลีย่ 

6.1 นาที/ราย หลังจากนั้นมีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ

สือ่สารและน�ำไปใช้จรงิ พบระยะเวลาทีใ่ช้ในการส่งต่อข้อมลู

ผู้ป่วย เฉลี่ย 3.5 นาที/ราย ซึ่งใช้ระยะเวลาลดลง 2.56 นาที

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 29.87, p = 0.00) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

ช่วงเวลา ระยะเวลาที่ใช้สื่อสารข้อมูล (นาที/ราย) t df p
Rang X SD

ก่อนใช้รูปแบบ (N=30 ราย) 3.2-7.2 6.1 0.82 29.87 484 0.000***
หลังใช้รูปแบบ (N=436 ราย) 2.3-4.4 3.5 0.55

***p <.001 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

2.4 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่ือสาร

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR

เมื่อน�ำการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค 

SBAR ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับพยาบาลจ�ำนวน 51 คน พบว่า 

มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสื่อสารอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 32.63, SD = 3.75) ดังตัวอย่างจากค�ำกล่าวของ

พยาบาลผูร่้วมใช้รปูแบบการสือ่สารทางการพยาบาลโดยใช้

เทคนิค SBAR ที่สะท้อนถึงความพึงพอใจ ดังนี้

“เครื่องมือ SBARท�ำให้พยาบาลได้รับรู้ปัญหา 

ความต้องการ และข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วย ตั้งแต่ EMS 

ออกรับผู้ป่วยจนกระทั่งย้ายออกจาก ER ท�ำให้พยาบาล

สามารถดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตามปัญหาทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

เวรที่ต้องผลัดเปลี่ยนกันดูแล” (NU01, ประสบการณ์ 7 ปี)

“รูสึ้กชอบการน�ำเทคนคิ SBAR มาใช้ในห้องฉุกเฉนิ 

เพราะใช้ง่าย มีโครงสร้างการสื่อสารชัดเจน ช่วยประหยัด

ระยะเวลาในการส่งเวร ท�ำให้ไปดูผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ผลที่ตาม

มาผู ้ป ่วยก็จะเกิดความปลอดภัยมากขึ้น” (NU05, 

ประสบการณ์ 2 ปี)

“SBAR เป็นเทคนิคการสื่อสารที่สามารถน�ำไป

ใช้ได้จริง ช่วยท�ำให้พยาบาลรับรู้ปัญหาผู้ป่วย ส่งต่ออาการ 

กจิกรรมการพยาบาลทีใ่ห้ผู้ป่วยแล้ว แนวทางการรกัษา และ

สิง่ท่ีต้องให้การพยาบาลเร่งด่วน” (NU21, ประสบการณ์ 5 ปี)

“SBAR ช่วยลดปัญหาในการส่งเวรของพยาบาล

ในการในเรื่องการส่งข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนหรือส่งข้อมูล

ซ�้ำซ้อน มากเกินความจ�ำเป็น” (NU41, ประสบการณ์ 3 ปี)

การอภิปรายผล
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาล

โดยใช้เทคนิค SBAR ที่พัฒนาขึ้น มีความน่าเชื่อถือสามารถ 

น�ำไปใช้ได้จริง อธิบายได้ว่า การพัฒนารูปแบบการสื่อสาร

น้ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติการพยาบาล รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ

องค์การอนามัยโลกที่แนะน�ำให้ใช้เทคนิค SBAR ก�ำหนด

กรอบการสนทนาสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ9 โดยมีการ

พัฒนาการสื่อสารเป็นแบบบันทึกทางการพยาบาลตาม 

SBAR พร้อมท�ำคู่มือการใช้งานแบบบันทึก สอดคล้องกับ

การวิจัยที่เกี่ยวข้องหลายเรื่อง12-15 ซึ่งมีการพัฒนาแบบ

ฟอร์มการสื่อสารตามแนวทาง SBAR เช่นเดียวกัน ดังนั้น

จะเหน็ได้ว่าการสือ่สารทางการพยาบาลในรูปแบบของแบบ

บันทึกเป็นทางเลือกหนึ่งที่นิยมท�ำอย่างมาก ซึ่งท�ำให้ช่วย

เตอืนความจ�ำและเป็นกรอบทีใ่ช้ในการสือ่สารของพยาบาล

ระหว่างส่งเวรอย่างครบถ้วนผลการวิจยันีส้นบัสนนุงานวจิยั

หลายงานวิจัยท่ีพบว่าการน�ำรูปแบบการสื่อสารทางการ

พยาบาลมาใช้ในการปฏบิติังาน ท�ำให้น�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีดี่ 

(Best practice) ส่งผลลพัธ์ทีด่แีก่ผูร้บับริการ16 ผูป้ฏบิตังิาน

มีความพึงพอใจและไม่รู้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน17

หลังน�ำรูปแบบการส่ือสารโดยเทคนิค SBAR มาใช้

ท�ำให้คณุภาพการสือ่สารทางการพยาบาลเพิม่ขึน้ กล่าวคอื 

มีความถูกต้อง (Correct) และกระชับ (Concise) เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สถิติ (χ2= 22.77และ41.64, 

p < .001) ตามล�ำดับส่วนความครบถ้วน (Complete) และ 

ความชดัเจน (Clear) นัน้มคีณุภาพเพิม่ขึน้ แม้จะไม่มคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p >.05) ก็ตาม สอดคล้องกับ

การศึกษาของประภัสสร มนต์อ่อน14 พบว่าพยาบาลรับรู้

ประสิทธิผลของการใช้ SBAR สูงกว่าใช้รูปแบบเดิม และ

เดชชัย โพธิ์กลิ่น18 พบว่าก่อนส่งเวรด้วย SBAR ข้อมูลมี

ความถกูต้องและความครบถ้วน ระดบัปานกลาง หลงัส่งเวร

ด้วย SBAR ระดับสงู ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อรทัย หล้านามวงค์15 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ

สามารถใช้ SBAR ปฏิบัติการรับส่งเวรได้ถูกต้องครบถ้วน

ได้มากกว่าร้อยละ 90 ส่วนจันทร์จิรา หาญศิริมีชัย13 ศึกษา

พบว่าพยาบาลวชิาชพีสามารถปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่ง 

เวรทางการพยาบาลด้วย SBAR ได้ถูกต้องครบถ้วน

มากกว่าร้อยละ 75 ในขณะที่การศึกษาของกฤษณา 

สิงห์ทองวรรณ12 พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการ

รับส่งเวรในทุกขั้นตอนของ SBAR ได้ครบถ้วน มากกว่า

ร้อยละ 90 บ่งชี้ว่าการสื่อสารด้วย SBAR ท�ำให้ผู้ปฏิบัติน�ำ

มาใช้ได้ง่าย ได้ข้อมูลตามความต้องการของผู้ใช้งาน

ผลการ เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใช้รปูแบบการสือ่สาร

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนคิ SBAR พบระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ลดลง 2.56 นาที/รายซึ่งลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 29.87, p < .001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของกุสุมา มณีนพและคณะ19 ซึ่งใช้ระยะเวลา

ส่งเวร 6.39 นาที เมื่อน�ำเทคนิค SBAR มาช่วยระยะเวลา

ส่งเวรเหลือ 4.46 นาที อธิบายได้ว่าการส่ือสารเทคนิค 

SBAR มีกรอบสนทนาชัดเจน ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีกระชับ 
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รวบรดั และครอบคลมุ ใช้เวลาสัน้ ได้ข้อมลูถกูต้อง ครบถ้วน 

ได้ใจความ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

เพิ่มวินาทีชีวิต 20

ส่วนประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบการสื่อสาร

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR พบว่า มีความ

พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสื่อสารอยู่ในระดับสูง (Mean 

= 32.63, SD = 3.75) นั้นเกิดขึ้นได้จากการสื่อสาร

ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR เป็นเคร่ืองมือการ

สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพที่ดี มีความต่อเนื่องและท�ำให้

กระบวนการรับ-ส่งเวรเป็นระบบ12-15, 21 ซึ่งเป็นอีกทางเลือก

หนึง่ของพยาบาลวิชาชพี ให้น�ำมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การสื่อสารในหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะ
จากผลงานวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ของรูปแบบ

การสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ โดยใช้เทคนิค 

SBAR ที่พัฒนาขึ้นน�ำมาสู่ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

1. 	 ควรมีการน�ำผลการวิจัยน้ีลงสู ่การปฏิบัติการ

พยาบาลในห้องฉุกเฉิน เพราะสามารถช่วยให้พยาบาลได้

รับการส่งต่อข้อมูลส�ำคัญทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มี

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง ไร้รอยต่อ ในระยะเปล่ียนผ่านการ

ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.	 ควรขยายผลรูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาล

โดยใช้เทคนิค SBAR ทั่วทั้งโรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับ 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กิตติกรรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท ่าน ตลอดจน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทกุท่านท่ีให้ความร่วมมอื

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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