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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR 

ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกต่อคุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก  

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 12 คน และผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุจำ�นวน 30 คน และกลุม่ทดลองจำ�นวน 30 คน เครือ่งมอืในการเก็บรวมรวบขอ้มลู คอื แบบสอบถามคณุภาพ

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก เครื่องมือ 

ทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า CVI ของแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีเทา่กบั 0.94 และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้ว่ยผา่ตดัศัลยกรรมกระดกูเทา่กบั 0.86 คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 0.86 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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คุณภาพการพยาบาลด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

ด้วย Independence t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยการใช้

แนวคิด SBAR สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการรับส่ง-เวรโดยใช้แนวคิด SBAR, คุณภาพการพยาบาล, ความพึงพอใจของผู้ป่วย

Abstract
	 This research was quasi-experimental design to study the effects of using shift report 

model with SBAR towards quality of nursing and orthopedic surgical patients’ satisfaction. 

The sample group consisted of 12 professional nurses and 60 patients the patients had been 

divided in to each 30 case for the control group and the experimental group. The instruments 

for collecting data were the nursing quality questionnaire of professional nurses and the 

orthopedic surgery patient satisfaction questionnaire. There were 3 experts to validate the 

questionnaire with CVI of 0.94 and 0.86, and Cronbach alpha with 0.86 and 0.90. Analyzing 

the data by using the mean standard deviation and pair t-test

	 The results are as follows 1) The nursing quality of professional nurses after the study 

had higher statistics statistical at 0.01 2) The satisfaction of orthopedic surgery patients of 

the experimental had higher statistics statistical at 0.01

Keyword:	Effects of Using Shift Report Model with SBAR, Quality of Nursing, Patients’  

			   Satisfaction

บทนำ�
	 กระบวนการรับส่งเวร เป็นการสื่อสารเพื่อ

ถ่ายทอดปัญหาและแนวทางในการดูแลผู้ป่วย โดยการ

รบัสง่เวรจะมกีารส่ือสารเกีย่วกบัสถานการณห์รอืปญัหา

ของผู้ป่วย (Situation) ข้อมูลภูมิหลังที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณท์ีผ่า่นมา (Background) การประเมนิความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (Assessment) และการช่วยเหลือ 

ตามกระบวนการพยาบาล (Recommendation) 

หรือที่เรียกว่า “SBAR” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ

สื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร  

นักกายภาพบำ�บัด โภชนากรและพยาบาลวิชาชีพ  

ได้รับความนิยมนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้เช่ียวชาญการดูแลสุขภาพ 

กล่าวว่า มีประสิทธิผลในการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 

และช่วยให้ข้อมูลสำ�คัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและ

ครบถ้วน เพราะแนวคิด SBAR ทำ�ให้ข้อมูลกระชับ  

เป็นระเบียบและครอบคลุม สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ได้
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อย่างมีประสิทธิผล โดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 2007; Oakes, et al., 2011)  

ให้ความหมายของ “S”  (Situation ) หมายถึง  

สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

พยาบาลผู้ส่งเวรต้องระบุปัญหาและอาการที่ผิดปกติ

ของผู้ป่วยท่ีพบในช่วงเวลาปฏิบัติงานหรือก่อนช่วง

เวลาปฏิบัติงานหรือเวรก่อนหน้า “B” (Background) 

หมายถึง สภาพแวดลอ้มของสถานการณ์ผา่นมาทีเ่กดิขึน้  

พยาบาลผู้ทำ�การรับส่งเวรต้องระบุสาระสำ�คัญเก่ียวกับ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยแผนการรักษาของ

แพทย ์ทีเ่ปน็สาเหตขุองปญัหาอาการทีผ่ดิปกติของผูป้ว่ย  

ในกรณีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้ายทุกรายภายใน 24 

ชัว่โมงแรก ตอ้งใหข้อ้มลูประวติั สาเหตุของความเจ็บปว่ย 

ด้วย “A” (Assessment) หมายถึง การประเมินปัญหา

ผูป้ว่ยเพือ่การแกไ้ข พยาบาลผูส้ง่เวรต้องระบสุาระสำ�คัญ 

ในการประเมินผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือตาม

กระบวนการพยาบาลรวมถึงกิจกรรมที่ได้กระทำ�ใน 

เวลาปฏิบัติงานในเวรและ “R” (Recommendation) 

หมายถงึ การแกปั้ญหาพรอ้มคำ�แนะนำ� พยาบาลผูท้ำ�การ 

สง่เวรตอ้งระบสุาระสำ�คัญเกีย่วกบัการแนะนำ�หรือความ

ต้องการการพยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการ

เปลีย่นแปลงของผู้ป่วย แลว้สง่ต่อขอ้มลูกบัทมีสหวชิาชพี

เพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องใด เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ถูกต้องและครบถ้วน

	 การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการสื่อสาร

เพื่อส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมทางการ

พยาบาลทีป่ฏบิตัเิปน็ประจำ� ทัง้การรายงานขอ้มลูผูป้ว่ย 

อาการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาลหรือการ

ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลที่มีคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(กนกขวัญ เผาทิพย์จันทร์, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และ

สมใจ พทุธาพทิกัษผ์ล, 2558) โดยมรูีปแบบทีห่ลากหลาย 

ท้ังการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน

ด้วยวาจาแบบเผชิญหน้าหรือทางโทรศัพท์หรือช่องทาง

สื่อสังคมออนไลน์ตลอดจนเกิดข้ึนในหลายสถานท่ี เช่น 

ข้างเตียงผู้ป่วย หรือห้องทำ�งานของพยาบาล การส่งต่อ 

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างพยาบาลหรือทีมการพยาบาลนั้น 

มิใช่แค่เพียงข้อมูลท่ีต้องการส่งสารแต่รวมถึงความรู้  

ของพยาบาลท่ีนำ�มาใช้เพื่อความปลอดภัย และความ

ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย (Rose & Newman, 2016) 

จำ�เป็นตอ้งมทัีกษะในการวิเคราะห ์และสงัเคราะหข้์อมลู

เหล่านั้น (Staggers, Clark, Blaz, & Ka[sandoy, 

2012) นอกจากนี้ยังช่วยปลูกฝังคุณลักษณะอื่น ๆ เช่น 

การทำ�งานเปน็ทมี วฒันธรรมความปลอดภยั การพฒันา

บุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาล  

ดังนั้นการสื่อสารท่ีเป็นมาตรฐานจึงมีความจำ�เป็น 

สำ�หรับพยาบาลซ่ึง SBAR เป็นเครื่องมือท่ีผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพ ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลในการนำ� 

SBAR มาใช้ในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่ง

พยาบาลรับรู้ถึงประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ SBAR 

โดยศกึษาการใช้ข้อมลูเพือ่การวางแผน การดแูลตอ่เนือ่ง

และความปลอดภัย (ประภัสสร มนต์อ่อน, 2556)

	 การรับส่งเวรมีความสำ�คัญในการสื่อสารข้อมูล

ของผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่าย ต้องได้รับข้อมูลท่ี 

ถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ  

กิจกรรมการรับส่งเวรเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การสือ่สารขอ้มลูของผูป้ว่ยกบัทมีพยาบาลทีใ่หก้ารดแูล

ผู้ป่วยในเวรถัดไป เพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยง และ

นำ�มาเป็นแนวทางในการทำ�งานของบุคลากร ปัจจุบัน

ในหอผู้ป่วยมีการรับ-ส่งเวรโดยใช้ระบบพี่เล้ียงตามการ

ประเมนิภาวะทางการพยาบาล (Nursing assessment)  

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)  

การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) 

และตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งพบว่า หัวหน้าเวร 

ขาดการสื่อสารข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยให้แก่
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พยาบาลในเวรถัดไปไม่ครบถ้วน ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วย

ไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพ 

การบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบัน

การรับ-ส่งเวรมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ผลของการใชร้ปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR 

ต่อคุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู เพือ่เพิม่คุณภาพบรกิารพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ในผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกที่ใช้รูปแบบการรับส่งเวรโดยใช้

แนวคิด SBAR ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้

แนวคิด SBAR ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกสูงกว่า 

ก่อนการใช้รูปแบบ

	 2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิด SBAR 

ของ World Health Organization (2007) มาใช้

สร้างรูปแบบการรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ

ให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ดังนี้ การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล การประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล (พรศริ ิ 

พันธศรี, 2564) และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก ของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต  

หนุเจริญกุล (2554) ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ความห่วงใย 2) ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ และ 

3) ด้านความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย

รูปแบบการรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้

แนวคิด SBAR ประกอบด้วย

1)	 S = Situation การรับส่งเวรเกี่ยวกับข้อมูล

สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

2)	 B = Background การรับส่งเวรเก่ียวกับข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วย 

3)	 A = Assessment การรับส่งเวรเก่ียวกับข้อมูล

ประเมนิสถานการณ์ของผูป่้วยโดยพยาบาลวชิาชพี 

หรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

4) 	R = Recommendation การรับส่งเวรเกี่ยวกับ

ข้อมูลข้อแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายของ

พยาบาลวิชาชีพผู้ส่งรายงาน

คุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก



243

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi– 

Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการใช้ 

รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ต่อคุณภาพ

การพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

		  1.1 	พยาบาลวิชาชีพหนึง่กลุม่ จำ�นวน 12 คน  

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest–

posttest design) 

				    1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ดงัน้ี เปน็พยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ย 

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง 

การผ่าตัดและระยะวางแผนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  

และปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง  

โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้ อาย ุ20-60 ปบีรบิรูณ ์ปฏบิตังิาน 

หัวหน้าเวรเช้า บ่ายและดึก และยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการทำ�วิจัย 

				    1.1.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างการ 

ทำ�วิจัย และขอถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้ 

		  1.2 	กลุม่ผู้ปว่ยผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูเป็น

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวน

กลุ่มละ 30 คน 

				    1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ดงัน้ี อาย ุ18-60 ปบีรบูิรณ ์มสีตสิมัปชญัญะ 

ได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

กระดูกเป็นครั้งแรก นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ไม่น้อยกว่า 5 วัน และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

				    1.2.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ ย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืน ถึงแก่กรรม และ 

เคยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกมาก่อนที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีการสุ่ม 

จำ�แนกกลุม่ (Random Assignment) ดงันี ้30 คนแรก 

จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

อีก 30 คน จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง ดำ�เนินการจับคู่ 

กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติท่ีเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน

เป็นคู่ ๆ (Matched pair) ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา การวินิจฉัยโรคของแพทย์และการผ่าตัด เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง โดย

ทำ�การเก็บข้อมูลตั้งแต่มกราคม 2565 ถึงมีนาคม 2565

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านการรั บรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย 

เซ็นหลุยส์ เลขท่ี E. 21/2564 วันท่ี 13 กันยายน 

2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า เลขที่ PE6423 วันที่ 11 

มกราคม 2565 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้า

ร่วมวิจัยยินยอมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

คณะผูว้จิยัไดอ้ธบิายวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะถกูเกบ็

เป็นความลับและนำ�เสนอโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน

		  3.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณใ์นการทำ�งาน และ

ของผู้ป่วย มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค และชนิดการผ่าตัด

		  3.2 	แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากแนวคิด

กระบวนการพยาบาลของพรศิริ พันธศรี (2564) 
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ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมินสุขภาพ

ผู้ป่วย 2) ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 3) ด้านการ

วางแผนการพยาบาล 4) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

และ 5) ด้านการประเมินผลการพยาบาล 

		  3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ปว่ย 

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการ

ประเมินความพึงพอใจ โดยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต หนุเจริญกุล (2554) 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านความห่วงใย 2) ด้าน

ความสามารถเชิงวิชาชีพ และ3) ด้านความรู้และความ

เข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

		  4.1 	ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content validity) 

	 	 	 	 ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืสว่นที ่2 และสว่นที ่3  

คือ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม 

กระดกู ผา่นการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุจิำ�นวน 3 ทา่น  

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) การศึกษาครั้งนี้คำ�นวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาแบบสอบถามคุณภาพ

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (Content Validity 

Index : CVI) ได ้0.94 และแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกได้ 0.86 

		  4.2 ความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability) 

	 	 	 ผู้ วิ จัยนำ�แบบสอบถามคุณภาพการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่มีความตรงตามเน้ือหา 

ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 30 คน  

และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย วิเคราะห์ความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคของแบบสอบ ถามคุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีไดเ้ทา่กบั 0.86 และแบบสอบถามความ

พงึพอใจของผูป่้วยผา่ตัดศลัยกรรมกระดูกไดเ้ท่ากับ 0.90 

(ค่าตํ่าสุดท่ียอมรับสำ�หรับเครื่องมือ คือ 0.80) (บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1 	พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้า

เวรในการรับ-ส่งเวร หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 

จำ�นวน 12 คน ตามคู่มือการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ในผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู ระยะกอ่นผา่ตดั 

ระยะหลงัผ่าตดั และระยะวางแผนจำ�หนา่ยตามขัน้ตอน 

ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ และ 2) ขั้นดำ�เนินการ สัปดาห์ที่  

1-4 ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) และ

ให้ปฏิบัติการทางการพยาบาลรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะ 24 

ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  

และระยะวางแผนจำ�หน่าย และ 3) ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุม่ทดลองครบท้ัง 12 คน 

	 	 5.2 ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 2 กลุ่ม  

หลังจากการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด 

SBAR ในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก เก็บรวบรวม

ขอ้มลูกลุม่ทดลองกอ่นจำ�นวน 30 คน ใชเ้วลา 2 สปัดาห ์

และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR จำ�นวน 30 คน  

ใช้เวลา 6 สัปดาห์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดย

การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ส่วนแบบสอบถาม

คุณภาพการพยาบาลใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks Test แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกใช้สถิติทดสอบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independence 

t-test
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ผลการวิจัย
	 1. 	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการรับ-ส่งเวรใน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 12 ราย มีอายุ 

20-30 ปี จำ�นวน 10 (ร้อยละ 83.34) สถานภาพสมรส

เป็นโสด จำ�นวน 12 คน (รอ้ยละ 91.67) ระดับการศึกษา

ทั้งหมดเป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ประสบการณ์

ทำ�งานพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ  

75.00) และประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

กระดูกหญิง 1-5 ปี จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 75)

	 2. 	ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน พบว่า ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 

100) มีอายุระหว่าง 51-60 ปีบริบูรณ์ (ร้อยละ 63.34) 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 53.33) อาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 38.34) สิทธิการรักษาในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.67) และรายได้อยู่ใน

ระดับ 10,001–15,000 บาท (ร้อยละ 36.67) ได้รับการ

วินิจฉัยโรคกระดูกต้นขาหักชนิดไม่มีแผลเปิด (Closed 

fracture of femur) จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 30) และ

ได้รับการผ่าตัดดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง (ORIF 

with LCP) จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 40)

	 3. 	คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงก่อนการใช้รูปแบบฯ 

อยู่ในระดับปานกลาง (X̄=3.40, SD=.431) และ 

หลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X=̄4.02, SD=.438) เมือ่นำ�มา

ทดสอบทางสถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test แลว้ 

พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพหลงัใช้รปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคดิ SBAR 

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z= -2.750, p 

=0.006) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัใช้รปูแบบ 

การรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคิด SBAR ผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรม 

กระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวร 

	 	 	 โดยใชแ้นวคดิ SBAR ผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู วเิคราะหส์ถติิดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test  

	 	 	 โดยภาพรวม (n=12)

คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง x ̄ SD ระดับ Z p-value 

1. การประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อน 3.42 .435 มาก

-2.504 .012
หลัง 3.92 .351 มาก

2. การวินิจฉัยการพยาบาล
ก่อน 3.42 .417 มาก

-2.275 .023
หลัง 3.86 .459 มาก

3. การวางแผนการพยาบาล
ก่อน 3.36 .516 ปานกลาง

-2.671 .008
หลัง 4.21 .556 มากที่สุด
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คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง x ̄ SD ระดับ Z p-value 

4. การปฏิบัติการพยาบาล
ก่อน 3.44 .528 มาก

-2.399 .016
หลัง 4.02 .512 มาก

5. การประเมินผลการพยาบาล
ก่อน 3.37 .626 ปานกลาง

-2.952 .003
หลัง 4.14 .494 มาก

โดยรวม
ก่อน 3.40 .431 ปานกลาง

-2.750 .006
หลัง 4.02 .438 มาก

p < 0.01

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม

กระดูก ของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก (X̄=3.52, 

SD=.253) และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(X=̄4.66, SD=.361) เมือ่นำ�มาทดสอบทางสถติใิช ้pair 

t-test แล้วพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.01 (t=-13.571, p=.000) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ 2 ที่ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	 ความพึงพอใจผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกโดยภาพรวม กลุ่มควบคุม (n
1
=30) และ กลุ่มทดลอง (n

2
=30)

ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูก

กลุ่ม
ตัวอย่าง x ̄ SD ระดับ t p

1. ด้านความห่วงใย
ควบคุม 3.59 .346 มาก

-9.727 .000
ทดลอง 4.60 .448 มากที่สุด

2. ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ
ควบคุม 3.46 .349 มาก

-13.333 .000
ทดลอง 4.70 .370 มากที่สุด

3. ด้านความรู้และความเข้าใจ 
    ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ควบคุม 3.52 .391 มาก
-11.222 .000

ทดลอง 4.68 .408 มากที่สุด

โดยรวม
ควบคุม 3.52 .253 มาก

-13.571 .000
ทดลอง 4.66 .361 มากที่สุด

p< 0.01
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อภิปรายผลการวิจัย
	 สรปุผลการวเิคราะห ์เรือ่ง ผลของการใชร้ปูแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ต่อคุณภาพการ

พยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม

กระดกู สามารถอภปิรายผลตามสมมติฐานการวจัิย ดังนี้

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบ 

การรับ-ส่งเวรโดยใช้แนวคิด SBAR ผู้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

	 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรโดย

การใช้แนวคิด SBAR สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในระดับ p< 0.01 (Z=-2.750, p=0.006) จึงสนับสนุน

สมมตฐิานข้อที ่1 อภปิรายได้วา่ ค่าคะแนนเฉลีย่คุณภาพ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้รูปแบบการ

รบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR คณุภาพการพยาบาลจะ

เกิดขึน้ได้ พยาบาลวชิาชพีจะต้องมคีวามรู ้ความสามารถ 

ในการปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมคุีณภาพ มเีจตคติทีดี่ต่อการ

ปฏิบัติงาน และมีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 

เป็นท่ียอมรับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพูลสุข  

หงิคานนท ์(2555) ไดศ้กึษาแนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง 

กับการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล พบว่า การท่ี 

พยาบาลมคีวามรู้ ความสามารถและทกัษะในการปฏบิตัิ

การพยาบาล จะส่งผลให้เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดี 

และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับ กาญจนา จันทร์ไทย, ธีรพร สถิรอังกูร, 

ประหยดั ประภาพรหม, และราณ ีพรมานะจริงักลุ (2556) 

ซ่ึงได้กำ�หนดคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งการจะเกิดคุณภาพ

การบริการพยาบาลจะต้องมีการให้บริการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยหลักการและวิธีการ 

ทางวทิยาศาสตร ์และเป็นองคป์ระกอบสำ�คัญของระบบ 

ท่ีจะจัดการกับปัจจัยนำ�เข้า ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี คือ คุณภาพ 

การพยาบาลท่ีพงึปรารถนา กระบวนการพยาบาลจงึเป็น

พื้นฐานสำ�คัญสำ�หรับการกำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลดูแลผู้ใช้บริการ ตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการ

ในหนว่ยบรกิารจนออกจากหนว่ยบรกิาร รวมถงึการดแูล

ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ

วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 

5) การประเมินผลการพยาบาล (พรศิริ พันธศรี, 2564) 

ซึ่งสอดคล้องกับแสงจันทร์ หนองนาและคณะ (2563)  

ทีไ่ดศ้กึษาประสทิธผิลของการจดัการการรบั-สง่เวรดว้ย 

รปูแบบ SBAR ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่ง โดยพบว่า การรับส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพ

หลังใช้รูปแบบ SBAR มีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องและ

ครบถ้วน โดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ ส่วน

ความพงึพอใจในรปูแบบการรบัส่งเวรดว้ยรปูแบบ SBAR  

ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ 

อัญชลี สิงห์น้อย, อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, และ เพชรสุนีย์ 

ทั้งเจริญกุล (2561) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ

รับส่งเวรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

ศนูยแ์หง่หนึง่ พบว่า ทีมผูป้ฏบัิตสิว่นมากมคีวามพึงพอใจ

ต่อแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลเนื่องจากมี 

รูปแบบที่ชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น

	 สมมตฐิานข้อที ่2 คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ของผูป้ว่ยหลงัการใช้รปูแบบการรบั-สง่เวรโดยใช้แนวคดิ 

SBAR ผูป้ว่ยผา่ตดัศลัยกรรมกระดกูกลุม่ทดลองสงูกวา่

กลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยั พบวา่ ความพงึพอใจของผูป้ว่ยผ่าตดั 

ศัลยกรรมกระดูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตใินระดับ p< 0.01 (t=-13.571, 

p=0.000) จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 อภิปรายได้ว่า  

ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึก รัก พอใจ 
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ชอบใจ มีความสุข เป็นความรู้สึกด้านบวก เป็นผล 

มาจากการได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพได้มาตรฐานและ

ปลอดภัยซ่ึงสอดคล้องกับความคาดหวัง หรือความ

ต้องการของผู้ป่วย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ

จติวญิญาณ ความพึงพอใจของผูป้ว่ยจะมากหรอืนอ้ยขึน้ 

อยู่กับความคาดหวัง ปัจจัยที่แตกต่างกัน รวมถึง

ประสบการณ์เดิมในการได้รับบริการของแต่ละบุคคล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา ชูโชต (2557)  

ที่ศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาลคลินิก 

คอลโปสโคปต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยและอัตราการกลับมาตรวจก่อนนัด พบว่า ความ

พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป้ว่ยคลนิกิคอลโปสโคป 

กลุม่ทีไ่ดร้บับรกิารพยาบาลตามรปูแบบบรกิารพยาบาล

คลินิกคอลโปสโคป (x̄=4.80, SD=.22) สูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ (x̄=3.43, SD=.31) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และของบุปผา 

อินทรัตน์ (2556) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะที ่1  

ต่อสมรรถภาพกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับ

การทำ�ผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่ ผูป้ว่ยหลงั 

ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมีระดับ 0.01 

(Z=3.98, p=.00)

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
	 1. 	โรงพยาบาลควรขยายผลการใช้รูปแบบการ

รบั-สง่เวรโดยใชแ้นวคิด SBAR ของพยาบาลวชิาชพี ให้

ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย

	 2. 	ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้

มีการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใช้แนวคิด SBAR เป็นเครื่องมือในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยของทีมการพยาบาล 

	 3. 	การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง การมีนโยบายและการปฏิบัติการที่สนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1. 	ควรนำ�รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาล

วิชาชีพไปใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ใชร้ปูแบบการรายงานเปลีย่นเวรของพยาบาลวชิาชพีใน

ระยะยาว 

	 2. 	ศกึษาเชงิปรมิาณเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ของการใช้รูปแบบการรับ-ส่งเวรของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป้ว่ยทีม่บีรบิทต่างกนั และศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบั 

ประสบการณข์องพยาบาลวชิาชพีทีใ่ชร้ปูแบบการรบั-สง่

เวรของพยาบาลวิชาชีพ
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