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บทคัดย'อ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ3มเดียว วัดผลก3อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคAเพ่ือศึกษาผลการบันทึก

ขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงาน

ผูGปQวยใน จำนวน 9 คน เครื่องมือวิจัย ไดGแก3 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR และการ

ปฏิบัติการส3งเวรภายใตGสถานการณAจำลอง 2) คู3มือการรับส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR 3) แบบประเมินคุณภาพการ

บันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR วิเคราะหAขGอมูลดGวยสถิติพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-rank test. 

ผลการวิจัยพบว3า คุณภาพการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR หลังการทดลองสูงกว3าก3อน

การทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z= 25.521, p–value. = .021) อุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาด 

ระดับ E ขึ้นไป = 0 ความพึงพอใจต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR โดยรวมอยู3ในระดับมาก

ที่สุด ควรนําการจัดการการส3งเวรดGวยการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาลไป

ใชGปฏิบัติจริงในงานการพยาบาลผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน 

 

คำสำคัญ:  เทคนิค ISBAR, การรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล, งานผูGปQวยใน
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Abstract  

 This one-group quasi-experimental study with pre-test and post-test design aimed to examine 

the effects of recording data using the ISBAR technique for nursing handover. The population consisted 

of 9 professional nurses working in the inpatient department. Research instruments included:  

1) a workshop on ISBAR handover and simulated handover practice, 2) an ISBAR handover manual, and 

3) an assessment form for ISBAR data recording quality. Data were analyzed using descriptive statistics 

and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that the quality of handover data recording using the ISBAR technique 

significantly improved after the intervention (Z = 25.521, p-value = .021). There were no adverse events 

(level E or above) due to handover errors. Overall satisfaction with the ISBAR handover data recording 

technique was at the highest level. Implementing the ISBAR technique for recording nursing handover 

data in actual practice at the inpatient department of Thong Saen Khan Hospital is recommended. 

 

Keywords : ISBAR technique, Nursing handover, Inpatient department 



 

 

 

181 
ผลการบันทึกข,อมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส<งข,อมูลทางการพยาบาล งานผู,ปAวยใน 

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถJ 

บทนำ 

การสื ่อสารเป�นหนึ ่งในสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในดGานความรูGและทักษะการติดต3อสื่อสาร (The 

Healthcare Accreditation Institute, 2018) องค Aกร

ในระดับนานาชาติ เช3น World Health Organization 

(WHO),Institute for Health care Improvement (IHI) 

และ The Joint Commission ใหGความสำคัญกับการ

สื่อสารเพื่อส3งต3อขGอมูลทางคลินิก (Clinical handoffs) 

(เพียงขวัญ แตงอ3อน, 2566) ที่มีประสิทธิภาพ ชัดเจน 

ถูกตGองและแม3นยำ การสื่อสารที่ผิดพลาดเป�นป�ญหา

สำคัญส3งผลต3อความปลอดภัยของผูGปQวย เช3น การใหGยา

ผิด การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สอดคลGองกับรายงาน

เหตุการณAพึงประสงคA (Sentinel events) ส3วนใหญ3มี

สาเหตุมาจากการสื่อสารที่ผิดพลาดขณะส3งต3อขGอมูล

ผูGปQวยของบุคลากรสุขภาพ (กรรณิกา ธนไพโรจนA, 2566) 

การทำงานแบ3งเป�น 3 ผลัด ผลัดละ 8 ชั ่วโมง ไดGแก3  

เวรเชGา เวรบ3าย เวรดึก มีการทำงานเป�นทีม โดยมี

พยาบาลเป�นหัวหนGาทีมรับผิดชอบและวางแผนการ

พยาบาลและดูแลใหGการพยาบาลอย3างต3อเนื่อง ซึ่งใน

การผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานนั้น จะตGองมีการส3งต3อ

ขGอมูลระหว3างทีมการพยาบาล (คณะกรรมการบริหาร

การพยาบาล, 2563) โดยมีการสื่อสารส3งต3อใหGพยาบาล

ที่มาปฏิบัติงานเวรต3อไป ไดGรับขGอมูลของผูGปQวยที่เรียกว3า

“การรับ-ส3งเวร” (รัชนี ศิร ิว ัฒนA และคณะ, 2566) 

พยาบาลจะรายงานอาการ ป�ญหาความกGาวหนGาและ

การเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของการดูแลผูGปQวยที่ตนเอง

รับผิดชอบ จากการปฏิบัติงานที่ผ3านมาพบว3า บุคลากร

ส่ือสารส3งเวรไม3เป�นแนวทางเดียวกัน ลำดับเหตุการณA

ขั้นตอนต3างกัน (อัญชลี สิงหAนGอย และคณะ, 2561) จาก

การวิเคราะหAสาเหตุพบว3า เกิดจากการส3งต3อขGอมูลไม3

ครบถGวน ทำใหGผูGมารับเวรรับขGอมูลท่ีไม3สมบูรณA ส3งผลใหG

เกิดขGอผิดพลาดในการทำงานและทำใหGระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลของผูGปQวยนานขึ้น อาจนำไปสู3ผูGปQวยไม3

พึงพอใจต3อการใหGบริการ ดังน้ันการนำ ISBAR มาใชGการ

สื่อสารจะเพ่ิมประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความพึง

พอใจของผูGปQวยและญาติ รวมท้ัง การพั ฒนาคุณภาพการ

พยาบาลของพยาบาล (joint commission international 

accreditation (JCI)) จึงเป�นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

สำหรับการติดต 3อส ื ่อสารทุกชนิดที ่ม ีผลต3อความ

ปลอดภัยของผูGปQวย (กนกขวัญ เผ3าทิพยAจันทรA, 2566) 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร 3 ว ม ร ั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น

สถานพยาบาล (Joint Commission) ไดGนำเสนอเทคนิค 

ISBAR โดยอGางอิงจากการวิเคราะหAสาเหตุรากและ

เหตุการณAไม3พึงประสงคA ผลการวิเคราะหAพบว3ารGอยละ 

60 ของผู GปQวยที ่เสียชีวิตหรือไดGรับอันตรายรุนแรงมี

สาเหตุจากการสื ่อสารที่ผิดพลาด ดGวยเหตุนี ้ เทคนิค 

ISBAR จึงถูกนำมาใชGในการสื่อสารระหว3างทีมสุขภาพ 

เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับผูGรับบริการ โดย

เทคนิค ISBAR เป�นอักษรย3อของขั้นตอนการสื่อสาร คือ 

1) I-Identify คือ การระบุต ัวตนของผู Gรายงานและ

ผ ู G ใช Gบร ิการ 2)  S-Situation ค ือ  ข Gอม ูล เก ี ่ ยว กับ

สถานการณAหรือความเจ็บปQวยที่เกี่ยวกับผูGใชGบริการ 3) 

B-Background คือ ขGอมูลภูมิหลังของผูGใชGบริการหรือ

สถานการณAท่ีเกิดข้ึน 4) A-Assessment คือ การประเมิน

สุขภาพหรือความเจ็บปQวยของผูGใชGบริการในเวรป�จจุบัน 

และ 5) R-Recommendation คือ การแจGงหรือแนะนำ

ความตGองการที่จำเป�นเร3งด3วน หรือป�ญหาที่ตGองแกGไข

ต3อไปของผูGใชGบริการ (The Healthcare Accreditation 

Institute, 2018) ทคนิค ISBAR สามารถประยุกตAใชGไดG

ในหลายสถานการณA เช3น การรับส3งเวรระหว3างพยาบาล 

การตรวจเยี ่ยมผู Gรับบริการบนหอผู GปQวย การสื ่อสาร

ระหว 3างแพทย Aและพยาบาล การรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูGรับบริการ และการสรุปแนวทางการ

ผ3าตัดก3อนดำเนินการ เทคนิคนี้ช3วยใหGพยาบาลสามารถ
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สรุปความคิดรวบยอดไดGดีขึ ้น เพิ ่มความมั่นใจในการ

สื่อสารกับทีมสุขภาพ (Dunsford J., 2019) และเขGาใจ

บทบาทหนGาที ่ของตนเองชัดเจนยิ ่งขึ ้น (Kotsakis A., 

Mercer K., Mohseni-Bod H., Gaiteiro R., & Agbeko 

R., 2015) 

 กลุ3มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทองแสนขัน 

ไดGเริ ่มพัฒนาการรับส3งเวรผู GปQวยแบบ SBAR ตั ้งแต3ป� 

2560 แต3ยังขาดการเก็บขGอมูลอย3างเป�นระบบ ต3อมาใน

ป� 2563 ไดGปรับใชGแนวทางการรับส3งเวรเป�นแบบ ISBAR 

จากการเก็บขGอมูลพบว3า อัตราการส3งเวรในแต3ละ

องคAประกอบมีด ังนี ้ : I (Identify) ร Gอยละ 86.36, S 

(Situation) รGอยละ 31.31, B (Background) รGอยละ 

2 3 . 8 6 , A (Assessment) ร G อ ย ล ะ  2 9 . 5 4 , แ ล ะ  

R (Recommendation) รGอยละ 24.13 นอกจากนี้ ยัง

พบอุบัติการณAความเสี ่ยงในกระบวนการดูแล ไดGแก3  

การจำแนกประเภทผิด การประเมินซ้ำไม3ต3อเนื่อง การ

รายงานแพทยAล 3าชGา และการทำหัตถการหรือการ

พยาบาลไม3ครบถGวน สาเหตุส3วนหนึ่งเกิดจากการสื่อสาร

ในการส3งเวรที ่ไม3มีประสิทธิภาพ การไม3ปฏิบัติตาม

แนวทาง ISBAR อย3างเคร3งครัด และแบบฟอรAมการส3ง

เวรท่ีไม3เป�นมาตรฐานเดียวกันในแต3ละหน3วยงาน  แผนก

ผูGปQวยในซึ่งมีการใชGการรับ-ส3งเวรแบบ ISBAR ผลการ

ดำเนินงานในป� 2564 พบว3ามีการปฏิบัติตามแนวทางคิด

เป�นรGอยละ 44.61 โดยมีรายละเอียดดังนี้: I (Identify) 

ร G อ ย ล ะ  8 6 . 3 6 , S (Situation) ร G อ ย ล ะ  2 0 ,  

B (Background) รGอยละ 86.36, A (Assessment) รGอย

ละ  20 , และ  R (Recommendation) ร G อ ยละ  10 

อย3างไรก็ตาม ยังพบอุบัติการณAการรายงานแพทยAล3าชGา

และการทำหัตถการหรือการพยาบาลไม3ครบถGวน 

 ดGวยเหตุนี้ ผูGวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล

การบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูล

ทางการพยาบาล สำหรับงานผู GปQวยใน โรงพยาบาล 

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถA โดยมีเป�าหมายเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว3างทีมบุคลากร ทำใหG

การส3งต3อขGอมูลสำคัญของผูGปQวยมีความครอบคลุมมาก

ขึ้น ซึ ่งจะช3วยยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหGไดG

มาตรฐาน ลดความผิดพลาด และส3งผลใหGผูGปQวยไดGรับ

ความปลอดภัยสูงสุด 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาคุณภาพการบันทึกขGอมูลการ

รับส3งเวรทางการพยาบาลก3อนและหลังการใชGเทคนิค 

ISBAR ในงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด

อุตรดิตถA 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต3างของคุณภาพ

การบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรทางการพยาบาลระหว3าง

ก3อนและหลังการใชGเทคนิค ISBAR 

 3. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค 

ISBAR ในงานผูGปQวยใน 

 4. เพื ่อวิเคราะหAป�ญหาและอุปสรรคในการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรทางการพยาบาลก3อนและหลัง

การใชGเทคนิค ISBAR 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี ้เป�นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) ชนิดกลุ3มเดียววัดก3อนและ

หลังการทดลอง (One group Pre – Post test design)  

 ประชากร 

 การวิจัยครั ้งนี ้ใชGประชากรทั ้งหมด (Total 

Population Sampling) โดยประชากรค ือพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูGปQวยในโรงพยาบาลทอง

แสนขัน จำนวนทั้งสิ้น 9 คน โดยมีเกณฑAคัดเขGา 1) เป�น
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พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนกผู GปQวยใน 2) มี

ประสบการณAในการรับ-ส3งเวรอย3างนGอย 1 ป� เกณฑAคัด

ออก คือ ไม3สามารถเขGาร3วมการวิจัยไดGครบถGวนตามท่ี

กำหนด ทั ้งนี ้ เนื ่องจากประชากรมีจำนวนนGอยและ

สามารถเขGาถึงไดGทั้งหมด จึงไม3มีการสุ3มตัวอย3าง แต3ใชG

ประชากรท้ังหมดในการศึกษา  

 เคร่ืองมือท่ีใช(ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชGในการทดลอง ไดGแก3 โปรแกรม

การรับส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR ประกอบดGวย 

    1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การส3งเวร

ดGวยรูปแบบ ISBAR ระหว3างพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูGใน 

โรงพยาบาลทองแสนขัน 1 วัน ระยะเวลา 4 ชั่วโมง เป�น

การบรรยายภาคทฤษฎี จำนวน 2 ชั ่วโมง และการ

ปฏิบัติการส3งเวรภายใตGสถานการณAจำลอง จำนวน 2 

ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาหA 

    1.2 คู3ม ือการส 3งเวรด Gวยร ูปแบบ ISBAR 

ผูGวิจัยแนวคิดของ Curtis, Murphy, Hoy, & Lewis มา

เป�นแนวคิดในการพัฒนาร3วมกับการทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏิบัติการต3อผูGปQวยใน และเป�นแนวทางใหGผูGส3ง

และผูGรับเวรไดGปฏิบัติอย3างถูกตGอง 

    1.3 แอพพลิเคชันไลนAกลุ3มพยาบาลวิชาชีพท่ี

เป�นกลุ3มตัวอย3าง เพื่อเป�นช3องทางในการสื่อสาร โดย

ผูGวิจัยนำขGอมูล สไลดA เอกสารที่ใชGในการอบรมไวGในกลุ3ม

ไลนA เพื ่อใหGกลุ 3มตัวอย3างสามารถทบทวนดGวยตนเอง 

และเป�นช3องทางในการส่ือสาร 

 2. เครื ่องมือที ่ใชGในการเก็บรวบรวมขGอมูล 

ไดGแก3 แบบประเมินคุณภาพการรับส3งเวรทางการ

พยาบาลดGวยรูปแบบ ISBAR ตามการรับรูGของพยาบาล 

ประกอบดGวย 

 ส3วนที่ 1 ขGอมูลทั่วไป ประกอบดGวย เพศ อายุ 

การศ ึกษา สถานภาพสมรส รายได G  ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัติงานงานผูGปQวยใน การฝ¦กอบรมเกี่ยวกับการรับ  

ส3งเวร ลักษณะคำถามแบบปลายเป§ด แบบเลือกตอบ 

และแบบเติมคำ จำนวน 6 ขGอ 

 ส3วนที ่ 2 ความถูกตGอง ความครบถGวนของ

ขGอมูลการส3งเวร จำนวน 10 ข Gอ ประกอบดGวย I: 

Introduction จำนวน 6 ขGอ S: Situation จำนวน 8 ขGอ 

B: Background จำนวน 3 ขGอ A: Assessment จำนวน 

3 ขGอ R:  Recommendation จำนวน 5 ขGอ ลักษณะ

ขGอคำถามเป�นแบบประมาณค3า (Rating scale) 3 ระดับ 

ไดGแก3 ส3ง/ไดGรับขGอมูลถูกตGองครบถGวน (2 คะแนน) ส3ง

หรือไดGรับขGอมูลไม3ถูกตGองหรือครบถGวน (1 คะแนน) 

ไม3ไดGส3ง/ไม3ไดGรับขGอมูล (0 คะแนน) การแปลความหมาย

ของระดับคะแนนความถูกตGอง ความครบถGวนของขGอมูล

การส3งเวร ไดGแก3 มีความครบถGวนถูกตGองในระดับสูง 

(ค3าเฉลี่ย 1.34–2.00 คะแนน) มีความครบถGวนถูกตGอง

ในระดับปานกลาง (ค3าเฉลี ่ย 0.67–1.33 คะแนน) มี

ความครบถGวนถูกตGองในระดับต่ำ (ค3าเฉลี่ย 0.00–0.66 

คะแนน) 

 ส 3วนที ่  3 แบบบันทึกการสื ่อสารทางการ

พยาบาลแบบ ISBAR งานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสน

ขัน ประกอบดGวย 1) การระบุช่ือ (Identification) ไดGแก3 

ผูGรายงาน ผูGรับรายงาน วันที่รับใหม3/ยGาย ชื่อผูGปQวย 2) 

Situation ป�ญหา/อาการผิดปกติ/ภาวะวิกฤตของผูGปQวย 

3) Background ขGอมูลภูมหลังเกี่ยวกับสถานการณA 4) 

Assessment การประเมินสถานการณAของพยาบาล 

และ 5) Recommendation ขGอเสนอแนะในการดูแล

ต3อเน่ือง 

ส3วนที ่  4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR แบ3งเป�น 5 

ระดับ ไดGแก3 มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง ( คะแนน) นGอย (2 คะแนน) นGอยที ่ สุด  

(1 คะแนน) จัดระดับคะแนนในภารวม 5 กลุ3ม ไดGแก3 
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มากที ่ส ุด (4.21–5.00 คะแนน) มาก (3.41–4.20 

คะแนน) ปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) นGอย (1.81– 

2.60 คะแนน) นGอยท่ีสุด (1.00–1.80 คะแนน)  

 ส3วนที่ 5 ป�ญหาและอุปสรรคและขGอเสนอแนะ

จากการรับและการส3งเวรเป�นคำถามปลายเป§ด ดGวยการ

ใชGรูปแบบ ISBAR จากพยาบาลท่ีเป�นกลุ3มตัวอย3าง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. การวิเคราะหAความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) 

ผ ู Gว ิจ ัยนำแบบบันท ึกการส ื ่อสารทางการ

พยาบาลแบบ ISBAR สำหรับงานผูGปQวยใน โรงพยาบาล

ทองแสนขัน เสนอต3อผูGทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน เพ่ือ

ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Scale-Content 

Validity Index; S-CVI) ผลการตรวจสอบพบว3าม ีค3า

ความตรงเชิงเน้ือหาเท3ากับ 0.88 

2. การวิเคราะหAความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผู Gว ิจ ัยนำแบบประเมินคุณภาพการสื ่อสาร

ทางการพยาบาลโดยใชGกรอบ ISBAR ไปทดลองใชGกับ

พยาบาลวิชาชีพจำนวน 20 คน ซึ่งมีคุณสมบัติใกลGเคียง

กับกลุ3มตัวอย3างแต3ไม3ใช3กลุ3มตัวอย3างในการวิจัย จากน้ัน

วิเคราะหAค3าความเที่ยงโดยใชGสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ขอ งค รอนบาค  ( Cronbach's Alpha Coefficient)  

ผลการวิเคราะหAพบว3าแบบประเมินมีค3าความเที ่ยง

เท3ากับ 0.8 

 ข้ันตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข(อมูล 

 ผูGวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขGอมูล

ระหว3างเดือนธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

 1. การประเมินก3อนการทดลอง กลุ3มตัวอย3าง

ทำแบบประเมินคุณภาพการส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR 

ตามการรับรูGของพยาบาล 

 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ3มตัวอย3างทุกคน

เขGารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการส3งเวรดGวย ISBAR 

ประกอบดGวย 

  2 .1 การบรรยายภาคทฤษฎ ี  (2 

ช่ัวโมง) 

  2.2 การฝ¦กปฏิบัต ิการส3งเวรดGวย

รูปแบบ ISBAR ผ3านสถานการณAจำลอง (2 ช่ัวโมง) 

 3. การปฏิบัติจริง พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติ

หนGาที่รับส3งเวรใชGรูปแบบ ISBAR ในการรับส3งเวรเป�น

ระยะเวลา 4 สัปดาหA 

 4. การนิเทศและติดตาม ผู Gว ิจัยดำเนินการ

นิเทศและกำกับติดตามการรับส3งเวรดGวยตนเองในเวร

เชGาและเวรบ3ายตลอดระยะเวลาการทดลอง 

 5. การประเมินหลังการทดลอง เมื ่อครบ 4 

สัปดาหA กลุ3มตัวอย3างทำแบบประเมินคุณภาพการรับส3ง

เวรดGวยรูปแบบ ISBAR อีกครั้ง เพ่ือประเมินคุณภาพการ

รับส3งเวรหลังการใชGรูปแบบ ISBAR  

 การวิเคราะหIข(อมูล 

 1. การวิเคราะหAขGอมูลเชิงปริมาณ 

  1.1 ใชGสถิติเชิงพรรณนา ไดGแก3 การ

แจกแจงความถี ่ รGอยละ ค3าเฉลี ่ย และส3วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 

  1.2 เปรียบเทียบคุณภาพการส3งและ

การรับเวรก3อนและหลังการใชGรูปแบบ ISBAR โดยใชG

สถิติ Wilcoxon signed-rank test ที ่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ .05 

 2. การวิเคราะหAขGอมูลเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะหAข GอมูลเชิงคุณภาพใชGว ิธ ีการ

วิเคราะหAเน้ือหา (Content Analysis) สำหรับขGอมูลจาก

คำถามปลายเป §ด  โดยม ีข ั ้ นตอนการว ิ เคราะหA

ประกอบดGวย การอ3านขGอมูลท้ังหมด การจัดกลุ3มขGอมูลท่ี

มีความหมายคลGายคลึงกัน และการสรุปประเด็นสำคัญ 
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จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ไดGขอรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยA สำนักงาน

ธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถA 

 

ผลการวิจัย 

1. ขGอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

แผนกผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน พบว3า พยาบาล

วิชาชีพงานผูGปQวยใน จำนวน 9 คน ส3วนใหญ3เป�นเพศ

หญิง อายุระหว3าง 26 – 30 ป� รGอยละ 88.9 อายุเฉล่ีย 

27.7 ป� การศึกษาปริญญาตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รGอยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด รGอยละ 77.8 รายไดG 

15,000–20,000 บาท ต3อเดือน รGอยละ 66.7 รายไดG

เฉลี ่ยต3อเดือน 20,888.88 บาท ปฏิบัติงานงานการ

พยาบาลผูGปQวยใน 2–5 ป� รGอยละ 77.8 ค3าเฉลี่ย 4.77 ป� 

ต่ำสุด 2 ป� สูงสุด 10 ป� 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน รGอยละ ขGอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน 

ข#อมูลทั่วไป จำนวน (9 คน) ร#อยละ (100.0) 

1. เพศ   

   ชาย 1 11.1 

   หญิง 8 89.9 

2. อายุ (ป5)   

   26 – 30 ป5  8 88.9 

   31 ป5 ขึ้นไป 1 11.1 

3. การศึกษา   

    ปริญญาตรี 9 100.0 

4. สถานภาพสมรส   

   โสด 7 77.8 

   คูO 2 22.2 

5. รายไดQตOอเดือน (บาท)   

   15,000 – 20,000 บาท 6 66.7 

   20,001 – 30,000 บาท 3 33.3 

6. ปฏิบัติงานงานผูQปYวยใน   

   2 – 5 ป5 7 77.8 

   6 – 10 ป5 2 22.2 
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 2. คุณภาพการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานงาน

ผู GปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน พบว3า หลังการ

ทดลองคุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ใน

การรับส3งขGอมูลทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผูGปQวยในสูงกว3าก3อนการทดลอง

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 25.521 , p – value = 

.021) เม ื ่อจำแนกรายดGานพบว 3า หล ังการทดลอง

คุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการ

รับส3งขGอมูลทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผูGปQวยในสูงกว3าก3อนการทดลอง

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดGแก3 I: Identification 

(การเกริ่นนำ) S: Situation (สถานการณAการเจ็บปQวย) 

A: Assessment ( การว ิ เ ค ร าะห A สถานการณ A )  R: 

Recommendation (ขGอเสนอแนะการพยาบาล)

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ก3อนและหลังการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล 

งานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน (N = 9) 

คุณภาพการบันทึกข#อมูล 

ตามเทคนิค ISBAR 

กKอนทดลอง หลังทดลอง 
Z p-value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

I: Identification (การเกริ่นนำ) 1.03 .53 ปานกลาง 1.66 .33 สูง 2.549 .011 * 

S: Situation  

   (สถานการณnการเจ็บปYวย)  

1.44 .52 ปานกลาง 1.88 .33 สูง 2.00 .041 * 

B: Background (ภูมิหลังของผูQปYวย) 1.31 .34 ต่ำ 1.73 .22 สูง 2.539 .011 * 

A: Assessment 

   (การวิเคราะหnสถานการณn) 

1.22 .67 ปานกลาง 1.89 .33 สูง 2.121 .036 * 

R: Recommendation  

    (ขQอเสนอแนะการพยาบาล) 

1.38 .54  1.88 .13 สูง 2.000 .046 * 

รวม 1.29 .42 ปานกลาง 1.79 .16 สูง 2.521 .012* 

3. ผลของการทดลองใชGการบันทึกขGอมูลตาม

เทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล งาน

ผูGปQวยใน พบว3า อุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาดระดับ 

E ข้ึนไป = 0 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลงานผู GปQวยใน 

โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3ง

เวรดGวยเทคนิค ISBAR โดยรวมอยู3ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ

จำแนกรายดGานพบว3า ระดับมากที ่ส ุด ไดGแก3 ดGาน

ประโยชนA รองลมา คือ ดGานวัตถุประสงคA ตามลำดับ 

ระดับมาก ไดGแก3 ดGานกระบวนการ
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ตารางท่ี 3 ค3าเฉล่ีย ส3วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจของพยาบาลงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR  (N = 9) 

ความพึงพอใจการบันทึกข#อมูลการรับสKงเวรด#วยเทคนิค 

ISBAR 
M S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ดQานวัตถุประสงคn 4.23 .21 มากที่สุด 

2. ดQานกระบวนการ 4.13 .36 มาก 

3. ดQานประโยชนn 4.25 .22 มากที่สุด 

รวม 4.21 .27 มากที่สุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว3า หลังการใชGการบันทึกขGอมูล

ตามเทคน ิค ISBAR ในการร ับส 3งเวรของพยาบาล 

คุณภาพการส3งเวรโดยรวมและรายดGานสูงกว3าก3อนการ

ใช G เทคน ิคน ี ้อย 3างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .05) 

เนื่องจากเทคนิค ISBAR มีรูปแบบการบันทึกที่ชัดเจน 

ประกอบด Gวย I: Identification (การเกร ิ ่ นนำ) , S: 

Situation (สถานการณAการเจ็บปQวย), B: Background 

(ภูม ิหลังของผู Gป Qวย), A: Assessment (การวิเคราะหA

สถานการณA), และ R: Recommendation (ขGอเสนอแนะ

การพยาบาล) ส3งผลใหGการรับส3งเวรมีความครบถGวนและ

เป�นระบบมากขึ้น ซึ่งการใชGเทคนิคนี้ช3วยลดเวลาและ

ขั ้นตอนการรับส3งเวร ทำใหGผู Gร ับเวรเขGาใจขGอมูลไดG

ถูกตGองและชัดเจน ลดความผิดพลาดในการรับส3งเวร 

และสามารถนำขGอมูลไปใชGในการดูแลผู GปQวยไดGอย3าง

ต3อเนื่อง ทั้งนี้ พยาบาลงานผูGปQวยในไดGรับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการส3งเวรดGวย ISBAR ประกอบดGวยการ

บรรยายภาคทฤษฎี 2 ชั ่วโมง และการฝ¦กปฏิบัติผ3าน

สถานการณAจำลอง 2 ชั่วโมง ร3วมกับการนิเทศติดตาม

การรับส3งเวรในเวรเชGาและเวรบ3ายตลอดระยะเวลาการ

ทดลอง 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลGองกับงานวิจัยของสุกัญญา 

สบายสุข และคณะ (2564) ที่พบว3า หลังการใชGรูปแบบ 

ISBAR คุณภาพการส3งเวรระหว3างพยาบาลหGองฉุกเฉิน

และหอผู GปQวยอายุรกรรมหัวใจสูงขึ ้น อย3างไรก็ตาม 

คุณภาพการส3งเวรในเรื่องของอายุ HN การวินิจฉัยแยก

โรค และป�ญหาของผูGปQวยไม3มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจ

เป�นเพราะขGอมูลเหล3านี ้เป�นขGอมูลสำคัญที ่พยาบาล

ตระหนักถึงและใชGในการส3งเวรเป�นประจำอยู 3แลGว 

นอกจากนี ้  ย ังสอดคลGองก ับการศ ึกษาของมธ ุรส  

ตันติเวสส และคณะ (2560) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลสำหรับผูGตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ ซึ ่งพบว3าความรู Gและทัศนคติของ

ผูGตรวจการพยาบาลหลังการใชGรูปแบบสูงขึ้น แสดงใหG

เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล เมื ่อผู GวิจัยในฐานะหัวหนGางานการพยาบาล

ผูGปQวยในไดGประยุกตAใชGการนิเทศทางการพยาบาลมา

นิเทศพยาบาลใหGนำเทคนิคการส่ือสารแบบ ISBAR มาใชG

ในการส3งเวร พบว3าพยาบาลสามารถส3งเวรไดGถูกตGอง

มากข้ึน 

 ผลของการทดลองใชGการบันทึกขGอมูลตาม

เทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล งาน

ผูGปQวยใน พบว3าไม3มีอุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาด

ระดับ E ขึ้นไป เนื่องจากการรับ-ส3งเวรแบบ ISBAR ใชG

เวลานGอยลง มีเนื ้อหาตรงประเด็น และครอบคลุม

ครบถGวน สอดคลGองกับงานวิจัยของยุวดี เกตุสัมพันธA 

(2555) ที่พบว3าการสื่อสารในการรับและส3งเวรทางการ

พยาบาลดGวยเทคนิค SBAR ช3วยใหGคGนหาป�ญหาผูGปQวยไดG
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เร็วขึ ้น มีการวางแผนร3วมกับแพทยAผู Gร ักษาอย3างมี

ประสิทธิภาพ และทีมพยาบาลสามารถใหGการพยาบาลท่ี

ตรงกับความตGองการของผูGปQวย ส3งผลใหGผูGปQวยไดGรับการ

ดูแลอย3างต3อเนื่องและอุบัติการณAที่เกิดกับผูGปQวยลดลง 

นอกจากนี้ ยังสอดคลGองกับการศึกษาของโนวัคและแฟรA

ไชลดA (Novak, K., and Fairchild, R., 2012) ที ่พบว3า

การรายงานข Gางเต ียงด Gวยเทคน ิค SBAR ช 3วยลด

เหตุการณAไม3พึงประสงคAที่เกิดกับผูGปQวยไดGรGอยละ 28 

ส3งผลใหGผูGปQวยปลอดภัยมากข้ึน 

 ความพึงพอใจต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR การนำรูปแบบการสื ่อสารดGวย

เทคนิค ISBAR มาใช Gในการร ับและส3งเวรทางการ

พยาบาลช3วยลดอุบัติการณAความคลาดเคลื ่อน เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร และส3งผลดีต3อคุณภาพการ

ดูแลผูGปQวยโดยรวม นอกจากนี้ พยาบาลงานผูGปQวยใน

โรงพยาบาลทองแสนขันมีความพึงพอใจต3อการบันทึก

ขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR ในระดับมากท่ีสุด 

เนื่องจากมีกระบวนการและหลักฐานการส3งเวรที่ชัดเจน 

มีแนวทางการรับส3งเวรที่เป�นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งส3งผล

ใหGผูGปQวยไดGรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดความ

เสี ่ยงและอุบัติการณAจากการรับส3งเวร และสามารถ

ตรวจสอบขGอมูลยGอนหลังไดG 

 การศึกษาป�ญหาและอุปสรรคของการรับส3งเวร

ก3อนและหลังการใชGเทคนิค ISBAR พบความแตกต3างท่ี

สำคัญ ก3อนการใชGเทคนิคนี้ มักพบป�ญหาการส3งเวรไม3

ครบถGวน การสังเกตอาการผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลง

ของผูGปQวยที่ไม3ครอบคลุม ความเขGาใจไม3ตรงกันระหว3าง

ผู Gร ับและส3งเวร รวมถึงการติดตามผลการตรวจทาง

หGองปฏิบัติการท่ีไม3ครบถGวน การนำเทคนิค ISBAR มาใชG

ช3วยแกGป�ญหาเหล3านี้ไดGอย3างมีประสิทธิภาพ โดยมีแบบ

บันทึกการสื่อสารทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกดGาน

ของ ISBAR เป�นแนวทางในการบันทึกการส3งเวร ส3งผล

ใหGขGอมูลของผูGปQวยไดGรับการส3งต3ออย3างครบถGวน ช3วยลด

ความผิดพลาดในการสื่อสาร และเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผูGปQวย  

 

ขQอเสนอแนะ 

 ข(อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช( 

 1. ควรส3งเสริมการใชGการบันทึกขGอมูลการ

ร ับส 3งเวรด Gวยเทคน ิค ISBAR อย 3างต 3อเน ื ่อง โดย

ประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือนและ 6 เดือน 

 2. พิจารณานำการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR มาประยุกตAใชGเป�นใบนำทางผูGปQวย

สำหรับการส3งต3อระหว3างงานพยาบาลผูGปQวยนอกและ

งานการพยาบาลผูGปQวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 3. จัดอบรมใหGความรูGแก3พยาบาลท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ เพื่อใหGสามารถนำโครงสรGาง ISBAR ไป

ใชGเป�นแนวปฏิบัติในแต3ละหน3วยงานทางการพยาบาลไดG

อย3างถูกตGอง พรGอมทั้งเสริมสรGางความรูGเกี ่ยวกับโรค

ต3างๆ เพื ่อใหGพยาบาลสามารถคGนหาป�ญหาผู GปQวยไดG

อย3างถูกตGองและครบถGวนตามองคAประกอบของ ISBAR 

 ข(อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต\อไป 

 1. ควรศึกษาระยะเวลาที่ใชGในการรับส3งเวร

ด Gวยการบ ันท ึกข Gอม ูลตามเทคน ิค ISBAR เพ ื ่อ วัด

ประสิทธิผลของการรับส3งเวร 

 2. ควรพัฒนารูปแบบการบันทึกขGอมูลการ

รับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR ท่ีสามารถใชGร3วมกันระหว3าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร

และการดูแลผูGปQวยแบบองคAรวม
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