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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการ
การรับส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบั ติงานในงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก จ านวน 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.82 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล โดยจับเวลาด้วยนาฬิกาตั้งแต่ส่งข้อมูลผู้ป่วยคนแรกจนถึง
คนสุดท้ายของการส่งเวรของเวรดึกส่งต่อให้เวรเช้าและประเมินประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ด้านความถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.20, 
S.D.= .33) และความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ในระดับสูง (M=1.45, S.D.= .33) หลังการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล
เอสบาร์ประสิทธิผลด้านความถูกต้องอยู่ในระดับสูง (M=1.65, S.D.= .12) ความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ในระดับสูง (M 
=1.79, S.D.=0.10) ประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรก่อนและหลังการจัดการด้วยโมเดลเอสบาร์แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 3.061) ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที เหลือเพียง 
36.58 นาที ความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น ควรน าโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ไปเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
ค าส าคัญ;  การสื่อสาร, การจัดการการรับส่งเวร, โมเดล SBAR, งานผู้ป่วยใน 
 

Abstract 
 This quasi–experimental research was aimed to study the effectiveness of shift report management 
through SBAR model.  The sample of 12 nurses working at In Patient Department (IPD) Ban Khok Hospital. 
The research instruments were the sending and receiving nursing duty through SBAR communication 
program and contentment assessment of nurses to the communications program. The content validity 
index was at 0.82 and coefficient of reliability at 0.84. The data were collected the duration of the 
sending and receiving nursing duty by a timer clock with data from the first patient until the last patient 
of the night shift forward to the morning shift. The satisfaction were collected from contentment 
assessment of nurses after used the program. The data analysis was used for mean, standard deviation 
and Z test.  
 The results showed that the effectiveness of dispatching management on correctness was 
moderate (M=1.20, S.D.= .33) and completeness of dispatching was high (M=1.45, S.D.= .33). Handling with 
the SBAR model, the effectiveness of accuracy was high (M=1.65, S.D.= .12), and the completeness of 
handing was high (M =1.79, S.D.=0.10). The effectiveness of dispatch management before and after 
handling with the S-bar model. The difference was statistically significant at the .05 level (Z = 3.061). The 
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duration of receiving and delivering nursing care was reduced from 46.33 minutes to only 36.58 minutes. 
The satisfaction with the program was the highest level. Therefore, the program should be used. 
Communication in receiving and sending nursing care with SBAR is a guideline to increase the efficiency of 
receiving and sending nursing care. 
Keyword; Communication, Sending and Receiving Nursing Duty, SBAR Model, In Patient Department (IPD)  
 
บทน า 
 การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างบุคคลต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่มซึ่งพบว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด เพราะเป็นช่องทางติดต่อเพ่ือท า
ให้การดาเนินกิจกรรมประสบความส าเร็จ การสื่อสารมี
หลายรูปแบบ โดยใช้ สัญลั กษณ์  สัญญาณหรือ
พฤติกรรมที่เข้าใจกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคล
ต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่ม1 ซึ่งการจ าแนกการสื่อสาร 
3 ลักษณะ คือ การสื่อสารส่วนบุคคล (Intrapersonal 
communication) การสื่อสารระหว่างบุคคลและบุคคล
ต่ อ ก ลุ่ ม  (Interpersonal communication) ก า ร
สื่อสารมวลชน (Mass communication)2 อย่างไรก็
ตาม การสื่อสารมีความส าคัญต่อองค์กร ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการประสานงานการ
ปรึกษาหารือและการส่งต่อข้อมูล3 การท างานเป็นทีม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ
ส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ ความล้มเหลวของการสื่อสาร
เป็นสาเหตุที่พบมากและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ตั้งใจ4  จากการวิเคราะห์สาเหตุและเหตุการณ์ไม่
พึ งป ระส งค์  (Root cause analysis and sentinel 
events) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือ
ได้รับอันตรายที่ รุนแรงเป็นผลมาจากการสื่อสาร
ผิดพลาด โดยการสื่อสารทางคลินิกมีความซับซ้อน
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้มาก โดยเฉพาะ
ในช่วงการเปลี่ยนเวรการดูแลผู้ป่วยและสถานการณ์
ฉุกเฉิน5  ถ้าหากมีมาตรฐานการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพจะช่วยลดปัญหา
ผิดพลาดได้ กิจกรรมที่ส าคัญของพยาบาลในการสื่อสาร
คือการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 เอสบาร์ (SBAR) คือ เครื่องมือที่ช่วยให้มีกรอบ
ในการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพการรายงานแพทย์
เหมาะสมในการน าไปใช้ในงานผู้ป่วยใน ต้องท างานเป็น
ที มของสหวิ ชาชี พ มี การสื่ อสารสารที่ กระชั บ 

ครอบคลุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ทันทีและต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
สูงสุด อย่างไรก็ตาม  โมเดลเอสบาร์ (SBAR) น ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เป็น
เครื่ องมื อที่ ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการดู แลสุ ขภาพ มี
ประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอ่ืนและช่วยให้ข้อมูล
ส าคัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและครบถ้วน เพราะ
โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ท าให้ข้อมูลกระชับมีการจัด
ระเบียบและครอบคลุมสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล6 โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ประกอบด้วย S 
(Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน พยาบาลที่ท าการส่งเวรต้องระบุ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่พบในเวร/หรือเวร
ก่อนหน้า B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของ
สถานการณ์ผ่านมาที่เกิดขึ้น พยาบาลผู้ท าการส่งเวร
ต้องระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง/
การวินิจฉัย/แผนการรักษาของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรับ
ใหม่/รับย้ายทุกราย ภายใน 24 ชั่วโมงแรกต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติ/สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย A 
(Assessment) คือการประเมินปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข 
พยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญในการ
ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วในเวรนั้น และ R 
(Recommendation) เน้นการเลือกแก้ปัญหาพร้อม
ค าแนะน าพยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการให้ข้อแนะน าหรือความต้องการของ
พยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยแล้วส่งต่อข้อมูลในทีม จะให้ปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องใดเพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครบถ้วนและถูกต้อง7 
 งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโคก ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยรวมทุกระบบ มีการมอบหมายงานเป็นระบบ
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duration of receiving and delivering nursing care was reduced from 46.33 minutes to only 36.58 minutes. 
The satisfaction with the program was the highest level. Therefore, the program should be used. 
Communication in receiving and sending nursing care with SBAR is a guideline to increase the efficiency of 
receiving and sending nursing care. 
Keyword; Communication, Sending and Receiving Nursing Duty, SBAR Model, In Patient Department (IPD)  
 
บทน า 
 การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างบุคคลต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่มซึ่งพบว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด เพราะเป็นช่องทางติดต่อเพ่ือท า
ให้การดาเนินกิจกรรมประสบความส าเร็จ การสื่อสารมี
หลายรูปแบบ โดยใช้ สัญลั กษณ์  สัญญาณหรือ
พฤติกรรมที่เข้าใจกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคล
ต่อบุคคลและบุคคลต่อกลุ่ม1 ซึ่งการจ าแนกการสื่อสาร 
3 ลักษณะ คือ การสื่อสารส่วนบุคคล (Intrapersonal 
communication) การสื่อสารระหว่างบุคคลและบุคคล
ต่ อ ก ลุ่ ม  (Interpersonal communication) ก า ร
สื่อสารมวลชน (Mass communication)2 อย่างไรก็
ตาม การสื่อสารมีความส าคัญต่อองค์กร ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการประสานงานการ
ปรึกษาหารือและการส่งต่อข้อมูล3 การท างานเป็นทีม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการ
ส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ ความล้มเหลวของการสื่อสาร
เป็นสาเหตุที่พบมากและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ตั้งใจ4  จากการวิเคราะห์สาเหตุและเหตุการณ์ไม่
พึ งป ระส งค์  (Root cause analysis and sentinel 
events) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือ
ได้รับอันตรายที่ รุนแรงเป็นผลมาจากการสื่อสาร
ผิดพลาด โดยการสื่อสารทางคลินิกมีความซับซ้อน
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้มาก โดยเฉพาะ
ในช่วงการเปลี่ยนเวรการดูแลผู้ป่วยและสถานการณ์
ฉุกเฉิน5  ถ้าหากมีมาตรฐานการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพจะช่วยลดปัญหา
ผิดพลาดได้ กิจกรรมที่ส าคัญของพยาบาลในการสื่อสาร
คือการรับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 เอสบาร์ (SBAR) คือ เครื่องมือที่ช่วยให้มีกรอบ
ในการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพการรายงานแพทย์
เหมาะสมในการน าไปใช้ในงานผู้ป่วยใน ต้องท างานเป็น
ที มของสหวิ ชาชี พ มี การสื่ อสารสารที่ กระชั บ 

ครอบคลุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ทันทีและต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
สูงสุด อย่างไรก็ตาม  โมเดลเอสบาร์ (SBAR) น ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เป็น
เครื่ องมื อที่ ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการดู แลสุ ขภาพ มี
ประสิทธิผลในการสื่อสารกับคนอ่ืนและช่วยให้ข้อมูล
ส าคัญมีการส่งต่ออย่างถูกต้องและครบถ้วน เพราะ
โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ท าให้ข้อมูลกระชับมีการจัด
ระเบียบและครอบคลุมสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล6 โมเดลเอสบาร์ (SBAR) ประกอบด้วย S 
(Situation) คือ สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน พยาบาลที่ท าการส่งเวรต้องระบุ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่พบในเวร/หรือเวร
ก่อนหน้า B (Background) คือ สภาพแวดล้อมของ
สถานการณ์ผ่านมาที่เกิดขึ้น พยาบาลผู้ท าการส่งเวร
ต้องระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง/
การวินิจฉัย/แผนการรักษาของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหา/อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรับ
ใหม่/รับย้ายทุกราย ภายใน 24 ชั่วโมงแรกต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติ/สาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย A 
(Assessment) คือการประเมินปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข 
พยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญในการ
ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล รวมถึงกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้วในเวรนั้น และ R 
(Recommendation) เน้นการเลือกแก้ปัญหาพร้อม
ค าแนะน าพยาบาลผู้ท าการส่งเวรต้องระบุสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการให้ข้อแนะน าหรือความต้องการของ
พยาบาลที่เป็นผลมาจากการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยแล้วส่งต่อข้อมูลในทีม จะให้ปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องใดเพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครบถ้วนและถูกต้อง7 
 งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโคก ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยรวมทุกระบบ มีการมอบหมายงานเป็นระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ โดยพยาบาลหนึ่ งคน จะได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 8 - 10 ราย ตลอด 8 ชั่วโมง 
(8.00 น. ถึง 16.00 น.) รับผิดชอบวางแผนการดูแลและ
ให้การพยาบาลด้วยตนเอง ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในงานผู้ป่วยใน จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เมื่อ
ครบเวลาการปฏิบัติงานจะมีพยาบาลมาปฏิบัติงานใน
เวรถัดไป เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
พยาบาลในเวรก่อนหน้าจะท ากิจกรรมที่ส าคัญในการ
จัดการการส่งเวร โดยใช้การสื่อสารด้วยวาจาและส่งต่อ
ข้อมูลอาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงที่ผ่านมาและอาการที่
ต้องให้การเฝ้าระวังต่อไป จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่
ผ่านมาพบปัญหาการดูแลไม่ครอบคลุมปัญหาที่เกิดกับ
ผู้ป่วย การส่งข้อข้อมูลผิดพลาด ส่งผลให้คุณภาพการ
พยาบาลลดลง ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง การส่ง
เวรที่ผ่านมาไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ไม่มีหัวข้อในการส่ง
เวรที่ชัดเจน ส่วนใหญ่พยาบาลจะมีอิสระในการส่งเวร
ของอาการผู้ป่วย ข้อมูลที่เปลี่ยนเวรขึ้นอยู่กับความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ ในการท างานของ
พยาบาลแต่และคน ข้อมูลบางประเด็นไม่ครอบคลุมไม่
ครบถ้วน เกิดความเข้าใจผิดพลาดในกิจกรรมการ
พยาบาล การบริการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการ
เตรียมข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้องก่อนการส่งเวร
พยาบาลในเวรถัดไปจึงไม่ได้น าข้อมูลมาแก้ปัญหาให้แก่
ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง คุณภาพการ
พยาบาลลดลงและพยาบาลควรน ากระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) ซึ่ งเป็ นหลั กมาตรฐานของการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผล8 พยาบาลผู้ส่งเวรต้องมีความสามารถในการ
รวบรวมปัญหาของผู้ป่วยให้ครบถ้วนและถูกต้องตาม
องค์ประกอบ SBAR  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงผลของ
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยน าแนวคิดการสื่อสารในหน่วยงาน
ให้มีประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรโดยน าโมเดล
เอสบาร์มาเป็นกรอบแนวคิดในการส่งเวร ได้แก่ ความ

ถูกต้องขององค์ประกอบ SBAR ความครบถ้วนของ
องค์ประกอบ SBAR ของการจัดการการส่งเวร เนื่องจาก
เป็นประสิทธิผลของการสื่อสารที่ Joint Commission 
International (JCI) ต้องการให้ เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่  ด้าน
ความถูกต้องและด้านความครบถ้วน ระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
 วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนกับ
ห ลั งก ารท ด ลอง (One group pretest–posttest 
design) และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก จ านวน 12 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 ทฤษฎีการสื่อสารเอสเอ็มซีอาร์ (SMCR) ของ
เบอร์โล (Berlo)10 และการประเมินประสิทธิผลของ
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โปรแกรมการสื่อสารของชูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler 
and Jackson)11 ประกอบด้วย (1) คู่มือการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอนเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์และแบบฟอร์มการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ใช้แนวคิดของลีโอนาร์ด 
(Leonard)7 และผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้
พัฒนาระบบสื่อสารและลดความสูญเปล่าในการรับส่ง
เวร (Lean Management) โดยใช้  SBAR ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของรติมา เรือนกลาง และ
คณะ12 โดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้ าน โคก ได้ แก่  S: Situation เป็ น
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องน ามาสื่อสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล B: Background เป็นข้อมูลภูมิ
หลังของผู้ป่วย A: Assessment เป็นการประเมินข้อมูล
ของผู้ ป่ วยในปั จจุบั น R: Recommendation เป็ น
ข้อมูลที่แนะน าให้ติดตามดูแลต่อไป (2) แบบฟอร์มการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ใช้เป็น
แนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด, เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 (3)  แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ใช้ในการเตรียมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์แก่พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก 
 2. เครื่ องมื อส าหรั บ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย (1) นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาที แบบติด
ฝาผนัง จับเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของ
หัวหน้าเวรดึก (00.01 - 08.00 น.) ส่งต่อให้ทีมรับเวร
เช้ า (08.00 - 16.00 น.) และบันทึ กในแบบบันทึ ก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาล โดยบันทึก
วันที่ จ านวนผู้ป่วย เวลาเริ่มส่งเวร เวลาสิ้นสุดการส่งเวร 
(2) สมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน โดยบันทึกจ านวน
คร้ังของเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาล 

 3. แบบประเมินผลของการจัดการการเปลี่ยนเวร
ด้วยโมเดลเอสบาร์ ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึ กษา สถานภาพสมรส รายได้ ต่ อ เดื อน 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในหน่วยงาน  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลของการ
จัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ของพยาบาลที่
ดัดแปลงมาแบบประเมินงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบ
การส่งเวรโดยใช้ SBAR ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่” ของจินดา คูณ
สมบัติ8 ดังนี้ 
   1) ความถูกต้อง โดยประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่งเวร ที่
น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ จ านวน 
18 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ13  คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด (2) ปฏิบัติ
ถู กต้ องบางส่ วน (1) และไม่ ปฏิ บั ติ  (0) การแปล
ความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 3 
ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง (0.67-
1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
   2) ความครบถ้ วน โดยประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่ง
เวร ที่น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ 
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 
(Rating scale) 3 ระดั บ13 ได้ แก่  ปฏิ บั ติ ครบถ้ วน
ทั้งหมด (2) ปฏิบัติครบถ้วนบางส่วน (1) และไม่ปฏิบัติ 
(0) การแปลความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง 
(0.67-1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ จ านวน 19 ข้อ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสารในองค์การของ
สุภวรรณ พวงไกรสร (2550) แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ13 ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 
น้อย (2) น้อยที่สุด (1) ก าหนดเกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน
จากพิสัยที่คะแนนทุกระดับเท่ากัน แปลผล 3 ระดับ 
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โปรแกรมการสื่อสารของชูเลอร์และแจ๊คสัน (Schuler 
and Jackson)11 ประกอบด้วย (1) คู่มือการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แผนการสอนเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์และแบบฟอร์มการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ใช้แนวคิดของลีโอนาร์ด 
(Leonard)7 และผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้
พัฒนาระบบสื่อสารและลดความสูญเปล่าในการรับส่ง
เวร (Lean Management) โดยใช้  SBAR ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของรติมา เรือนกลาง และ
คณะ12 โดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้ าน โคก ได้ แก่  S: Situation เป็ น
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องน ามาสื่อสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาล B: Background เป็นข้อมูลภูมิ
หลังของผู้ป่วย A: Assessment เป็นการประเมินข้อมูล
ของผู้ ป่ วยในปั จจุบั น R: Recommendation เป็ น
ข้อมูลที่แนะน าให้ติดตามดูแลต่อไป (2) แบบฟอร์มการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ ใช้เป็น
แนวทางในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลตาม
แนวคิดการสื่อสารด้วยเอสบาร์ของลีโอนาร์ด, เบอร์นาค
รู ท  แ ล ะ ก ร าแ ฮ ม  (Leonard, Bonacurth, and 
Graham)9 (3)  แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ใช้ในการเตรียมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์แก่พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคก 
 2. เครื่ องมื อส าหรั บ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย (1) นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาที แบบติด
ฝาผนัง จับเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลของ
หัวหน้าเวรดึก (00.01 - 08.00 น.) ส่งต่อให้ทีมรับเวร
เช้ า (08.00 - 16.00 น.) และบันทึ กในแบบบันทึ ก
ระยะเวลาการรบัและส่งเวรทางการพยาบาล โดยบันทึก
วันที่ จ านวนผู้ป่วย เวลาเริ่มส่งเวร เวลาสิ้นสุดการส่งเวร 
(2) สมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน โดยบันทึกจ านวน
ครั้งของเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาล 

 3. แบบประเมินผลของการจัดการการเปลี่ยนเวร
ด้วยโมเดลเอสบาร์ ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึ กษา สถานภาพสมรส รายได้ ต่ อ เดื อน 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในหน่วยงาน  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลของการ
จัดการการส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์ของพยาบาลที่
ดัดแปลงมาแบบประเมินงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบ
การส่งเวรโดยใช้ SBAR ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่” ของจินดา คูณ
สมบัติ8 ดังนี้ 
   1) ความถูกต้อง โดยประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่งเวร ที่
น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ จ านวน 
18 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ13  คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด (2) ปฏิบัติ
ถู กต้ องบางส่ วน (1) และไม่ ปฏิ บั ติ  (0) การแปล
ความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 3 
ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง (0.67-
1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
   2) ความครบถ้ วน โดยประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลผู้ท าการส่ง
เวร ที่น ามาสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับการส่งเวรทราบ 
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 
(Rating scale) 3 ระดั บ13 ได้ แก่  ปฏิ บั ติ ครบถ้ วน
ทั้งหมด (2) ปฏิบัติครบถ้วนบางส่วน (1) และไม่ปฏิบัติ 
(0) การแปลความหมาย ของระดับใช้เกณฑ์เฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ คือ สูง (1.34-2.00 คะแนน) ปานกลาง 
(0.67-1.33 คะแนน) ต่ า (0.00-0.66 คะแนน)  
  ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ จ านวน 19 ข้อ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสารในองค์การของ
สุภวรรณ พวงไกรสร (2550) แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ13 ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 
น้อย (2) น้อยที่สุด (1) ก าหนดเกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน
จากพิสัยที่คะแนนทุกระดับเท่ากัน แปลผล 3 ระดับ 

ได้แก่ มาก (3.67–5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.66 
คะแนน) ต่ า (1.00–2.33 คะแนน)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) น า
โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์ คู่มือการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR Model) แบบฟอร์ม
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ 
แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ แบบบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล น ามา
ตรวจความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
ได้แก่  1) หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลน้ าปาด 2) 
หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลับแล 
3) อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การวิจัย เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ด้วยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item objective congruence: IOC)13 ค่า IOC เท่ากับ 
.82 วิ เคราะห์ความเที่ ยงตรง (Reliability) ของแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ 
(SBAR Model) ที่ปรับปรุงแล้ วตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน งานผู้ป่ วยใน โรงพยาบาลน้ าปาด 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)13 ค่าความเที่ยงตรง
เท่ากับ .84  ตรวจสอบความเที่ยงของนาฬิกา โดยเทียบ
กับเวลามาตราฐานแห่งประเทศไทย วันละ 2 ครั้ง 
(08.00 และ 18.00 นาฬิกา) เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าตรง
กับเวลามาตรฐาน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย คือ 
หั วหน้ างานผู้ ป่ วย ใน  โรงพยาบาลบ้ าน โคก  
ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. อธิบายแนวคิดทฤษฎีและกระบวนการการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย คือ หัวหน้างาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านโคก เพ่ือรวบรวมข้อมูลเป็น
แนวทางเดียวกัน 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกระยะเวลาการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวร
เช้า เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนถึง
เสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้ายในตารางบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและบันทึก
จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการรับและ
ส่ งวรทางการพยาบาลในสมุ ดบั นทึ กเหตุ การณ์
ประจ าวัน ก่อนการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR 
model) 1 เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 
ครั้ง 
 3. ผู้ วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเรื่อง การ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยโมเดล
เอสบาร์ (SBAR Model) ที่ห้องประชุม โรงพยาบาลบ้าน
โคก บรรยายโดยผู้วิจัย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 
อบรมกลุ่มละ 2 ชั่วโมง จ านวน 3 วัน เวลา 13.30 - 
15.30 น. แต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มย่อยฝึกทักษะจาก
กรณีตัวอย่าง จ านวน 5 ตัวอย่าง ใช้เวลาตัวอย่างละ 10 
นาที โดยมีผู้ช่วยวิจัย 3 คน เป็นที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม 
แล้วแต่ละกลุ่มน าเสนอ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติได้ 
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกระยะเวลาการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลของหัวหน้าเวรดึกส่งให้เวร
เช้า เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มส่งเวรผู้ป่วยรายแรกจนถึง
เสร็จสิ้นการส่งเวรผู้ป่วยรายสุดท้ายในตารางบันทึก
ระยะเวลาการรับและส่งเวรทางการพยาบาลและบันทึก
จ านวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลในสมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน
หลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวร
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) 1 
เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง 
 5. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) หลังการใช้
โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน  
 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank 
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงชื่อในเอกสารยินยอม เข้าร่วม
การวิจัย และการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุตรดิตถ์ เลขที่ 030/2566 วันที่ 17 มกราคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 
อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ อายุ 21–
30 ปี ร้อยละ 16.7 จบการศึกษาปริญญาตรพยาบาล
ศาสตร์ ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
66.7 รายได้ระหว่าง 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 66.7 
ประสบการณ์ท างานที่โรงพยาบาลบ้านโคก 1–5 ปี ร้อย
ละ 33.0 รองลงมา คือ 6–10 ปี  และ 16 ปี  ขึ้นไป 
เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.0 ประสบการณ์ท างานงานผู้ป่วย
ใน 6–10 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ 1–5 ปี ร้อยละ 
33.3 
 2. ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 
  2.1 ก่อนการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรที่เป็นอยู่โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อรายองค์ประกอบ พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การ

ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) 
รองลงมา คือ ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) ระดับ
ปานกลาง คื อ ข้อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R: 
Recommendation) ข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) 
ด้านความถูกต้อง พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) ระดับปาน
กลาง ได้ แก่  ข้ อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R : 
Recommendation) ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
และ Background ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ไ ด้ แ ก่  Assessment, Situation, 
Recommendation และ Background ตามล าดั บ 
(ตารางที ่1) 
  2.2 หลังการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรหลังการจัดการการส่งเวรด้วย
โมเดลเอสบาร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ
ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผล
การตรวจพิ เศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่ เป็น
ประโยชน์ (R: Recommendation) และข้อมูลภูมิหลัง 
(B : Background) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาด้านความ
ถูกต้องโดยรวมอยู่ ในระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผลการ
ตรวจพิเศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
(R: Recommendation) และข้ อมู ล ภู มิ ห ลั ง (B: 
Background) ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
(A: Assessment) ผลการตรวจพิ เศษ (S: Situation) 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R: Recommendation) 
และข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1)  
  2.3 การจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล (SBAR 
model)เอสบาร์มีประสิทธิผลโดยรวมและในด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนในแต่ละองค์ประกอบและทุก
องค์ประกอบสูงว่าการส่งเวรที่เป็นอยู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
 3. ระยะเวลาในการรับและส่ งเวรทางการ
พยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 46.33 นาที ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.91 นาที หลังการใช้โปรแกรมมี
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ทางการพยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) 1 
เดือน โดยพยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลอย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง 
 5. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยโมเดลเอสบาร์ (SBAR model) หลังการใช้
โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน  
 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon-signed rank 
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงชื่อในเอกสารยินยอม เข้าร่วม
การวิจัย และการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุตรดิตถ์ เลขที่ 030/2566 วันที่ 17 มกราคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 
อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ อายุ 21–
30 ปี ร้อยละ 16.7 จบการศึกษาปริญญาตรพยาบาล
ศาสตร์ ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
66.7 รายได้ระหว่าง 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 66.7 
ประสบการณ์ท างานที่โรงพยาบาลบ้านโคก 1–5 ปี ร้อย
ละ 33.0 รองลงมา คือ 6–10 ปี  และ 16 ปี  ขึ้นไป 
เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.0 ประสบการณ์ท างานงานผู้ป่วย
ใน 6–10 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ 1–5 ปี ร้อยละ 
33.3 
 2. ผลของโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 
  2.1 ก่อนการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรที่เป็นอยู่โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เม่ือรายองค์ประกอบ พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การ

ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) 
รองลงมา คือ ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) ระดับ
ปานกลาง คื อ ข้อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R: 
Recommendation) ข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) 
ด้านความถูกต้อง พบว่า ระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) ระดับปาน
กลาง ได้ แก่  ข้ อเสนอแนะที่ เป็ นประโยชน์  (R : 
Recommendation) ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
และ Background ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ไ ด้ แ ก่  Assessment, Situation, 
Recommendation และ Background ตามล าดั บ 
(ตารางที ่1) 
  2.2 หลังการทดลองพบว่า ประสิทธิผลของ
การจัดการการส่งเวรหลังการจัดการการส่งเวรด้วย
โมเดลเอสบาร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ การ
ประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผล
การตรวจพิ เศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่ เป็น
ประโยชน์ (R: Recommendation) และข้อมูลภูมิหลัง 
(B : Background) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาด้านความ
ถูกต้องโดยรวมอยู่ ในระดับสูง ได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์ของพยาบาล (A: Assessment) ผลการ
ตรวจพิเศษ (S: Situation) ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
(R: Recommendation) และข้ อมู ล ภู มิ ห ลั ง (B: 
Background) ตามล าดับ ด้านความครบถ้วนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
(A: Assessment) ผลการตรวจพิ เศษ (S: Situation) 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R: Recommendation) 
และข้อมูลภูมิหลัง (B: Background) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1)  
  2.3 การจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล (SBAR 
model)เอสบาร์มีประสิทธิผลโดยรวมและในด้านความ
ถูกต้องและความครบถ้วนในแต่ละองค์ประกอบและทุก
องค์ประกอบสูงว่าการส่งเวรที่เป็นอยู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
 3. ระยะเวลาในการรับและส่ งเวรทางการ
พยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 46.33 นาที ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.91 นาที หลังการใช้โปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ย 36.58 นาที ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.05 นาที 
และโปรแกรมการสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์มีผลให้ระยะเวลาในการรับและส่ง

เวรทางการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.05 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของประสิทธิผลของการจัดการการส่งเวรด้วยโมเดล 

  เอสบาร์โดยรวมและรายด้านจ าแนกตามองค์ประกอบของ SBAR หลังการจัดการการส่งเวรด้วย 
  โมเดลเอสบาร์ (N=12) 

การจัดการการส่งเวร 
ประเมินตามโมเดล  SBAR 

การส่งเวรที่เป็นอยู่ การส่งเวรด้วยโมเดลเอสบาร์  
Z 

 
p-value ระดับ M SD. ระดับ M SD. 

ผลการตรวจพิเศษ (S : Situation) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.15 .39 สูง 1.70 .14 2.822 .005 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.54 .24 สูง 1.83 .15 2.719 .007 

โดยรวม สูง 1.34 .25 สูง 1.77 .11 2.943 .003 
ข้อมูลภูมิหลัง (B : Background) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.09 .27 สูง 1.52 .27 2.366 .018 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.48 .21 สูง 1.78 .17 2.971 .003 

โดยรวม ปานกลาง 1.29 .22 สุง 1.65 .15 2.914 .004 
การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล (A : Assessment) 
ด้านความถูกต้อง สูง 1.52 .22 สูง 1.83 .22 2.209 .027 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.55 2.9 สูง 1.77 .16 2.530 .011 

โดยรวม สูง 1.54 .14 สูง 1.80 .11 2.994 .003 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (R : Recommendation) 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.20 .33 สูง 1.66 .38 2.209 .027 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.45 .33 สูง 1.75 .33 2.646 .008 

โดยรวม ปานกลาง 1.33 .26 สูง 1.70 .20 2.388 .017 
รวมองค์ประกอบ SBAR 
ด้านความถูกต้อง ปานกลาง 1.19 .19 สูง 1.65 .12 2.937 .003 
ด้านความครบถ้วน สูง 1.51 .04 สูง 1.79 .10 3.071 .002 

โดยรวม สูง 1.37 .07 สูง 1.73 .20 3.061 .002 
ระยะเวลา (นาท)ี  46.33 3.91  36.58 3.05 3.063 .002 

 
 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาล งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านโคกต่อโปรแกรมการส่ือสารใน
การรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์

โดยรวม ด้านประโยชน์ ด้านกระบวนการและด้าน
วัต ถุ ป ระส งค์ อยู่ ใน ระดั บ ม าก  (ตารางที่  2)
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิต่อโปรแกรม 
             การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์โดยรวมและรายด้านหลังการใช้ 
             โปรแกรม (N = 15) 

ความพึงพอใจ M SD. ระดับ 

ด้านวัตถุประสงค์ 4.13 .48 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการ 4.18 .51 มากที่สุด 

ด้านประโยชน์ 4.78 .37 มากที่สุด 

โดยรวม 4.68 .30 มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่า 
การรับส่งเวรของพยาบาล มีความถูกต้องและ
ความครบถ้วนทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบเอสบาร์ ระยะเวลาในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลลดลงระยะเวลาในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที 
เหลือเพียง 36.58 นาที สอดคล้องกับการศึกษา
ของเดชชัย โพธ์ิกลิ่น14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการการส่ ง เวรด้ วย โม เดล  SBAR ที่ แผนก
ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง หลังการจัดการการส่งเวรด้วย
รูปแบบ SBAR อยู่ในระดับสูงและมีความแตกต่าง
กัน เนื่องจากข้อดีของรูปแบบเอสบาร์ คือมีการ
สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์ส าคัญที่
ต้องรายงาน การวินิจฉัยของแพทย์ อาการส าคัญ 
ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) อย่างกระชับ
เข้าใจง่าย นอกจากนี้มีการสรุปข้อมูลภูมิหลัง (B: 
Background) ก ารป ระ เมิ น ส ถ าน ก ารณ์  (A: 
Assessment) จากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสังเกต
ของพยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้
ข้ อ มู ล กั บ ญ า ติ  (R: Recommendation) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเย็นใจ พิมพ์บรรณ 
และจรัญญา นาคบุตรศรี15 ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบ

การรับและส่งเวรตึกพุทธรักษา พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 80 - 90 นาที เหลือ 38.43 
นาที สอดคล้องกับผลการศึกษาของมณทิพย์ ปฏิ
ทัศน์ และคณะ16 ที่พัฒนาระบบสื่อสารและลด
ค ว า ม สู ญ เป ล่ า ใ น ก า ร รั บ ส่ ง เ ว ร  (Lean 
management) โดยใช้เอสบาร์ พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 70 นาที เหลือ 41 นาที 
ทั้งนี้ การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการ
สื่อสารระหว่างบุคคลเป็นกระบวนการที่พยาบาล
ในเวรหนึ่งถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแล และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ การสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุก
อย่างของผู้ป่วย ซึ่ งไม่มีแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่งต่อข้อมูล
ไม่เหมือนกันและไม่ครอบคลุม การน าโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์มาใช้ โดย S (Situation) คือ การระบุ
ปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน
เท่ านั้น ไม่น าปัญหาที่หมดแล้วมากล่าวซ้ า B 
(Background) คื อ  อ าก าร  ก ารวิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผ่านมาของผู้ป่วย A 
(Assessment) คือ การประเมินปัญหาปัจจุบันของ
ผู้ป่วยและกิจกรรมที่ท าไปแล้วเกี่ยวกับปัญหานี้ R 
(Recommendation) คือปัญหาพร้อมค าแนะน า
หรือความต้องการของพยาบาลที่ต้องการส่งต่อให้
ทีมในการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจง่าย2 จะเห็นได้ว่า 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิต่อโปรแกรม 
             การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์โดยรวมและรายด้านหลังการใช้ 
             โปรแกรม (N = 15) 

ความพึงพอใจ M SD. ระดับ 

ด้านวัตถุประสงค์ 4.13 .48 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการ 4.18 .51 มากที่สุด 

ด้านประโยชน์ 4.78 .37 มากที่สุด 

โดยรวม 4.68 .30 มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ พบว่า 
การรับส่งเวรของพยาบาล มีความถูกต้องและ
ความครบถ้วนทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบเอสบาร์ ระยะเวลาในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลลดลงระยะเวลาในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลลดลงจาก 46.33 นาที 
เหลือเพียง 36.58 นาที สอดคล้องกับการศึกษา
ของเดชชัย โพธ์ิกลิ่น14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการการส่ ง เวรด้ วย โม เดล  SBAR ที่ แผนก
ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
ก่อนการจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของการส่งเวรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง หลังการจัดการการส่งเวรด้วย
รูปแบบ SBAR อยู่ในระดับสูงและมีความแตกต่าง
กัน เนื่องจากข้อดีของรูปแบบเอสบาร์ คือมีการ
สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์ส าคัญที่
ต้องรายงาน การวินิจฉัยของแพทย์ อาการส าคัญ 
ผลการตรวจพิเศษ (S: Situation) อย่างกระชับ
เข้าใจง่าย นอกจากนี้มีการสรุปข้อมูลภูมิหลัง (B: 
Background) ก ารป ระ เมิ น ส ถ าน ก าร ณ์  (A: 
Assessment) จากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสังเกต
ของพยาบาล สุดท้ายมีการให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อแผนการรักษาของแพทย์และการให้
ข้ อ มู ล กั บ ญ า ติ  (R: Recommendation) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเย็นใจ พิมพ์บรรณ 
และจรัญญา นาคบุตรศรี15 ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบ

การรับและส่งเวรตึกพุทธรักษา พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 80 - 90 นาที เหลือ 38.43 
นาที สอดคล้องกับผลการศึกษาของมณทิพย์ ปฏิ
ทัศน์ และคณะ16 ที่พัฒนาระบบสื่อสารและลด
ค ว า ม สู ญ เป ล่ า ใ น ก า ร รั บ ส่ ง เ ว ร  (Lean 
management) โดยใช้เอสบาร์ พบว่า ระยะเวลา
ในการส่งเวรลดลงจาก 70 นาที เหลือ 41 นาที 
ทั้งนี้ การรับและส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการ
สื่อสารระหว่างบุคคลเป็นกระบวนการที่พยาบาล
ในเวรหนึ่งถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ทีมต่อไปดูแล และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การส่งมอบข้อมูลที่มีคุณภาพ การสื่อสารในการรับ
และส่งเวรทางการพยาบาลแบบเดิมจะส่งข้อมูลทุก
อย่างของผู้ป่วย ซึ่ งไม่มีแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจน ท าให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนส่งต่อข้อมูล
ไม่เหมือนกันและไม่ครอบคลุม การน าโปรแกรม
การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ด้วยเอสบาร์มาใช้ โดย S (Situation) คือ การระบุ
ปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน
เท่ านั้น ไม่น าปัญหาที่หมดแล้วมากล่าวซ้ า B 
(Background) คื อ  อ าก าร  ก ารวิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผ่านมาของผู้ป่วย A 
(Assessment) คือ การประเมินปัญหาปัจจุบันของ
ผู้ป่วยและกิจกรรมที่ท าไปแล้วเกี่ยวกับปัญหานี้ R 
(Recommendation) คือปัญหาพร้อมค าแนะน า
หรือความต้องการของพยาบาลที่ต้องการส่งต่อให้
ทีมในการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจง่าย2 จะเห็นได้ว่า 

ภาพรวมการใช้รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรของ
พยาบาล ตามแนวคิด SBAR ท าให้พยาบาลรับรู้
การใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากการใช้รูปแบบการ
รายงาน เปลี่ยนเวรของพยาบาล ตามแนวคิด 
SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation) ประกอบกับมีการก าหนดให้
มีการใช้ขั้นตอนก่อนการรายงานเปลี่ ยนเวรที่
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาล
วิชาชีพผู้ส่งรายงานสามารถใช้รูปแบบการรายงาน
เปลี่ยนเวรเป็นกรอบการรายงานที่มีขั้นตอน เรียง
ตามล าดับ ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน กระชับ 
และครอบคลุมสภาพอาการของผู้ป่วย พยาบาลผู้
ส่งรายงานสามารถประเมินปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วย ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับรายงาน
ได้รับทราบข้อมูลของผู้ป่วยและสามารถน าข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ การใช้รูปแบบ การรายงาน
เปลี่ยนเวรที่ต่อเนื่องทุกเวร ทุกวัน มี การรายงาน 
Assessment ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ท าให้สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการ
รายงาน Situation ที่มีรายละเอียดที่มุ่งเน้นการ
เฝ้ าระวังความเสี่ ยงต่ าง ๆ ในการดูแลผู้ป่ วย 
ประกอบกับการรายงาน Recommendation ท า
ให้พยาบาลสามารถน าข้อมูลไปใช้ดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะความเสี่ยงอันตราย
ต่างๆ จากการรักษาพยาบาล และสามารถน า
รูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรของพยาบาลไปใช้ใน 
การรายงานข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีมสุขภาพ ท าให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการรายงานเปลี่ยนเวรที่ได้
มาตรฐานและใช้เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
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การส่งต่อข้อมูลตลอดจนส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร การน าเอารูปแบบเอสบาร์ไป
ประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลร่วมกับน า
เทคโนโลยีมาใช้ควบคู่กับรูปแบบเอสบาร์ ด้วย การ
จัดท ามาตรฐานการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลลัพธ์ทั้ งในเชิง
ระบบต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้น การน า
รูปแบบเอสบาร์ไปใช้เพ่ือการสื่อสารเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ต้องตอบสนองความต้องการของ
หน่วยงาน เหมาะสมกับบริบทและสภาพแวดล้อม
ในการดูแลและสถานการณ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การสื่อสารในการรับและส่งเวรทางการ
พยาบาลด้วยเอสบาร์สามารถลดระยะเวลาในการ
รับและส่งเวรทางการพยาบาลสามารถบริหาร
จั ด ก า ร เว ล า  (Time management) ได้ ดี ขึ้ น 
เนื่ องจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
รูปแบบเอสบาร์ เนื้อหามีความกระชับเข้าใจง่าย มี

กรอบที่ชัดเจนส่งผลให้กระบวนการในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลสั้นลง ท าให้มีเวลาในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยมากขึ้น และพยาบาลมีความพึง
พอใจในการรับและส่ งเวรทางการพยาบาล 
เนื่องจากการใช้เอสบาร์เป็นกรอบในการรับและส่ง
เวรทางการพยาบาลเหมือนกัน ท าให้เข้าใจข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ส่งต่อตรงกัน จึงควรน าโปรแกรมการ
สื่อสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วย
เอสบาร์ไปใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรับและส่งเวรทางการพยาบาล ด้วยการอบรม
ให้ความรู้แก่พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เพ่ือน าโครงสร้าง SBAR ไปเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและพยาบาลต้องมีความรู้
ในเรื่องโรคนั้นๆ เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วยได้ถูกต้อง
และครบถ้วนขององค์ประกอบ SBAR 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะ
การบริหารที่แตกต่างหรือศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็น
ที่เกี่ยวข้อง เช่น การลดต้นทุนในการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาล (Cost management) 
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