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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การเลื่่�อนการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยเป็็นปัญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยและประสิิทธิิภาพของระบบการจััดการทรััพยากรในโรงพยาบาลการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพด้้วยเทคนิิคการสื่่�อสารโดยใช้้ SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommendation) เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าวได้้ โดยการพััฒนา 

SBAR ผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์ด้้วย Google Form โดยมีี วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย: SBAR ผ่่าน Google Form ต่่อการลดการ

เลื่่�อนการผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินความพร้้อมของระบบการสื่่�อสารในโรงพยาบาล ระเบีียบวิิธีีวิิจััย: การวิิจััย

นี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลภายหลััง (One-group post-test design) โดยเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนจำำ�นวน 73 รายในโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบฟอร์์มการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่าน Google Form และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย การ

1-5พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี  

Senior Professional Nurse Specialist, Kabinburi Hospital

E-mail: pochaneedassadee@gmail.com *Frist author 
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์  คณะพยาบาลศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยราชภััฏรำำ�ไพพรรณีี

Asst. Prof., Faculty of Nursing,  Rambhai Barni Rajabhat University
3-4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์  วิิทยาลััยพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

Asst. Prof., Department of Phrapokklao nursing college, Chanthaburi



64 วารสารนวััตกรรมสัังคมและเทคโนโลยีีสื่่�อสารมวลชน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น การแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ ผลการวิิจััย: หลัังการใช้้ SBAR ผ่่าน Google Form พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดตามเวลาที่่�กำำ�หนด โดยไม่่มีีการเลื่่�อนการผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วย  สรุุป: การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�

ป่่วยด้้วยหลััก SBAR ผ่่านระบบ Google Form ช่่วยลดการเลื่่�อนผ่่าตััดและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย ควร

ส่ง่เสริิมให้ม้ีกีารประยุกุต์ใ์ช้รูู้ปแบบการสื่่�อสารนี้้�ในโรงพยาบาลอื่่�น เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพการดููแลและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดัการผ่า่ตััด

คำำ�สำำ�คััญ: SBAR; Google Form; การสื่่�อสาร; การผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน; โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี; จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

ABSTRACT
Introduction: The postponement of non-emergency surgeries due to patient unpreparedness significantly 

impacts patients’ quality of life and hospital resource management efficiency. Effective communication can help 

mitigate these issues. The SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) communication technique, 

implemented through an online platform like Google Form, was developed to systematize communication and 

reduce errors. Objective: To evaluate the effectiveness of SBAR-based patient information communication via 

Google Form in reducing surgery cancellations due to patient unpreparedness, and to assess both the hospital 

communication system’s readiness and nursing staff satisfaction with the SBAR technique. Methods: This qua-

si-experimental study employed a one-group post-test design. The sample consisted of 73 patients scheduled 

for non-emergency surgery at Kabinburi Hospital between August and October 2024. The research instruments 

included an SBAR-based patient information communication form implemented through Google Form and pa-

tient record forms. Data analysis utilized descriptive statistics, including frequency distribution and percentages. 

Results: Following the implementation of SBAR communication via Google Form, all patients underwent surgery 

as scheduled, with no cancellations due to patient unpreparedness. Conclusion: The implementation of SBAR 

communication through Google Form demonstrated effectiveness in preventing surgery cancellations due to 

patient unpreparedness, suggesting its potential as a valuable tool for improving surgical scheduling efficiency 

and patient care coordination.
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1.บทนำำ�
	การผ่า่ตัดัเป็็นการรักัษาที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัปัญัหาสุขุภาพบางประการ การผ่่าตัดัไม่ว่่า่จะเป็น็แบบฉุกุเฉินิหรืือแบบไม่เ่ร่ง่ด่ว่นจะ

มีีเหตุุผลหลายประการเช่่น การผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ การผ่่าตััดเพื่่�อซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ (Surgery care, nd) ปััจจััยที่่�มีีส่่วน

ทำำ�ให้้การผ่่าตััดเกิิดประโยชน์์ดัังกล่่าวคืือ การได้้รัับการผ่่าตััดตามเวลาหรืือไม่่เลื่่�อนการผ่่าตััด  การเลื่่�อนผ่่าตััด (postponement of 

surgery) หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงกำำ�หนดการผ่่าตััดจากเวลาที่่�ได้้นััดหมายไว้้เดิิม โดยอาจเลื่่�อนออกไปเป็็นเวลาอื่่�น (Pattanittum 

et al., 2021) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลื่่�อนผ่่าตััดมีีทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยและปััจจััยด้้านการบริิหารจััดการ (Dhafar et al., 2015) และส่่ง

ผลกระทบอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Andersen et al., 2025) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและเกิิดความไม่่
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พึึงพอใจ (Kongdan et al., 2015) และสููญเสีียทรััพยากรในการบริิหารจััดการผ่่าตััด เช่่น การจััดเตรีียมยาระงัับความรู้้�สึึกและยาอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด (Watcharasin, Waiwanichkit  & Jongsuwiwattanawong, 2021)

โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 180 เตีียง จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ให้้บริิการผ่่าตััดทั้้�งกรณีีฉุุกเฉิินและไม่่เร่่ง

ด่่วน จากสถิิติิปีี 2566 พบว่่า มีีการเลื่่�อนผ่่าตััดในกรณีีไม่่เร่่งด่่วน จำำ�นวน 26 จากจำำ�นวน 160 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 16.25 และยัังพบ

การเลื่่�อนผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.4 (Kabinburi Hospital Statistics 

Department, 2023) เป็็นสิ่่�งที่่�สามารถควบคุุมได้้หากมีีการเตรีียม และสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เหมาะสมระหว่่างพยาบาลหอผู้้�ป่่วยกัับวิิสััญญีี

พยาบาล หอผู้้�ป่ว่ยศัลยกรรมอุุบัตัิเิหตุุมีกีารส่่งผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดมากที่่�สุุดของโรงพยาบาลกบินทร์บุรุี ีจังัหวัดัปราจีีนบุรีกีารสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีปีระสิิทธิภาพและเป็็นระบบสามารถช่่วยลดข้อผิิดพลาดในการส่่งต่่อข้้อมููลได้้ โดยแนวคิด Record Communication Theory เน้้น

การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างมีีโครงสร้้างและการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน (Galatzan & Carrington, 2018) การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี เช่่น 

Google Form ช่ว่ยเพิ่่�มความครบถ้ว้นและความชัดัเจนของข้อ้มููลที่่�สื่่�อสาร และจากการศึึกษาการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยและการสื่่�อสารเพื่่�อการ

ส่่งผ่่าตััด การศึึกษาการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�จะผ่่าตััดกัับพยาบาลวิิสััญญีีผ่่านการโทรศััพท์์ตามหลััก SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมือืในการสื่่�อสารข้อ้มููลผู้้�ป่่วยที่่�ช่ว่ยให้ก้ารสื่่�อสารมีปีระสิทิธิภิาพ ชัดัเจน กระชัับ และ

ครอบคลุุมข้้อมููลสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดความผิิดพลาดในการสื่่�อสารได้้ (Saksiri & Thosingha, 2014; Sirintip et al., 2019) แต่่

การปฏิบัตัิดิังักล่าวมีจุดุอ่อ่นของการสื่่�อสารคืือ การสื่่�อสารอาจมีีการส่่งต่อ่ข้อ้มููลไม่่สมบููรณ์์เนื่่�องจากขาดการจััดการข้้อมููลที่่�จะสื่่�อสาร

อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นหากมีีการออกแบบจััดการข้้อมููลเพื่่�อให้้การสื่่�อสารเป็็นระบบขึ้้�นจะส่่งผลดีีและลดการเลื่่�อนผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งแนวคิิด 

Record Communication Theory เน้้นความสำำ�คััญของการบัันทึึกข้้อมููลที่่�เป็็นระบบและสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดย

หลักัสำำ�คัญัของแนวคิดินี้้�เน้น้การสื่่�อสารที่่�ผ่า่นการบันัทึึกอย่า่งเป็น็ระบบและส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลตามที่่�บันัทึึกไว้ท้ำำ�ให้ส้ารสามารถส่ง่ถึึงผู้้�รับัได้้

ครบถ้้วน  ซึ่่�งการบัันทึึกในยุุคปััจจุุบัันสามารถใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยเข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ได้้ เช่่น การใช้้ google form 

ดัังนั้้�นหากมีีการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�จะผ่่าตััดตามหลััก SBAR และทฤษฎีี  Record Communication Theory จะทำำ�ให้้

เกิิดผลดีีต่่อการผ่่าตััด การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาผลของการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่าน Google Form ต่่อการลดการ

เลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ซึ่่�งน่่าจะช่่วยทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน ได้้รัับการผ่่าตััดตามเวลามากขึ้้�น

2. วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	เพื่่�อศึึกษาการเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนหลัังการใช้้การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ด้้วยหลััก SBAR ผ่่าน Google Form

3. การทบทวนวรรณกรรม
	จากการทบทวนงานวิจััยการสื่่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะใน

กระบวนการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นการผ่า่ตัดั เทคนิคิ SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) ซึ่่�งพัฒันา

ขึ้้�นโดยกองทััพเรืือสหรััฐอเมริิกา ได้้ถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในระบบการแพทย์์เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดในการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมบุุคลากร

สุุขภาพ (Stewart & Hand, 2017) และการสื่่�อสารด้้วย SBAR ช่่วยเพิ่่�มความชััดเจน กระชัับ และลดความคลาดเคลื่่�อนในการสื่่�อสาร

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในเรื่่�องการใช้ง้านในสภาพแวดล้อ้มของการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดได้ช้่ว่ยเพิ่่�มความถููกต้องและลดการเลื่่�อนการผ่า่ตััด

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (Kuwata et al., 2017) และมีีผลต่่อกระบวนการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมพยาบาลและวิิสััญญีีแพทย์์ (Nagammal 

et al., 2017) การพััฒนาระบบการสื่่�อสารได้้นำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญ Galatzan และ Carrington (2018) พบว่่าการใช้้

ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการบัันทึึกและสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ� ลดข้้อผิิดพลาดจากการสื่่�อสาร และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
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ในการส่่งต่อ่ข้อ้มููลระหว่่างทีีมพยาบาล โดยเฉพาะเมื่่�อใช้ร้่ว่ม กับัโครงสร้้างการสื่่�อสารที่่�เป็น็มาตรฐาน เช่น่ SBAR ซึ่่�งช่ว่ยให้้การสื่่�อสาร

มีีความชััดเจน กระชัับ และลดความคลาดเคลื่่�อนในการถ่่ายทอดข้้อมููลสำำ�คััญการเตรีียมไม่่พร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด (Saengduen, S., 

et al., 2023) การบัันทึึกข้้อมููลด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วยเพิ่่�มความสมบููรณ์์และลดการสููญเสีียข้้อมููลสำำ�คััญในกระบวนการส่่งต่่อ

สอดคล้้องกัับ (Saksiri & Thosingha, 2014) ที่่�ระบุุว่่าการปรัับใช้้เทคนิิค SBAR ในแพลตฟอร์์มอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น Google Form 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและครบถ้้วน ส่่งผลต่่อการลดข้้อผิิดพลาดในกระบวนการพยาบาลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการเลื่่�อนการผ่่าตััดในประเทศไทยโดย (Pattanittum et al., 2021) พบว่่าสาเหตุุสำำ�คััญคืือความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วย เช่่น การไม่่

ได้้งดน้ำำ��และอาหาร หรืือการขาดการเตรีียมผลตรวจที่่�จำำ�เป็็น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ (Dhafar et al., 2015) ในโรงพยาบาล

ในประเทศซาอุดุีอีาระเบียีที่่�พบว่า่สาเหตุุส่ว่นใหญ่ม่าจากปัญัหาการจัดัการระบบในโรงพยาบาลและการสื่่�อสารที่่�ไม่ชั่ัดเจน งานวิจิัยัใน

ประเทศไทยโดย (Siriwat, et al., 2019) แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เทคนิิค SBAR ในการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่างทีีมพยาบาลช่่วย

ลดเวลาที่่�ใช้้ในกระบวนการสื่่�อสารและเพิ่่�มความมั่่�นใจในข้้อมููลที่่�ส่่งต่่อ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ(Watcharasin, Waiwanichkit  & 

Jongsuwiwattanawong, 2021) ที่่�พบว่่าการสื่่�อสารที่่�มีีระบบช่่วยลดความเสี่่�ยงและความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการผ่่าตััด การบูู

รณาการเทคนิคิ SBAR กับัเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัจึึงเป็็นแนวทางที่่�มีศีักัยภาพในการพััฒนาระบบการเตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยก่อนการผ่า่ตััด

4. กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

5. ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
1.ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

แบบไม่เ่ร่ง่ด่ว่นหน่ว่ยงานศัลัยกรรมอุบุัตัิเิหตุ ุโรงพยาบาลกบินิทร์บ์ุรุี ีอำำ�เภอกบินิทร์บ์ุรุี ี เดือืนสิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดือืนตุลุาคม 2567

2. ขอบเขตการวิิจััย

1.การวิิจััยนี้้�เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยใช้้เทคนิิค SBAR ผ่่าน Google Form เพื่่�อช่่วยลดการเลื่่�อนการ

ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดชนิิดไม่่เร่่งด่่วน

2.กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนหน่่วยงานศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี จัังหวััด

ปราจีีนบุุรีี เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนตุุลาคม 2567 จำำ�นวน 73 ราย เลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากเกณฑ์์ดัังนี้้�   

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบไม่เ่ร่ง่ด่ว่น หน่ว่ยงานศัลัยกรรมอุบุัตัิเิหตุโุรงพยาบาลกบินิทร์บ์ุรุี ีจังัหวัดัปราจีนีบุรุีี

เกณฑ์ค์ัดัออกคือื 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบฉุกุเฉินิ  2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัวันัเดียีวกันักับัวันัที่่�นัดัผ่า่ตัดัโดยไม่ไ่ด้ผ่้่านการเยี่่�ยม

ประเมิินจากวิิสััญญีีพยาบาล และ 3) การเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของเครื่่�องมืือผ่่าตััด

ขอบเขตเวลาในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เวลาที่่�ใช้้ในการทดลองเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนตุุลาคม 2567



67ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ แบบฟอร์์มการสื่่�อสารและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วยหลััก SBAR ผ่่าน Google Form 

ประกอบด้้วย ชื่่�อ-สกุุล, อาการผู้้�ป่่วยก่่อนส่่งห้้องผ่่าตััด, สารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับ, ยา HAD ที่่�ได้้รัับ, ความดัันโลหิิต, ชีีพจร, การเตรีียมความ

พร้้อมด้้านร่่างกาย, การจองเลืือด, จองเตีียง ICU (Intensive care unit) และการปรึึกษาอายุุรแพทย์์

2. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย วัันที่่�, ชื่่�อ-สกุุล, อายุุ, เพศ, ASA (American Society of Anesthesiologists 

Physical Status Classification ), การวิินิิจฉััย, การผ่่าตััด และปััญหาที่่�พบ

3. แบบบัันทึึกสรุุปผลการเลื่่�อนเวลาการผ่่าตััด ประกอบไปด้้วย ชื่่�อ – นามสกุุล และสรุุปผลการเลื่่�อนเวลาผ่่าตััด

4. รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียว (One-

group design) เพื่่�อประเมิินผลหลัังการใช้้การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่าน Google Form ต่่อการลดการเลื่่�อนการผ่่าตััด

แบบไม่่เร่่งด่่วน 

5. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีีเพื่่�อขอ

อนุญุาตเก็บ็ข้อ้มููล หลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการวิจิัยัในมนุษุย์แ์ล้้ว ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการเกี่่�ยวกับั consent form ติดิต่อ่ประสาน

งาน เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยดัังนี้้�  

วิิธีีการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููล:

1. ประชุุมชี้้�แจงพยาบาลหน่่วยงานศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ ดัังต่่อไปนี้้� 

1.1 วัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยั เรื่่�องผลของการสื่่�อสารข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยตามหลักั SBAR ผ่า่น Google Form ต่อ่การลดการเลื่่�อนผ่า่ตัดั

จากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี 

1.2. วิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือการสื่่�อสารและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่าน Google Form 

2. เมื่่�อแพทย์์สั่่�งผ่่าตััด พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยจะนำำ�เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมานััดคิิวผ่่าตััดที่่�ห้้องผ่่าตััด 

3. วิิสััญญีีพยาบาลไปประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดและรายงานผลการประเมิินกัับวิิสััญญีีแพทย์์เพื่่�อวางแผนให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึก

4.  ในวันัผ่า่ตััด พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยจะประเมิินผู้�ป่ว่ยและส่่งข้้อมููลผ่่าน google form อย่่างน้้อย 30 นาทีี ก่อ่นถึึงเวลาที่่�นัดัผ่า่ตััด  

5.  วิิสััญญีีพยาบาลเปิิดดููข้้อมููลที่่�พยาบาลบัันทึึกผ่่าน google form  กรณีีข้้อมููลมีีความพร้้อมจะส่่งเข้้าห้้องผ่่าตััดและบัันทึึก

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยว่่าไม่่เลื่่�อนผ่่าตััดและจะสื่่�อสารทางโทรศััพท์์กลับไปยัังพยาบาลหอผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลไม่่พร้้อมในการผ่่าตััดของผู้้�

ป่่วยเช่่น ไม่่ได้้จองเลืือด จองเตีียง ICU(Intensive care unit) ไม่่ได้้งดน้ำำ��งดอาหารก่่อนผ่่าตััดและบัันทึึกข้้อมููลว่่าเลื่่�อนผ่่าตััด

6. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม 2567 เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัทำำ�หนังัสือืเพื่่�อขออนุญุาตเก็บ็ข้อ้มููลเพื่่�อการวิจิัยัหลังัคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์โ์ง

พยาบาลกบินิทร์บ์ุรุีจีังัหวัดัปราจีนีบุรุี ีหลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ผ้์ู้�วิจิัยัติดิต่อ่ประสานงานหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยศัลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมระยะเวลา 3  เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการเลื่่�อนผ่่าตััด
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6. ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 73)

จากตารางที่่� 1  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 53.4  3 ใน 4 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ในช่่วง

อายุุ 15-65 ปี ีร้อ้ยละ 71.2 และพบว่่าการผ่า่ตััด ORIF With Plate and Screw จำำ�นวนมากที่่�สุดุในชนิิดของการผ่า่ตััดในกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 31.5
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ตารางที่่� 2 

ข้้อมููลการส่่งต่่ออาการและการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนมาห้้องผ่่าตััดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 73)
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จากตารางที่่� 2 พบว่า่  กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดมีรีะดับัความรู้้�สึึกตัวัดี ี(Glasgow Coma ScaleหรือืGCS)  ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความ

ดัันโลหิิต 90/60 – 140/90 mmHg   ร้้อยละ 84.9 พบระดัับความดัันโลหิิต >160/100 mmHg 1 ราย หอผู้้�ป่่วยรายงานอายุุรแพทย์์ 

ให้้ยาลดความดัันโลหิิต วิิสััญญีีพยาบาลรายงานวิิสััญญีีแพทย์์ รัับทราบให้้ผ่่าตััดได้้  มีีอััตราการเต้้นของชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 61-119  ครั้้�ง/

นาทีี  ร้้อยละ 91.8 พบอััตราการเต้้นของชีีพจร >120 ครั้้�ง/นาทีี  1 ราย ไม่่เกิิน 130 ครั้้�ง/นาทีี รายงานวิิสััญญีีแพทย์์รัับทราบให้้ผ่่าตััด

ได้้ หายใจได้้เองปกติิ ร้้อยละ 93.2  อยู่่�ในช่่วง18-23 ครั้้�ง/นาทีี ร้้อยละ 98.6   1 ใน 4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี  O2 Saturation Room Air 

< 95 % ร้้อยละ 24.7 หอผู้้�ป่่วยรายงานแพทย์์ ให้้ออกซิิเจน แล้้ว O2 Saturation > 95 %  รายงานวิิสััญญีีแพทย์์รัับทราบให้้ผ่่าตััด

ได้้ อััตราการหายใจก่่อนส่่งห้้องผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18-23 ครั้้�ง/นาทีี   มีี 1 ราย ที่่�อััตราการหายใจ > 24 ครั้้�ง/นาทีี เนื่่�องจากผู้้�

ป่่วยเจาะปอดใส่่สาย ICD (Intercostal Drainage) ได้้รัับออกซิิเจน O2 Saturation > 95 %  รายงานวิิสััญญีีแพทย์์รัับทราบให้้ผ่่าตััด

ได้้ เกืือบทั้้�งหมดไม่่ได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููง ร้้อยละ 97.3  ได้้รัับการปรึึกษาอายุุรแพทย์์มากที่่�สุุด ร้้อยละ 42.5  ส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องเตรีียม

เตีียง ICU( Intensive Care Unit)  หลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 93.2  ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งต้้องเตรีียมเลืือดก่่อนผ่่าตััด ร้้อยละ 52.1 ส่่วนใหญ่่ได้้

รัับการตรวจ EKG ( Electrocardiogram) และ CXR (Chest X-ray) ก่่อนผ่่าตััดร้้อยละ 72.6 , 89 ตามลำำ�ดัับ ไม่่มีีฟัันปลอมขณะมา

ห้้องผ่่าตััด ร้้อยละ 93.2  และทั้้�งหมดไม่่มีีเครื่่�องประดัับขณะมาห้้องผ่่าตััด

ตารางที่่� 3 

การเลื่่�อนผ่่าตััดของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังใช้้การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ฯ (n = 73)

จากตารางที่่� 3 พบว่่า  หลัังการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่าน Google Form กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการผ่่าตััด

แบบไม่่เร่่งด่่วนตามเวลา

7. อภิิปรายผล
ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า หลัังการใช้้การสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ผ่่านระบบ Google Form กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้

รัับการผ่่าตััดตามเวลาที่่�กำำ�หนด โดยไม่่มีีการเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยที่่�มุ่่�ง

ศึึกษาการเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนหลัังการใช้้การสื่่�อสารข้้อมููลดัังกล่าวการที่่�ไม่่พบ

การเลื่่�อนผ่่าตััดในครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าการสื่่�อสารตามหลััก SBAR ผ่่านระบบ Google Form มีีประสิิทธิิภาพในการจััดระบบข้้อมููล

ให้ค้รบถ้ว้น ลดการตกหล่่น และช่่วยให้ท้ีมีพยาบาลและวิิสัญัญีแีพทย์ส์ามารถประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งถููกต้อ้งก่อ่นเข้า้รับั

การผ่่าตััด ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Saksiri & Thosingha, 2014);(Sirintip et al., 2019) ที่่�พบว่่าการใช้้เทคนิิค SBAR 

สามารถลดความผิิดพลาดในการสื่่�อสาร และสอดคล้้องกัับแนวคิิด Record Communication Theory (Galatzan & Carrington, 

2018) ซึ่่�งเน้้นความสำำ�คััญของการบัันทึึกข้้อมููลอย่่างมีีโครงสร้้างและส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค SBAR ร่่วมกัับเทคโนโลยีีการบัันทึึกข้้อมููลผ่่าน Google Form สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การสื่่�อสาร ลดความคลาดเคลื่่�อน และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนด อัันเป็็นไปตามเป้้าหมายของการวิิจััยนี้้�

อย่่างชััดเจน
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8. องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ
การศึึกษานี้้�สร้า้งองค์์ความรู้้�ใหม่เ่กี่่�ยวกับัการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคนิิคการสื่่�อสารตามหลััก SBAR ร่ว่มกัับระบบบัันทึึกข้อมููลออนไลน์์ 

(Google Form) เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยก่อนการผ่่าตััด และลดการเลื่่�อนผ่า่ตัดัจากความไม่พ่ร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย 

โดยสามารถสรุุปเป็็นโมเดลการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

โมเดลการสื่่�อสาร SBAR ผ่่านระบบ Google Form เพื่่�อลดการเลื่่�อนผ่่าตััด 

การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

1) พยาบาลหอผู้้�ป่่วยบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตามโครงสร้้าง SBAR ลงใน Google Formการประเมิินความพร้้อม 2) 

วิสิัญัญีพียาบาลตรวจสอบข้อ้มููลจาก Google Form เพื่่�อประเมินิความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยการสื่่�อสารตอบกลับั 3) หากข้อ้มููลไม่ค่รบถ้ว้น

หรืือผู้้�ป่ว่ยไม่พ่ร้อ้ม จะมีกีารสื่่�อสารกลับัไปยังัหอผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อแก้ไ้ขทันัเวลาการอนุมุัตัิผิ่า่ตัดั 4) เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยพร้อ้ม จะมีกีารยืนืยันัและดำำ�เนินิ

การตามเวลาผ่่าตััดที่่�กำำ�หนด การติิดตามผล บัันทึึกผลการผ่่าตััดและเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการพััฒนาในอนาคต

จุุดเด่่นของโมเดล

ใช้้โครงสร้้างการสื่่�อสารมาตรฐาน (SBAR) ใช้้เทคโนโลยีีออนไลน์์ที่่�เข้้าถึึงง่่าย (Google Form)  ลดความผิิดพลาดและ

ความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งต่่อข้้อมููล เพิ่่�มความรวดเร็็วและประสิิทธิิภาพในการตััดสิินใจของทีีมผ่่าตััด

โมเดลนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและลดปััญหาการเลื่่�อนผ่่าตััดได้้อย่่าง

เป็็นระบบ การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามหลััก SBAR ช่่วยลดความผิิดพลาดในการสื่่�อสารได้้ และแนวคิิด Record Communication 

Theory ในการบัันทึึกข้อมููลที่่�เป็็นระบบและช่่วยให้้การสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดตามเวลา

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานการเตรีียมผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องปลอดภััย

9. ข้้อเสนอแนะ      
ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะคืือพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีีทุุกหอที่่�มีีการส่่งผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนควรนำำ�

หลัักการเดีียวกัันคืือการสื่่�อสารโดยใช้้ SBAR ผ่่าน Google Form ในการสื่่�อสารกัับพยาบาลวิิสััญญีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดตาม

เวลา และควรศึึกษาผลการใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น
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