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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการให้ข้อมลูแก่ญาตผิูป่้วยอบุตัเิหต ุม ี3 ระยะ ได้แก่ 1) การศกึษา

สถานการณ์และแนวทางการพัฒนาฯ 2) การพัฒนารูปแบบฯ ผู้ให้ข้อมูลหลักสนทนากลุ่มเป็นบุคลากรและญาติผู้ป่วย รวม 9 คน 

และ 3) การศึกษาผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยอุบัติเหตุ 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย คือ แนวค�ำถาม

การสนทนากลุ่ม รูปแบบการให้ข้อมูลที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจของญาติ มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา 0.80-1.00 มีค่าความเที่ยง 0.93 และ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซันซาย์แรงก์ และการ

วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ให้ข้อมูล ได้แก่ แนวทางการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่ระบุข้อมูลและผู้รับผิดชอบ         

ขั้นตอนไม่ต่อเนื่อง ความถี่ไม่แน่นอน และขาดการประเมินผล ส่วนแนวทางการพัฒนา ได้แก่ จัดท�ำแนวปฏิบัติการให้ข้อมูล           

ก�ำหนดหน้าที่พยาบาล ขั้นตอนให้ข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดให้ญาติมีความวิตกกังวลลดลง และพึงพอใจต่อการได้

รับข้อมูลมากกว่าร้อยละ 80 2) รูปแบบการให้ข้อมูลฯ ที่พัฒนาขึ้น ให้ข้อมูลใช้โครงสร้าง AIDET 3 ระยะต่อเนื่องกระท่ังผู้ป่วย

จ�ำหน่าย ก�ำหนดข้อมลูและผูใ้ห้ข้อมลูญาต ิประเมนิผลต่อการได้รบัข้อมลู และ 3) หลงัใช้รูปแบบฯ ญาตมิคีวามวิตกกงัวลลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลระดับมากที่สุด และสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 92)

ค�ำส�ำคัญ : การให้ข้อมูล, ญาติผู้ป่วย, อุบัติเหตุ, โรงพยาบาลเอกชน

Abstract 
	 This research and development study aimed to develop an information provision model for injured 

patients’ relatives. The study was conducted in three phases: (1) situational analysis and development of 

guidelines; (2) model development through focus group discussions with nine key informants, including  

healthcare personnel and patients’ relatives; and (3) evaluation of the model. The sample in the evaluation 

phase consisted of 30 relatives of injured patients selected by purposive sampling. The research instruments 

included a focus group discussion guide, the developed information-provision model, and questionnaires          

assessing relatives’ anxiety and satisfaction. The content validity index ranged from 0.80 to 1.00, and the             

reliability coefficients were 0.93 and 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon 
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signed-rank test, and content analysis. The results were as follows: (1) The situation of information provision 

model was unclear guidelines, unspecified information and responsible personnel, discontinuous procedures, 

irregular frequency of information delivery, and a lack of outcome evaluation. Development guidelines                  

included developing information guidelines, defining nurses’ responsibilities, providing information 

continuously at each stage, and setting outcome criteria of reduced relatives’ anxiety and satisfaction with 

information exceeding 80%. (2) The developed information provision model applied the AIDET framework in 

three continuous phases until patient discharge, specified the content and responsible personnel for informing 

relatives, and evaluation of information delivery. (3) Outcomes after implementation of the model, relatives’ 

anxiety significantly decreased (p < .001). The satisfaction with the information provision was mostly rated at 

the highest level, and was higher than the standard criterion (92%).

Keywords: Information provision, Relatives, Injured patients, Private Hospital

บทน�ำ
	 การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วย

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ กระบวนการรักษาพยาบาล 

และการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  

อกีทัง้ยงัเป็นการสนับสนุนด้านจิตใจ ซึง่เป็นความต้องการส�ำคญั

ของญาตผิูป่้วยในห้องฉกุเฉนิ1 การขาดข้อมลูเกีย่วกบัอาการและ

การรักษาของผู้ป่วยอาจท�ำให้ญาติผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 

เพิม่ขึน้และน�ำไปสูค่วามไม่พงึพอใจต่อบุคลากรในห้องฉกุเฉนิ2,3,4,5,6 

เนื่องจากห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยบริการที่มีความเร่งด่วนสูง 

บคุลากรต้องให้ความส�ำคัญกบัการช่วยชวีติผูป่้วยเป็นล�ำดบัแรก 

ส่งผลให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับญาติผู้ป่วยอาจมีข้อ

จ�ำกัดด้านเวลาและความต่อเนื่อง รวมทั้งญาติผู้ป่วยอาจไม่ได้

รับโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม นอกจากนี้แล้วญาติต้อง          

รอคอยผู้ป่วยอยู่ภายนอกห้องฉุกเฉิน ท�ำให้ไม่สามารถรับรู้

สถานการณ์ของผู้ป่วยได้โดยตรง อาจเกิดความไม่มั่นใจต่อ      

ความปลอดภัยและการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ7 อาจน�ำไปสู่

ความไม่เข้าใจระหว่างญาติผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ส่งผลให้ญาติผู้

ป่วยเกดิความวติกกงัวลและความไม่พงึพอใจต่อบรกิารตามมา3  

ดังน้ัน การให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพของบุคคลากรสุขภาพ  

จึงมีส ่วนส�ำคัญในการลดความวิตกกังวลของญาติผู ้ป ่วย  

และส่งเสริมความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพ

	 ญาตผิูป่้วยฉกุเฉนิโดยเฉพาะในรายทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตุ8 

มักเผชิญกับความวิตกกังวล4 โดยการสื่อสารข้อมูลระหว่าง 

พยาบาลกับญาติผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตก        

กังวล และการสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพช่วยลดความวิตก

กังวลของญาติผู้ป่วยได้6,9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ญาติผู้ป่วยต้องการข้อมูลที่มีความชัดเจน ต่อเนื่อง และเข้าใจ 

ง่าย อย่างไรก็ตามความต้องการด้านข้อมูลของญาติผู ้ป่วย

อบุตัเิหตใุนห้องฉกุเฉนิยงัไม่ได้รบัการตอบสนองทีเ่พยีงพอ4,6,10,11 

อีกทัง้รูปแบบการสือ่สารข้อมูลแก่ญาตผิูป่้วยยงัมคีวามแตกต่างกนั 

ขาดระบบและแนวทางปฏิบัตทิีช่ดัเจน เนือ้หาข้อมลูทีส่ือ่สารไม่

เป็นมาตรฐาน ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

ให้เข้าใจเหมอืนกนั ส่งผลให้ญาตผิูป่้วยเกดิความสบัสนเกีย่วกับ

อาการ แผนการรักษา หรือขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย และเกิด        

ความไม่มั่นใจต่อการบริการพยาบาล12,13 การได้รับข้อมูล         

อย่างเพียงพอช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู ้ป่วย14,15,19         

และเพิม่ความพึงพอใจต่อการบรกิารห้องฉกุเฉนิ13,14,16,18,19 ดงันัน้           

การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน           

ทีม่โีครงสร้างและแนวทางท่ีชดัเจน มกีารก�ำหนดขัน้ตอนการให้

ข ้อมูล การใช้สื่อและเอกสารประกอบการอธิบาย จึงมี               

ความส�ำคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร เพื่อลด          

ความวติกกงัวลของญาตผิูป่้วย และส่งเสรมิคณุภาพการบรกิาร

ในห้องฉุกเฉิน น�ำไปสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ดียิ่งขึ้น

	 โรงพยาบาลแห่งนี้มีแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลท่ียังไม่

ชัดเจน การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู ่    

กับสถานการณ์เฉพาะหน้าและประสบการณ์ของบุคลากรแต่      

ละบุคคล ท�ำให้ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่สม�่ำเสมอหรือไม่ครบ

ถ้วน จากการทบทวนความเสี่ยงพบว่า ญาติผู้ป่วยโดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีอาการไม่วิกฤตต้องรอคอยผู้ป่วยนาน และได้รับข้อมูล

ระหว่างรอคอยไม่เพียงพอ อีกทั้งการวิจัยที่เกี่ยวข้องศึกษาใน                       

โรงพยาบาลเอกชนยังไม่แพร่หลาย ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลท่ีเฉพาะบริบทในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
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เอกชนแห่งน้ี จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อให้ได้รูปแบบ                

ที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการสื่อสารข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยระหว่าง 

รอคอยที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน สามารถ         

น�ำไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และส่งเสรมิคุณภาพการบริการ

พยาบาลในห้องฉุกเฉินต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวทางการพัฒนา 

รูปแบบการให ้ข ้อมูลแก ่ญาติผู ้ป ่วยที่ ได ้รับอุบัติ เหตุใน                       

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย         

ที่ได้รับอุบัติเหตุในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติ        

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

สมมติฐาน
	 หลังได้รับรูปแบบการให้ข้อมูลที่พัฒนาข้ึน ญาต ิ           

ผูป่้วยอบุตัเิหตมุรีะดับความวติกกงัวลต�ำ่กว่าก่อนได้รบัรปูแบบฯ 

และมรีะดบัความพงึพอใจสงูกว่าก่อนได้รบัรปูแบบฯ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล            

แก่ญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ประยุกต์ใช้ 3 แนวคิด คือ การประเมินคุณภาพการบริการ20        

มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ แนวคิดความต้องการของ           

ญาติผู ้ป่วยห้องฉุกเฉินด้านการได้รับข้อมูลและการสื่อสาร           

กับแพทย์และพยาบาล21 และให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยโดยใช้

โครงสร้าง AIDET22 ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

พยาบาล ให้สามารถสือ่สารข้อมลูอย่างเป็นระบบ ญาตผิูป่้วยได้

รับข้อมลูต่อเน่ืองตัง้แต่มาถงึห้องฉกุเฉนิกระทัง่ผูป่้วยจ�ำหน่ายที่

ห้องฉกุเฉนิท�ำให้ญาตผู้ิป่วยเข้าใจเกีย่วกับอาการและการรกัษา

พยาบาลของผูป่้วย ส่งผลให้คลายความวติกกงัวล เพิม่ความพงึ

พอใจต่อการบริการ เกิดภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิ จั ยและการพัฒนา (Research and  

development) เป็นเปรียบเทียบกลุ ่มตัวอย่างก่อนและ          

หลังการทดลอง (one group pre-posttest) มี 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และแนวทางการพัฒนา        

รูปแบบ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล และระยะที่ 3 

การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล ประชากรเป็น

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และญาติผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2567 - กรกฎาคม 2568 มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถจ�ำแนกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 	 1.1 ระยะท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์และแนวทาง

การพัฒนารูปแบบการให ้ข ้อมูล กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก 

(Key Information) การสนทนากลุม่ คอื 1) บุคลากรทีเ่กีย่วข้อง

กับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 6 คน ได้แก่ แพทย ์       

ห้องฉุกเฉิน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน ผู้ตรวจการพยาบาล 

2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ 2) ญาติผู้ป่วย 3 คน23 

คือ ญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

	 	 1.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1 เพื่อยืนยันรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 	 1.3	 ระยะที ่3 การศกึษาผลของการใช้รปูแบบฯ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รอคอยผู้ป่วยรับการ

รกัษาในห้องฉกุเฉนิ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม–กรกฎาคม 2568 

คัดเลือกแบบเจาะจง 30 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ ≥18 ปี              

เป ็นญาติสายตรงหรือคู ่สมรสของผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุระดับ                

ความรุนแรง 3 (Urgency) มาโรงพยาบาลพร้อมกับผู้ป่วย          

หรือภายใน 30 นาทีที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีอาการเจ็บป่วยหรือเครียดจนไม่

สามารถให้ข้อมูลได้ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงรุนแรงหรือเสีย

ชีวิตระหว่างการศึกษา เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของกลุ่มตัวอย่าง         

จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เหมาะสม

ส�ำหรับการวิ จัยและการพัฒนาในการเปรียบเที่ยบกลุ ่ม

ตัวอย่าง24 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 	 2.1	 ส่วนที่ 1 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็น

ค�ำถามปลายเปิด (Open-ended questionnaires) ผ่าน          

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน        

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80-1.00

	 	 2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้ในการรวบรวม
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ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความวิตกกังวลของญาติ

ผู้ป่วย มี 2 ส่วน คือ แบบสอบถามความรู้สึกวิตกกังวล 5 ข้อ 

ดัดแปลงจากแบบคัดกรองป ญหาอาการวิตกกังวลและ                    

อาการซึมเศราของกรมสุขภาพจิต25 และแบบสอบถามเร่ืองที่

ท�ำให้วิตกกังวลมากที่สุด ให้ผู้ตอบเลือก 3 อันดับจาก 7 ข้อ 

ดัดแปลงจากแบบประเมินความวิตกกังวลตามการรับรู ้ของ               

ผู ้บาดเจ็บ26 และ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาต ิ               

ผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูล ดัดแปลงจากส�ำรวจความต้องการ         

ของครอบครัวผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินของเรดเลย์ และคณะ21           

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ท่าน 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80-1.00 ทดลองใช้กับญาติผู้ป่วย 30 คน 

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.93 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ดังนี้

	 	 ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์และแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม 2 ช่ัวโมง       

เพื่อรวบรวมข้อมูลส�ำหรับเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบ       

การให้ข้อมูล 

	 	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้ข ้อมูล             

น�ำข้อมูลในระยะที่ 1 มาพัฒนาและออกแบบแนวปฏิบัติการให้

ข้อมลูญาตผิูป่้วย จากนัน้น�ำรปูแบบทีส่ร้างขึน้มาปรับปรงุแก้ไข

และน�ำไปใช้จริง

	 	 ระยะที ่3 การศกึษาผลของการใช้รปูแบบการให้

ข้อมูล ด�ำเนินการโดย

	 	 1.	 ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในการ

ด�ำเนนิการวจิยัและรวบรวมข้อมลู และหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย จัดประชุมกลุ่ม

และประชุมเชิงปฏิบัติการรร่วมกับพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ       

การใช้รูปแบบการให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย

	 	 2.	 น�ำรูปแบบการให้ข้อมูลที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับ

ญาติผู้ป่วยตั้งแต่ญาติผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน กระทั่งผู ้ป่วย

จ�ำหน่ายทีห้่องฉกุเฉนิ ใช้ระยะเวลา 1-2 ชม. มรีายละเอยีด ดงัน้ี

	 	 	 1)	 เมือ่ญาติผูป่้วยมาถงึห้องฉกุเฉนิ พยาบาล

หัวหน้าเวรทักทาย แนะน�ำตัว คัดเลือกญาติที่มีอ�ำนาจตัดสินใจ 

แจ้งวัตถุประสงค์และสิทธิในการเข้าร่วม พร้อมลงนามยินยอม 

จากน้ันประเมินความวิตกกังวลก่อนให้ข้อมูล และจัดที่นั่งรอ 

มอบเอกสารขั้นตอนการรับบริการและการปฏิบัติตัวของญาติ 

ผู้ป่วยขณะรอคอย

	 	 	 2)	 ญาติรอคอยผู้ป่วยรักษาในห้องฉุกเฉิน 

พยาบาลประจ�ำการให้ข้อมูลรายละเอียดอาการผู้ป่วย และ        

การรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั พร้อมเปิดโอกาสให้ญาตพูิดคุย

กับแพทย์และซักถามข้อมูล

	 	 3)	 ภายหลังแพทย์สรุปผลการรักษา พยาบาล

หวัหน้าเวรกล่าวขอบคณุญาตผิูป่้วยและให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวท่ีเหมาะสม พร้อมเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อมูล ทั้งนี้ 

พยาบาลจะบันทึกการให้ข้อมูลลงในแบบบันทึกประจ�ำผู้ป่วย 

ทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละระยะ

	 	 4)	 ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย ขณะญาตผิูป่้วยรอรบัยา 

พยาบาลหวัหน้าเวรแจกแบบสอบถามความวติกกงัวลของญาติ

ผู ้ป่วยต่อการได้รับข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจ         

ของญาติผู้ป่วยหลังรับการรักษาพยาบาล จากนั้นตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน�ำไปวิเคราะห์

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบวิลคอกซอน ซาย์ 

แรงก์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No. 20/2567 ออกให้วันท่ี 8 

สิงหาคม 2567 หมดอายุวันที่ 8 สิงหาคม 2568 ข้อมูลถูกเก็บ

เป็นความลับและรายงานผลเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ-สกุล 

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย            

มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. สถานการณ์และแนวทางของการให้ข้อมูล 

ญาติผู้ป่วย

	 	 1.1 สถานการณ์การให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย จาก      

การสนทนากลุ่มพบว่า มีประเด็นส�ำคัญ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

โครงสร้าง แนวทางการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน         

ขาดการก�ำหนดข้อมูลส�ำหรับการสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรม         

และการมอบหมายหน้าท่ีผู ้ให้ข้อมูลยังไม่ชัดเจน 2) ด้าน



484
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

กระบวนการ ขัน้ตอนและกระบวนการให้ข้อมลูไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ความถี่และความต่อเนื่องของการให้ข้อมูลไม่แน่นอน 

พยาบาลมกัให้ข้อมลูเฉพาะเมือ่ญาติสอบถามหรอืมคีวามจ�ำเป็น 

และ 3) ด้านผลลัพธ์ ญาตผิูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเนือ่งจากได้รบั

ข้อมูลไม่ครบถ้วน และการประเมินผลการให้ข้อมูลยังขาด     

ความชัดเจน ดังตัวอย่างค�ำพูด “ยังไม่มีแนวทางชัดเจนว่าต้อง

ให้ข้อมลูอะไรบ้าง” (RN 1) “ไม่มรีายละเอยีดท่ีชดัเจนว่าหนตู้อง

ให้ข้อมูลญาติอะไรบ้าง” (RN 2) “อยากให้แจ้งทางญาติท่ีอยู่

ด้านนอกด้วย รอข้างนอกก็กังวลน่ะ ไม่รู้แฟนเป็นยังไงบ้าง           

รักษายังไงบ้าง” (RT 1)

	 	 1.2	 แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล 

จากการสนทนากลุ ่ม ได ้ เสนอแนวทาง 3 ด ้าน ดังนี ้ 

1) ด้านโครงสร้าง ก�ำหนดแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ญาต ิ       

อย่างชัดเจน ระบุเนื้อหาการสื่อสารและมอบหมายผู้รับผิดชอบ 

2) ด้านกระบวนการ ก�ำหนดขัน้ตอนการให้ข้อมลูเป็นมาตรฐาน            

แจ้งข้อมูลแก่ญาติอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้าห้องฉุกเฉินจนผู้ป่วย

จ�ำหน่าย และ 3) ด้านผลลัพธ์ ญาติผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลด

ลง และมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลสูงกว่าค่ามาตรฐาน 

(ร้อยละ 80) ดงัตวัอย่างค�ำพดู “ก�ำหนดให้ชัดว่า ให้เราให้ข้อมลู

อะไรกบัญาตคินไข้บ้าง” (RN 2) “ควรมกีารมอบหมายความรบั

ผิดชอบที่ชัดเจน” (DR) ควรมีขั้นตอนให้เราด้วยค่ะ ว่าท�ำยังไง 

ท�ำตอนไหน จะได้เหมอืนกัน” (RN 1) “ต้องมกีารประเมนิความ

พึงพอใจที่เป็นรูปธรรม และความกังวลของญาติด้วย” (SN 2)

	 2.	 รูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู ้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

	 โครงสร้าง	 กระบวนการ

แนวปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุในโรง
พยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ได้แก่ 
-	 การก�ำหนดเนื้อหาข้อมูล 
- 	 การมอบหมายพยาบาลรับผิดชอบให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย	
	 แต่ละเวร
- 	 เครื่องมือที่ใช้ในการให้ข้อมูล ได้แก่ 
	 (1)	 แบบบันทึกการให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย 
	 (2)	 ป้ายขั้นตอนการรับบริการห้องฉุกเฉิน และ 
	 (3)	 ป้ายการปฏิบัติตัวของญาติผู ้ป ่วยระหว่างรอคอย              
ให้ข้อมูลญาติผู ้ป่วยโดยใช้โครงสร้างการสื่อสาร AIDET 
แบ่งเป็น 3 ระยะ เริ่มการสื่อสารตั้งแต่ญาติมาถึงห้องฉุกเฉิน 
ระหว่างรอคอยผู้ป่วยรักษา และการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ห้อง
ฉุกเฉิน

ระยะที่ 1 ญาติมาถึงห้องฉุกเฉิน 	
A (Acknowledge) การต้อนรับ 
1. 	กล่าวทักทายอย่างเป็นมิตร
I (Introduce) การแนะน�ำตัว 
1. 	แนะน�ำตัวเอง และแพทย์
D (Duration) การแจ้งระยะเวลารอคอย 
1. 	แจ้งการประเมินอาการและการพยาบาล
2. 	แจ้งขั้นตอนการรับบริการ 
3. 	แจ้งระยะเวลารอคอย 
4.	 การปฏิบัติตัวของญาติช่วงรอคอย
	
ระยะที่ 2 ญาติรอคอยผู้ป่วยรักษาในห้องฉุกเฉิน	
E (Explain) การอธิบายรายละเอียดอาการ
และการรักษา 
1. 	แจ้งอาการผู้ป่วย 
2.	 แจ้งการรักษาและการพยาบาล
3. 	แจ้งหัตถการและการตรวจพิเศษ
4. 	แจ้งความก้าวหน้าและอาการเปลี่ยนแปลง
5. 	เปิดโอกาสให้สอบถาม
	
ระยะที่ 3 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	
T (Thank you) การแสดงความขอบคุณ 
1. 	กล่าวขอบคุณญาติ 
2. 	แจ้งค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย 
3. 	เปิดโอกาสให้สอบถาม	

ผลลัพธ์ - ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย - ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย

ระยะเวลา 30 นาที
ผู้รับผิดชอบ
พยาบาลหัวหน้าเวร

ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง
ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลประจ�ำการ

ระยะเวลา 30 นาที
ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลหัวหน้าเวร
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	 จากตาราง พบว่า แนวปฏิบติัการให้ข้อมลูญาตผิูป่้วย

ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ การก�ำหนดเน้ือหาข้อมูล การมอบหมาย

พยาบาลรบัผดิชอบให้ข้อมลูญาตผิูป่้วยแต่ละเวร และเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการให้ข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึการให้ข้อมูล ป้ายขัน้ตอน

การรับบริการห้องฉกุเฉนิ และป้ายการปฏบัิติตัวระหว่างรอคอย 

เริ่มให้ข้อมูลตั้งแต่ญาติมาถึงห้องฉุกเฉิน ระหว่างรอคอย และ

การจ�ำหน่ายผู้ป่วย ตามโครงสร้างการสื่อสาร AIDET 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 เมื่อญาติมาถึงห้องฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าเวร

เป็นผูท้กัทาย แนะน�ำตนเองและแพทย์ประจ�ำเวร แจ้งระยะเวลา      

รอคอย และขัน้ตอนการรบับรกิาร ระยะที ่2 ญาตริอคอยผูป่้วย

พยาบาลประจ�ำการให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย การรักษาและการ

พยาบาลท่ีได้รับ และระยะท่ี 3 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย พยาบาล

หัวหน้าเวรกล่าวขอบคุณญาติ และเปิดโอกาสให้ญาติซักถาม

ข้อมูล 

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความวติก

กังวลและเรื่องที่ญาติผู้ป่วยวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้       

รูปแบบการให้ข้อมูลฯ (n = 30)

	 ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย	

	 ความวิตกกังวล	 ก่อนการใช้รูปแบบฯ	 หลังการใช้รูปแบบฯ	  Z	 p-value

	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ		

1. 	รู้สึกตึงเครียด	 4.33	 0.61	 มาก	 2.83	 0.60	 น้อย	  4.92	 .001*

2. 	ไม่สามารถท�ำตัวตามสบายได้	 3.33	 0.87	ปานกลาง	 2.10	 0.66	 น้อย	  3.31	 .001*

3. 	รู้สึกกระสับกระสาย อยู่นิ่งไม่ได้	 3.23	 0.73	ปานกลาง	 2.03	 0.49	 น้อย	  4.73	 .001*

4. 	รู้สึกว่าก�ำลังมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้น	 3.23	 1.01	ปานกลาง	 2.20	 0.55	 น้อย	  4.46	 .001*

5. 	รู้สึกปั่นป่วนในท้อง	 2.67	 0.84	 น้อย	 1.90	 0.55	 น้อยที่สุด	  4.39	 .001*

	 รวม	 4.80	 0.66	 มาก	 2.21	 0.43	 น้อย	  4.81	 .001*

	 ความวิตกกังวล

	 เรื่องที่ญาติผู้ป่วยวิตกกังวล	 ก่อนการใช้รูปแบบฯ	 หลังการใช้รูปแบบฯ

	 จ�ำนวน	 	 SD	 จ�ำนวน	 	 SD	

	

1. 	อาการของผู้ป่วย	 30	 1.57	 0.73	 26	 1.96	 0.92

2. 	ค่ารักษาพยาบาล	 17	 1.65	 0.61	 9	 2.00	 1.00

3. 	ต้องนอนโรงพยาบาล	 16	 2.69	 0.70	 20	 1.85	 0.59

	 จากตาราง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ของญาตผู้ิป่วย ก่อนการใช้รปูแบบฯ อยูใ่นระดับมาก (  = 4.80,         

SD = 0.66) และหลังการใช้รูปแบบฯ อยู ่ในระดับน้อย 

(  = 2.21, SD = 0.43) เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล            

ของญาติผู้ป่วย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ญาติผู้ป่วย           

มีความวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (p < .001) เรื่องที่ญาติผู้ป่วยวิตกกังวลก่อน-หลังการใช้

รูปแบบฯ ได้แก่ อาการของผู้ป่วย จ�ำนวน 30 ครั้ง (  1.57,       

SD 0.73) และ 26 ครั้ง  (  1.96, SD 0.92) ตามล�ำดับ

	 4.	 ระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้

รับข้อมูล (n = 30)
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	 จากตาราง พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของญาต ิ       

ผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.60) เปรียบเทียบ  

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 92) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์และแนวทางการพัฒนารูปแบบ         

การให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ

		  1.1 สถานการณ์ปัจจบุนัของการให้ข้อมลูญาติ       

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ พบว่า แนวทางการให้ข้อมูลญาติผู้ป่วย

ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน ทั้งในด้านเน้ือหาข้อมูล ผู้รับผิดชอบ          

ให้ข้อมูล และข้ันตอนการสื่อสาร ท�ำให้การให้ข้อมูลเป็นไป        

ตามสถานการณ์เฉพาะหน้าและไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ญาติผู้ป่วย

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนระหว่างการรอคอย อาจก่อให้เกิด       

ความวิตกกังวลและความไม่พึงพอใจต่อการบริการ7,13 ดังนั้น 

การสื่อสารข้อมูลของพยาบาลในห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์

โดยตรงกบัความวติกกงัวล การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถ

ช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย และส่งเสริมความพึง

พอใจต่อการบริการได้13 

		  1.2	 แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

ญาตผิูป่้วย พบว่า ขัน้ตอนการให้ข้อมลูไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั

แนวทางการให้ข้อมูลยังไม่ชัดเจน ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่มีแนวทาง

ปฏิบัติท่ีใช้ส�ำหรับหรับการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ตาม 

ญาติผู ้ป่วยต้องการให้แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู ้ป่วย        

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแลที่ดีที่สุด6 

สะท้อนถึงความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล         

ท่ีชัดเจน มีการให้ข้อมูลต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบริบท           

การท�ำงานจริงของห้องฉุกเฉิน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ          

การบริการพยาบาลด้านการสื่อสารข้อมูลต่อไป13,19

	 2.	 รูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู ้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

	 รูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนเป็นแนวปฏิบัติใน

การสื่อสารข้อมูลแก่ญาติผู ้ป่วยโดยใช้โครงสร้างการส่ือสาร 

AIDET22 ก�ำหนดข้ันตอนการให้ข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

พร้อมมีการติดตามและประเมินผลอย่างชัดเจน ท�ำให้พยาบาล

สามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างเป็นระบบและสอดคล้องกัน        

มากขึ้น จึงช่วยตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลของญาติ         

ผู ้ป่วย ลดความวิตกกังวล และเพิ่มความพึงพอใจต่อการ

บริการ16,17 สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีพ่บว่า ญาติผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ข้อมูลตามโครงสร้าง AIDET มีความพึงพอใจระดับสูง18,27  

และการสื่อสารข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบ

	 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูล	  	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

1. 	 การได้พูดคุยกับพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย	 4.80	 .41	 มากที่สุด

2. 	 การได้รับการอธิบายข้อมูลด้วยภาษาและค�ำพูดที่เข้าใจง่าย	 4.80	 .41	 มากที่สุด

3. 	 การรับรู้ถึงความช่วยเหลือที่ได้รับจากแพทย์และพยาบาลอย่างดี	 4.80	 .41	 มากที่สุด

4. 	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญของแพทย์และพยาบาล

   	 ที่ให้การดูแลผู้ป่วย	 4.73	 .45	 มากที่สุด

5. 	 การได้รับการแจ้งอาการของผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะสม	 4.70	 .47	 มากที่สุด

6. 	 การได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย	 4.66	 .48	 มากที่สุด

7. 	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับชื่อของทีมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย	 4.66	 .54	 มากที่สุด

8. 	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อสอบถาม

   	 ข้อสงสัยในภายหลัง	 4.60	 .50	 มากที่สุด

9. 	 การได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นแผนการรักษาผู้ป่วย	 4.53	 .62	 มากที่สุด

10.	การได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากทีมสุขภาพ 	 4.50	 .51	 มากที่สุด

	 ไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบ	

11.	การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย	 4.46	 .51	 มาก

	 ก่อนที่จะลงนามในเอกสารของโรงพยาบาล	

	 รวม	 4.60	 .34	 มากที่สุด
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สามารถส่งเสริมความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยได้19 สะท้อนให้

เห็นว่าการจัดรูปแบบการสื่อสารที่มีโครงสร้างชัดเจนและ          

เป็นระบบช่วยเสริมสร้างความเข้าใจของญาติผู ้ป่วย ท�ำให ้           

ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมความพึงพอใจต่อการบริการ        

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ28

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติ            

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ

	 	 3.1	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการให้ข้อมูล พบว่า ความวิตกกังวลของญาต ิ          

ผู ้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลที่พัฒนาขึ้นน้อยกว่า       

ก่อนการใช้รูปแบบ เนือ่งจากรปูแบบดงักล่าวพฒันาขึน้จากการ

ศึกษาปัญหาและความต้องการของญาติผู้ป่วยร่วมกับการใช้

โครงสร้างการสื่อสาร AIDET22 ซึ่งเป็นแนวทางการสื่อสาร              

ที่มุ่งสร้างความสัมพันธ์ ความเชื่อม่ัน และการให้ข้อมูลอย่าง     

เป็นระบบที่ครอบคลุม 3 ระยะ ตั้งแต่ญาติมาถึงห้องฉุกเฉิน 

ระหว่างการรอคอย และจ�ำหน่ายผูป่้วย21 ท�ำให้ญาตผิูป่้วยได้รบั

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษา และความก้าวหน้าของผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยสามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้ข้อมูล                   

ที่ชัดเจน ต่อเนื่องและตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วย

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้16,17,19 ดังนั้นรูปแบบการให้

ข้อมูลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้โครงสร้าง AIDET22 จึงเป็นแนวทางท่ี

ช่วยลดความวิตกกงัวลของญาติผูป่้วยและส่งเสรมิประสทิธภิาพ

การสื่อสารในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.2	 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับ
ข้อมูล พบว่า ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูล
หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจาก   
รูปแบบดังกล่าวสามารถตอบสองความต้องการด้านข้อมูล        
ของญาติผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้โครงสร้างการ
สื่อสาร AIDET เป็นแนวทางการสื่อสารที่ช่วยสร้างความเข้าใจ
และความเชื่อมั่นต่อการดูแลรักษา อีกทั้งยังช่วยลดความวิตก
กงัวลของญาตผู้ิป่วยและส่งเสรมิความพึงพอใจต่อการบรกิาร22 

รูปแบบนี้ท�ำให้ญาติผู ้ป่วยได้รับรู ้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ        
ความก้าวหน้าของการรักษาอย่างต่อเนื่อง และให้เวลาซักถาม
ข้อสงสยั ส่งผลให้ญาติผูป่้วยเข้าใจสถานการณ์การรกัษามากข้ึน
และมีความพึงพอใจต่อการบริการในระดับสูง สอดคล้องกับ     
การศึกษาพบว่า การสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจนอย่างต่อเนื่องและ              
ตอบสนองความต้องการ ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ระดับสูง13,16,17,19,27,28,29 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย จากผลการศึกษา

พบว่า รูปแบบที่พัฒนาข้ึน เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลโดยใช้

โครงสร้าง AIDET ท�ำให้พยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลอย่าง      

เป็นระบบ ญาตผิูป่้วยได้รบัข้อมลูต่อเนือ่ง กระท่ังผูป่้วยจ�ำหน่าย

ที่ห้องฉุกเฉิน ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีการน�ำรูปแบบไปใช้จริง 

และขยายไปยังกลุ่มญาติผู้ป่วยฉุกเฉินระดับอื่น ได้แก่ ระดับ 

Emergency หรือหน่วยงานอื่น ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อลด

ความวิตกกงัวลของญาตผิูป่้วย เพิม่ความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

และส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป รูปแบบ       

การให้ข้อมูลที่พัฒนาข้ึน ใช้บุคคลในการส่ือสารข้อมูลและ            

มีการประเมินผลหลังการใช้รูปแบบ เพื่อให้สอดคล้องกับยุค

ปัจจุบัน ควรมีการบูรณาการเทคโนโลยี ได้แก่ AI หรือ Line 

Official Account ในการให้ข้อมูล ให้เกิดความแม่นย�ำและ       

ลดความผิดพลาดท่ีเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล และควรมีการ

ประเมินผลบุคลากรผู ้ใช้รูปแบบ เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งผู ้ให้           

และผู้รับบริการ 
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