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Abstract

	 Introduction: Providing information that meets the needs of critically emergency patients' relatives 

will lead to their satisfaction with the service.

	 Research Objectives: To examine the situation of providing information to the relatives of critical 

emergency patients, developing a model for providing information through a mobile application, and 

the outcomes of using the developed model.

	 Research Methodology: This research and development consisted of three phases. Phase 1:  

Exploring the situation of information provision for relatives of the patients, the sample included eight 

persons who were selected by purposive sampling: two emergency medical physicians, a head nurse, 

two staff nurses, and three emergency patients' relatives that had been selected specifically. In Phase 

2, developing the information provision model, the sample was the same as in Phase 1. Phase 3: Study-

ing the outcomes of using the new model. The sample was divided into an experimental group and                

a comparison group of 70 individuals, each systematically randomized. The research tools consisted             

of group discussion guidelines, the information provision model through a mobile application, and                   

a satisfaction of information provision questionnaire with a reliability of .85.  Data were analyzed using 

descriptive statistics, Mann – Whitney U test, and content analysis. 

	 Results: The results were as follows: 1) In the information provision model, there were inadequate 

personnel, informants were not definitely assigned, the area for providing information was inappropriate, 

information provision guidelines were unclear and inconsistent, and uncertain frequency. Relative 

satisfaction with information provision was lower than that of the standard. 2) The developed model 
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was created by a Line Official Account in two – way and real – time analysis of symptoms, disease                        

diagnosis, treatment plan, and prognosis. 3) The satisfaction of relatives of patients who received                       

information through the mobile application was statistically higher than that of the comparative group 

at a significance level of .01.

	 Conclusions: The relatives of critical emergency patients who received information through                            

a mobile application were more satisfied than those who received traditional. 

	 Implications: This model should be used for adaptation in other departments that care for                

critically ill patients.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การให้ข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จะทำ�ให้ญาติมีความพึงพอใจในบริการ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  พัฒนารูปแบบฯ 

และผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยและพัฒนาน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่                        

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลหัวหน้างาน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 คน  ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 3 คน รวม 8 

คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ศึกษาผลการ

ใช้รูปแบบฯ เป็นญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้จากการสุ่มอย่างมีระบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ                     

70 คน เคร่ืองมือ คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม รูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน และแบบประเมินความ                   

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูล ความเท่ียงเท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยู และวิเคราะห์

เน้ือหา

	 ผลการวิจัย: 1) สถานการณ์ของรูปแบบฯ พบว่า บุคลากรไม่เพียงพอ ไม่มีการกำ�หนดผู้ให้ข้อมูล สถานท่ีไม่                       

เหมาะสม แนวทางการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน และความถ่ีไม่แน่นอน ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน                      

2) รูปแบบการใช้ข้อมูลสร้างด้วยไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ให้ข้อมูลเรียลไทม์เก่ียวกับอาการ วินิจฉัยโรค แผนการรักษา                   

และพยากรณ์โรค และ 3) ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .01

	 สรุปผล: ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูล              

รูปแบบเดิม

	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�รูปแบบฯ น้ีเป็นต้นแบบสำ�หรับการปรับใช้กับญาติผู้ป่วยวิกฤตแผนกอ่ืนๆ

คำ�สำ�คัญ: การให้ข้อมูล โมบายแอปพลิเคชัน ญาติผู้ป่วย ฉุกเฉินวิกฤต อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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บทนำ�

	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง

รุนแรง รวดเร็ว จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง                     

ใกลช้ดิมฉิะนัน้อาจทำ�ใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติได้1 จากข้อมลูของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉินของ

ประเทศไทยในปี 2562 เท่ากับ 373,742 ราย ปี 2563                    

มีจำ�นวน 480,689 ราย ซ่ึงจำ�นวนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2              

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแผนกท่ีให้การรักษาพยาบาล

แก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน3            

ซึ่งต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเร็ว และถูกต้องเพื่อ

ให้รอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต4 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ 

เป็นโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด มีผู้มาใช้บริการจำ�นวนมาก            

สูงถึง 65,508 รายต่อปี สูงสุด 280 รายต่อวัน ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเป็นระบบปิด มีประตูสองชั้นและการเข้าออก 

ประตดูว้ยระบบคยีก์ารด์ ญาตติอ้งรออยูด่า้นนอกหอ้งอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินจนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา การให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ตามสถานการณ์และความเร่งด่วนเท่านั้น  

จึงทำ�ให้ญาติไม่พึงพอใจต่อการบริการ จากการสำ�รวจ                   

ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่

กำ�หนด5

	 การสือ่สารกบัญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตเปน็สิง่สำ�คญั 

เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติผู้ป่วย                 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การไม่เข้าถึงบริการและการ

สื่อสารที่ไม่ดีของบุคลากรทำ�ให้ญาติเกิดความสับสน6 การให้

ข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยให้ญาติเกิดความพึงพอใจได้7– 8              

ซึ่งญาติผู้ป่วยต้องการทราบอาการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค 

การรักษา ความก้าวหน้าของการรักษาเป็นระยะ ๆ9 – 11 และ 

การแจ้งความคืบหน้าของการรักษาที่ให้กับผู้ป่วยแก่ญาติ                     

ผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ทำ�ให้ญาติมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ข้อร้อง

เรียนลดลง12 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในหอผู้ป่วย พบว่า                

การให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่มารดาผู้ป่วยเด็กใน

หอผูป้ว่ยวกิฤตทำ�ใหม้ารดามคีวามวติกกงัวลลดลงและต่ํากวา่

มารดาที่ได้รับข้อมูลตามปกติ13 และการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนสามารถลดความเครยีดและชว่ยสรา้งความพงึพอใจ

ให้กับผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตได้14

	 ปจัจบุนัการสือ่สารผา่นโมบายแอปพลเิคชนัเริม่เขา้

มามีบทบาทข้ึน ไลน์ออฟฟิเชียล แอ็กเคานต์ ซ่ึงมีนโยบายความ

เป็นส่วนตัวคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและสามารถจัดการ

ข้อมูลส่วนบุคคลได้ โดยเนื้อหาจะแจ้งเตือนบนแอปพลิเคชัน

ไลน์เหมือนเวลาได้รับข้อความจากเพื่อนและเป็นการติดต่อ

สื่อสารกันแบบเรียลไทม์ ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

ผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามแนว

ความคิดของโดนาบีเดียน15 เอพเพอสัน16 ยาริดิมและ                       

คารามาล8 โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ 

(LINE Office Account: LINE OA) โดยส่งข้อเท็จจริงของ         

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแก่ญาติผู้ป่วยจะทำ�ให้ญาติผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการเป็นระยะ ๆ  อย่างรวดเร็ว                   

ทันเวลา และครอบคลุม ญาติสามารถพิมพ์ข้อความสอบถาม

ข้อมูลได้ตามต้องการทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในบริการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ประยกุตใ์ชแ้นวคดิการประเมนิคณุภาพบรกิารของ

โดนาบเีดยีน15 ซึง่ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นโครงสรา้ง 

(structure) 2) ด้านกระบวนการ (process) 3) ด้านผลลัพธ์ 

(out come) รายละเอียดของเนื้อหาการให้ข้อมูล ใช้แนวคิด

กระบวนการปรับตัวและการดูแลครอบครัวที่มีภาวะวิกฤต

เฉียบพลัน16 ข้อที่ 1  –  3 ได้แก่ 1) ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง 

(high anxiety) 2) ระยะปฏิเสธ (denial) 3) ระยะโกรธ 

(anger) โดยบูรณาการร่วมกับแนวคิดความต้องการของญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตในแผนกฉุกเฉิน8 โดยพัฒนาเป็นรูปแบบการให้

ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อการให้

ขอ้มลูตามแนวคิดของโดนาบเีดยีน15 เอพเพอสนั16 ยารดิมิและ

คารามาล8 ดังภาพที่ 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

	 2. 	พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน

แก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 

	 3.	 ศึกษาผลของรูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

สมมติฐานการวิจัย 
	 ในระยะศึกษาผลของรูปแบบในการให้ข้อมูล                  

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจมากกว่าญาติผู้ป่วยที่ได้รับการ

ให้ข้อมูลแบบเดิม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัและพฒันา (development 

research) แบ่งตามขั้นตอนของการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

	 ประชากร คือ ผู้ ท่ีดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและ             

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ต้ังแต่                       

1 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 คือ 

แพทย์จำ�นวน 9 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจำ�นวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำ�นวน                      

31 คน ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 3 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน                  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งได้รับการ                  

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และยนิดเีขา้รว่มวจิยัประกอบดว้ย 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 คน                         

มีประสบการณ์การทำ�งาน 5  –  10 ปีและ 10 ปี ข้ึนไป พยาบาล

หัวหน้างาน 1 คน ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ญาติผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตจำ�นวน 3 คน ที่มีอายุและการศึกษาแตกต่างกัน 

รวม 8 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แนวคำ�ถามการสนทนา

กลุ่ม เป็นลักษณะคำ�ถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

คำ�ถามการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 8 ท่าน                  

คือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ                

ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้

เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี 2 ท่าน หัวหน้างานเทคโนโลยี

สารสนเทศประจำ�โรงพยาบาล 1 ท่าน หาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item – objective congruence: IOC) 

ได้ค่าเท่ากับ 1 ทั้ง 2 ข้อ

	 รวบรวมขอ้มลู โดยบนัทกึการสนทนากลุม่ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยถอดเทปการสนทนาและจัดทำ�ดัชนี

ตัวแปรต้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
1. 	การประเมินคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน 15

2. 	กระบวนการปรับตัวและการดูแลครอบครัวที่มีภาวะวิกฤตเฉียบพลัน 16

3. 	ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตในแผนกฉุกเฉิน8

4. 	องค์ประกอบของโมบายแอปพลิชัน17

	 4.1 	ส่วนของเมนูแสดงผลผู้ใช้งาน แสดงเมนู อาการผู้ป่วย แผนการรักษา 
		  การพยากรณ์โรค ตรวจสอบสิทธิบัตร แบบประเมินความพึงพอใจ
    	4.2 	หน้าจอของผู้ให้ข้อมูล มีส่วนของระบบตอบกลับอัตโนมัติและพิมพ์ตอบ
		  โดยผู้ให้ข้อมูล
    	4.3 	ส่วนการจัดการข้อมูล คือ ส่วนที่จัดการรายละเอียดของข้อมูลในการตอบ
		  กลับอัตโนมัติการจัดการสมาชิก ข้อมูลการแชท เป็นต้น

- ความพึงพอใจต่อการ

	 ให้ข้อมูลของญาติ

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

- 	ความพึงพอใจต่อการ

	 ให้ข้อมูลผ่านโมบาย

	 แอปพลิเคชัน

ตัวแปรตาม
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	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

	 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสทนากลุ่มในระยะที่ 1 มา

พัฒนารูปแบบ ดำ�เนินการในช่วง 17 พฤษภาคม 2565 ถึง  

31 พฤษภาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ไลน์ออฟ-

ฟิเชียลแอ็กเคานต์ (Line official account) การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบเน้ือหาในแอปพลิเคชันจาก                

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี 1 โดยหาดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.76 – 1.00

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลู 

นำ�ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปการให้ข้อมูลผ่าน            

โมบายแอปพลิชันตามแนวความคิดของ ADDEI model18               

โดยใช้ไลน์ออฟฟิเชียล แอ็กเคานต์ (Line official account) 

	 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โดยเป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน 

	 ประชากร คือ ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (resuscitation: 

R) ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล               

รัฐแห่งหนึ่ง ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงวันที่                 

31 เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2565 จำ�นวน 2,122 ราย กลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงได้มาจากการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบโดยการเรียงหมายเลขลำ�ดับท่ี 1 เป็นต้นไป

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกันหน่ึงต่อหน่ึงจนครบ

ตามจำ�นวน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*power version 3.1.9.4 โดยกำ�หนดขนาดอิทธิพลที่ .50 

อำ�นาจทดสอบเท่ากับ .9019 และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

.05 กำ�หนดการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว จำ�นวน               

140 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ  

70 ราย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย 1) เป็นญาติ

สายตรงของผู้ป่วยและยินยอมร่วมการวิจัย 2) อายุตั้งแต่                 

18 ป ีขึน้ไป 3) มสีมารท์โฟนรุน่ทีส่ามารถใช้แอปพลเิคชนัและ

ใช้สมาร์ทโฟนเป็น 4) มีสมาร์ทโฟนท่ีรองรับภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด

ออกผู้ร่วมโครงการวิจัย 1) มีอาการป่วยขณะดำ�เนินการวิจัย 

เช่น เป็นลม เครียด จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตขณะทำ�การวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจำ�นวน 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มี 

2 ตอน ตอนที ่1 ข้อมลูสว่นบคุคล ตอนที ่2 แบบประเมนิความ

พงึพอใจตอ่การใหข้้อมลู จำ�นวน 7 ขอ้ และแบบประเมินความ

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน จำ�นวน               

6 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด            

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ตรวจสอบเนื้อหาในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่ม

เดยีวกนักบัระยะที ่1 โดยหาดชันคีวามสอดคลอ้ง (IOC) ไดค้า่

ระหว่าง .76 – 1.00 

	 การหาความเที่ยง โดยนำ�แบบประเมินความ                 

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และ                

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชัน ไปทดลองใช้กับญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกันกับกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมลู

ที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้เท่ากับ 0.85 และ 0.89 

ตามลำ�ดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่ง 

เป็นญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จำ�นวน 140 คน จากนั้นแบ่ง               

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 70 คน คือ กลุ่มควบคุม ให้ข้อมูลตาม 

รูปแบบเดิมแล้วตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และกลุ่มทดลองให้ข้อมูล

ตามรปูแบบการใหข้อ้มลูผ่านโมบายแอปพลิเคชันทีพ่ฒันาขึน้ 

จากนั้นตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตเพือ่เปรยีบเทยีบผลของความพงึพอใจ

ทั้งสองกลุ่มและตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล ความพงึพอใจตอ่การใหม้ลูของ

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตและความพงึพอใจต่อการใหข้อ้มลูผา่น

โมบายแอปพลิเคชัน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา             

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2. 	เปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล

แก่ญาติผู้ป่วยผ่านโมบายแอปพลิเคชันและวิธีการให้ข้อมูล

แบบปกติ ใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยู (Mann – Whitney U 

test) เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับการรับรองทางด้านจริยธรรม

จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง เลขที่ ชร 0032.102/วิจัย/EC 132 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No 13/2564               

การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นผลรวมโดยไม่ระบุ 

ชื่อ – สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 สถานการณ์การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า สถานการณ์การให้            

ข้อมูลฯ ในปัจจุบัน วิเคราะห์ 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง  

ในการให้ข้อมูลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีการกำ�หนดผู้ให้

ขอ้มลู สถานทีไ่มเ่หมาะสม และแนวทางการใหข้อ้มลูไมช่ดัเจน

และไมเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 2) ดา้นกระบวนการ ขัน้ตอน

การให้ข้อมูลไม่ตอบสนองความต้องการของญาติและความถี่

ไม่แน่นอน 3) ด้านผลลัพธ์ ความพึงพอใจของญาติต่อการให้

ขอ้มลูยงัตํา่กวา่เกณฑท์ีก่ำ�หนด ดงัตวัอยา่งคำ�พดูทีว่า่ “คนเรา

ไม่พอ.. ถ้าคนไข้ไม่เยอะหรืองานไม่ยุ่งก็ให้ได้เต็มที่เลย” 

(พยาบาล1) “ไม่ได้กำ�หนดว่าใครต้องให้” (พยาบาล1) “พื้นที่

ไมพ่ร้อม ไมโครโฟนเสยีบอ่ย” (หัวหนา้พยาบาล) “ตา่งคนตา่ง

อธิบาย” (แพทย์1) “การประเมินความพึงพอใจเรื่องการให้

ข้อมูลเรายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน” (หัวหน้าพยาบาล)

	 แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล สรุปเป็น  

3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง กำ�หนดให้มีผู้ให้ข้อมูลแก่ญาติ

โดยตรง ให้ข้อมูลเก่ียวกับ อาการ การวินิจฉัยโรค การ

พยากรณ์โรค ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของการ

รักษา 2) ด้านกระบวนการ นำ�เทคโนโลยีมาช่วยแจ้งข้อมูล 

เป็นระยะ ๆ  3) ด้านผลลัพธ์ ญาติมีความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลร้อยละ 80 ขึ้นไป ดังคำ�พูดที่ว่า “น่าจะมีคนคนหนึ่งมา

คอยให้ข้อมูล” (ญาติ1) “ต้องกำ�หนดว่าจะให้ข้อมูลแก่ญาติ           

ผู้ป่วย เช่น แจ้งอาการ ผลการรักษา การวินิจฉัย” (แพทย์1) 

“อยากจะให้แจ้งเราคนไข้อาการเป็นอย่างไร ทำ�อะไรไปแล้ว

บ้าง” (ญาติ3) “ถ้าเรามีระบบการให้ข้อมูลเช่นผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์แจ้งญาติคนไข้รับทราบก็จะช่วยเราได้มาก” 

(พยาบาล2)

	 ระยะที่ 2	 พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

	 รูปแบบฯพัฒนาโดยไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์             

ซึ่งมีนโยบายความเป็นส่วนตัวคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล            

และสามารถจัดการข้อมูลส่วนบุคคลได้ ข้อมูลจะส่งถึงญาติ

โดยตรงและเป็นส่วนตัว ให้ข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ            

ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความก้าวหน้าของการ

รักษา การพยากรณ์โรค เป็นระยะ ๆ  ซ่ึงแอปพลิเคชันมี 2 ส่วน 

คือ 1) ส่วนของผู้ให้ข้อมูล (administrator: Admin) ซึ่งจะมี

พยาบาลผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยร่วมกับระบบ         

ตอบกลับอัตโนมัติ (artificial intelligence: AI) 2) ส่วนของ

ญาติผู้ป่วยซ่ึงจะสามารถเลือกไอคอนเพื่อสอบถามข้อมูลกับ

ระบบตอบกลับอัตโนมัติและพิมพ์เพื่อสอบถามอาการได้

โดยตรง 

	 ระยะที่ 3 	ผลของการ ให้ ข้ อมู ลผ่ าน โมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

	 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับข้อมูล

แบบปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1 อายุ 40 – 59 ปี 

ร้อยละ 45.7 ระดับการศึกษาตอนต้นหรือต่ํากว่า ร้อยละ 51.4 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นพี่น้อง ร้อยละ 37.1 ช่วงเวลามารับ

บริการ 08.01–16.00 น. ร้อยละ 54.3 กลุ่มตัวอย่างญาติ         

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน        

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6 มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี  

ร้อยละ 37.1 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ร้อยละ 48.6 เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ 61.4 
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ช่วงเวลาที่มารับบริการเวลา 08.01 – 16.00 น. ร้อยละ 65.7 

โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

	

	 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของคะแนนรูปแบบ

การใหข้อ้มลูผา่นโมบายแอปพลเิคชนัสงูกวา่ความพงึพอใจตอ่       

รูปแบบการให้ข้อมูลแบบเดิมทุกข้อและโดยรวมที่ P value 

.001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลรูปแบบเดิม และการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

	 ความพึงพอใจต่อการให้ 	 กลุ่มควบคุม (n=70)	 กลุ่มทดลอง (n=70)	 Mann 

	 ข้อมูลแก่ญาติ				    Whitney	 P

		  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 U	 value

1. 	มีการแจ้งผลความก้าวหน้าของผู้ป่วย

	 เป็นระยะ ๆ	 1.80	 1.18	 น้อย	 4.71	 .51	 มากที่สุด	 229	 .001*

2. 	มีกระบวนการให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่

	 ท่านโดยตรงและเป็นส่วนตัว	 1.94	 1.13	 น้อย	 4.66	 .51	 มากที่สุด	 204	 .001*

3. 	ทราบขั้นตอนเกี่ยวกับการ

	 รักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกขั้นตอน	 1.91	 1.19	 น้อย	 4.63	 .59	 มากที่สุด	 270	 .001*

4. 	ได้รับการแจ้งข้อมูลตามที่ท่าน

	 ต้องการทราบ	 1.93	 1.08	 น้อย	 4.54	 .57	 มากที่สุด	 235	 .001*

5. 	มีความพึงพอใจต่อการแจ้ง

	 ความก้าวหน้าของการรักษาผู้ป่วย

	 ในครั้งนี้	 2.17	 1.10	 น้อย	 4.67	 .53	 มากที่สุด	 341	 .001*

6. 	ทราบข้อมูลของผู้ป่วยตลอด เวลา

	 จนคลายความวิตกกังวล	 2.14	 1.08	 น้อย	 4.54	 .53	 มากที่สุด	 303	 .001*

7. 	ทราบว่าผู้ป่วยที่ท่านนำ�มาได้รับ

	 การดูแลทันที	 3.26	 1.09	 น้อย	 4.60	 .49	 มากที่สุด	 578	 .001*

			   รวม	 2.17	 1	 น้อย	 4.64	 .40	 มากที่สุด	 244.50	 .001*

* p < .1

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 3939

	 จากการศึกษาความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง 70 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล                   

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.67) ขอ้ทีม่คีา่คะแนนมาก

ที่สุด คือ ได้รับความสะดวกสบายในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย                  

(M = 76) รองลงมาคือ สามารถใช้งานด้วยตนเอง (M = 4.74) 

และใช้งานได้ราบร่ืน ต่อเน่ือง (M = 4.73) ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 	ระดับความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในกลุ่มทดลองจำ�นวน 70 ราย

	    พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต		  กลุ่มทดลอง (n=70)	

		  M	 SD	 ระดับ

1. 	ได้รับความสะดวกสบายในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย	 4.76	 .43	 มากที่สุด

2. 	สามารถใช้งานด้วยตนเอง	 4.74	 .47	 มากที่สุด

3. 	ใช้งานได้ราบรื่น ต่อเนื่อง	 4.73	 .48	 มากที่สุด

4. 	ภาษาที่ใช้ถูกต้อง และสามารถสื่อสารให้เข้าใจง่าย	 4.70	 .52	 มากที่สุด

5. 	มีการจัดการข้อมูลเหมาะสมตรงกับความต้องการ	 4.65	 .48	 มากที่สุด

6.	 รูปภาพและตัวอักษรมีความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ	 4.64	 .50	 มากที่สุด

		  รวม	 4.67	 .39	 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	สถานการณก์ารใหข้อ้มลูแกญ่าตผู้ิปว่ยฉกุเฉิน

วิกฤตแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ไม่การกำ�หนดผู้ให้ข้อมูล และสถานที่ 

ไม่เหมาะสม ขั้นตอนไม่ชัดเจน ความถี่ไม่แน่นอน ช่องทาง            

การสื่อสารกับญาติประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ญาติไม่ทราบ

ข้อมูลตามที่ต้องการ ไม่สามารถสอบถามข้อมูลได้ และความ

พึงพอใจของญาติต่อการให้ข้อมูลยังตํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

เนื่องจากเพราะไม่สามารถจัดสรรบุคลากรได้เพียงพอกับ

จำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา12 

พบว่า การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ไม่มีการให้

ข้อมูลเป็นระยะ ๆ  และญาติผู้ป่วยต้องการให้มีการแจ้งข้อมูล

อย่างสมํ่าเสมอเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา              

การพยากรณ์โรค19

	 2. 	รปูแบบการให้ขอ้มลูผ่านโมบายแอปพลิเคชนั

แก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 1) ด้านโครงสร้าง พัฒนาด้วย

แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์กำ�หนดผู้รับผิดชอบ

ให้ข้อมูลโดยตรง (administrator: Admin) ร่วมกับระบบ               

ตอบกลับอัตโนมัติ มีแนวทางการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 2) ด้าน

กระบวนการ ให้ข้อมูลท่ีญาติผู้ป่วยต้องการแบบเรียลไทม์ 

เกี่ยวกับ อาการผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความ

ก้าวหน้าของการรักษา การพยากรณ์โรค ซึ่งสอดคล้องกับ              

งานวิจัยที่ผ่านมา9 – 11 3) ด้านผลลัพธ์ ญาติมีความพึงพอใจ          

ต่อการให้ข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่า การให้ข้อมูลแก่ญาติทำ�ให้ญาติมีความพึงพอใจ

มากขึ้น เมื่อการให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค อาการ 

การรักษาที่ได้รับ แนวทางการรักษา เม่ือผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือทุก 30 นาที8,19

	 3.	 ผลของทางการใหข้อ้มลูโมบายแอปพลิเคชันแก่

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง	

		  3.1 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล

ของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่าน 

โมบายแอปพลิคชันมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ตามรูปแบบเดิม เน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เข้าใจง่าย
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และตรงกับความต้องการแบบเรียลไทม์ ทราบอาการของ         

ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความก้าวหน้าของ                

การรักษา การพยากรณ์โรคเป็นระยะ ๆ20 – 22 นอกจากน้ียัง

สามารถตรวจสอบขอ้มลูไดโ้ดยระบบจะตอบขอ้มลูใหก้บัญาติ

เหมือนดังว่าได้พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีตลอดเวลาจนคลายความ

วิตกกังวลและเกิดความพึงพอใจ

		  3.2 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล

ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีความ           

พึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาแอพพลิเคชันการให้           

คำ�แนะนำ�ผูด้แูลผู้ปว่ยบาดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเสีย่งตํา่บน

อปุกรณเ์คลือ่นที ่พบวา่ ผูด้แูลความพงึพอใจโดยรวมอยูร่ะดบั
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