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The Effect of Concreate-objective Informational Support 

Program via Smartphone Application on Anxiety 

among Relatives of Urgent Patients in Emergency Room* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effect of concrete-objective informational support program via smartphone 
application on anxiety among relatives of urgent patients in emergency room. 
 Design: Quasi-experimental design. 
 Methods: The sample were 84 relatives of urgent patients receiving care at the emergency room and 
randomly assigned to either the experimental group (n = 42) and the control group (n = 42). The experimental 
group was received concrete-objective informational support program while the control group was received 
routine nursing care. and after patients getting into the emergency room for 90 minutes, both groups were 
allowed to visit the patients for 5 minutes. Data were collected using a demographic questionnaire of patients 
and relatives, State-Anxiety Inventory, Visual Analogue Scale for Anxiety, and Satisfaction about Informational 
Support Program Questionnaires. Data were analyzed  using chi-square test,  t-test and repeated measures ANOVA. 
 Main findings: The post-test anxiety scores of the experimental group after receiving the program 
and after visiting the patients were significantly lower than that of the pretest anxiety score (p < .001).  
After receiving the program, the difference of anxiety score between pre-test and post-test after receiving 
the program in the experimental group was significantly greater than that in the control group (p < .001); 
however, the difference of anxiety score between pre-test and post-test after visiting the patient was not 
statistically significant (p > .05). In addition, the mean state-anxiety score at post-test after visiting the   
patient in both experimental and control groups were not significantly different (p > .05). 
 Conclusion and recommendations: The concrete-objective informational support program via smartphone 
application can reduce the anxiety among relatives of urgent patients while waiting outside the emergency 
room. Therefore, nurses should apply the program with this population as their routine practice. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 
ต่อความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยเร่งด่วนที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 84 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 42 ราย และกลุ่มควบคุม 42 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย     
ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และหลังจากผู้ป่วยเข้าไปในห้องฉุกเฉินเป็นเวลา 
90 นาที ทั้งสองกลุ่มจะได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 5 นาที เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติ        
แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ แบบประเมนิความวติกกงัวล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการสนับสนุนด้านข้อมูล
ผ่านแอปพลิเคชัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกังวลหลังได้รับโปรแกรมและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ความแตกตา่งของคะแนนความวติกกงัวลระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ในกลุม่ทดลองมมีากกวา่คะแนนความแตกตา่งในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) อยา่งไรกต็าม หลงัเขา้เยีย่มผูป้ว่ย 
ความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลระหว่างก่อนและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ( p > .05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน
สามารถลดความกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วนในขณะรออยู่นอกห้องฉุกเฉินได้ พยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับประชากร
กลุ่มเป้าหมายในการปฏิบัติพยาบาลตามปกติ  
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ห้องฉุกเฉิน การสนับสนุนด้านข้อมูล ญาติผู้ป่วย  

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนต่อ
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ผู้ป่วยมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ ท าให้ญาติผู้ป่วยขาดความรู้ 

ความเขา้ใจในสถานการณ์11-12 สง่ผลใหญ้าตผิูป้ว่ยทีร่ออยูภ่ายนอก 

เกดิความวติกกงัวลในขณะทีผู่ป้ว่ยเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ10 

 ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 

กลวัและกงัวล จากการประเมนิสิง่เรา้ทีเ่ขา้มาวา่เปน็สิง่ทีม่าคกุคาม

เปน็อันตรายตอ่ตน ซึง่อาจเปน็จรงิหรอืเปน็เพียงการคาดการณ์

ลว่งหนา้13 เมือ่ผูป้ว่ยถกูสง่เขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ ท าใหญ้าติ

ผูป้ว่ยถกูแยกจากผูป้ว่ย ท าใหไ้มท่ราบสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย 

เกิดเป็นสิ่งเร้าให้ญาติผู้ป่วยขาดความเข้าใจในสถานการณ์

เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตผิูป้ว่ยเกดิความวติก

กงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย ระยะเวลาในการรอคอย 

การรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัผลการตรวจรกัษาและแผนการดแูลผูป้ว่ย8-10 

และวติกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่ญาติจะต้องปฏิบัตใินขณะรอ เช่น 

บุคคลหรือหน่วยงานที่ต้องติดต่อหรือเก่ียวข้อง เป็นต้น11 

รวมถงึวติกกงัวลเรือ่งคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล9 จากการศกึษา

ทีผ่า่นมาพบวา่ ญาตผิูป้ว่ยเมือ่มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิสว่นใหญ่

มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง14-15 และ 1 ใน 3 ของญาตผิูป้ว่ย

มคีวามวติกกงัวลระดบัมาก15 ซึง่ผูห้ญงิมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่ผูช้าย 

และการรบัรู้ระดบัความรนุแรงของการเจ็บปว่ยของญาตมิผีล

ตอ่ระดบัความวติกกงัวล14 มกีารศกึษาระดบัความวติกกงัวลของ

ญาตผิูป้่วยในกลุม่ต่างๆ พบวา่ในระยะแรกท่ีมาถึงหอ้งฉกุเฉิน 

ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นมคีวามวติกกังวลสงูรองจากญาตผิูป้ว่ยวกิฤต

และญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิ แตเ่มือ่ผูป้ว่ยจ าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิ 

ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นกลบัมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่ญาตผิูป้ว่ยวกิฤต

และญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิ โดยญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลู

นอ้ยกวา่กลุม่อ่ืน ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีไ่มพึ่งพอใจ

ในบริการมากท่ีสุด16 เมื่อญาติเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ

สง่ผลใหญ้าตมิกีริยิาไมส่ภุาพตอ่บคุลากรทางการพยาบาลทัง้ทาง

วาจาและรา่งกาย17 รวมถงึการมขีอ้รอ้งเรยีนในบรกิารทีไ่ดร้ับ 

ซ่ึงญาติผูป่้วยเรง่ด่วนเปน็กลุม่ท่ีมีข้อร้องเรียนมากท่ีสุด18 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ในปจัจบุนัมผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิเพ่ิมสงูขึน้

ทัง้ในและต่างประเทศ1-2 พยาบาลคัดกรองท าหน้าทีป่ระเมิน

อาการผูป้ว่ยเพ่ือจดัล าดบัในการดแูล โดยใชเ้กณฑ ์Emergency 

Severity Index (ESI) version 4 แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ

ตามความรนุแรง คอื ผูป้ว่ยวกิฤต (resuscitate) ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ 

(emergency) ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgency) ผู้ป่วยก่ึงเร่งด่วน 

(semi-urgency) และผู้ป่วยไม่ เร่ งด่วน (non-urgency) 

จากสถติทิีผ่า่นมาพบวา่ ผูป้ว่ยเรง่ดว่นเปน็กลุม่ทีม่ารบับรกิาร

มากที่สุดร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด3-4 

 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจะมีญาติใกล้ชิด

เปน็ผูน้ าสง่5-6 ซึง่ญาตผิูป้ว่ยจะประเมนิและรบัรูว้า่ผูป้ว่ยมรีะดบั

การเจ็บป่วยที่รุนแรงต้องการได้รับการรักษาที่รวดเร็ว

มากกวา่การประเมนิของพยาบาลคดักรอง7 และเมือ่ผูป้ว่ยเขา้ไป

ในห้องฉุกเฉิน ญาติผู้ป่วยต้องรออยู่ด้านนอก ท าให้ญาติเกิด

ความวติกกงัวลจากการทีไ่มท่ราบสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย 

ซึง่ญาตผิูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะกงัวลเกีย่วกบัผูป้ว่ย ซึง่ญาตติอ้งการ

ทราบขอ้มลูอาการ ผลการตรวจ และแผนการรกัษาของผูป้ว่ย 

มคีวามคาดหวงัวา่ผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลอยา่งด ีตอ้งการและคาดหวงั

ทีจ่ะไดร้บัทราบขอ้มลูเหลา่นีจ้ากผูใ้หบ้รกิาร8 ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดร้บันัน้

เป็นจริง ชัดเจน เข้าใจง่าย อีกทั้งญาติยังต้องการมีส่วนร่วม

ในการดแูลผูป้ว่ยหรอืไดอ้ยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ย นอกจากนีญ้าตยิงัตอ้งการ

ขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะรอ รวมทัง้ความชว่ยเหลอืสนบัสนนุ

จากผูใ้หบ้รกิารใหไ้ดร้บัความสขุสบายในขณะรอ5-6 แตจ่ากการที่

พยาบาลมุ่งเนน้ทีก่ารดแูลผูป้ว่ยให้ปลอดภยัเปน็ส าคญั ท าให้

ญาติผู้ป่วยได้รับการดูแลน้อยกว่าความต้องการ5 รวมทั้ง

สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ของห้องฉุกเฉินที่เร่งรีบ 

พยาบาลจงึมกีารอธบิายอยา่งรวดเรว็ในระยะเวลาสัน้ๆ อาจท าให้

ญาตผิูป้ว่ยอาจไดย้นิไมช่ดัเจน หรอืไมส่ามารถจดจ าขอ้มลูทีไ่ดร้บั

ไดท้ัง้หมด8 อีกทัง้ญาตผิูป้ว่ยอาจจะไมก่ลา้สอบถาม9-10 เมือ่ญาติ
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 ในประเทศไทย มกีารศกึษาผลของการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-

ปรนัยในญาติผู้ป่วยวิกฤต22-23 จากการที่ญาติผู้ป่วยเหล่านี้

ตอ้งเผชญิกบัสถานการณก์ารเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา

ครัง้แรกและมอีาการหนกั ซึง่เปน็สถานการณท์ีไ่มไ่ดค้าดการณล์ว่งหนา้

และเกดิขึน้กระทนัหนั รวมถงึตอ้งแยกกบัผูป้ว่ย ญาตจิงึขาดการรบัรู้

และเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เกิดการจินตนาการต่างๆ 

เนื่องจากไม่ทราบข้อมูล ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยซึ่ง เป็นการให้ข้อมูล

ลักษณะที่เป็นจริง ชัดเจน สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของญาตผิูป้ว่ยได ้ซึง่รปูแบบในการใหข้อ้มลูมทีัง้เปน็การใหข้อ้มลู

ผ่านวีดิทัศน์22 และผ่านโปรแกรม PowerPoint23 

 ในปจัจบุนัมกีารน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นระบบ

บรกิารทางสขุภาพอยา่งแพรห่ลาย เพ่ือชว่ยใหก้ารสือ่สารระหวา่ง

ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซึง่การน า

เวบ็แอปพลเิคชนัมาเปน็ชอ่งทางในการใหข้อ้มลูกับญาตผิูป้ว่ย

ทีม่กีารแสดงขอ้มูลไดช้ัดเจน นา่จะสามารถชว่ยใหญ้าติผูป้ว่ย

สะดวกในการเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยตนเอง และเพ่ิมความพึงพอใจกบัญาติ

ผูป้ว่ยได้24 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจพัฒนาโปรแกรมการสนบัสนนุ    

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน 

และศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ต่อความวิตกกังวล

ของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหต ุเพ่ือเปน็แนวทางการดแูล

ญาตผิูป้ว่ยในขณะรอผูป้ว่ยเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ และเปน็

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของพยาบาลห้องฉุกเฉิน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่น

ไม่ใช่อุบัติเหตุ ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่น

ไมใ่ชอุ่บตัเิหต ุทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้ับ

 

 พยาบาลเป็นผู้ให้บริการดา่นหน้าซึ่งพบกับญาติผู้ป่วย

ตัง้แตแ่รกรบั จงึมบีทบาทส าคญัในการชว่ยลดความวติกกงัวล

ใหก้บัญาตผิูป้ว่ย โดยการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพของพยาบาล

กบัญาตผิูป้ว่ย ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย ชดัเจน และมทีา่ททีีส่ภุาพ 

สามารถชว่ยลดความวติกกงัวลของญาตไิด้15 ในปจัจบุนัหอ้งฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทย เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบับรกิาร

ในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตผิูป้ว่ยจะไดร้บัค าแนะน าและสอบถามขอ้มลู

ตา่งๆ จากพยาบาลคดักรองของหอ้งฉกุเฉนิ ซึง่จากสถานการณ์

ของหอ้งฉกุเฉนิบางครัง้ พยาบาลคดักรองท าหนา้ทีค่ดัแยกผูป้ว่ย

ทีเ่ขา้มารบับรกิาร จงึไมส่ามารถตอบขอ้ซกัถามของญาตผิูป้ว่ย

ไดต้ลอดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาในหอ้งฉกุเฉนิ

ที่ผ่านมาพบว่าการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยเป็นแนวทางหนึ่งที่

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทีห่้องฉกุเฉินได้19-20 แต่สว่นใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

ญาตผิูป้ว่ยวกิฤตและฉกุเฉนิ และบางสว่นเปน็การศกึษาภาพรวม

ของญาตทิัง้ผูป้ว่ยวกิฤต ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ และผูป้ว่ยเรง่ดว่น ยงัไมพ่บ

การศึกษาเฉพาะในญาติผู้ป่วยเร่งด่วน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน 

 การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั (concrete-objective 

information) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมตนเอง (self- 

regulation theory) ของ Johnson21 เป็นวิธีการที่ช่วยลด

ความวติกกังวลของบคุคลเมือ่ตอ้งเผชญิสถานการณท์ีไ่มท่ราบวา่

จะมอีะไรเกดิขึน้บา้ง โดยใหข้อ้มลูเพ่ือเตรยีมความพรอ้มของบคุคล 

ซึง่ขอ้มลูมลีกัษณะทีเ่ปน็จรงิ ชดัเจน ไมม่อีารมณแ์ละความรูส้กึ

ของผู้ให้ข้อมูลมาเกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบส าคัญของข้อมูล

ทีบ่อกถงึสิง่ทีร่บัรู ้ความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการทีเ่กดิ

รวมถงึสาเหตทุีม่าของสิง่ทีร่บัรู ้ตามล าดบัขัน้ตอน ขอ้มลูทีบ่อก

ถึงระยะเวลาและลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์ 

ชว่ยใหบ้คุคลควบคมุตนเองมุง่เนน้การตอบสนองทางดา้นหนา้ที่ 

ลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรม

การแสดงออกท่ีเหมาะสมและมีความวิตกกังวลลดลง 
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 การค านวณกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัค านวณคา่ขนาดอิทธพิล 

(effect size) ตามสูตรของ Glass อ้างอิงจากการศึกษา

ความวิตกกังวลในญาติผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน20 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

ความวติกกงัวลของกลุม่ทดลอง 8.94 คา่เฉลีย่ความวติกกงัวล

ของกลุม่ควบคมุ 9.89 และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของผูว้จิยั

แบง่กลุม่ควบคมุ .49 ได ้effect size 1.93 จงึใชค้า่ effect size 

ขนาดใหญ่ = .8 และน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสถิติ 

independent t-test โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู G*power 3.1.9.4 

โดยก าหนดอ านาจการทดสอบที ่.95 ก าหนดระดบันยัส าคัญ 

α = .05 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 70 ราย เพ่ือปอ้งกนัการสญูหาย

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 20 

จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 84 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 42 ราย 

และกลุม่ทดลอง 42 ราย ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ุม่วนั

และเวลาในการเขา้เก็บขอ้มลูของแตล่ะกลุม่ทีศ่กึษา โดยใหแ้ตล่ะกลุม่ 

มจี านวนตวัอยา่งในแตล่ะชว่งเวลาเหมอืนกนั คอื เวรเชา้ 15 ราย 

เวรบา่ย 17 ราย และเวรดกึ 10 ราย ซึง่ค านวณจากสถติจิ านวนผูป้ว่ย

ที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีญาติ

ผู้ป่วยเร่งด่วนที่ไม่ใช่อุบัติเหตุเข้ารับบริการจ านวน 482 ราย 

เปน็ผูท้ีม่คีณุสมบตัผิา่นเกณฑค์ดัเขา้ 87 ราย ปฏเิสธการเขา้รว่ม 

3 ราย มีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 84 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  คือ 

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผ่านแอปพลิ เคชันบนสมาร์ตโฟน ที่ เป็นการให้ข้อมูล    

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นทางเวบ็แอปพลเิคชนัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

คือ https://ercuinfo.wordpress.com แสดงข้อมูลโดย 

ใชส้ือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว (animation) เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” 

ระยะเวลาของ animation 12 นาที ซึ่งรวบรวมข้อมลูมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง และประสบการณ์

เกีย่วกบัความรูส้กึและความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ยทีม่ารบับรกิาร

ที่ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

 
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนกบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหตทุีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ

มีความวิตกกังวลลดลง หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน 

 2. ญาตผิูป้ว่ยเรง่ดว่นไมใ่ชอุ่บตัเิหตทุีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ 

กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนมีความวิตกกังวลลดลง 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ

มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ บ บ วั ด ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง 

(randomized pretest–posttest control group design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ญาติของผู้ป่วยเร่งด่วนไม่ใช่อุบัติเหตุ 

(non-trauma) ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุ 18-60 ปี ครอบครัวละ 1 ราย  

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวกจากประชากร 

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 1) ญาตเิปน็ผูน้ าสง่และดแูลรบัผดิชอบ

ผูป้ว่ย โดยมคีวามสมัพันธก์บัผูป้ว่ยในฐานะบดิา มารดา คูส่มรส บตุร 

พ่ีหรอืนอ้ง 2) มคีวามสามารถในการสือ่สาร สามารถอ่านและ

เขยีนภาษาไทยได ้3) มโีทรศพัทส์มารต์โฟนและใชเ้วบ็แอปพลเิคชนั 

ผา่นอินเทอรเ์นต็ได ้4) ไมม่ปีระสบการณพ์าบคุคลในครอบครวั

มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิของโรงพยาบาล 5) ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัการสง่ตอ่ 

มาจากหน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นญาติของผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 

15 ปี และผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
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 3. แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ State Anxiety 

Inventory form Y-1 (SAI) เป็นแบบสอบถามส่วนหนึ่งของ 

state-trait anxiety inventory สรา้งขึน้โดย Spielberger และคณะ13 

ใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย และผา่นการขอลขิสทิธิใ์นการใชเ้ครือ่งมอื

จากบริษัท Mind Garden เป็นแบบสอบถามจ านวน 20 ข้อ 

แต่ละข้อค าถามให้ญาติของผูป้่วยประเมนิความรู้สึกที่เกิดข้ึน 

ในขณะนัน้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประเมนิคา่ (rating scale) 

ม ี4 ระดบัคะแนน คอื รูส้กึมาก รูส้กึปานกลาง รูส้กึบา้งและไมรู่ส้กึเลย 

โดยค าถามขอ้ที ่1 2 5 8 10 11 15 16 19 และ 20 เปน็ขอ้ค าถาม

ดา้นบวก ใหค้ะแนนดงันี ้รูส้กึมาก 1 คะแนน รูส้กึปานกลาง 2 คะแนน 

รูส้กึบา้ง 3 คะแนน ไมรู่ส้กึเลย 4 คะแนน และค าถามขอ้ที ่3 4 6 7 

9 12 13 14 17 และ 18 เปน็ขอ้ค าถามดา้นลบ ใหค้ะแนนดงันี้ 

รูส้กึมาก 4 คะแนน รูส้กึปานกลาง 3 คะแนน รูส้กึบา้ง 2 คะแนน 

ไมรู่ส้กึเลย 1 คะแนน โดยคะแนนรวมของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 

20-80 คะแนน   

 4. แบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย เปน็มาตรวดั

ความวติกกงัวล (Visual Analog Scale-Anxiety, VAS-A) สรา้งขึน้

โดย Garberson25 เป็นมาตรวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา 

มคี าถามเพียง 1 ขอ้ คอื "ทา่นรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย

ของผูป้ว่ยในขณะนีม้ากนอ้ยเพียงใด” โดยการใหค้ะแนนความวติกกงัวล

ทีต่รงกับความรูส้กึในขณะทีป่ระเมนิตัง้แต ่0 ถงึ 100 คะแนน 

ลกัษณะของเครือ่งมอื เปน็เสน้ตรงยาว 100 มลิลเิมตร (1 มลิลเิมตร

เทา่กบั 1 คะแนน) โดยทางปลายซา้ยสดุของเสน้ตรง มขีอ้ความวา่

ไมม่คีวามวติกกงัวล มคีา่ 0 คะแนน และระดบัคะแนนเพ่ิมมากขึน้

จนถงึปลายขวาสดุของเสน้ตรง มขีอ้ความวา่ วติกกงัวลมากทีส่ดุ 

มคีา่ 100 คะแนน ใหญ้าตขิองผูป้ว่ยใหค้ะแนนความวติกกงัวลทีต่รง

กบัความรูส้กึในขณะทีป่ระเมนิโดยท าเครือ่งหมายกากบาททบัลง

บนเส้นตรงตามคะแนนความวิตกกังวล หากค่าคะแนนมาก

หมายถงึญาตผิูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลมาก และมขีอ้ค าถามปลายเปดิ

เพ่ิมเตมิ คอื “ขณะนีท้า่นมคีวามรูส้กึวติกกงัวลในเรือ่งอะไร”             

  1. ขอ้มลูทีอ่ธบิายขัน้ตอนการใหบ้รกิารของหอ้งฉกุเฉนิ 

ตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหนา่ยผูป้ว่ยออกจากหอ้งฉกุเฉนิ เพ่ืออธบิาย

ถงึสถานการณท์ีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ย บอกถงึสิง่ทีร่บัรู ้

ความรูส้ึกทางประสาทสัมผัสของร่างกายและอาการทีเ่กดิขึ้น 

โดยอธบิายตามล าดบัของเหตกุารณท์ีจ่ะเกดิขึน้ แบง่เปน็ 3 ขัน้ตอน คอื  

 1.1 ขัน้ตอนการคดัแยกผูป้ว่ย โดยอธบิายระดบัความรนุแรง

และความเรง่ดว่นในการไดร้บัการดแูล เพ่ือใหญ้าตผิูป้ว่ยรบัรูว้า่

ผูป้ว่ยมรีะดบัความรนุแรงระดบัใด และจะไดร้บัการดแูลเมือ่ไร 

 1.2 ขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน 

ซึง่อธบิายเกีย่วกบัการดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัภายในหอ้งฉกุเฉนิ

อย่างเป็นขั้นตอน 

 1.3 ขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 

โดยอธบิายสถานการณจ์ าหนา่ยผูป้ว่ยและสถานการณท์ีญ่าตผิูป้ว่ย

ต้องเผชิญตามสถานการณ์จ าหน่าย 

 2. ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัของญาต ิซึง่สรา้งจาก

ค าถามทีญ่าตสิงสยัและสอบถามบอ่ย เปน็การใหข้อ้มลูทีต่อบสนอง

ความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ย 3 เรือ่ง คอื การตดิตามดสูถานะ

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน การเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและสิทธิ์การรักษา 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย ประกอบดว้ย 

อาการส าคญัทีน่ ามาโรงพยาบาล โรคประจ าตวั สญัญาณชพีแรกรบั 

ระดบัความรูส้กึตวัและระดบัความปวด การวนิจิฉยัโรคเบือ้งตน้ 

สทิธิก์ารรักษา สถานการณจ์ าหน่ายและระยะเวลารับบรกิาร

ในห้องฉุกเฉิน 

 2. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของญาตผิูป้ว่ย ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการ ที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ความสมัพันธก์บัผูป้ว่ย ระดบัการศกึษา อาชพี 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป้ว่ยก่อนการเจบ็ปว่ย ความผกูพันกับ

ผู้ป่วย การรับรู้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย รายได้

และผูร้บัผดิชอบคา่รกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยในการเจบ็ปว่ยครัง้นี้ 
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(Cronbach’s alpha coefficient) = .92 และแบบประเมิน

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยใชว้ธิกีารทดสอบซ้ า (test-retest 

reliability) วดัความวติกกงัวล 2 ครัง้ หา่งกนั 15 นาท ีไดค้า่สมัประสทิธิ์

ของความคงที่ (coefficient of stability) เท่ากับ .98   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2020/570.1407 และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 119/2020  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมือ่ไดร้บัอนญุาตเขา้เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและพยาบาล เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดการวจิยั 

และขอความร่วมมือกับพยาบาลคัดกรองของห้องฉุกเฉิน

ประชาสัมพันธ์ สอบถามความสนใจญาติผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนดหากญาติสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

พยาบาลคัดกรองจะแนะน าผู้วิจัยกับญาติผู้ป่วย 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ป่วยเพ่ือชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หลงัจากญาตผิูป้ว่ยรบัทราบและยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ใหล้งนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น   

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตามวนัและชว่งเวลาทีก่ าหนดไว ้

 3 .  ผู้ วิ จั ย เก็ บข้ อมู ลก่ อนการทดลอง  โ ดย ให้        

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติผู้ป่วย แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

และแบบประเมินความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยด้วยตนเอง 

และด าเนินการวิจัยโดย 

 กลุม่ควบคมุ หลงัตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัพากลุม่ตวัอยา่ง

กลบัไปพบพยาบาลคดักรองทีจ่ดุคดักรอง กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั

  5. แบบประเมนิความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

ผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั ส าหรบักลุม่ทดลองทีใ่ชเ้วบ็แอปพลเิคชนั 

ซึง่ทมีผูว้จิยัพัฒนาขึน้ประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

เปน็มาตรประเมนิคา่ (rating scale) 5 ระดบั คอื นอ้ยทีส่ดุ นอ้ย 

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ใหค้ะแนน 1-5 คะแนนตามล าดบั 

โดยคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ความพึงพอใจนอ้ยทีส่ดุ, 

1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย, 2.50-3.49 หมายถงึ 

ความพึงพอใจปานกลาง, 3.50-4.49 หมายถงึ ความพึงพอใจมาก 

และ 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูว้จิยัน า animation เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั

ไปตรวจสอบความถกูตอ้ง ความตรงในเนือ้หา เคา้โครง ล าดบั

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยป์ระจ าหอ้งฉกุเฉนิและมคีวามเชีย่วชาญ

ด้านสื่อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านทฤษฎี

การควบคมุตนเอง 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 1 ทา่น พยาบาลผูต้รวจการพยาบาลหอ้งฉกุเฉนิ 1 ทา่น 

และพยาบาลวชิาชพีประจ าหอ้งฉกุเฉนิ 1 ทา่น และทมีผูว้จิยัไดน้ า

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับเนื้อหาใน animation 

ใหเ้หมาะสมมากขึน้ แบบประเมนิความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน ได้ CVI = .96 ค่าความเชื่อมั่น

วเิคราะหใ์นกลุม่ทดลองไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เทา่กบั .88 สว่นเครือ่งมอืแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ

และแบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย เนือ่งจากเปน็

เครื่องมือมาตรฐานจึงไม่ได้ประเมินความตรงของเครื่องมือ 

ผูว้ิจัยน าเครื่องมือไปทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ของเครือ่งมือ 

โดยน าแบบประเมนิความวติกกังวลขณะเผชญิไปใชกั้บญาตผิูป้ว่ย

ทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แบบประเมนิ

ความวติกกงัวลขณะเผชญิไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
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 6. ภายหลงักลุม่ตวัอยา่งเขา้เยีย่มผูป้ว่ยและกลบัมาอยูท่ีพั่ก

รอญาตขิองหอ้งฉกุเฉนิ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลองครัง้ที ่2 

(หลงัเยีย่มผูป้ว่ย) ใหก้ลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิความวติกกงัวล

ขณะเผชิญ และแบบประเมินความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย 

ส าหรบักลุม่ทดลองตอบแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

แบบประเมนิความวิตกกงัวลของญาตผิูป้่วยและแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั

โดยใสใ่นซองเอกสาร เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ

ใหใ้สแ่บบสอบถามกลบัในซองเอกสาร ผูว้จิยัจงึไปรบัแบบสอบถาม

คืนจากกลุ่มตัวอย่าง 

 7. ผูว้จิยัตดิตามเกบ็ขอ้มลูการรกัษาของผูป้ว่ยจากแฟ้มประวติั

แล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู statistical package 

for the social science ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

ความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั 

และความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและ

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิchi square test หรอื Fisher exact 

test ยกเว้นข้อมูลอายุเฉลี่ยใช้สถิติ independent t-test 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย ระหวา่งกอ่นการทดลอง หลงัไดร้บั

โปรแกรมฯ และหลงัเยีย่มผูป้ว่ยภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA และ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ repeated 

measures ANOVA แบบ mixed-design ANOVA และความตา่ง

ของคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง

แตล่ะชว่งของญาตผิูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติ independent t-test ซึ่งข้อมูลผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น     

 
การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลคดักรอง โดยจะไดร้บัค าแนะน า

จากพยาบาลคดักรองใหร้ออยูบ่รเิวณทีพั่กรอญาตขิองหอ้งฉกุเฉนิ 

หากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้กบัพยาบาลคดักรอง 

และกลุม่ตวัอยา่งสามารถตดิตามดสูถานะของผูป้ว่ยไดท้ีห่นา้จอ

แสดงสถานะของผู้ป่วย ซึ่งติดตั้งอยู่เหนือจุดคัดกรอง 

 กลุม่ทดลอง หลงัตอบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่าน

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนจากผู้วิจัย โดยเริ่มจากผู้วิจัย

สรา้งสมัพันธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง อธบิายถงึวตัถปุระสงคข์องการ  

ใหก้ารสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นแอปพลเิคชนั แนะน าวธิกีารใชง้าน

เว็บแอปพลิเคชัน และให้กลุ่มตัวอย่างเปิดเข้าใช้งานเว็บ

แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือด้วยตนเอง โดยการสแกน   

ควิอารโ์คด้ของเวบ็ไซต ์เมือ่เขา้เวบ็ไซตไ์ดใ้หก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ดู

สือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว เรือ่ง “รูไ้ว.้..ไรก้งัวล” ระยะเวลา 12 นาที 

ซึง่หากมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัในการเขา้ดสูือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตอบปัญหาและข้อสงสัย หลังดูสื่อประกอบ

ภาพเคลือ่นไหวจบ ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสยั

เกี่ยวกับข้อมูลในสื่อประกอบภาพเคลื่อนไหวเพ่ิมเติม 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัแนะน าใหก้ลุม่ตวัอยา่งนัง่รอบรเิวณทีพั่กรอญาติ

ของหอ้งฉกุเฉนิ ในขณะรอกลุม่ตวัอยา่งสามารถเขา้ดสูือ่ประกอบ

ภาพเคลื่อนไหวซ้ าได้ตามความต้องการ  

  4. ภายหลงัผูป้ว่ยเขา้หอ้งฉกุเฉนิ 60 นาท ีผูว้จิยัเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือเก็บข้อมูล

หลงัการทดลองครัง้ที ่1 (หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ) โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบประเมนิความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย โดยใสใ่นซองเอกสาร 

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสรจ็ใหใ้สแ่บบสอบถามกลบั

ในซองเอกสาร ผูว้จิยัไปรบัแบบสอบถามคนืจากกลุม่ตวัอยา่ง 

 5. ภายหลงัผูป้ว่ยเขา้หอ้งฉกุเฉนิ 90 นาท ีผูว้จิยัพากลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

ในบรเิวณทีจ่ดัเตรยีมไว ้มคีวามเปน็สว่นตวั 5 นาท ีโดยขณะเขา้เยีย่ม

กลุม่ตวัอยา่งจะไมไ่ดร้บัขอ้มลูจากแพทยห์รอืพยาบาลในหอ้งฉกุเฉนิ 
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 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลขณะเผชญิ

กอ่นการทดลองและหลงัเยีย่มผูป้ว่ยภายใน กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใชส้ถติ ิpaired t-test และระหวา่งกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติิ 

independent t-test ซึง่ขอ้มลูผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 84 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 42 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 42 ราย โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็เพศหญงิ

รอ้ยละ 53 มอีายเุฉลีย่ 41.25 ป ี(SD = 12.03) มกีารศกึษาระดบั

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 46.4 ซึง่กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกนั โดยมคีวามสมัพันธเ์ปน็บตุรของผูป้ว่ยรอ้ยละ 52.4 

และ 40.5 ตามล าดบั สว่นใหญม่คีวามผกูพันกบัผูป้ว่ยระดบัมาก 

โดยพบในกลุม่ควบคมุรอ้ยละ 85.7 และกลุม่ทดลองรอ้ยละ 92.9 

รบัรูว้่าสุขภาพของผู้ปว่ยก่อนมารบับริการมีสขุภาพแข็งแรงดี

รอ้ยละ 54.8 ในกลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 47.6 ในกลุม่ทดลอง 

เมือ่ใหญ้าตผิูป้ว่ยประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย 

พบวา่กลุม่ควบคมุประเมนิวา่เปน็ผูป้ว่ยวกิฤตมากทีส่ดุรอ้ยละ 33.3 

รองลงมาคอื เปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิรอ้ยละ 26.2 สว่นในกลุม่ทดลอง

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่าเป็น 

ผูป้ว่ยฉกุเฉินมากท่ีสดุร้อยละ 40.5 รองลงมาเปน็ผูป้ว่ยวกิฤต

ร้อยละ 30.6 เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

 ลักษณะของผู้ป่ วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการ     

ปวดท้องมากที่สุด โดยพบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 35.7 และ

กลุ่มทดลองร้อยละ 40.5 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 59.5     

ในกลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 52.4 ในกลุม่ทดลอง ผูป้ว่ยสว่นใหญ่

มีสถานการณ์จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน คือ กลับบ้าน  

ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 78.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.9 

ทัง้สองกลุม่มสีทิธิก์ารรกัษาเปน็สทิธิป์ระกนัสขุภาพรอ้ยละ 57.1 

และมรีะยะเวลาเขา้รบับรกิารนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง รอ้ยละ 61.9 

โดยมรีะยะเวลาเขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิตัง้แต ่1.58-71.67 

ชัว่โมง เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความวิตกกังวล 

 2.1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนน 

ความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม   

มคีะแนนความวติกกงัวลไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัตารางที ่1 

 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมฯ 

และหลงัเยีย่มผูป้ว่ยลดลงจากกอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง            

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ independent t-test 
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 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย

ก่อนการทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วย 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ repeated 

measures ANOVA พบวา่ปฏสิมัพันธร์ะหวา่งกลุม่ และชว่งเวลา 

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(F = 7.76, p = .003) 

แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั 

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน มีผลท าให้ความวิตกกังวล

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามแตกตา่งกนั ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA    

เมื่อวิเคราะห์ความต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลของญาติผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากก่อนทดลองมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่หลัง

เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตก

กังวลลดลงจากก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง   

หลังได้รับโปรแกรมฯ และหลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ mixed-design ANOVA 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่ลดลงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ independent t-test 
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2.2 คะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ ผลการวเิคราะห์

คะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิกอ่นการทดลองและหลงัเยีย่ม

ผูป้ว่ย ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบวา่หลงัเยีย่มผูป้ว่ย 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ

ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 6.87, df 41, p < .05 และ   

t = 7.92, df 41, p < .05 ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง พบว่าทั้งก่อนการทดลองและหลังเยี่ยมผู้ป่วย 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 5 

 ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนด้านข้อมูลผ่าน     

เว็บแอปพลิเคชันในญาติผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้ใช้งาน     

เวบ็แอปพลเิคชนั พบวา่ญาตผิูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลผ่านเว็บแอปพลิเคชันในระดับมาก ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ

หลังเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้สถิติ independent t-test 

ตารางท่ี 6  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจตอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูผา่นเวบ็แอปพลเิคชนัในกลุม่ทดลอง 

การอภิปรายผล 

 ผลของการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

กลา่วคอื กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน มคีะแนน

ความวติกกังวลลดลงจากก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

ทัง้ในระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และหลงัเยีย่มผูป้ว่ย โดยหลงัไดร้บั

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

จากกอ่นการทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

แตห่ลงัเยีย่มผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติก

กงัวลลดลงจากกอ่นการทดลองไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั    

ทางสถติ ิแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนนี ้ทีป่ระยกุตใ์ช้

วธิกีารใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัตามแนวคดิทฤษฎกีารควบคมุ

ตนเอง21 ทีใ่หข้อ้มลูบอกถงึสิง่ทีร่บัรู ้ความรูส้กึทางประสาทสมัผสั 
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และอาการทีเ่กดิ รวมถงึสาเหตทุีม่าของสิง่ทีร่บัรู ้ตามล าดบัขัน้ตอน 

บอกระยะเวลาและลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์             

ท าให้ญาติเกิดแบบแผนความคิดความเข้าใจในสถานการณ์ 

เมือ่เขา้มารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ ญาตสิามารถคาดเดาสถานการณ ์

ทีจ่ะเกดิขึน้ในขณะรอได ้ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยรูว้า่ควรปฏบิตัตินอยา่งไร

ในขณะรอ และรับรู้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไร ส่งผลให้

ญาติผู้ป่วยลดความสนใจในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

ท าให้ความวิตกกังวลของญาติกลุ่มนี้ลดลงในขณะรอ 

 เมื่อญาติผู้ปว่ยทีไ่ม่มีประสบการณ์ในการมารับบริการ 

ทีห่อ้งฉกุเฉนิ จงึไมท่ราบขัน้ตอนการใหบ้รกิารของหอ้งฉกุเฉนิ 

และไมท่ราบวา่ควรปฏบิตัตินอยา่งไร อีกทัง้ตอ้งถกูแยกกบัผูป้ว่ย

ใหร้ออยูด่า้นนอกหอ้งฉกุเฉนิ ท าใหญ้าตไิมท่ราบถงึสถานการณ์  

ทีผู่ป้ว่ยจะไดพ้บเจอ การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั อาการของผูป้ว่ย 

จากการไมท่ราบขอ้มลู ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยเกดิความวติกกงัวลขึน้8-10 

ซึง่จากการตอบแบบสอบถามของญาติผู้ป่วยก่อนการทดลอง 

พบว่าญาตผิูป้่วยวติกกังวลเกี่ยวกบัอาการของผู้ปว่ยมากท่ีสุด 

รองลงมาคอืขัน้ตอนการรบับรกิาร การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั 

ระยะเวลารอคอยและคา่รกัษาพยาบาลตามล าดบั ดงันัน้ภายหลงั

ทีญ่าตผิูป้ว่ยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟน ซึ่งญาติ

จะไดด้สูือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหวผา่นทางเวบ็ไซตบ์นโทรศพัทม์อืถอื

ของญาตผิูป้ว่ยเองในขณะรอ โดยในเวบ็ไซตม์ภีาพการต์นูเคลือ่นไหว

จ าลองสถานการณ ์ซึง่แสดงภาพทีช่ดัเจน เสมอืนจรงิสอดคลอ้งกบั

สภาพแวดลอ้มของหอ้งฉกุเฉนิ เครือ่งมอือุปกรณ ์การแตง่กายของ

บคุลากรในหอ้งฉกุเฉนิ บอกถงึสิง่ทีญ่าตผิูป้ว่ยจะรบัรูค้วามรูส้กึ   

ทางประสาทสมัผสัของรา่งกายและอาการทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้บอกสาเหตุ 

หรอืแหลง่ทีม่าของความรูส้กึทางประสาทสมัผสัและอาการดงักลา่ว 

ไดแ้ก ่ประสาทสมัผสัทางการไดย้นิ การมองเหน็ โดยใหข้อ้มลู

เรยีงล าดบัขัน้ตอนของเหตกุารณท์ีจ่ะเกิดขึน้ทัง้กับผูป้ว่ยและญาติ 

เช่น เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินจะได้พบแพทย์และมีพยาบาล

ประเมนิอาการ วดัสญัญาณชพีและให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 

เจาะเลือด ให้น้ าเกลือ ให้ยา และสังเกตอาการ ในขณะรอ

เมือ่ญาตไิดย้นิเสยีงประกาศเรยีกเขา้พบแพทยพ์ยาบาลในหอ้งฉกุเฉนิ

เพ่ือรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย เมื่อญาติเข้าไปในห้องฉุกเฉิน

ญาตจิะตอ้งไปพบแพทยบ์รเิวณใด หรอืผูป้ว่ยจะนอนพักอยูต่รงไหน 

เปน็ตน้ รวมถงึการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการตดิตามดสูถานะผูป้ว่ย 

ชว่งเวลาเขา้เยีย่มผูป้ว่ยและสทิธิก์ารรกัษา ซึง่ลกัษณะของขอ้มลู  

มคีวามชดัเจน เปน็จรงิ ภายหลงัไดร้บัขอ้มลูญาตจิะสรา้งแบบแผน

ความคดิความเขา้ใจถงึสถานการณใ์นขณะรอ ญาตผิูป้ว่ยสามารถ

คาดเดาสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชญิลว่งหนา้ได ้ท าใหม้พีฤตกิรรม

แสดงออกทีเ่หมาะสม ทราบวา่ควรปฏบิตัตินอยา่งไรในขณะรอ 

โดยญาตไิดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเปน็ และทราบแนวทางทีร่บัทราบขอ้มลู

ของผู้ป่วยจากเว็บแอปพลิเคชันได้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

โดยไม่ต้องคาดเดาเอง และช่วยให้ไม่ต้องเสียเวลาสอบถาม

จากพยาบาลคดักรองของหอ้งฉกุเฉนิ ซึง่จากการสงัเกตพฤตกิรรม

ของญาติผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ญาติผู้ป่วยจะนั่งอยู่ในบริเวณ  

ที่จัดเตรียมไว้ให้ ไมม่ีการเดินมาสอบถามข้อมูลจากพยาบาล    

คัดกรองเพ่ิมเติม เมื่อญาติต้องการติดตามสถานะของผู้ป่วย 

ญาตสิามารถดสูถานะผูป้ว่ยผา่นหนา้จอไดเ้อง แสดงใหเ้หน็วา่

ญาติผู้ป่วยมีการควบคุมตนเอง โดยมุ่งเน้นการตอบสนอง

ทางด้านหน้าที่ ท าให้ลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

ส่งผลให้ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยลดลง  

 แต่ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุท่ีไดร้ับการพยาบาลตามปกติ 

โดยญาตจิะไดร้บัค าแนะน าใหไ้ปพักรอในบรเิวณทีห่นว่ยงานจดัไวใ้ห ้

และรอประกาศเรียก ซึ่งญาติผู้ป่วยกลุ่มนี้จะขาดความเข้าใจ 

ในสถานการณ ์ญาตผิูป้ว่ยบางรายจงึมาสอบถามขอ้มลูในเรือ่งตา่งๆ 

กบัพยาบาลคดักรอง เชน่ “ตอ้งรอนานไหม” “จะเขา้เยีย่มไดเ้มือ่ไหร”่ 

“ผู้ป่วยได้รับการตรวจหรือยัง” “ผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง” 

“ตอนนีร้ออะไร” เปน็ตน้ ซึง่ในบางครัง้ญาตจิะเขา้มาสอบถาม 

หรือพูดคุยกับพยาบาลคัดกรอง ที่ก าลังดูแลผู้ป่วยรายใหม่

หรอืญาตผิูป้ว่ยรายอ่ืน ท าใหไ้มส่ามารถตอบค าถามไดท้นัทว่งที 

หรอือาจตอบค าถามหรอืใหข้อ้มูลอยา่งรบีเรง่ ซึง่อาจสง่ผลให้
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ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนเพียงพอ ท าให้ญาติผู้ป่วย

ไมเ่ขา้ใจสถานการณ ์ญาตผิูป้ว่ยกลุม่ควบคมุจงึยงัมคีวามวติกกงัวลอยู ่

ซึง่จากการสงัเกตพบวา่ มญีาตผิูป้ว่ยกลุม่ควบคมุบางรายไมน่ัง่รอ 

ทีบ่รเิวณทีห่นว่ยงานจดัไวใ้ห ้แตจ่ะยนืรอบรเิวณหนา้หอ้งฉกุเฉนิ

หรอืเดนิไปมาในบรเิวณใกลเ้คยีงดว้ยลกัษณะสหีนา้ทีว่ติกกงัวล  

 แมว้า่ในระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ญาตผิูป้ว่ยทัง้สองกลุม่

จะมีความวิตกกังวลลดลง แต่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนั

บนสมารต์โฟนจะไดร้บัขอ้มลูทีช่ดัเจน เปน็จรงิ ท าใหเ้ขา้ใจในสถานการณ ์

ทีต่้องเผชิญในขณะรอ อกีท้ังช่วยตอบสนองตอ่ความต้องการ

ของญาตผิูป้ว่ยดา้นการไดร้บัการสือ่สารกบัผูใ้หบ้รกิาร ซึง่เปน็

ความต้องการมากที่สุดในขณะรอผู้ป่วยเข้ารับบริการในห้อง

ฉุกเฉิน5 จึงส่งผลให้ญาติกลุ่มนี้มีความวิตกกังวลลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงการพยาบาลตามปกติ 

สอดคลอ้งกับการศกึษาในมารดาของผูป้ว่ยเดก็ในหอผูป้ว่ยวกิฤต 

ทีไ่ดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นโปรแกรม PowerPoint23  

 แตห่ลงัเยีย่มผูป้ว่ย ญาตทิัง้สองกลุม่ไดเ้หน็สภาพอาการ

ของผูป้ว่ย การดแูลรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจรงิ ไดพู้ดคยุสอบถามขอ้มลู

กับผู้ป่วย เช่น “อาการเป็นอย่างไรบ้าง” “ดีขึ้นไหม”  

“หมอวา่เปน็อะไร” “ตอนนีร้ออะไรและกลบับา้นไดไ้หม” เปน็ตน้ 

นอกจากนีใ้นขณะเขา้เยีย่มญาตผิูป้ว่ยบางรายไดด้แูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ย 

เช่น ป้อนน้ า ห่มผ้าให้ผู้ป่วย จับมือผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเป็น

การตอบสนองต่อความต้องการในด้านการได้ใกล้ชิดผู้ป่วย 

ท าใหญ้าตไิดร้บัรูอ้าการของผูป้ว่ยในขณะนัน้ สง่ผลใหญ้าตเิขา้ใจ

ในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย ท าใหญ้าตผิูป้ว่ยคลายความวติก

กงัวลที่มี ท าให้ระยะหลังเยี่ยมผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

จึงมีความวิตกกังวลลดลงจากก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าเว็บแอปพลิเคชัน                                                   

เมือ่ประเมนิความพึงพอใจของญาตติอ่การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู

ผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั พบวา่ญาตผิูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจในภาพรวมต่อ

การใชง้านเวบ็แอปพลเิคชนัอยูใ่นระดบัมาก และเมือ่พิจารณารายดา้น             

ทัง้ดา้นความสะดวกในการเขา้ใชง้าน ดา้นการใชง้านงา่ย ไมซ่บัซอ้น 

ดา้นรปูแบบการน าเสนอสวยงาม ทนัสมยัและนา่สนใจ ดา้นภาษาทีใ่ช้

เหมาะสมและสือ่ความหมายไดช้ดัเจน และดา้นเนือ้หาของสื่อ

ประกอบภาพเคลือ่นไหวตรงประเดน็ความตอ้งการ และดา้นเนือ้หา

สื่อประกอบภาพเคลื่อนไหวเป็นประโยชน์ส าหรับญาติผู้ป่วย

อยูใ่นระดบัมากเชน่กนั เนือ่งจากขอ้มลูในสือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว

ช่วยให้ทราบว่าตนเองควรปฏิบัติตัวอย่างไร โดยไม่ต้องรอ

สอบถามจากพยาบาลคัดกรอง ท าให้ญาติผู้ป่วยสามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูไดอ้ยา่งสะดวก และไดร้บัขอ้มลูเพ่ิมขึน้ดว้ยตนเอง 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาในญาตผิูป้ว่ยมะเรง็ทีน่ าเวบ็แอปพลเิคชนั

มาเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร24  

 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยเร่งด่วน           

ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ ในขณะรอได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

แมก้ารวจิยัครัง้นีจ้ะพบวา่ การเขา้เยีย่มผูป้ว่ยเปน็แนวทางหนึง่

ที่ชว่ยลดความวติกกงัวลใหญ้าตผิูป้่วยได ้แตใ่นสภาพปจัจบุัน

หอ้งฉกุเฉนิมขีอ้จ ากดัหลายประการทีไ่มส่ามารถใหม้กีารเขา้เยีย่ม

ผูป้่วยได้ตลอดเวลา โดยญาติผูป้่วยสามารถเขา้เยีย่มผู้ปว่ยได ้     

ตามเวลาที่ก าหนดหรือที่จ าเป็นเท่านั้น ดังนั้นการให้ข้อมูล

แบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนแกญ่าตผิูป้ว่ย 

จึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของญาติผู้ป่วยในขณะรอได้มากขึ้น 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ในขณะรอผูป้ว่ย

เขา้รบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ ญาตขิองผูป้ว่ยเรง่ดว่นทีไ่มใ่ชอุ่บตัเิหต ุ 

ทีไ่ดร้ับโปรแกรมการสนบัสนนุด้านขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนัย

ผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน มีความวิตกกังวลลดลง

มากกวา่ญาตขิองผูป้ว่ยเรง่ดว่นทีไ่มใ่ชอุ่บตัเิหต ุทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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 ด้านการพยาบาล 

 พยาบาลห้องฉุกเฉินควรน าโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนนี ้

ไปใช้กับญาติผู้ป่วยเร่งด่วนไม่ใช่อุบัติเหตุที่มารับบริการ    

ในห้องฉุกเฉินครั้งแรก เพ่ือลดความวิตกกังวลของญาตผิู้ป่วย 

ในระหวา่งรอ และยงัไมส่ามารถเขา้เยีย่มผูป้ว่ยได ้โดยโปรแกรมฯ 

สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

ในขณะรอ ท าใหญ้าตทิราบถงึสิง่ทีจ่ะตอ้งเผชญิ มคีวามเขา้ใจ

ในสถานการณ ์และชว่ยใหส้ามารถปรบัตวัไดด้ขีึน้ในระหวา่งรอ และ

ควรมีการติดตาม พัฒนา ปรับปรุงข้อมูลของสื่อประกอบ

ภาพเคลือ่นไหวใหท้นัสมยั เมือ่มกีารปรบัเปลีย่นระบบการบรกิาร

ทีใ่หก้บัผูป้ว่ยและญาต ิเพ่ือใหข้อ้มลูในสือ่ประกอบภาพเคลือ่นไหว 

มีความชัดเจน และสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

 ด้านการวิจัย 

 1) ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟน

น าไปประยกุตใ์ชก้บัญาตผิูป้ว่ยกลุม่อ่ืน  ๆทีม่ารบับรกิารในหอ้งฉกุเฉนิ 

เชน่ ญาตผิูป้ว่ยอุบตัเิหต ุญาตผิูป้ว่ยกลุม่วกิฤตหรอืฉกุเฉนิ เปน็ตน้ 

โดยมีการปรับเนื้อหาของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 2) ควรศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ต่อการปรับตัวเผชิญปัญหาของญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ   

ทีห่อ้งฉกุเฉนิ และมกีารตดิตามผลถงึประสทิธภิาพของการใหข้อ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนัยกับญาติผู้ป่วยในระยะยาว 

 3) ควรศกึษาวจิยัพัฒนาแนวทางในการสนบัสนนุขอ้มลู     

ในรปูแบบอ่ืนๆ หรอืมกีารเพ่ิมชอ่งทางในการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบัญาตแิละเจา้หนา้ที ่เพ่ือชว่ยลดความวติกกงัวลของญาตใินขณะรอ 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในญาติผู้ป่วยเร่งด่วน

ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิ ซึง่มรีะยะเวลาในการเขา้รบับรกิารจ ากดั 

ท าให้การเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลแบบ

รปูธรรม-ปรนยัผา่นแอปพลเิคชนับนสมารต์โฟนของญาตผิูป้ว่ย 

จงึถกูจ ากดัดว้ยระยะเวลาทีก่ระชัน้ชดิเชน่เดยีวกนั และการใช้

โปรแกรมจะถกูจ ากดัอยูเ่ฉพาะญาตผิูป้ว่ย ทีส่ามารถใชแ้อปพลเิคชนั

บนสมาร์ตโฟนได้เท่านั้น 
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