
140

การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่

ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ
   เกสร พรมเหล็ก1ปร.ด. (การพยาบาล)

          จินตนา ดำาเกลี้ยง2 ปร.ด. (การพยาบาล)

      นุจรี ยานวิมุต3พย.บ.           

                                                                                  อมรรัตน์ จำานงภักดิ์4 พย.บ.
           สุมามิตา สวัสดินฤนาท5 ปร.ด. (การพยาบาล)

     ดวงสุดา ศิริปิตุภูมิ6 ปร.ด. (การพยาบาล)                     

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและการพััฒนาน้�มี้วิัตถุุประสงค์์เพั่�อพััฒนาแอปพัลิเค์ชัันส่งเสริมีการดููแล

ต่อเน่�องในผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน	ในพั่�นที่้�ตำบลแห่งหน่�งของ

อำเภอเมีอ่ง	จังัหวิดัูสงขลา	เน�นระยะพัฒันาและประเมีนิผู้ลการใชั�	ในดู�านค์วิามีพัง่พัอใจัและค์วิามี

เป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันของผูู้�ใชั�	ค์ัดูเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเฉพัาะเจัาะจัง	ประกอบดู�วิย	

พัยาบาลท้ี่�ปฏิิบัติงานในโรงพัยาบาลสงขลาและศููนย์สุขภาพัชุัมีชัน	จัำนวิน	8	ค์น	อาสาสมัีค์ร

สาธารณสุขประจัำหมีู่บ�าน	(อสมี.)	27	ค์น	และผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบ	5	ค์น	

เค์ร่�องมี่อท้ี่�ใชั�ในการวิิจััย	ไดู�แก่	แนวิค์ำถุามีในการสัมีภาษณ์ชันิดูก่�งโค์รงสร�าง	และแบบประเมิีน

ค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชััน	วิิเค์ราะห์ข�อมีูลโดูยใชั�การวิิเค์ราะห์เชัิง

เน่�อหาและสถิุติเชัิงพัรรณนา	ผู้ลการศู่กษา	พับว่ิา	1)	แอปพัลิเค์ชัันบนโที่รศัูพัที่์มี่อถุ่อแบบ

สมีาร์ที่โฟนเพั่�อสง่เสรมิีการดูแูลอยา่งตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรงหลายระบบจัากโรงพัยาบาล

สู่ชัุมีชัน	ประกอบดู�วิย	3	ส่วินตามีกลุ่มีผูู้�ใชั�ค์่อ	ของผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	อสมี.	และผูู้�ดููแลระบบ	และ	

2)	ผู้ลของการนำแอปพัลิเค์ชัันไปที่ดูลองใชั�	พับวิ่า	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	อสมี.	และผูู้�ดููแลระบบ	มี้ค์วิามี

พั่งพัอใจัในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันอยู่ในระดัูบมีาก	และสะที่�อนถุ่งค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำไปใชั�	

นอกจัากน้�	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยให�ข�อมูีลวิ่ามี้ค์วิามีพั่งพัอใจัและคิ์ดูเห็นวิ่า	มี้ค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�

แอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อเข�าถุ่งและส่�อสารกับเจั�าหน�าที่้�สาธารณสุข	และเป็นแหล่งข�อมีูลสำหรับเร้ยนรู�

การดููแลผูู้�ป่วิย	อย่างไรก็ตามี	ค์วิรประเมิีนประสิที่ธิผู้ลของแอปพัลิเค์ชัันน้�โดูยเพัิ�มีขนาดูกลุ่มี

ตัวิอย่างผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยให�มีากข่�น	
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Abstract: This research and development aimed to develop a mobile application to promote 

continuity of care for patients with severe multiple trauma from hospital to community in one 

area	of	Mueang	District	Songkhla	province.	The	study	focused	on	development	of	the	mobile	

application	phase	and	evaluation	of	user’s	satisfaction	and	feasibility.	The	participants	were	

purposively selected, and consisted of eight nurses working at Songkhla hospital and community 

health	center,	27	village	health	volunteers,	and	five	caregivers	of	patients	with	severe	multiple	

trauma.	The	instruments	used	were	semi-structured	interview	guides	and	the	assessment	of	

user	satisfaction	in	using	the	Continuity	of	Care	Model	(CCM)	application.	The	data	were	

analyzed	using	content	 analysis	 and	descriptive	 statistics.	Results	 showed	 that:	1)	mobile	

application for promoting continuity of care for patients with severe multiple trauma from 

hospital to community consisted of three parts regarding user group, namely caregivers, 

village	health	volunteers,	and	administrators,	and	2)	the	mobile	application	was	feasible	to	

be	applied,	reflected	by	a	high	level	of	satisfaction	of	caregivers,	village	health	volunteers,	

and	application	administrators.	In	addition,	the	caregivers	reported	their	satisfaction	in	using	

the application and the possibility to be used for improving accessibility and communication 

with	health	care	providers,	and	as	a	learning	resource	for	patient	care.	However,	larger	samples	

and	testing	the	application	for	its	effectiveness	are	necessary.
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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

	 การบาดูเจั็บรุนแรงจัากอุบัติเหตุบนที่�องถุนน

เปน็สาเหตุของการเสย้ชัวิ้ิต	ค์วิามีพิัการ	และค่์าใชั�จ่ัาย

ที่้�สูงในการรักษาพัยาบาล	จัากรายงานล่าสุดูของ

องค์์การอนามัียโลกปี	2022	พับว่ิา	อัตราการตาย

จัากอุบัติเหตุบนที่�องถุนนทัี่�วิโลกยังค์งสูงประมีาณ	

1.35	ล�านค์นต่อปี	(3,700	ค์นต่อวิัน)1	เป็นสาเหตุ

ให�มี้ผูู้�บาดูเจั็บและพัิการประมีาณ	50	ล�านค์นต่อปี2 

เชั่นเดู้ยวิกับในประเที่ศูไที่ย	ที่้�พับรายงานอุบัติการณ์

การเส้ยชั้วิิตจัากอุบัติเหตุบนที่�องถุนนสูงถุ่ง	58	ค์น

ต่อวิัน	มี้ผูู้�บาดูเจั็บที่้�ต�องรักษาในโรงพัยาบาลสูงถุ่ง	

150,000	–	200,000	รายต่อปี	และร�อยละ	4.6	มี้

ค์วิามีพัิการร่างกาย	ซึ่่�งจัำนวินผูู้�พัิการรายใหมี่สูงถุ่ง	

7,000	–	13,000	ค์นตอ่ป	ีโดูยร�อยละ	79.3	เป็นเพัศู

ชัาย	ส่วินใหญ่่ไดู�รับบาดูเจั็บหร่อเส้ยชั้วิิตจัากการใชั�

รถุจัักรยานยนต์3

	 กระที่รวิงสาธารณสุขม้ีการส่งเสริมีมีาตรการ

เพั่�อลดูอุบัติเหตุอย่างต่อเน่�อง	แต่อัตราการเข�ารักษา

ในโรงพัยาบาลดู�วิยอุบัติเหตุก็ยังสูงข่�น4	การจััดูการ

ผูู้�ป่วิยอุบัติเหตุตั�งแต่ระยะก่อนเข�าโรงพัยาบาล	ระยะ

รักษาตัวิในโรงพัยาบาล	และการดููแลต่อเน่�องเมี่�อ

จัำหนา่ยกลบับ�านจัง่มีค้์วิามีสำค์ญั่	เน่�องจัากผูู้�ป่วิยโดูย

เฉพัาะกลุ่มีที่้�มี้การบาดูเจั็บสมีองหร่อไขสันหลัง	

จัะหลงเหล่อค์วิามีพิัการ	มี้ภาวิะติดูเต้ยง	ต�องพั่�งพัา

ผูู้�ดูแูลแบบสมีบรูณใ์นการชัว่ิยเหลอ่กจิัวิตัรประจัำวินั

และการป้องกันภาวิะแที่รกซึ่�อน5	รวิมีที่ั�งการดููแล

เฉพัาะดู�าน	เชั่น	การดููแลการหายใจัที่างท่ี่อเจัาะค์อ	

การกระตุ�นการรับรู�และการตอบสนองที่างอารมีณ์

ของผูู้�ปว่ิย	แมี�ว่ิาการดูแูลผูู้�ปว่ิยอบุตัเิหตุทัี่�งระยะก่อน

ถุ่งโรงพัยาบาล	ระยะฉุกเฉินและวิิกฤตจัะไดู�รับการ

พััฒนาอย่างต่อเน่�อง	เพั่�อลดูอัตราการเส้ยชั้วิิตและ

ค์วิามีพักิาร1	การดูแูลผูู้�รอดูชัว้ิติระยะเปล้�ยนผู้า่นหลัง

จัำหน่ายจัากโรงพัยาบาลก็ยังค์งมี้ปัญ่หาอุปสรรค์ใน

มีิติของกระบวินการและประสิที่ธิภาพัของระบบ

สนับสนุนดู�านสาธารณสุข	ไดู�แก่	1)	ไมี่มี้กระบวินการ

วิางแผู้นจัำหน่ายผูู้�ป่วิย	ขาดูการม้ีส่วินร่วิมีใน

กระบวินการวิางแผู้นจัำหน่ายของผูู้�ดููแล	ผูู้�ป่วิยไดู�รับ

การจัำหน่ายเร็วิข่�นจัากนโยบายลดูระยะเวิลานอน	

โรงพัยาบาลเน่�องดู�วิยจัำนวินผูู้�ป่วิยที่้�มีากข่�น	เหล่าน้�

สง่ผู้ลให�ผูู้�ดูแูลมีค้์วิามีรู�และที่กัษะไมีเ่พัย้งพัอ	รวิมีถุง่

ขาดูค์วิามีมีั�นใจัในการดููแลผูู้�ป่วิยท้ี่�บ�าน	และไดู�รับ

ข�อมีูลไมี่เพั้ยงพัอโดูยเฉพัาะอาการสำคั์ญ่ที่้�ต�องกลับ

มีาพับแพัที่ย์6		และ	(2)	ไมี่สามีารถุเข�าถุ่งแหล่ง

สนับสนุนสาธารณสุขในชัุมีชัน	ขาดูการติดูตามีดููแล

จัากเจั�าหน�าที่้�สาธารณสุขอย่างต่อเน่�องเมี่�อกลับไป

บ�าน7	และขาดูชั่องที่างในการติดูต่อขอค์ำปร่กษา8 

ที่ำให�ผูู้�ดููแลไม่ีสามีารถุจััดูการกับปัญ่หาดู�านร่างกาย

และจัิตใจั	เป็นสาเหตุให�ผูู้�ป่วิยกลับเข�ารักษาซึ่�ำใน

โรงพัยาบาล	ซึ่่�งอัตราการกลับเข�ามีาในห�องฉุกเฉิน

ของผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบ	ชั่วิง	1	ปีแรก

หลงัจัำหนา่ยสงูถุง่ร�อยละ	40.5-42.69,10	โดูยร�อยละ	

31.110	มี้สาเหตุมีาจัากภาวิะปอดูอักเสบ	ติดูเช่ั�อที่าง

เดูินปัสสาวิะ	และแผู้ลกดูทัี่บ	ที่ั�งน้�	สาเหตุที่้�ที่ำให�

ผูู้�ป่วิยกลับมีายังห�องฉุกเฉิน	พับว่ิาบางค์รั�งไมี่ไดู�มีา

ดู�วิยภาวิะท้ี่�ฉุกเฉิน	แต่เน่�องดู�วิยการขาดูสมีรรถุนะ

และค์วิามีมีั�นใจัของผูู้�ดููแลในการดููแลผูู้�ป่วิยเมี่�อเกิดู

ปัญ่หาข่�น	ซึ่่�งการกลับเข�ามีารักษาซึ่�ำในโรงพัยาบาล

ก่อให�เกิดูภาระแก่ผูู้�ดููแลและม้ีค่์าใชั�จั่ายที่้�เพัิ�มีข่�นที่ั�ง

ต่อค์รอบค์รัวิผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยและระบบสาธารณสุข11 

	 จัากปัญ่หาค์วิามีไมี่เพั้ยงพัอของพัยาบาลและ

เจั�าหน�าที่้�สาธารณสขุอ่�น	ๆ 	ของโรงพัยาบาลส่งเสรมิีสขุภาพั

ตำบลหร่อศููนย์สุขภาพัชุัมีชัน	เป็นอุปสรรค์หน่�ง

ของกระบวินการติดูตามีเย้�ยมีผูู้�ป่วิยท้ี่�บ�านเพ่ั�อการ
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ดููแลผูู้�ป่วิยอย่างต่อเน่�อง8,12	อาสาสมีัค์รสาธารณสุข

ประจัำหมีู่บ�าน	(อสมี.)	จั่งมี้บที่บาที่สำค์ัญ่ในการมี้

ส่วินร่วิมีติดูตามีเย้�ยมีบ�านเพ่ั�อการดููแลผูู้�ป่วิยและ

ผูู้�ดููแลอย่างต่อเน่�อง	และเป็นการที่ำงานเชัิงรุก	

เฝ้้าระวิงัภาวิะเส้�ยง	ซึ่่�งเป็นภารกจิัหลกัของโรงพัยาบาล

ส่งเสริมีสุขภาพัตำบล	ตามีนโยบายของกระที่รวิง

สาธารณสุขของประเที่ศู13 

	 การส่งเสริมีสมีรรถุนะผูู้�ดููแลให�สามีารถุดููแล

ผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบเมี่�อกลับไปอยู่บ�าน

ไดู�อย่างม้ีประสิที่ธิภาพั	และการติดูตามีดููแลอย่าง

ต่อเน่�องเมี่�อผูู้�ป่วิยไดู�รบัการจัำหน่ายกลบับ�าน	โดูยเฉพัาะ

ในชั่วิงเปล้�ยนผู้่าน	จ่ังม้ีค์วิามีสำค์ัญ่ในการลดูอัตรา

การกลับเข�ารักษาซึ่�ำในโรงพัยาบาล	ปัจัจุับันม้ีการใชั�

เที่ค์โนโลย้การส่�อสารเพ่ั�อส่งเสริมีสุขภาพัท้ี่�หลาก

หลายโดูยเน�นผูู้�ป่วิยเป็นศููนย์กลาง	ชั่วิยให�ผูู้�ดููแลมี้

สมีรรถุนะในการดููแลผูู้�ป่วิยไดู�ดู้ข่�น	รวิมีถุ่งเป็นชั่อง

ที่างเช่ั�อมีต่อส่�อสารข�อมูีลกับเจั�าหน�าท้ี่�สาธารณสุข15 

ซึ่่�งโที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อเป็นวิิธ้การหน่�งที่้�ไดู�รับค์วิามีนิยมี

มีากข่�นเร่�อย	ๆ14,15,16	เชั่น	การใชั�แอปพัลิเค์ชัันบน

โที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อ	(mobile	application)	เพั่�อติดูตามี

อาการและภาวิะแที่รกซึ่�อนในผูู้�ป่วิยหลังผู้่าตัดูหลัง

จัำหน่ายกลับบ�าน	รวิมีถุ่งให�ค์ำปร่กษาผู้่านการ

สง่ข�อค์วิามีรูปภาพัและวิิดิูโอ	จััดูเก็บข�อมูีลซ่ึ่�งสามีารถุ

แปลผู้ลและแจั�งเต่อนหากผูู้�ป่วิยม้ีอาการผู้ิดูปกติที่้�

ต�องมีาพับแพัที่ย์	เป็นต�น14	ซึ่่�งชั่วิยเพัิ�มีค์ุณภาพัการ

ดูแูลผูู้�ปว่ิยหลงัผู้า่ตดัูในระยะเปล้�ยนผู้า่น	ลดูค์า่ใชั�จัา่ย

และภาระของผูู้�ดููแลในการเดูินที่างมีาพับแพัที่ย์ที่้�

โรงพัยาบาล	ผูู้�ป่วิยและผูู้�ดููแลมี้ค์วิามีพั่งพัอใจัใน

ค์วิามีสะดูวิกของการใชั�แอปพัลิเค์ชันั14	นอกจัากน้�ยงั

มี้แอปพัลิเค์ชัันบนโที่รศูัพัที่์มี่อถุ่ออ่�น	ๆ	ไดู�แก่	

แอปพัลิเค์ชันัให�ค์ำแนะนำผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยบาดูเจ็ับสมีอง

ระดัูบเล็กน�อยเส้�ยงต�ำ15	และแอปพัลิเค์ชัันส่งเสริมี

การดููแลผูู้�สูงอายุกลุ่มีติดูเต้ยงดู�วิยเที่ค์โนโลย้ค์วิามี

เป็นจัริงเสริมี16	พับวิ่า	ประสิที่ธิภาพัและค์วิามี

พั่งพัอใจัของการใชั�แอปพัลิเค์ชัันอยู่ในระดูับดู้15,16

	 นอกจัากน้�	จัากรายงานการศูก่ษาเบ่�องต�นเพั่�อ

ค์�นหาปัญ่หาและค์วิามีต�องการของพั่�นที่้�ที่้�ผูู้�วิิจััย

ปฏิบิตังิานอยูท่ี่้�โรงพัยาบาลสงขลา	ดู�วิยการสมัีภาษณ์

เชิังล่กกับกลุ่มีพัยาบาลท้ี่�ปฏิิบัติงานดููแลผูู้�ป่วิย

บาดูเจับ็รนุแรงหลายระบบเมี่�อกลบัไปอยูบ่�านจัำนวิน	

8	ค์น17	พับประเดู็นสำค์ัญ่	ที่้�เก้�ยวิข�องกับโค์รงสร�าง	

กระบวินการและการติดูตามีผู้ลลัพัธ์บางประการที่้�

จัำเป็นต�องพััฒนา	ค์่อ	1)	กระบวินการเตร้ยมีพัร�อมี

ผูู้�ดููแล	เพั่�อดููแลผูู้�ป่วิยหลังจัำหน่ายกลับบ�านยังไมี่มี้

ประสิที่ธิภาพั	หอผูู้�ป่วิยยังไมี่มี้แผู้นจัำหน่ายผูู้�ป่วิย

กลุ่มีน้�ที่้�ชััดูเจัน	นอกจัากน้�	พับว่ิาผูู้�ที่้�มีาดููแลผูู้�ป่วิยท้ี่�

โรงพัยาบาลไม่ีใช่ัผูู้�ดูแูลหลักเม่ี�อกลับไปอยูบ่�าน	หรอ่

มี้การผู้ลัดูหมุีนเวิ้ยนในการดููแลผูู้�ป่วิย	ที่ำให�ผูู้�ดููแล

บางรายไม่ีไดู�รับการเตร้ยมีค์วิามีพัร�อมี	ส่งผู้ลให�ไม่ี

สามีารถุดููแลผูู้�ป่วิยไดู�อย่างมี้ประสิที่ธิภาพั	รวิมีถุ่งยัง

ไมี่มี้เอกสารหร่อแหล่งข�อมีูลเก้�ยวิกับการดููแลผูู้�ป่วิย

เมี่�อกลับไปบ�านให�แก่ผูู้�ดููแลเพั่�อศู่กษาเพัิ�มีเติมี	2)	

การสง่ตอ่ข�อมีลูในระบบ	Continuing	of	Care	(COC)	

link	ไมี่ค์รบถุ�วินและไมี่	real	time	ซึ่่�ง	COC	เป็น

โปรแกรมีส่งต่อผูู้�ป่วิยดููแลต่อเน่�องท้ี่�บ�าน	ที่้�ใชั�อยู่ใน

ปจััจับุนัของโรงพัยาบาลและศูนูยส์ขุภาพัชัมุีชันในเขต	

อำเภอเมี่อง	จัังหวัิดูสงขลา	มี้การกรอกข�อมูีลเข�าสู่

ระบบไม่ีค์รบถุ�วินทุี่กราย	และข�อมูีลที่้�จัำเป็นบางอย่าง

ไมี่ไดู�ถูุกบันที่่กในระบบ	ที่ำให�ขาดูค์วิามีต่อเน่�องใน

การดููแล	นอกจัากน้� 	ข�อมีูลที่้�ถุูกส่งต่อจัากหน่วิย

เวิชักรรมีสังค์มีไปยัง	รพั.สต.	ไดู�รับการเปิดูดููล่าชั�า

ไมี่ที่ันกับค์วิามีต�องการการดููแลของผูู้�ป่วิย	แมี�วิ่า

ระบบจัะม้ีการคั์ดูแยกระดูับค์วิามีรุนแรงของผูู้�ป่วิย	

เน่�องจัากจัำนวินเจั�าหน�าท้ี่�มี้จัำกัดู	ที่ำให�ผูู้�ป่วิยไมี่ไดู�
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

รับการเย้�ยมีบ�านตามีมีาตรฐาน	นอกจัากน้�ผูู้�ดููแลไมี่

สามีารถุเชั่�อมีตอ่เพั่�อเข�าถุง่ข�อมีลูท้ี่�จัำเปน็ในการดูแูล

ผูู้�ป่วิยในระบบน้�ไดู�	3)	บุค์ลากรสาธารณสุขม้ีจัำนวิน

ไมี่ เ พ้ัยงพัอในการออกตรวิจัเย้�ยมีผูู้�ป่วิยตามี

มีาตรฐาน	เน่�องจัากปัจัจัุบันจัำนวินผูู้�ป่วิยติดูเต้ยงที่้�

ต�องการเย้�ยมีบ�านม้ีสูงข่�น	ที่ำให�พัยาบาลไม่ีสามีารถุ

ออกเย้�ยมีบ�านผูู้�ป่วิยไดู�ค์รบถุ�วินตามีค์วิามีจัำเป็น	

และแมี�ว่ิาจัะม้ี	อสมี.	ที่ำหน�าท้ี่�ตดิูตามีเย้�ยมีบ�านผูู้�ปว่ิย	

แต่พับว่ิายังไม่ีมี้สมีรรถุนะเพั้ยงพัอในการติดูตามี

เย้�ยมีบ�านผูู้�ป่วิยกลุ่มีที่้�ไดู�รับบาดูเจั็บรุนแรงหลาย

ระบบ	4)	มี้ผูู้�ป่วิยอุบัติเหตุที่้�มีักถุูกนำกลับมีายังห�อง

ฉุกเฉิน	ดู�วิยปัญ่หาที่้�เป็นภาวิะฉุกเฉิน	เชั่น	ที่่อเจัาะ

หลอดูลมีค์อหลุดู	ติดูเชั่�อในปอดู	ติดูเชั่�อที่างเดูิน

ปัสสาวิะ	และปัญ่หาที่้�ไมี่ใชั่ภาวิะฉุกเฉิน	เชั่น	สายให�

อาหารที่างจัมูีกเล่�อน	เสมีหะเหน้ยวิ		มี้ไข�		ผูู้�ดููแลไมี่

สามีารถุประเมีินอาการผู้ิดูปกติที่้�ต�องนำผูู้�ป่วิยกลับ

มีาพับแพัที่ย์	และไมี่สามีารถุจััดูการกับปัญ่หาบาง

อย่างที่้�ไมี่ฉุกเฉินไดู�	

	 จัากการวิิเค์ราะห์สถุานการณ์ที่้�ไดู�ดูังกล่าวิ	

ที่้มีวิิจััยจั่งค์ิดูออกแบบการพััฒนาแอปพัลิเค์ชััน	ตามี

ข�อค์ดิูเหน็และข�อเสนอแนะเพ่ั�อชัว่ิยเพัิ�มีค์วิามีสะดูวิก

ในการส่�อสารและบันที่่กข�อมีูลที่้�จัำเป็นต�องดููแลต่อ

เน่�องของผูู้�ปว่ิย	และเสริมีค์วิามีรู�สำหรับการดูแูลเพ่ั�อ

ส่งเสริมีการฟ้�นหายและป้องกันภาวิะแที่รกซึ่�อน	

เชั่น	การดููดูเสมีหะ	การที่ำค์วิามีสะอาดูท่ี่อชัั�นในของ

ที่อ่เจัาะหลอดูลมีค์อ	การจััดูที่า่และออกกำลงักาย	การ

ให�อาหารที่างสายยาง	การประเมิีนภาวิะผิู้ดูปกติท้ี่�พับ

ไดู�บ่อย	เชั่น	ระดูับค์วิามีรู�ส่กตัวิที่้�ลดูลง	ภาวิะติดูเชั่�อ

ในปอดูและที่างเดูินปัสสาวิะ	 เป็นต�น	 เพั่�อเป็น

ประโยชัน์สำหรับผูู้�ดููแลในการดููแลผูู้�ป่วิยเมี่�อกลับไป

บ�าน	รวิมีถุง่การมีช้ัอ่งที่างให�ผูู้�ดูแูลไดู�ตดิูตอ่ขอค์วิามี

ชั่วิยเหล่อหร่อค์ำแนะนำจัากพัยาบาลไดู�ตลอดูเวิลา	

และมี้ค์วิามีเป็นส่วินตัวิ	นอกจัากน้�	สามีารถุใชั�เป็น

เค์ร่�องมี่อสำหรับ	อสมี.	ในการติดูตามีประเมิีนและ

บันที่่กอาการและอาการแสดูงของผูู้�ป่วิยเม่ี�อออก

เย้�ยมีบ�าน	รวิมีถุ่งเป็นช่ัองที่างในการรายงานผู้ล

การประเมิีนผูู้�ป่วิยหร่อปัญ่หาของผูู้�ป่วิยกลับมีาให�

พัยาบาลที่ราบที่นัที่	้ผูู้�วิจิัยัจัง่สนใจัพัฒันาแอปพัลเิค์ชันั

เพั่�อส่งเสริมีการดููแลอย่างต่อเน่�องจัากโรงพัยาบาลสู่

ชัุมีชันในผูู้�ป่วิยกลุ่มีน้�	โดูยศู่กษาในบริบที่พั่�นที่้�แห่ง

หน่�งของ	อำเภอเมี่อง	จัังหวิัดูสงขลา	ซึ่่�งมี้ผูู้�บาดูเจ็ับ

รุนแรงหลายระบบท้ี่�มี้การบาดูเจ็ับสมีองและหร่อ

ไขสันหลังร่วิมีดู�วิย	และต�องการดููแลต่อเน่�องหลัง

จัำหนา่ยจัากโรงพัยาบาลในป	ีพั.ศู.	2564	จัำนวิน	30	

ราย18	ซึ่่�งค์าดูวิ่าจัะชั่วิยเพัิ�มีค์ุณภาพัการดููแลผูู้�ป่วิยที่้�

ไดู�รับบาดูเจ็ับหลังจัำหน่าย	ส่งเสรมิีกระบวินการฟ้�นหาย	

ลดูโอกาสเกิดูภาวิะแที่รกซึ่�อน	และอัตราการเข�ารับ

การรักษาซึ่�ำในโรงพัยาบาล	และสามีารถุนำผู้ลการ

วิิจััยไปประยุกต์ใชั�ในบริบที่อำเภอเมี่อง	และอำเภอ

อ่�น	ๆ	ภายใต�เค์ร่อข่ายการดููแลของโรงพัยาบาล

จัังหวิัดูสงขลา	

วัตถุประสงคั์การวิจัย่

	 1.	เพั่�อพััฒนาแอปพัลิเค์ชัันเพั่�อส่งเสริมีการ

ดูแูลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรงหลายระบบจัาก

โรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน

	 2.	เพั่�อประเมิีนค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็น

ไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อส่งเสริมีการดููแล

ต่อเน่�องในผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบจัาก

โรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

	 การวิิจััยค์รั�งน้�ใชั�กรอบแนวิค์ิดูของโดูนาบ้เดู้ยน 

(Donabedian)	ประกอบดู�วิย	3	องค์์ประกอบท้ี่�

สมัีพันัธก์นั	ไดู�แก	่โค์รงสร�าง	(structure)	กระบวินการ	
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(process)	และผู้ลลัพัธก์ารดูำเนินงาน	(output)19	ดู�าน

โค์รงสร�างประกอบดู�วิย	การวิิเค์ราะหส์ถุานการณภ์าย

ใต�การดูแูลตอ่เน่�องผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรงหลายระบบ

ในบริบที่	อำเภอเมี่อง	จัังหวิัดูสงขลา	การเข�าถุ่งระบบ

บริการสาธารณสุข	ไดู�แก่	ช่ัองที่างในการติดูต่อขอ

ค์วิามีช่ัวิยเหลอ่จัากเจั�าหน�าท้ี่�สาธารณสุขหรอ่พัยาบาล	

และเค์ร่�องมี่อสนับสนุนแหล่งค์วิามีรู�ในการดููแล

ผูู้�ปว่ิย	พัยาบาลและ	อสมี.	ค์อยติดูตามีเย้�ยมีบ�านอยา่ง

ต่อเน่�อง	ดู�านกระบวินการ	ประกอบดู�วิย	การประชัุมี

ที่้มี	การพััฒนาและที่ดูลองใชั�และปรับปรุงแก�ไข

แอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อเป็นช่ัองที่างให�ผูู้�ดููแลสามีารถุ

ติดูต่อขอค์วิามีช่ัวิยเหล่อเจั�าหน�าท้ี่�สาธารณสุข	เป็น

แหล่งข�อมีูลให�ผูู้�ดููแลเร้ยนรู�การดููแลผูู้�ป่วิย	และเป็น

เค์ร่�องมี่อในการติดูตามีเย้�ยมีบ�านอย่างต่อเน่�อง

สำหรับ	อสมี.	และดู�านผู้ลลัพัธ์	ไดู�แก่	การประเมิีน

ค์วิามีพัง่พัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำแอปพัลิเค์ชันั

ไปใชั�	ร่วิมีกับการใชั�แนวิคิ์ดู	วิจิัยัและพัฒันาแอปพัลเิค์ชันั

เพั่�อสง่เสรมิีการดูแูลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรง

หลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่ชัุมีชันร่วิมีกับที่บที่วิน

วิรรณกรรมี	ดูังภาพัที่้�	1	

กระบวนการฟ้ืนหาย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเข้ารับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล และ

สามารถนําผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในบริบทอาํเภอเมือง และอาํเภออ่ืน ๆ ภายใต้เครือข่ายการดูแลของ

โรงพยาบาลจงัหวดัสงขลา  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองในผู ้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปไดใ้นการใช้แอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองใน

ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กนั 

ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์การดาํเนินงาน (output)19 ด้านโครงสร้าง

ประกอบดว้ย การวิเคราะห์สถานการณ์ภายใตก้ารดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในบริบท อาํเภอ

เมือง จงัหวดัสงขลา การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ ช่องทางในการติดต่อขอความช่วยเหลือจาก

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาล และเคร่ืองมือสนับสนุนแหล่งความรู้ในการดูแลผูป่้วย พยาบาลและ อสม. 

คอยติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย การประชุมทีม การพฒันาและทดลองใชแ้ละ

ปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัเพื่อเป็นช่องทางให้ผูดู้แลสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

เป็นแหล่งขอ้มูลให้ผูดู้แลเรียนรู้การดูแลผูป่้วย และเป็นเคร่ืองมือในการติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองสําหรับ 

อสม. และด้านผลลพัธ์ ได้แก่ การประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนําแอปพลิเคชันไปใช้ 

ร่วมกบัการใชแ้นวคิด วิจยัและพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม ดงัภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้าง (structure) 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

- สมรรถนะของผูดู้แลผูป่้วย 

- แอปพลิเคชนัเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้การดูแลผูป่้วย และ 

ติดต่อส่ือสารขอความช่วยเหลือพยาบาล/จากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

- การติดตามเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดย อสม.  

กระบวนการ (process) 

ระยะท่ี 2 ดาํเนินการพฒันาแอปพลิเคชนั 

- ประชุมทีมวิจยัเพ่ือร่างเน้ือหาแอปพลิเคชนั 

- ประชุมร่วมกบัทีมผูเ้ช่ียวชาญในการผลิตแอปพลิเคชนั 

- ประชุมทีมนกัวิจยัและพยาบาลเพ่ือทดลองใชแ้อปพลิเคชนั  

- นาํขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแอปพลิเคชนั 

 

 

ผลลัพธ์ (outcome) 

ระยะท่ี 3 ประเมินผล 

ความพึงพอใจและความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของ ผูดู้แลผูป่้วย อสม. และ ผูดู้แลระบบ 

ภาพท่� 1 กรอบแนวิค์ิดูการพััฒนาแอปพัลิเค์ชัันเพั่�อส่งเสริมีการดููแลอย่างต่อเน่�องในผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บ

รุนแรงหลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

	 การศู่กษาค์รั� งน้� เป็นการวิิจััยและพััฒนา	

(research	and	development)	ภายหลังไดู�ค์�นหาปัญ่หา

การดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบอย่าง

ต่อเน่�องจัากโรงพัยาบาลสูช่ัมุีชัน	ค์วิามีต�องการการดูแูล

ของผูู้�ปว่ิยและผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยภายหลังจัำหน่ายกลับบ�าน

เพั่�อส่งเสริมีการฟ้�นหายและป้องกันภาวิะแที่รกซึ่�อน

ในระยะท้ี่�	1	แล�วิ		เพั่�อพััฒนาแอปพัลิเค์ชัันส่งเสริมี

การดูแูลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรงหลายระบบ

จัากโรงพัยาบาลสู่ชุัมีชัน	โดูยดูำเนินการเป็น	2	ระยะ	

ดูังน้�

	 ระยะที่้� 	1	ดูำเนินการพััฒนาและปรับปรุง

แอปพัลิเค์ชัันเพั่�อส่งเสริมีการดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บ

รุนแรงหลายระบบอย่างต่อเน่�อง	

	 ระยะท้ี่�	2	ประเมิีนผู้ลการที่ดูลองใชั�แอปพัลิเค์ชันั	

ในมีิติค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�

แอปพัลิเค์ชัันเพั่�อส่งเสริมีดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรง
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

หลายระบบอย่างต่อเน่�อง	กับกลุ่มีตัวิอย่าง	ผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิย	อสมี.	และผูู้�ดููแลระบบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่่าง

	 ประชัากรและกลุ่มีตัวิอย่าง	แบ่งออกเป็น	

3	กลุ่มี	ดูังน้�

	 1.	กลุ่มีตวัิอยา่งในการพัฒันาและประเมีนิผู้ล

การใชั�แอปพัลิเค์ชััน	คั์ดูเล่อกแบบเฉพัาะเจัาะจัง	

(purposive	sampling)	ไดู�แก่	พัยาบาลวิิชัาชั้พัจัำนวิน	

8	ค์น	ซึ่่�งเป็นผูู้�ดููแลระบบ	ประกอบดู�วิยพัยาบาลที่้�

ปฏิิบัติงานท้ี่�โรงพัยาบาลสงขลา	6	ค์น	และพัยาบาล

วิชิัาชัพ้ัท้ี่�ปฏิบัิตงิานท้ี่�ศูนูย์สุขภาพัชัมุีชันในพ่ั�นท้ี่�ตำบล

เขารูปชั�าง	อำเภอเม่ีอง	จังัหวัิดูสงขลา	2	ค์น	ซึ่่�งม้ีค์วิามี

เก้�ยวิข�องในการดูแูลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็รนุแรง

หลายระบบ	และยินยอมีเข�าร่วิมีการวิิจััย

	 2.	อาสาสมีัค์รสาธารณสุขประจัำหมีู่บ�าน	

ค์ัดูเล่อกแบบเฉพัาะเจัาะจัง	มี้ค์ุณสมีบัติเป็นผูู้�ท้ี่�ที่ำ

หน�าที่้�รับผู้ิดูชัอบดููแลค์รัวิเร่อนในเขตพั่�นที่้�ตำบล

เขารูปชั�าง	อำเภอเมี่อง	จัังหวิัดูสงขลา	มี้จัิตอาสา	

มี้โที่รศัูพัท์ี่มี่อถุ่อแบบสมีาร์ที่โฟนท้ี่�สามีารถุเช่ั�อมีต่อ

อินเตอร์เน็ตไดู�	จัำนวิน	27	ค์น	และยินยอมีเข�าร่วิมี

การวิิจััย

	 3.	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบ	

จัำนวิน	5	ค์น	อยู่ในเขต	จัังหวิัดูสงขลา	มี้โที่รศูัพัที่์มี่อ

ถุอ่แบบสมีารท์ี่โฟนที่้�สามีารถุเชั่�อมีตอ่อนิเตอรเ์นต็ไดู�	

และยินยอมีเข�าร่วิมีการวิิจััย	

จริย่ธรรมการวิจัย่

	 การวิิจััยน้�ผู้่านการรับรองจัากค์ณะกรรมีการ

จัริยธรรมีการที่ำวิิจััยในมีนุษย์	โรงพัยาบาลสงขลา	

(2021-Nrt-J3-1036)	วิันที่้�	11	มีิถุุนายน	2564	

ผูู้�วิจิัยัดูำเนนิการรวิบรวิมีข�อมีลูในสว่ินที่้�เก้�ยวิข�องกบั

การวิิจััยค์รั�งน้�เท่ี่านั�น	รวิมีที่ั�งม้ีการปกปิดูการเข�าถุ่ง

ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่างตามีจัรรยาบรรณ

ของนักวิิจััยอย่างเค์ร่งค์รัดู

 ขั้ั�นดำเนินการวิจัย่ เมี่�อไดู�รับการอนุมีัติ

จัรยิธรรมีการวิจิัยัในมีนษุยแ์ล�วิ	ผูู้�วิจิัยัดูำเนนิการวิจิัยั

แบ่งออกเป็น	2	ระยะ	ภายหลังจัากท้ี่�ไดู�วิิเค์ราะห์

สถุานการณ์เพั่�อค์�นหาประเดู็นค์วิามีต�องการที่้�ไดู�

ศู่กษาเบ่�องต�นแล�วิ	จั่งมีาสู่การดูำเนินการวิิจััย

 ระย่ะดำเนินการพัฒนาแอปพลิเคัชัน

	 ที่้มีผูู้� วิิจััยนำข�อมีูลที่้� ไดู�จัากการวิิเค์ราะห์

สถุานการณ์ที่้�กล่าวิในตอนต�น	พัร�อมีกับการที่บที่วิน

วิรรณกรรมีที่้�เก้�ยวิข�องกับสถุานการณ์และปัญ่หาใน

การดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบอย่าง

ต่อเน่�องจัากโรงพัยาบาลสู่ชุัมีชัน	และการพััฒนา

แอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อส่งเสริมีการดููแลอย่างต่อเน่�องจัาก

โรงพัยาบาลสู่ชัุมีชันในผูู้�ป่วิยกลุ่มีน้�	มี้ขั�นตอนการ

ดูำเนินงานดูังน้�

	 1.	ประชัุมีที่้มีวิิจััยเพั่�อที่บที่วินและร่างเน่�อหา

ที่้�ค์รอบค์ลุมีการดูแูลต่อเน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจ็ับรนุแรง

หลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน

	 2.	นำร่างเน่�อหาแอปพัลเิค์ชัันมีาประชัมุีร่วิมีกบั

ที่ม้ีผูู้�เชั้�ยวิชัาญ่ในการผู้ลติแอปพัลเิค์ชันั	ประกอบดู�วิย	

อาจัารย์พัยาบาล	3	ที่่านที่้�เชั้�ยวิชัาญ่ดู�านการพัยาบาล

ผูู้�ป่วิยอุบัติเหตุ 	และ	 วิิศูวิกรซึ่อฟต์แวิร์ 	3	ที่่าน

ที่้�เช้ั�ยวิชัาญ่และม้ีประสบการณ์พััฒนาแอปพัลิเค์ชััน

บนโที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อเก้�ยวิกับการประเมีินผูู้�ป่วิยหลัง

จัำหน่ายจัากโรงพัยาบาล

	 3.	ประชัุมีร่วิมีกับที่้มีพัยาบาลที่้�ให�ข�อมีูลใน

ระยะวิิเค์ราะห์สถุานการณ์ตอนต�น	เพั่�อกำหนดู

แนวิที่างการที่ดูลองใชั�และให�ข�อค์ิดูเห็นเก้�ยวิกับ

เน่�อหาและการใชั�งานแอปพัลิเค์ชััน
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	 4.	ประชุัมีร่วิมีกับท้ี่มีผูู้�เชั้�ยวิชัาญ่ในการผู้ลิต

แอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อปรับปรุงตามีข�อเสนอแนะของ

พัยาบาลผูู้�ให�ข�อมีูล	ซึ่่�งมี้บางประเดู็นในการปรับปรุง

สาระในแอปพัลิเค์ชัันให�ม้ีค์วิามีสมีบูรณ์	ไดู�แก่	

การเพิั�มีวัินนัดูเจัาะเล่อดูและนัดูพับแพัที่ย์ร่วิมีกับม้ี

ระบบแจั�งเตอ่นพัยาบาลเพั่�อให�พัยาบาลศูนูยส์ขุภาพั

ชัมุีชันไดู�เตรย้มีพัร�อมีทัี่�งเวิลาและอุปกรณ์ในการเจัาะ

เลอ่ดูผูู้�ปว่ิย	และเพัิ�มีเตมิีตำแหนง่ที่้�ตั�งบ�านของผูู้�ปว่ิย	

(location)	เพ่ั�อให�เจั�าหน�าที่้�เดูนิที่างไดู�งา่ยและสะดูวิก	

 ระย่ะประเมินผล

	 การประเมิีนผู้ลลัพัธ์ของการที่ดูลองใชั�

แอปพัลิเค์ชัันเพั่�อส่งเสริมีการดููแลอย่างต่อเน่�องใน

ผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่

ชัุมีชัน	โดูยวิัดูค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ของ

การนำแอปพัลิเค์ชัันไปใชั�	ในกลุ่มีตัวิอย่างผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิย	อสมี.	และ	ผูู้�ดููแลระบบ	ดูังน้�	

	 1.	ที่ดูลองใชั�แอปพัลเิค์ชันัในกลุม่ีผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิย

บาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบ	จัำนวิน	5	ค์น	โดูยการ

ตดิูตามีเย้�ยมีบ�าน	ให�ผูู้�ดูแูลลงที่ะเบย้นผูู้�ปว่ิยในระบบ

แอปพัลเิค์ชันั	เร้ยนรู�และที่ดูลองใชั�แอปพัลเิค์ชันั	จัาก

นั�นประเมีนิค์วิามีพัง่พัอใจั	โดูยใชั�แบบสอบถุามีค์วิามี

พั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชััน

	 2.	ที่ดูลองใชั�แอปพัลิเค์ชัันในกลุ่มี	อสมี.	

จัำนวิน	27	ค์น	โดูยที่้มีผูู้�วิิจััยไดู�จััดูประชุัมีเชิังปฏิิบัติ

การเพ่ั�อให�ค์วิามีรู�	และฝึ้กทัี่กษะเก้�ยวิกับการประเมิีน

ผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบเมี่�อกลับไปบ�าน	ที่้�

สอดูค์ล�องกับเน่�อหาในแบบประเมีินผูู้�ป่วิยดูังนำ

เสนอข�างต�น	จัากนั�นให�	อสมี.	ลงที่ะเบ้ยนที่ดูลองใชั�

งานแอปพัลิเค์ชััน	และที่ำการประเมีินค์วิามีพั่งพัอใจั

และค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชััน	

	 3.	ที่ดูลองใชั�แอปพัลเิค์ชันัในกลุ่มีผูู้�ดูแูลระบบ

ซึ่่�งเป็นพัยาบาล	จัำนวิน	8	ค์น	และประเมิีนค์วิามี

พั่งพัอใจั	โดูยใชั�แบบสอบถุามีค์วิามีพั่งพัอใจัและ

ค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชััน

เคัรื�องมือท่�ใช้ในการวิจัย่

	 แบบสอบถุามีท้ี่�ใชั�ในการเก็บข�อมูีล	ประกอบ

ดู�วิย	4	ชัุดู	ดูังน้�		

 ชุดท่� 1	ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	

ไดู�แก่	อายุ	เพัศู	ระดูับการศู่กษา	ค์วิามีสัมีพัันธ์กับ

ผูู้�ป่วิย	ค์วิามีเจั็บป่วิยของผูู้�ป่วิย	และสิ�งที่้�ผูู้�ดููแลต�อง

รับผู้ิดูชัอบในการดููแลผูู้�ป่วิย

 ชุดท่� 2 ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของ	อสมี.	มี้ลักษณะ

เป็นค์ำถุามีปลายปิดูให�เล่อกตอบและเติมีค์ำตอบ	

ประกอบดู�วิย	อาย	ุเพัศู	ระดูบัการศูก่ษา	ประสบการณ์

การที่ำงานเป็น	อสมี.	อาชั้พัหลัก	ประสบการณ์ฝ้ึก

อบรมีผูู้�ปว่ิยตดิูเตย้ง	ประสบการณด์ูแูลผูู้�ปว่ิยตดิูเตย้ง

หร่อไดู�รับมีอบหมีายให�ดููแลผูู้�ป่วิยติดูเต้ยง	การใชั�

โที่รศูพััที่ม์ีอ่ถุอ่แบบสมีาร์ที่โฟนท้ี่�สามีารถุเช่ั�อมีตอ่กบั

อินเตอร์เน็ต	

 ชุดท่� 3 ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของผูู้�ดููแลระบบ	

ไดู�แก่	อายุ	เพัศู	ระดูับการศู่กษา	อายุการปฏิิบัติงาน

พัยาบาล

 ชุดท่� 4 ค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ใน

การใชั�แอปพัลิเค์ชัันสำหรับ	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	อสมี.	และ

ผูู้�ดููแลระบบ	ที่้� ผูู้� วิิ จััยพััฒนาข่�นจัากการที่บที่วิน

วิรรณกรรมี	และดูัดูแปลงจัากแบบสอบถุามีค์วิามี

พั่งพัอใจัของการใชั�ระบบเช่ั�อมีโยงโปรแกรมีท้ี่�

เก้�ยวิข�องกบับรกิารเพั่�อการดูแูลภาวิะฉกุเฉนิดู�านการ

แพัที่ย์และสาธารณสขุ20	โดูยพิัจัารณาเน่�อหาข�อค์ำถุามี

ที่้�เก้�ยวิข�องกับค์วิามีพั่งพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ใน

การใชั�งาน	แบบสอบถุามีชัุดูเดู้ยวิกัน	เน�นให�มี้ค์วิามี

สอดูค์ล�องและค์รอบค์ลมุีกับเน่�อหา	องค์ป์ระกอบและ

วิิธ้การใชั�งานของแอปพัลิเค์ชััน	ประกอบดู�วิย	3	ส่วิน	
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ส่วินที่้�	1	ค์่อ	ข�อค์ำถุามีเก้�ยวิกับค์วิามีพั่งพัอใจัในการ

ใชั�แอปพัลิเค์ชััน	15	ข�อ	แบ่งออกเป็น	4	ดู�าน	ไดู�แก่	

1)	ค์ุณภาพัของระบบ	2)	ค์ุณภาพัของสารสนเที่ศู	

3)	ค์ุณภาพัการบริการ	และ	4)	การใชั�งาน	ส่วินที่้�	2	

ค่์อ	ข�อค์ำถุามีเก้�ยวิกับค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�

แอปพัลิเค์ชััน	6	ข�อ	ซึ่่�งที่ั�ง	2	ส่วินเป็นแบบมีาตราส่วิน

ประมีาณค์่า	(rating	scale)	มี้	5	ระดูับของลิเค์ิร์ที่ โดูย

นำผู้ลท้ี่�ไดู�เที่ย้บกับเกณฑ์ก์ารประเมิีน21	ดัูงน้�	ค่์าเฉล้�ย	

4.51-5.00	หมีายถุง่พ่ังพัอใจัหรอ่เป็นไปไดู�มีากท้ี่�สดุู	

3.51-4.50	พ่ังพัอใจัหรอ่เปน็ไปไดู�มีาก	2.51-3.50	

พั่งพัอใจัหร่อเป็นไปไดู�ปานกลาง	1.51-2.50	

พั่งพัอใจัหร่อเป็นไปไดู�น�อย	และ	1.01-1.05	

พั่งพัอใจัหร่อเป็นไปไดู�น�อยท้ี่�สุดู	และส่วินที่้�	3	ค์่อ	

ค์วิามีคิ์ดูเห็นและข�อเสนอแนะอ่�น	ๆ	เก้�ยวิกับการนำ

แอปพัลิเค์ชัันไปใชั�	

การตรวจสอบคัุณภาพขั้องเคัรื�องมือ

	 เน่�อหาสาระในแอปพัลเิค์ชันั	ไดู�ผู้า่นการตรวิจั

สอบจัากผูู้�ที่รงค์ุณวิุฒิ	3	ท่ี่าน	ประกอบดู�วิย	อาจัารย์

พัยาบาลที่้�เชั้�ยวิชัาญ่ดู�านการพัยาบาลผูู้�ป่วิยอุบัตเิหตุ	

2	ท่ี่าน	และพัยาบาลผูู้�เชั้�ยวิชัาญ่ดู�านการพัยาบาล

ผูู้�ป่วิยอุบัติเหตุ	1	ที่่าน	ค์ำนวิณหาค์่าดูัชัน้ค์วิามีตรง

เชัิงเน่�อหาที่ั�งฉบับ	(content	validity	index:	CVI)	

เที่่ากับ	0.98

	 แบบสอบถุามีค์วิามีพั่งพัอใจัในการใชั�

แอปพัลิเค์ชััน	ไดู�รับการตรวิจัสอบจัากผูู้�ที่รงค์ุณวิุฒิ	

3	ท่ี่านประกอบดู�วิย	อาจัารย์พัยาบาลท้ี่�ม้ีค์วิามี

เชั้�ยวิชัาญ่ดู�านการดููแลผูู้�ป่วิยอุบัติเหตุและพััฒนา

เค์ร่�องมี่อวิิจััย	2	ที่่าน	และนักวิิจััยที่้�มี้ค์วิามีเชั้�ยวิชัาญ่

ในการพััฒนาเค์ร่�องม่ีอวิิจััยและแอปพัลิชััน	1	ท่ี่าน	

มี้ค์่าดูัชัน้ค์วิามีตรงของเน่�อหาที่ั�งฉบับ	เที่่ากับ	0.97	

โดูยมี้ข�อเสนอแนะให�ปรับภาษาของข�อค์ำถุามีให�

สามีารถุเข�าใจัไดู�ง่าย	ค์่อ	“ระบบแสดูงผู้ลไดู�ดู้บน

อุปกรณ์ของผูู้�ใชั�”	ปรับเป็น	“ระบบแสดูงผู้ลไดู�ดู้บน

โที่รศัูพัท์ี่มี่อถุ่อของผูู้�ใชั�”	และไดู�ที่ดูสอบค์วิามีเท้ี่�ยง	

โดูยนำไปใชั�กับกลุ่มี	อสมี.	ที่้�มี้ลักษณะค์ล�ายค์ล่งกับ

กลุ่มีตัวิอย่างจัำนวิน	20	ราย	และนำมีาหาค่์า

สัมีประสิที่ธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	ไดู�เที่่ากับ	.97

การวิเคัราะห์ขั้้อมูล 

	 ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง	และข�อมีูล

ค์วิามีพัง่พัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำแอปพัลิเค์ชััน

ไปใชั�	วิเิค์ราะห์โดูยใชั�สถิุตเิชิังพัรรณนา	ไดู�แก่	ค์วิามีถุ้�	

ร�อยละ	ค์่าเฉล้�ย	ส่วินเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน

ผลการวิจัย่

 ส่วนท่� 1 ข�อมีูลส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง	

ซึ่่�งเป็นผูู้�มี้ส่วินร่วิมีในการพััฒนาและที่ดูสอบค์วิามี

เป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันน้�	ประกอบดู�วิย	3	

กลุ่มี	ไดู�แก่

	 1)	กลุ่มีตัวิอย่างผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	โดูย	3	ค์น	เป็น

เพัศูชัาย	ที่้�เหล่อ	2	ค์น	เป็นเพัศูหญ่ิง	จับการศู่กษา

ระดูับปริญ่ญ่าตร้	2	ค์น	ประกาศูน้ยบัตรวิิชัาชั้พัชัั�นสูง	

(ปวิส.)	2	ค์น)	และมีธัยมีปลาย	1	ค์น	มีค้์วิามีสัมีพันัธ์

เป็นบิดูา	สาม้ี	ภรรยา	ลูก	และน�าของผูู้�ป่วิย	โดูย

กิจักรรมีหลักที่้�ต�องดููแลผูู้�ป่วิย	ไดู�แก่	ดููดูเสมีหะที่าง

ที่่อเจัาะหลอดูลมีค์อ	ให�อาหารที่างสายยางที่างจัมีูก	

(nasogratric	tube)	อาบน�ำและเปล้�ยนเส่�อผู้�า	จััดูที่่า	

กายภาพับำบัดู	(5	ราย)	และดููแลสายระบายปัสสาวิะ

ที่างหน�าที่�อง	(cystostomy)	(1	ราย)	ซึ่่�งผูู้�ปว่ิยที่กุราย

มี้การบาดูเจั็บของสมีองร่วิมีดู�วิย

	 2)	กลุ่มีตัวิอย่าง	อสมี.	ที่ั�งหมีดู	จัำนวิน	27	ค์น	

มี้โที่รศัูพัที่์มี่อถุ่อแบบสมีาร์ที่โฟนท้ี่�สามีารถุเช่ั�อมีต่อ

กบัอนิเที่อรเ์นต็ไดู�	สว่ินใหญ่	่(ร�อยละ	88.9)	เปน็เพัศู

หญ่ิง	ค์่ามีัธยฐานอายุอยู่ที่้�	56.0	ปี	(ต�ำสุดู	36	ปี	และ
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สูงสุดู	69	ปี)	(IQR	=	48.0	–	61.0)	ร�อยละ	40.7	

(11	ราย)	จับการศู่กษาระดัูบระดูับปริญ่ญ่าตร้	

มีากที่้�สดุู	ค์อ่ร�อยละ	77.8	(21	ราย)	ไม่ีม้ีประสบการณ์

ฝ้ึกอบรมีหร่อดููแลผูู้�ป่วิยติดูเต้ยง	อสมี.	ที่้�เหล่อ	

(6	ค์น)	มี้ประสบการณ์ดููแลผูู้�ป่วิยติดูเต้ยง	1-5	ปี	

ส่วินใหญ่่	(ร�อยละ	40.7)	ประกอบอาชั้พัค์�าขายหร่อ

ธุรกิจัส่วินตัวิ	รองลงมีา	(ร�อยละ	29.6)	ประกอบ

อาชั้พัรับจั�างที่ั�วิไป	เชั่น	เย็บผู้�า	ร�อยละ	18.5	เป็น

แมีบ่�าน	และท้ี่�เหลอ่	(ร�อยละ	7.4)	ที่ำอาชัพ้ัเกษตรกร

	 3)	กลุ่มีตัวิอย่างที่้�เป็นผูู้�ดููแลระบบ	ทัี่�งหมีดู	

8	ราย	เป็นเพัศูหญิ่ง	จับการศู่กษาระดัูบปริญ่ญ่าโที่	

2	ราย	และระดูบัปรญิ่ญ่าตร	้6	ราย	อายงุานเฉล้�ย	25	ปี	

(ตั�งแต่	18	–	30	ปี)

 สว่นท่� 2 การพัฒันาแอปพัลเิค์ชันัส่งเสรมิีการ

ดููแลต่อเน่�องในผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบ

	 แอปพัลิเค์ชัันส่งเสริมีการดููแลต่อเน่�องใน

ผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับรุนแรงหลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่

ชัุมีชันที่้�พััฒนาข่�นน้�อยู่ในรูปแบบของบัญ่ชั้ไลน์

ที่างการ	(Line	Official)	ช่ั�อวิ่า	Continuity	of	Care	

Model	(CCM)	ซึ่่�งสามีารถุใชั�ไดู�กับโที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อที่ั�ง

ระบบแอนดูรอยด์ูและ	iOS	เชั่�อมีต่อระหว่ิางผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิย	พัยาบาลโรงพัยาบาลสงขลาและพัยาบาลศููนย์

สขุภาพัชัมุีชัน	และ	อสมี.	แอปพัลเิค์ชันัน้�ประกอบดู�วิย	

3	ส่วิน	จัำแนกตามีบที่บาที่หน�าที่้�ของแต่ละกลุ่มี	ค์่อ

	 1)	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	ที่ำหน�าท้ี่�เพัิ�มีข�อมูีลผูู้�ป่วิยใน

ระบบก่อนไดู�รับการจัำหน่ายจัากหอผูู้�ป่วิย	ซึ่่�งง่ายต่อ

การลงที่ะเบ้ยนโดูยสแกนบาร์โค์�ดูจัากหอผูู้�ป่วิย	

ผูู้�ดูแูลสามีารถุแจั�งปญั่หาฉกุเฉนิผู้า่นปุม่ีตดิูตอ่	1669	

ไดู�สะดูวิก	หรอ่เมี่�อเกิดูปัญ่หาเร่งดูว่ินและต�องการค์ำ

ปร่กษา	สามีารถุกดูปุ่มีแจั�งให�พัยาบาลติดูต่อกลับให�

ค์ำแนะนำไดู�พัร�อมีวิิธ้การจััดูการผูู้�ป่วิยเบ่�องต�น	

รวิมีถุง่สามีารถุเรย้นรู�วิธิก้ารจัดัูการเมี่�อเกดิูปัญ่หากบั

ผูู้�ป่วิยจัากหน�าค์วิามีรู�ที่ั�วิไป	และค์ำถุามีท้ี่�พับบ่อย	

สามีารถุส่�อสารที่ั�งในรปูแบบข�อค์วิามี	รปูภาพัและวิิดูโ้อ	

นอกจัากน้� 	ยังมี้ชั่องแชัที่	(chat)	สามีารถุพัิมีพั์

ข�อค์วิามี	รปูภาพัหรอ่ไฟลส์ง่ให�กบัพัยาบาลไดู�สะดูวิก

และเป็นส่วินตัวิ	(ภาพัที่้�	2)

ภาพท่� 2 การเข�าใชั�งานและตัวิอย่างหน�าต่างการใชั�งานแอปพัลิเค์ชัันในส่วินของผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 2)	อสมี.	ที่ำหน�าท้ี่�ประเมิีนและบันที่่กข�อมูีล

ของผูู้�ป่วิยภายใต�ค์วิามีรับผิู้ดูชัอบในเขตพั่�นท้ี่�ของ

ตนเองเมี่�อออกติดูตามีเย้�ยมีบ�านตามีแบบฟอร์มี

ประเมีินผูู้�ป่วิยในแอปพัลิเค์ชััน	ประกอบดู�วิย	การ

ประเมีนิระดูบัค์วิามีรู�ส่กตวัิ	การหายใจั	อณุหภมิูี	ชัพ้ัจัร	

ค์วิามีดัูนโลหติ	ระดูบัน�ำตาลในเล่อดู	แผู้ล	การรบัประที่าน

อาหาร	การขับถุ่ายอุจัจัาระและปัสสาวิะ	สรุปภาวิะ

สุขภาพัโดูยรวิมี	จัากนั�นสามีารถุกดูปุ่มีส่งผู้ลการ

ประเมีนิให�พัยาบาลศููนย์สขุภาพัชัมุีชันที่นัที่ห้ลงัเสรจ็ัสิ�น

การประเมีิน	นอกจัากน้�	สามีารถุเร้ยนรู�วิิธ้การจััดูการ

เมี่�อเกิดูปัญ่หากับผูู้�ป่วิยจัากหน�าค์วิามีรู�ที่ั�วิไป	และ

ค์ำถุามีท้ี่�พับบ่อย	และสามีารถุขอค์ำปร่กษาพัยาบาล	

โดูยการพิัมีพั์ส่งข�อค์วิามี	รูปภาพัหร่อไฟล์ไดู�สะดูวิก

และเป็นส่วินตัวิ	ที่ั�งน้�	พัยาบาลศููนย์สุขภาพัชุัมีชัน

สามีารถุเพัิ�มีชั่�อ	อสมี.	ที่้�รบัผู้ดิูชัอบเขตพั่�นที่้�ค์รวัิเรอ่น

ของผูู้�ปว่ิยเข�าในระบบหลังจัากไดู�รบัการแจั�งเตอ่นว่ิา

จัะมี้ผูู้�ป่วิยจัำหน่ายกลับบ�าน	(ภาพัที่้�	3)

ภาพท่� 3	การเข�าใชั�งานและตัวิอย่างหน�าต่างการใชั�งานแอปพัลิเค์ชัันในส่วินของ	อสมี.
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	 3)	ผูู้�ดูแูลระบบ	ที่ำหน�าท้ี่�จััดูการข�อมูีลในระบบ	

ประกอบดู�วิยข�อมูีลโรงพัยาบาลในระบบ	ข�อมูีลผูู้�ดููแล

และผูู้�ป่วิย	และ	อสมี.ในระบบ	และตารางนัดูหมีาย

ผูู้�ป่วิย	ซึ่่�งสามีารถุแสดูงข�อมีูลเพ่ั�อใชั�ในการวิิเค์ราะห์

และนำสูก่ารวิางแผู้นงานต่อยอดู	เชัน่	ข�อมูีลและกราฟ

แสดูงสรุปแนวิโน�มีภาวิะสุขภาพัของผูู้�ป่วิย	

 สว่นท่� 2 ค์วิามีพ่ังพัอใจัในการนำแอปพัลิเค์ชััน

ไปใชั�

	 ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	5	ค์น	มี้ค์วิามีพั่งพัอใจัในการใชั�

แอปพัลิเค์ชัันอยู่ในระดูับมีากถุ่งมีากที่้�สุดู	(ค์่าเฉล้�ย

แต่ละข�อค์ำถุามีอยู่ระหวิ่าง	4.40	–	5.00)	ดูังตาราง

ที่้�	1	โดูยมี้ข�อค์ิดูเห็นเพัิ�มีเติมี	ค์่อ	แอปพัลิเค์ชัันชั่วิย

เพัิ�มีโอกาสเข�าถุ่งการติดูต่อส่�อสารกับพัยาบาลไดู�

สะดูวิก	รวิดูเร็วิเมี่�อต�องการค์วิามีช่ัวิยเหล่อ	หร่อขอ

ค์ำปรก่ษาโดูยไมีต่�องรอวินันดัูกลบัมีาพับแพัที่ย	์หรอ่

วิันราชัการ	เชั่น	ต�องการปร่กษาเร่�องปริมีาณน�ำดู่�มีท้ี่�

ผูู้�ป่วิยค์วิรไดู�รับในแต่ละวิัน	เวิลาที่้�ให�อาหารและยา	

หร่อสามีารถุให�ผูู้�ป่วิยรับประที่านอาหารที่างปาก

ไดู�หร่อไมี่	นอกจัากน้�	ผูู้�ดููแลสะที่�อนค์วิามีเห็นวิ่า

แอปพัลิเค์ชัันมี้ประโยชัน์โดูยเฉพัาะในภาวิะท้ี่�ม้ี

ข�อจัำกัดูการเย้�ยมีบ�านของเจั�าหน�าที่้�สาธารณสุข	เชั่น	

สถุานการณ์แพัร่ระบาดูของไวิรัสโค์วิิดู-19	อย่างไร

ก็ตามี	ข�อท้ี่�ไดู�ค์ะแนนเฉล้�ยน�อยที่้�สุดู	(4.40)	ค์่อ	มี้

ชัุดูค์วิามีรู�/ค์ำแนะนำเบ่�องต�นในการดููแลผูู้�ป่วิย	ซึ่่�งมี้

ข�อเสนอแนะเพิั�มีเติมีวิ่า	ค์วิรมี้ค์ำแนะนำเร่�องอ่�น	ๆ	

ไดู�แก่	การเปล้�ยน	พัลาสเตอร์ติดูสายให�อาหารที่าง

จัมีกู	ส่วินข�อท้ี่�ไดู�ค์ะแนนน�อยลงมีา	(4.6)	ค์อ่สามีารถุ

ใชั�ไดู�ง่ายในการลงที่ะเบ้ยน	ทัี่�งน้�ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยให�ข�อ

เสนอแนะวิ่าการกรอกข�อมีูลที่้�อยู่อ้เมีลอาจัไมี่จัำเป็น

และผูู้�ดููแลทีุ่กรายไมี่มี้ที่้�อยู่อ้เมีล	

	 อสมี.	มี้ค์วิามีพั่งพัอใจัในการที่ดูลองใชั�

แอปพัลิเค์ชัันในระดูับมีากถุ่งมีากที่้�สุดู	(ค์่าเฉล้�ย

แต่ละข�อค์ำถุามีอยู่ระหว่ิาง	4.22	–	5.00)	โดูย

ประเด็ูนท้ี่�มี้ค์วิามีพั่งพัอใจัมีากท้ี่�สุดูค์่อ	สามีารถุใชั�

แอปพัลิเค์ชัันโดูยไม่ีต�องดูาวิน์โหลดูโปรแกรมีเพ่ั�อ

ติดูตั�งหร่อสมัีค์รการใชั�งานใดู	ๆ	(mean	=	5.00,	

SD	=	0.00)	รองลงมีาค์อ่มีผู้้ลการสรปุแนวิโน�มีภาวิะ

สขุภาพัโดูยรวิมีของผูู้�ปว่ิย	(mean	=	4.56,	SD	=	.69)	

และสามีารถุแสดูงผู้ลไดู�ดู้บนโที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อของ

ผูู้�ใชั�	(mean	=	4.52,	SD	=	.70)	ส่วินประเด็ูนท้ี่�

พั่งพัอใจัน�อยที่้�สุดูค์่อ	ไมี่พับข�อผู้ิดูพัลาดู	(4.15)	

ดูังรายละเอ้ยดูในตารางท้ี่�	1	นอกจัากน้�	อสมี.	ให�

ข�อเสนอแนะเพัิ�มีเตมิีว่ิา	การนำแอปพัลิเค์ชัันมีาใชั�กับ

บัญ่ชั้ไลน์ที่างการ	ที่ำให�การเช่ั�อมีต่อที่ำไดู�ง่ายและ

สามีารถุเร้ยนรู�การใชั�งานของระบบไดู�ง่ายข่�น	เน่�อหา

ที่้�เป็นวิิดูิโอการดููแลผูู้�ป่วิยในแอปพัลิเค์ชััน	ชั่วิยให�

เรย้นรู�เพัิ�มีเตมิีไดู�งา่ยและสะดูวิก	และค์วิรนำไปใชั�กบั

กลุม่ีผูู้�ปว่ิยอ่�น	ๆ 	ดู�วิย	อยา่งไรก็ตามี	ค์วิรปรับตัวิเลอ่ก

เก้�ยวิกับค์วิามีสามีารถุในการช่ัวิยเหล่อตนเองของ

ผูู้�ป่วิยให�ชััดูเจันยิ�งข่�น	สำหรับการระบุตำแหน่งบ�าน	

(location)	ของผูู้�ป่วิย	แมี�ว่ิาจัะช่ัวิยให�ม้ีค์วิามีสะดูวิก

รวิดูเร็วิในการเข�าถุ่ง	แต่พับอุปสรรค์ค่์อโที่รศูัพัที่์

มี่อถุ่อแบบสมีาร์ที่โฟนของ	อสมี.	ส่วินใหญ่่	(ร�อยละ	

66.67)	ไมี่รองรับการระบุข�อมีูลตำแหน่งบ�าน	

	 กลุ่มีผูู้�ดููแลระบบ	มี้ค์วิามีพั่งพัอใจัในการ

ที่ดูลองใชั�แอปพัลิเค์ชัันอยู่ในระดูับมีากถุ่งมีากที่้�สุดู

เชั่นเดู้ยวิกัน	(ค์่าเฉล้�ยแต่ละข�อค์ำถุามีอยู่ที่้�	4.13	–	

5.00)	ซึ่่�งข�อท้ี่�ไดู�ค์ะแนนเฉล้�ยน�อยท้ี่�สุดู	(4.13)	ค่์อ	

ชัุดูค์วิามีรู�/ค์ำแนะนำเบ่�องต�นในการดููแลผูู้�ป่วิย	

ดูังตารางท้ี่�	1	โดูยม้ีข�อเสนอแนะเพัิ�มีว่ิา	วิิดูิโอค์วิามีรู�

เร่�องการออกกำลังกายม้ีประโยชัน์ต่อผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	

อยา่งไรกต็ามี	ค์วิรลดูเวิลาของวิดิิูโอให�สั�นลงและแบ่ง

เป็นตอนสั�น	ๆ	เพั่�อให�กระชัับ	
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

คาํแนะนาํเบ้ืองตน้ในการดูแลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 1 โดยมีขอ้เสนอแนะเพิ่มวา่ วิดิโอความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย

มีประโยชน์ต่อผูดู้แลผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม ควรลดเวลาของวิดิโอใหส้ั้นลงและแบ่งเป็นตอนสั้น ๆ เพื่อใหก้ระชบั  

 

 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แลผูป่้วย อสม. 

และ ผูดู้แลระบบ 

 

ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

ด้านท่ี 1 คุณภาพของระบบ       

1. แสดงผลไดดี้บนโทรศพัทมื์อถือของผูใ้ช ้ 5.00 .00 4.52 .70 5.00 .00 

2. ใชง้านไดดี้ ประมวลผลรวดเร็ว 4.80 .44 4.44 .69 4.75 .46 

3. การใชง้านไม่พบขอ้ผดิพลาดในการทาํงาน 5.00 .00 4.15 .81 4.63 .51 

ด้านท่ี 2 คุณภาพของสารสนเทศ       

4. การแสดงหวัขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจไดดี้ 4.80 .44 4.48 .64 4.63 .51 

5. สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย 4.80 .44 4.48 .70 4.50 .53 

6. รูปภาพและขอ้ความ อ่านไดง้่าย ชดัเจน 4.80 .44 4.44 .75 4.75 .46 

7. รูปภาพและขอ้ความ ส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.80 .44 4.41 .75 4.75 .46 

ด้านท่ี 3 คุณภาพการบริการ       

8. มีการรายงานสรุปแนวโนม้ภาวะสุขภาพโดยรวม

ของผูป่้วย 

5.00 .00 4.56 .69 5.00 .00 

9. มีชุดความรู้/คาํแนะนาํเบ้ืองตน้ในการดูแลผูป่้วย 4.40 .54 4.48 .64 4.13 .35 

10. สามารถเรียนรู้การใชง้านไดง้่าย 5.00 .00 4.48 .75 4.25 .46 

11. เน้ือหาเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยเขา้ใจง่าย 

สามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละบนัทึกง่าย 

4.80 .44 4.44 .69 4.25 .46 

ด้านท่ี 4 ด้านการใช้งาน       

12. การออกแบบเหมาะสมกบัการใชง้านเม่ือตอ้งไป

ประเมินผูป่้วยท่ีบา้น เช่น ใชง้านไดท้นัที กรอก

ขอ้มูลนอ้ย ส่งขอ้มูลแบบภาพได ้รู้ตาํแหน่งท่ีตั้ง

บา้นของผูป่้วย 

5.00 .00 4.41 .79 4.88 .35 
 

ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผูดู้แลผูป่้วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผูดู้แลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

13. สามารถใชง้านแอปพลิเคชนัไดท้นัที โดยไม่

จาํเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือ

สมคัรการใชง้านใด ๆ 

5.00 .00 5.00 .00 5.00 .00 

14. ใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีลาํดบั

ขั้นตอนนอ้ย 

4.60 .54 4.26 .71 4.25 .46 

15. ลงทะเบียนไดง้า่ย 4.60 .54 4.22 .84 4.25 .46 

 

ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย อสม. และผูดู้แลระบบ คิดเห็นวา่ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใชอ้ยูใ่น 

ระดบัมากท่ีสุด โดยค่าเฉล่ียแต่ละขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, และ 4.13 – 5.00 ตามลาํดบั ซ่ึง

ประเด็นท่ีทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชนัเห็นว่ามีความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเป็น

ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แล อสม. และ 

ผูดู้แลระบบ  

 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน 

ผูดู้แลผูป่้วย  

(N=5) 

อสม. 

(N=27) 

ผูดู้แลระบบ 

(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. เป็นช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ 5.00 .00 4.52 .64 5.00 .00 

2. เพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ

ผูดู้แลผูป่้วย  

5.00 .00 4.48 .70 5.00 .00 

3. นาํขอ้มูลจากชุดความรู้ในแอปพลิเคชนัมาใชเ้พ่ือ

ดูแล/แนะนาํการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

4.80 .44 4.44 .69 4.13 .35 

4. เป็นช่องทางในการบนัทึกการตรวจเย่ียมผูป่้วย 4.80 .44 4.37 .68 5.00 .00 

5. เป็นแนวทางในการตรวจเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น 4.80 .44 4.33 .67 5.00 .00 

6. เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเช่ือมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

4.80 .44 4.41 .63 5.00 .00 

  

อภิปรายผล 

ตารางท่� 1	 ค์่าเฉล้�ยและส่วินเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน	ของค์วิามีพั่งพัอใจัในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันของผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย	

อสมี.	และ	ผูู้�ดููแลระบบ
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ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

13. สามารถใชง้านแอปพลิเคชนัไดท้นัที โดยไม่

จาํเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือ

สมคัรการใชง้านใด ๆ 

5.00 .00 5.00 .00 5.00 .00 

14. ใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีลาํดบั

ขั้นตอนนอ้ย 

4.60 .54 4.26 .71 4.25 .46 

15. ลงทะเบียนไดง้า่ย 4.60 .54 4.22 .84 4.25 .46 

 

ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย อสม. และผูดู้แลระบบ คิดเห็นวา่ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใชอ้ยูใ่น 

ระดบัมากท่ีสุด โดยค่าเฉล่ียแต่ละขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, และ 4.13 – 5.00 ตามลาํดบั ซ่ึง

ประเด็นท่ีทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชนัเห็นว่ามีความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเป็น

ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แล อสม. และ 

ผูดู้แลระบบ  

 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  

(N=5) 

อสม. 

(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 

(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. เป็นช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ 5.00 .00 4.52 .64 5.00 .00 

2. เพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ

ผูดู้แลผูป่้วย  

5.00 .00 4.48 .70 5.00 .00 

3. นาํขอ้มูลจากชุดความรู้ในแอปพลิเคชนัมาใชเ้พ่ือ

ดูแล/แนะนาํการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

4.80 .44 4.44 .69 4.13 .35 

4. เป็นช่องทางในการบนัทึกการตรวจเย่ียมผูป่้วย 4.80 .44 4.37 .68 5.00 .00 

5. เป็นแนวทางในการตรวจเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น 4.80 .44 4.33 .67 5.00 .00 

6. เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเช่ือมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

4.80 .44 4.41 .63 5.00 .00 

  

อภิปรายผล 

 ส่ ว น ท่�  3  ค์วิามี เป็ น ไป ไดู� ในก า รนำ

แอปพัลิเค์ชันัไปใชั�กลุม่ีผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิย	อสมี.	และผูู้�ดูแูล

ระบบ	คิ์ดูเห็นว่ิาค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำแอปพัลิเค์ชััน

ไปใชั�อยู่ ในระดัูบมีากท้ี่� สุดู	 โดูยค่์าเฉล้�ยแต่ละ

ข�อค์ำถุามีอยู่ระหวิ่าง	4.80	–	5.00,	4.33	–	4.52,	

และ	4.13	–	5.00	ตามีลำดูับ	ซึ่่�งประเดู็นที่้�ที่ั�ง	3	กลุ่มี

ตวัิอยา่งผูู้�ใชั�แอปพัลิเค์ชันัเหน็วิา่มีค้์วิามีเปน็ไปไดู�อยู่

ในระดูับมีากที่้�สุดู	ค์่อ	สามีารถุเป็นชั่องที่างในการ

ติดูต่อผูู้�ป่วิยกลับไดู�	ดูังตารางที่้�	2	

ตารางท่� 2 ค์่าเฉล้�ยและส่วินเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน	ของค์วิามีเป็นไปไดู�ในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันของผูู้�ดููแล	อสมี.	

และ	ผูู้�ดููแลระบบ	

อภิปราย่ผล

	 การศู่กษาน้�ไดู�พัฒันาแอปพัลิเค์ชันั	CCM	ที่้�ใชั�

งานบนโที่รศัูพัที่์มี่อถุ่อแบบสมีาร์ที่โฟน	มี้จัุดูเดู่นค์่อ	

สามีารถุใชั�ไดู�ที่ั�งระบบ	iOS	และ	android	ที่ำให�ใชั�ไดู�

ง่าย	สะดูวิกและกวิ�างข่�น	ระบบสามีารถุแสดูงผู้ลไดู�ดู้

บนอุปกรณ์ของผูู้�ใชั�	รวิมีถุ่งม้ีระบบการส่�อสารท้ี่�เป็น

สองที่าง	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยและ	อสมี.สามีารถุส่งข�อค์วิามี	

และสง่รปูประกอบเพั่�อปรก่ษากบัพัยาบาลไดู�โดูยตรง	

โดูยข�อค์วิามีการสนที่นามี้ค์วิามีเป็นส่วินตัวิ	มี้เพั้ยง

ผูู้�ดูแูลและพัยาบาลผูู้�ดูแูลระบบที่้�สามีารถุเข�าถุง่ข�อมีลู

ไดู�	สง่ผู้ลให�ค์วิามีพ่ังพัอใจัในการใชั�แอปพัลเิค์ชันัของ

ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิย		อสมี.	และผูู้�ดููแลระบบอยู่ในระดูับมีาก

ถุ่งมีากที่้�สุดู	

	 แอปพัลิเค์ชัันน้�ม้ีจุัดูเดู่นที่้�แตกต่างจัากที่้�ผู้่าน

มีาค์่อ	สามีารถุนำมีาเป็นเค์ร่�องมี่อเชั่�อมีการส่�อสาร

เพั่�อสง่เสรมิีการดูแูลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยที่้�ไดู�รบับาดูเจับ็

รุนแรงหลายระบบเม่ี�อกลับไปอยู่บ�าน	โดูยให�ผูู้�ดููแล

และ	อสมี.สามีารถุเร้ยนรู�การประเมิีนอาการ	ปัญ่หา

ของผูู้�ป่วิย	และวิิธ้การจััดูการเม่ี�อเกิดูภาวิะฉุกเฉิน	

กระที่ั�งการป้องกันภาวิะแที่รกซึ่�อนท้ี่�พับไดู�บ่อย	และ

สามีารถุใชั�เป็นช่ัองที่างติดูต่อส่�อสารแบบสองที่าง	

ขอค์ำแนะนำและค์วิามีชั่วิยเหล่อจัากพัยาบาลบน
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การพััฒนาแอปพัลิิเคชัันเพั่�อส่่งเส่ริมการดููแลิต่่อเน่�องจากโรงพัยาบาลิสู่่ชัุมชันในผูู้�ป่วยบาดูเจ็บรุนแรงหลิายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

สถุานการณ์ปัจัจัุบัน	 ทัี่� งน้�แอปพัลิ เค์ชััน	CCM	

เหมีาะสมีกับผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยท้ี่�ต�องการการดูแูลอย่างใกล�

ชัิดูโดูยเฉพัาะในช่ัวิงสัปดูาห์แรกท้ี่�กลับไปอยู่บ�าน	

ที่้�มีักเกิดูปัญ่หาหร่อค์วิามีไม่ีมีั�นใจัในการดููแลผูู้�ป่วิย	

ซึ่่�งผู้ลการศู่กษาน้�พับว่ิา	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยไม่ีไดู�ถูุกเตร้ยมี

พัร�อมีเพ้ัยงพัอในการดููแลผูู้�ป่วิยในประเด็ูนสำคั์ญ่

เม่ี�อกลับไปอยู่บ�าน	สะที่�อนไดู�จัากค์ำถุามีของผูู้�ดููแล	

ไดู�แก่	“จัะต�องให�ยากันชััก	(Dilantin)	ไปนานเพั้ยง

ใดู”	“จัำเป็นต�องให�อาหารที่างสายยางตอนเที่้�ยงค์่น	

และต�องต่�นมีาให�ยากันชัักเวิลา	4	นาฬิิกาเหม่ีอนท้ี่�

โรงพัยาบาลอก้หรอ่ไม่ี”	“สามีารถุให�น�ำผูู้�ปว่ิยเพัิ�มีไดู�

หร่อไม่ี”	“เมี่�อไหร่ผูู้�ป่วิยจัะกินที่างปากไดู�”	“ผูู้�ป่วิย

ดูง่สายให�อาหารที่างจัมีกูในวัินอาทิี่ตย์	และไม่ีสามีารถุ

ติดูต่อขอค์วิามีช่ัวิยเหล่อจัากพัยาบาลไดู�เน่�องจัากม้ี

พัยาบาลประจัำ	รพั.สต.	เพัย้ง	1	ค์นในวัินหยุดูราชัการ	

ที่ำอยา่งไรดู”้	เปน็ต�น	สอดูค์ล�องกบัการศูก่ษาของดูวิง

สดุูาและค์ณะ7	ซึ่่�งรายงานว่ิาผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยหลังจัำหน่าย

กลับบ�านในเขต	จังัหวิดัูสงขลายงัค์งมีป้ญั่หาเร่�องการ

ไดู�รับข�อมีูลและการสอนการดููแลผูู้�ป่วิยหลังจัำหน่าย

ไมีเ่พัย้งพัอ	ขาดูท้ี่�ปรก่ษาเม่ี�อกลับมีาดูแูลผูู้�ปว่ิยที่้�บ�าน	

และขาดูการประสานงานติดูตามีจัากเจั�าหน�าท้ี่�

สาธารณสุขเม่ี�อผูู้�ปว่ิยกลับบ�าน	ที่ำให�ผูู้�ดูแูลขาดูค์วิามี

มีั�นใจัในการดููแลและจััดูการเม่ี�อผูู้�ป่วิยเกิดูปัญ่หาข่�น	

ดูังนั�น	แอปพัลิเค์ชััน	CCM	ที่้�พััฒนาข่�นน้�	ชั่วิยให�

ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยสามีารถุปร่กษาพัยาบาล	ช่ัวิยเพัิ�มีค์วิามี

มัี�นใจัและสามีารถุดูแูลผูู้�ปว่ิยไดู�อยา่งถุกูต�อง	ปอ้งกนั

การเกิดูภาวิะแที่รกซึ่�อนที่้�ตามีมีาไดู�	เชั่นเดู้ยวิกับการ

ศู่กษาของ	Wang	et	al.	22	ซึ่่�งรายงานวิ่า	การมี้แหล่ง

สนับสนุนให�ค์ำปร่กษาแก่ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บสมีอง

เม่ี�อกลบัไปอยู่บ�าน	ชัว่ิยให�ผูู้�ดูแูลมีค้์วิามีมัี�นใจัเพิั�มีข่�น

และช่ัวิยลดูค์วิามีวิติกกงัวิลในการดูแูลผูู้�ป่วิย	นอกจัากน้�	

จัากการขาดูค์วิามีรู�ในการดูแูลผูู้�ปว่ิยเน่�องจัากการไดู�

รับการเตร้ยมีค์วิามีพัร�อมีก่อนกลับบ�านท้ี่�ไมี่มี้

ประสิที่ธิภาพั	 เช่ันจัากค์ำกล่าวิของผูู้�ดููแลท้ี่�วิ่ า	

“ไมี่ที่ราบวิ่าสามีารถุจััดูให�ผูู้�ป่วิยนั�งหัวิสูงไดู�เพัราะ

กลัวิท่ี่อเจัาะหลอดูลมีค์อจัะงอ	ที่ำให�ผูู้�ป่วิยไอ	และ

อาจัอดุูกั�นที่างเดูนิหายใจัผูู้�ปว่ิย”	และ	“น�องมีเ้สมีหะ

น�อย	เลยล�างที่่อชัั�นในของที่่อเจัาะค์อทีุ่ก	3	วิัน”	เป็น

สาเหตุสำค์ัญ่ที่้�ที่ำให�เกิดูภาวิะแที่รกซึ่�อนและนำมีาสู่

การกลับเข�ารักษาซึ่�ำในโรงพัยาบาล23	ซึ่่�งการม้ี

แอปพัลิเค์ชัันเพั่�อติดูตามีดููแลผูู้�ป่วิยอย่างต่อเน่�อง

กระที่ั�งกลับบ�าน	สามีารถุช่ัวิยลดูอัตราการเข�ารักษาซึ่�ำ

ในโรงพัยาบาลไดู�อย่างม้ีนยัสำคั์ญ่ที่างสถิุติ	(p<.001)24

	 การพัฒันาศูกัยภาพั	อสมี.	ในการติดูตามีเย้�ยมี

ผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรงหลายระบบเมี่�อกลับไปอยู่บ�าน	

เป็นกระบวินการสำคั์ญ่หน่�งท้ี่�จัะช่ัวิยให�การดููแล

ต่อเน่�องเป็นไปอย่างม้ีประสิที่ธิภาพั	สอดูค์ล�องกับ

นโยบายดู�านสาธารณสุขของรัฐบาลในการพัฒันาดู�าน

กำลังค์นโดูยยกระดูับค์วิามีรู�และเพัิ�มีบที่บาที่ของ	

อสมี.	ให�เป็น	อสมี.หมีอประจัำบ�านค์วิบคู่์กับการใชั�

เที่ค์โนโลย้การส่�อสารที่างการแพัที่ย์พัร�อมีที่ั�งเพัิ�มี

ประสิที่ธิภาพัระบบการบริการสาธารณสุขในชุัมีชัน

ผู้า่นการพัฒันาระบบการแพัที่ยท์ี่างไกล	ในการลดูโรค์

และปัญ่หาสุขภาพั	ส่งเสริมีให�ประชัาชันพั่�งตนเอง	

ลดูค์วิามีแออัดูและการพั่�งพัาโรงพัยาบาล	นาฎยา	

นชุันารถุและค์ณะ25	รายงานวิา่	อสมี.ไดู�รบัการสง่เสรมิี

จัากรัฐบาลให�เป็นกลไกหน่�งของงานสาธารณสุข

มีูลฐานเชัิงรุก	เพั่�อรับมี่อกับภาวิะสุขภาพั	อย่างต่อ

เน่�อง	อย่างไรก็ตามี	อสมี.ยังขาดูค์วิามีมีั�นใจัใน

ศูกัยภาพัของตนเองในบางเร่�องท้ี่�ม้ีค์วิามีซัึ่บซึ่�อนของ

ปัญ่หาในการดููแล	ขณะเดู้ยวิกันผูู้�ป่วิยและผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิยก็ไมี่มีั�นใจัในการที่ำงานของ	อสมี.	เน่�องจัาก	

อสมี.ส่วินใหญ่่อายุมีาก	และจับการศู่กษาระดูับ

มีธัยมีศูก่ษา	ดูงันั�น	การม้ีรปูแบบเพั่�อพัฒันาศูกัยภาพั
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ของ	อสมี.	ให�มี้โอกาสไดู�ฝ้ึกปฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่วิยขั�น

พั่�นฐานจั่งมี้ค์วิามีสำค์ัญ่อย่างมีาก	โดูยเพัิ�มีการรับรู�

บที่บาที่หน�าท้ี่�ของตนเอง	มีค้์วิามีรู�	ค์วิามีเชั้�ยวิชัาญ่ใน

งานท้ี่�ปฏิิบัติอยู่	มี้ที่ักษะและทัี่ศูนค์ติที่้�ดู้ในการให�

บริการ	โดูยเฉพัาะหน่�งในสมีรรถุนะหลักท้ี่�ต�องม้ี	ค์่อ

การใชั�เที่ค์โนโลยท้ี่้�เหมีาะสมีในการรบัรู�ข�อมีลูขา่วิสาร

และค์วิามีเค์ล่�อนไหวิดู�านสาธารณสุข	 เชั่น	การ

ประยกุตใ์ชั�กบัระบบ	การลงฐานข�อมีลูเพั่�อการสะดูวิก

ในการใชั�ข�อมีูลของผูู้�ป่วิย	เป็นต�น	

	 การศู่กษาน้�ผูู้�วิิจััยไดู�ให�ค์วิามีสำคั์ญ่ในการ

พััฒนาแอปพัลิเค์ชัันท้ี่�ชั่วิยส่งเสริมีให�	อสมี.	สามีารถุ

ศู่กษาค์วิามีรู�ที่้�จัำเพัาะกับการประเมีินผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บ

รุนแรงหลายระบบ	เพั่�อชั่วิยให�สามีารถุนำค์วิามีรู�ไป

ใชั�เมี่�อออกเย้�ยมีผูู้�ปว่ิยและสามีารถุให�ค์ำแนะนำหรอ่

ดููแลเบ่�องต�นไดู�อย่างมีั�นใจัและมี้ประสิที่ธิภาพั	

นอกจัากน้�ในแอปพัลิเค์ชัันม้ีระบบท้ี่�อำนวิยค์วิามี

สะดูวิกในการเป็นเค์ร่�องม่ีอในการออกเย้�ยมีผูู้�ป่วิย	

ไดู�แก่	มี้กำหนดูตารางการเย้�ยมีผูู้�ป่วิยที่้�ชััดูเจัน	มี้

ระบบท้ี่�บันที่่กวิันและเวิลาท้ี่�ตรวิจัเย้�ยมีผูู้�ป่วิย

อัตโนมีัติ	สามีารถุที่ำการบันที่่กข�อมีูลการตรวิจัเย้�ยมี

ในแบบฟอร์มีในแอปพัลิเค์ชัันอย่างเป็นระบบ	และ

สามีารถุส่งรายงานผู้ลการปฏิิบัติแก่พัยาบาลไดู�ทัี่นที่้	

รวิมีถุ่งยังสามีารถุส่งข�อค์วิามีในระบบ	(chat)	เพั่�อ

ปรก่ษาพัยาบาลกรณท้้ี่�ม้ีปญั่หาและต�องการค์ำแนะนำ

เพัิ�มีเติมี	เพั่�อช่ัวิยแก�ไขปัญ่หาเบ่�องต�น	หร่อวิิธ้การ

ปฏิิบัติตัวิเพ่ั�อป้องกันไม่ีให�เกิดูภาวิะแที่รกซึ่�อน	เช่ัน	

การจััดูการกรณ้ที่้�ผูู้�ป่วิยมี้เสมีหะเหน้ยวิซ่ึ่�งอาจัที่ำให�

เสมีหะค์ั�ง	และนำไปสู่ภาวิะติดูเชั่�อในปอดูไดู�	หร่อ

กรณ้ที่้�ปัสสาวิะมีส้เ้ข�มีซ่ึ่�งบง่ชั้�ถุง่ภาวิะรา่งกายไดู�รบัน�ำ

ไม่ีเพ้ัยงพัอ	(dehydration)	และอาจัที่ำให�เกิดูการ

ติดูเช่ั�อที่างเดิูนปัสสาวิะ	เป็นต�น	ซึ่่�งภาวิะแที่รกซึ่�อน

เหล่าน้�มีักเป็นสาเหตุให�ผูู้�ป่วิยต�องกลับมีารักษาที่้�

โรงพัยาบาล	

	 นอกจัากการใชั�แอปพัลิเค์ชัันเป็นส่วินสำค์ัญ่	

ในการส่งเสริมีสมีรรถุนะการดููแลผูู้�ป่วิยของผูู้�ดููแล

และ	อสมี.	ในการบูรณาการใชั�เที่ค์โนโลย้ในการ

ที่ำงานและเร้ยนรู�เก้�ยวิกับสุขภาพั	ยังสามีารถุใชั�

แอปพัลิเค์ชััน	เพั่�อเป็นชั่องที่างการส่�อสารระหวิ่าง

ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยและที่้มีสุขภาพั	ประสานและเชั่�อมีต่อ

ข�อมีลูประวัิต	ิการประเมิีน	และการติดูตามีดูแูลผูู้�ปว่ิย

อย่างต่อเน่�องจัากโรงพัยาบาลสู่ชัุมีชัน	ซึ่่�งพับวิ่า	ผูู้�ใชั�

แอปพัลิเค์ชััน	ไดู�แก่	อสมี.	ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยและพัยาบาล

มี้ค์วิามีพั่งพัอใจัในการใชั�แอปพัลิเค์ชัันอยู่ในระดูับ

มีาก	และเห็นวิ่ามี้ค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำไปใชั�ใน

อนาค์ต	เน่�องจัากสามีารถุใชั�เป็นเค์ร่�องมี่อประเมีิน

ผูู้�ปว่ิยและม้ีหน�าต่างแสดูงกราฟสรุปผู้ลแนวิโน�มีภาวิะ

สุขภาพัโดูยรวิมีของผูู้�ป่วิย	ที่ำให�ที่ราบวิ่าผูู้�ป่วิยมี้

อาการค์งที่้�	ดู้ข่�นหร่อแย่ลง	อ้กที่ั�งสามีารถุรายงาน

ผู้ลให�กับพัยาบาลที่ันที่้หลังการประเมีินผูู้�ป่วิย	

เน่�องจัากแอปพัลิเค์ชันัไดู�ถูุกออกแบบและพัฒันาข่�น

อย่างเป็นระบบ	เน่�อหาแบบประเมีินผูู้�ป่วิยที่้�บรรจัุไวิ�

ในแอปพัลิเค์ชัันมีาจัากการที่บที่วินวิรรณกรรมีที่้�

เก้�ยวิข�องกับปัญ่หาท้ี่�พับไดู�บ่อยในผูู้�ป่วิยบาดูเจ็ับ

รุนแรงหลายระบบเม่ี�อกลับไปอยู่บ�านโดูยเฉพัาะใน

ระยะแรกหลังออกจัากโรงพัยาบาล	รวิมีถุ่งการ

วิิเค์ราะห์ปัญ่หาและค์วิามีต�องการของผูู้�ดููแลจัาก

พัยาบาลที่้�มี้ประสบการณ์และค์วิามีเช้ั�ยวิชัาญ่ในการ

ดููแลผูู้�ป่วิยกลุ่มีน้�ในระยะที่้�อยู่ในโรงพัยาบาลและ

ที่้�บ�าน	อ้กที่ั�งรูปแบบของแอปพัลิเค์ชัันไดู�ถุูกพััฒนา

ข่�นโดูยผูู้� เชั้�ยวิชัาญ่ท้ี่�มี้ประสบการณ์การพััฒนา

แอปพัลิเค์ชัันในการประเมีินสุขภาพัผูู้�ป่วิยกลุ่มีโรค์

หลอดูเล่อดูสมีอง	สอดูค์ล�องกับการศู่กษาของบินชัา

และค์ณะ15	ที่้�ไดู�ผู้ลิตและที่ดูลองใชั�แอปพัลิเค์ชันัการ

ให�ค์ำแนะนำผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยบาดูเจับ็สมีองระดูบัเลก็น�อย

เส้�ยงต�ำบนอุปกรณ์โที่รศูัพัที่์มี่อถุ่อ	ซึ่่�งกระบวินการ
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พััฒนาแอปพัลิเค์ชัันเริ�มีต�นจัากการวิิเค์ราะห์ปัญ่หา	

การออกแบบเค์�าโค์รงแอปพัลิเค์ชัันและมี้ตรวิจัสอบ

ค์ุณภาพัของแอปพัลิเค์ชัันอย่างเป็นระบบโดูยผูู้�ที่รง

ค์ุณวุิฒิที่้�เก้�ยวิข�อง	ทัี่�งดู�านเน่�อหาค์ำแนะนำในการ

ดููแลผูู้�บาดูเจ็ับสมีองระดัูบเล็กน�อยเส้�ยงต�ำ	และ

ผูู้�เชั้�ยวิชัาญ่ดู�านการผู้ลิตแอปพัลิเค์ชััน	ซึ่่�งผู้ลการ

ที่ดูลองพับวิ่าผูู้�ดููแลผูู้�บาดูเจั็บสมีองม้ีค์วิามีพั่งพัอใจั

ในการนำแอปพัลิเค์ชัันไปใชั�

	 การเล่อกใชั�แอปพัลิเค์ชันัในรปูแบบของบญั่ช้ั

ไลน์ที่างการ	เป็นปัจัจััยหน่�งท้ี่�ชั่วิยส่งเสริมีค์วิามี

พ่ังพัอใจัและค์วิามีเป็นไปไดู�ในการนำแอปพัลเิค์ชันัไปใชั� 

เน่�องจัากเป็นโซึ่เชั้ยลม้ีเดู้ยที่้�มี้ค์วิามีนิยมีสูงสุดู	

ยอดูผูู้�ใชั�ที่ั�วิโลกกว่ิา	211	ล�านค์น	โดูยประเที่ศูไที่ยมี้

ยอดูผูู้�ใชั�ไลนเ์ปน็อนัดูบัที่้�	2	ของโลก	ค์อ่	50	ล�านค์นใน

ปี	พั.ศู.	2565	จัากการศู่กษาน้�พับวิ่ากลุ่มีตัวิอย่างทีุ่ก

ค์นที่ั�ง	อสมี.	พัยาบาล	และผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยม้ีบัญ่ชั้ไลน์	

(l ine	 account)	และม้ีค์วิามีค์ุ�นเค์ยกับการใชั�

แอปพัลิเค์ชัันไลน์	ที่ำให�สามีารถุติดูตั�งแอปพัลิเค์ชััน

บนโที่รศัูพัท์ี่มีอ่ถุอ่และเรย้นรู�วิธิก้ารใชั�งานแอปพัลิเค์ชันั

เพั่�อสง่เสรมิีการดููแลตอ่เน่�องในผูู้�ปว่ิยบาดูเจ็ับรนุแรง

หลายระบบจัากโรงพัยาบาลสู่ชุัมีชันน้�ไดู�ง่ายและ

รวิดูเร็วิข่�น

สรุป

	 การวิิจััยน้�เป็นการพััฒนาแอปพัลิเค์ชัันเพ่ั�อ

ส่งเสริมีการดููแลต่อเน่�องในผูู้�ป่วิยบาดูเจั็บรุนแรง

หลายระบบจัากโรงพัยาบาลสูช่ัมุีชัน	เน�นการเชั่�อมีตอ่

ข�อมูีลเพ่ั�อส่�อสารระหว่ิางพัยาบาล	อสมี.	และผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิย	 ช่ัวิยเพัิ�มีแหล่งสนับสนุน	การเร้ยนรู�และ

ชัอ่งที่างการส่�อสารให�แก่ผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยเพ่ั�อติดูต่อขอค์ำ

ปร่กษาหร่อค์วิามีชั่วิยเหล่อจัากเจั�าหน�าที่้�สาธารณสุข	

อ้กทัี่�งยังเป็นแหล่งข�อมูีลให�ผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยไดู�เร้ยนรู�วิิธ้

การดููแลและจััดูการปัญ่หาที่ั�งท้ี่�เป็นภาวิะฉุกเฉินและ

ไมี่ฉุกเฉินที่้�มีักเกิดูข่�นกับผูู้�ป่วิยกลุ่มีน้�	นอกจัากน้�	

ยังเป็นเค์ร่�องมี่อให�	อสมี.	ในการตรวิจัเย้�ยมีผูู้�ป่วิยไดู�

อย่างม้ีประสิที่ธิภาพัมีากและมี้ระบบบันที่่กและการ

รายงานผู้ลท้ี่� เ ป็นแบบแผู้นมีากข่�น 	 ซึ่่� งการนำ

แอปพัลเิค์ชันัไปที่ดูลองใชั�	พับวิา่มีค้์วิามีเปน็ไปไดู�ใน

การนำไปใชั�ในอนาค์ต	สะที่�อนไดู�จัากค์วิามีพั่งพัอใจั

ของผูู้�ใชั�ในระดูับมีากถุ่งมีากที่้�สุดูที่ั�งในกลุ่มีผูู้�ดููแล

ผูู้�ป่วิย	อสมี.	และผูู้�ดููแลระบบ

ขั้้อจำากัดการวิจัย่

	 จัำนวินผูู้�ดูแูลผูู้�ปว่ิยบาดูเจ็ับรนุแรงหลายระบบ	

ที่้�นำรูปแบบการดูแูลต่อเน่�องไปที่ดูลองใชั�ยังม้ีจัำนวิน

น�อย	เน่�องดู�วิยในช่ัวิงของการดูำเนินการวิิจััย	มี้การ

แพัร่ระบาดูของไวิรัสโค์โรนา	(COVID-19)	ที่ำให�

เป็นปัญ่หาและอุปสรรค์ต่อการไปเย้�ยมีบ�านผูู้�ป่วิย	

เน่�องจัากอาจัเกิดูค์วิามีเส้�ยงในการแพัร่กระจัายเชั่�อ

ไปสู่ผูู้�ป่วิยซึ่่�งเป็นบุค์ค์ลท้ี่�มี้ค์วิามีเส้�ยงต่อการติดูเชั่�อ

ไดู�ง่าย	ประกอบกับ	โดูยธรรมีชัาติจัำนวินผูู้�ป่วิยบาดู

เจั็บรุนแรงหลายระบบท้ี่�เข�าเกณฑ์์การติดูตามีดููแล

ต่อเน่�องของการศู่กษาน้�มี้จัำกัดู	ที่ำให�การเข�าถุ่งกลุ่มี

ตัวิอย่างผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยน�อยมีาก

ขั้้อเสนอแนะในการนำาไปใช้

	 1.	ค์วิรมีก้ารนำแอปพัลเิค์ชัันเพั่�อสง่เสรมิีการ

ดููแลต่อเน่�องฯ	ไปที่ดูลองใชั�โดูยเพัิ�มีขนาดูกลุ่มี

ตัวิอย่างผูู้�ดููแลผูู้�ป่วิยที่้�ไดู�รับบาดูเจั็บรุนแรงหลาย

ระบบ	เพั่�อประเมีินประสิที่ธิภาพั	และเปร้ยบเที่้ยบ

ข�อมีลูผู้ลลัพัธข์องผูู้�ปว่ิยก่อนและหลังใชั�แอปพัลิเค์ชันั	

หรอ่เปรย้บเที่ย้บสองกลุม่ีท้ี่�ใชั�และไม่ีใชั�แอปพัลิเค์ชััน

	 2.	ค์วิรส่งเสริมีการดููแลต่อเน่�องฯ	และการ

ติดูตามีเย้�ยมีผูู้�ปว่ิยเป็นไปอย่างมี้ประสทิี่ธิภาพัสูงสดุู
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