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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและการพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันส่่งเสริิมการดููแล

ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ในพื้้�นที่่�ตำบลแห่่งหนึ่่�งของ

อำเภอเมืือง จังัหวัดัสงขลา เน้้นระยะพัฒันาและประเมินิผลการใช้้ ในด้้านความพึึงพอใจและความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชัันของผู้้�ใช้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสงขลาและศููนย์์สุุขภาพชุมชน จำนวน 8 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 27 คน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ 5 คน 

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวคำถามในการสััมภาษณ์์ชนิดกึ่�งโครงสร้้าง และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหาและสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่า 1) แอปพลิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืือแบบ

สมาร์์ทโฟนเพื่่�อส่ง่เสริมิการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบจากโรงพยาบาล

สู่่�ชุุมชน ประกอบด้้วย 3 ส่่วนตามกลุ่่�มผู้้�ใช้้คืือ ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ และ 

2) ผลของการนำแอปพลิิเคชัันไปทดลองใช้้ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ มีีความ

พึึงพอใจในการใช้้แอปพลิเคชัันอยู่่�ในระดัับมาก และสะท้้อนถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ 

นอกจากน้ี้� ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลว่่ามีีความพึึงพอใจและคิิดเห็็นว่่า มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อเข้้าถึึงและสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับเรีียนรู้้�

การดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ควรประเมิินประสิิทธิผลของแอปพลิเคชัันน้ี้�โดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�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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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 การบาดเจ็็บรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน

เป็น็สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต ความพิการ และค่่าใช้้จ่าย

ที่่�สููงในการรัักษาพยาบาล จากรายงานล่่าสุุดของ

องค์์การอนามััยโลกปีี 2022 พบว่่า อัตราการตาย

จากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนทั่่�วโลกยัังคงสููงประมาณ 

1.35 ล้้านคนต่่อปีี (3,700 คนต่่อวััน)1 เป็็นสาเหตุุ

ให้้มีีผู้้�บาดเจ็็บและพิิการประมาณ 50 ล้้านคนต่่อปีี2 

เช่่นเดีียวกัับในประเทศไทย ที่่�พบรายงานอุุบััติิการณ์์

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนสููงถึึง 58 คน

ต่่อวััน มีีผู้้�บาดเจ็็บที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลสููงถึึง 

150,000 – 200,000 รายต่่อปีี และร้้อยละ 4.6 มีี

ความพิิการร่่างกาย ซึ่่�งจำนวนผู้้�พิิการรายใหม่่สููงถึึง 

7,000 – 13,000 คนต่อ่ปี ีโดยร้้อยละ 79.3 เป็็นเพศ

ชาย ส่วนใหญ่่ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตจากการใช้้

รถจัักรยานยนต์์3

	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีการส่่งเสริิมมาตรการ

เพื่่�อลดอุุบััติิเหตุุอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อััตราการเข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาลด้้วยอุุบััติิเหตุุก็็ยัังสููงขึ้้�น4 การจััดการ

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้าโรงพยาบาล ระยะ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และการดููแลต่่อเน่ื่�องเมื่่�อ

จำหน่า่ยกลับับ้้านจึึงมีีความสำคัญั เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการบาดเจ็็บสมองหรืือไขสัันหลััง 

จะหลงเหลืือความพิการ มีีภาวะติิดเตีียง ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�ดูแูลแบบสมบูรูณ์ใ์นการช่ว่ยเหลืือกิจิวัตัรประจำวันั

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน5 รวมทั้้�งการดููแล

เฉพาะด้้าน เช่่น การดููแลการหายใจทางท่่อเจาะคอ 

การกระตุ้้�นการรัับรู้้�และการตอบสนองทางอารมณ์์

ของผู้้�ป่ว่ย แม้้ว่าการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุทั้้�งระยะก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล ระยะฉุุกเฉิินและวิิกฤตจะได้้รับการ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

ความพิกิาร1 การดูแูลผู้้�รอดชีีวิติระยะเปลี่่�ยนผ่า่นหลััง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลก็็ยัังคงมีีปััญหาอุุปสรรคใน

มิิติิของกระบวนการและประสิิทธิิภาพของระบบ

สนัับสนุุนด้้านสาธารณสุุข ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีกระบวนการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ขาดการมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการวางแผนจำหน่่ายของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การจำหน่่ายเร็็วขึ้้�นจากนโยบายลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเน่ื่�องด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น เหล่่าน้ี้�

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลมีีความรู้้�และทักัษะไม่เ่พีียงพอ รวมถึึง

ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน และได้้รับ

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอโดยเฉพาะอาการสำคััญที่่�ต้้องกลัับ

มาพบแพทย์6  และ (2) ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่ง

สนัับสนุุนสาธารณสุุขในชุุมชน ขาดการติิดตามดููแล

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไป

บ้้าน7 และขาดช่่องทางในการติิดต่่อขอคำปรึึกษา8 

ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการกัับปััญหาด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล ซึ่่�งอััตราการกลัับเข้้ามาในห้้องฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ ช่่วง 1 ปีีแรก

หลังัจำหน่า่ยสูงูถึึงร้้อยละ 40.5-42.69,10 โดยร้้อยละ 

31.110 มีีสาเหตุุมาจากภาวะปอดอักเสบ ติดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ และแผลกดทับ ทั้้�งนี้้� สาเหตุุที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับมายัังห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าบางครั้้�งไม่่ได้้มา

ด้้วยภาวะท่ี่�ฉุุกเฉิิน แต่่เนื่่�องด้้วยการขาดสมรรถนะ

และความมั่่�นใจของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิด

ปััญหาขึ้้�น ซึ่่�งการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ก่่อให้้เกิิดภาระแก่่ผู้้�ดููแลและมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

ต่่อครอบครััวผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข11 

	 จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอื่่�น ๆ  ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลหรืือศููนย์์สุุขภาพชุมชน เป็็นอุุปสรรคหน่ึ่�ง

ของกระบวนการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านเพ่ื่�อการ
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ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง8,12 อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จึึงมีีบทบาทสำคััญในการมีี

ส่่วนร่่วมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นการทำงานเชิิงรุุก 

เฝ้้าระวังัภาวะเสี่่�ยง ซึ่่�งเป็็นภารกิจิหลักัของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขของประเทศ13 

	 การส่่งเสริิมสมรรถนะผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และการติิดตามดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับัการจำหน่่ายกลับับ้้าน โดยเฉพาะ

ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน จึึงมีีความสำคััญในการลดอััตรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ปัจจุบัันมีีการใช้้

เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขภาพท่ี่�หลาก

หลายโดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงเป็็นช่่อง

ทางเช่ื่�อมต่อส่ื่�อสารข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข15 

ซึ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยม

มากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ14,15,16 เช่่น การใช้้แอปพลิเคชัันบน

โทรศััพท์์มืือถืือ (mobile application) เพื่่�อติิดตาม

อาการและภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน รวมถึึงให้้คำปรึึกษาผ่่านการ

ส่ง่ข้้อความรูปภาพและวิิดิิโอ จััดเก็็บข้้อมููลซ่ึ่�งสามารถ

แปลผลและแจ้้งเตืือนหากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิที่่�

ต้้องมาพบแพทย์์ เป็็นต้้น14 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัในระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ลดค่า่ใช้้จ่า่ย

และภาระของผู้้�ดููแลในการเดิินทางมาพบแพทย์์ที่่�

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจใน

ความสะดวกของการใช้้แอปพลิเคชันั14 นอกจากนี้้�ยังั

มีีแอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืืออื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

แอปพลิเคชันัให้้คำแนะนำผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมอง

ระดัับเล็็กน้้อยเสี่่�ยงต่่ำ15 และแอปพลิเคชัันส่่งเสริิม

การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีความ

เป็็นจริิงเสริิม16 พบว่่า ประสิิทธิิภาพและความ

พึึงพอใจของการใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับดีี15,16

	 นอกจากนี้้� จากรายงานการศึึกษาเบื้้�องต้้นเพื่่�อ

ค้้นหาปััญหาและความต้้องการของพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััย

ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลสงขลา ด้้วยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบเมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้้านจำนวน 

8 คน17 พบประเด็็นสำคััญ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโครงสร้้าง 

กระบวนการและการติิดตามผลลััพธ์์บางประการที่่�

จำเป็็นต้้องพััฒนา คืือ 1) กระบวนการเตรีียมพร้้อม

ผู้้�ดููแล เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านยัังไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้�ที่่�ชััดเจน นอกจากน้ี้� พบว่่าผู้้�ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�

โรงพยาบาลไม่่ใช่่ผู้้�ดูแูลหลัักเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน หรืือ

มีีการผลัดหมุุนเวีียนในการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ดููแล

บางรายไม่่ได้้รับการเตรีียมความพร้้อม ส่งผลให้้ไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงยััง

ไม่่มีีเอกสารหรืือแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

เมื่่�อกลัับไปบ้้านให้้แก่่ผู้้�ดููแลเพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิม 2) 

การส่ง่ต่อ่ข้้อมูลูในระบบ Continuing of Care (COC) 

link ไม่่ครบถ้้วนและไม่่ real time ซึ่่�ง COC เป็็น

โปรแกรมส่งต่่อผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน ที่่�ใช้้อยู่่�ใน

ปัจัจุบุันัของโรงพยาบาลและศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนในเขต 

อำเภอเมืือง จัังหวััดสงขลา มีีการกรอกข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบไม่่ครบถ้้วนทุุกราย และข้้อมููลที่่�จำเป็็นบางอย่่าง

ไม่่ได้้ถูกบัันทึึกในระบบ ทำให้้ขาดความต่อเน่ื่�องใน

การดููแล นอกจากนี้้�  ข้้อมููลที่่�ถููกส่่งต่่อจากหน่่วย

เวชกรรมสังคมไปยััง รพ.สต. ได้้รัับการเปิิดดููล่่าช้้า

ไม่่ทัันกัับความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ระบบจะมีีการคััดแยกระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากจำนวนเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีจำกััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

รัับการเยี่่�ยมบ้้านตามมาตรฐาน นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถเชื่่�อมต่อ่เพื่่�อเข้้าถึึงข้้อมูลูท่ี่�จำเป็น็ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยในระบบน้ี้�ได้้ 3) บุคลากรสาธารณสุุขมีีจำนวน

ไม่่ เพีียงพอในการออกตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยตาม

มาตรฐาน เนื่่�องจากปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�

ต้้องการเยี่่�ยมบ้้านมีีสููงขึ้้�น ทำให้้พยาบาลไม่่สามารถ

ออกเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วนตามความจำเป็็น 

และแม้้ว่าจะมีี อสม. ทำหน้้าท่ี่�ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ว่ย 

แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีสมรรถนะเพีียงพอในการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงหลาย

ระบบ 4) มีีผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มัักถููกนำกลัับมายัังห้้อง

ฉุุกเฉิิน ด้้วยปััญหาที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น ท่่อเจาะ

หลอดลมคอหลุุด ติดเชื้้�อในปอด ติดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ และปััญหาที่่�ไม่่ใช่่ภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น สายให้้

อาหารทางจมูกเลื่่�อน เสมหะเหนีียว  มีีไข้้  ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องนำผู้้�ป่่วยกลัับ

มาพบแพทย์์ และไม่่สามารถจััดการกัับปััญหาบาง

อย่่างที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินได้้ 

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�ได้้ดัังกล่่าว 

ทีีมวิิจััยจึึงคิิดออกแบบการพััฒนาแอปพลิิเคชััน ตาม

ข้้อคิดิเห็น็และข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อช่ว่ยเพิ่่�มความสะดวก

ในการสื่่�อสารและบัันทึึกข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องดููแลต่่อ

เนื่่�องของผู้้�ป่ว่ย และเสริิมความรู้้�สำหรัับการดูแูลเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหายและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น การดููดเสมหะ การทำความสะอาดท่อชั้้�นในของ

ท่อ่เจาะหลอดลมคอ การจััดท่า่และออกกำลังักาย การ

ให้้อาหารทางสายยาง การประเมิินภาวะผิิดปกติิท่ี่�พบ

ได้้บ่่อย เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง ภาวะติิดเชื้้�อ

ในปอดและทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์สำหรัับผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไป

บ้้าน รวมถึึงการมีีช่อ่งทางให้้ผู้้�ดูแูลได้้ติดิต่อ่ขอความ

ช่่วยเหลืือหรืือคำแนะนำจากพยาบาลได้้ตลอดเวลา 

และมีีความเป็็นส่่วนตััว นอกจากนี้้� สามารถใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรัับ อสม. ในการติิดตามประเมิินและ

บัันทึึกอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเม่ื่�อออก

เยี่่�ยมบ้้าน รวมถึึงเป็็นช่่องทางในการรายงานผล

การประเมิินผู้้�ป่่วยหรืือปััญหาของผู้้�ป่่วยกลัับมาให้้

พยาบาลทราบทันัทีี ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจพัฒันาแอปพลิเิคชันั

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยศึึกษาในบริิบทพื้้�นที่่�แห่่ง

หนึ่่�งของ อำเภอเมืือง จัังหวััดสงขลา ซึ่่�งมีีผู้้�บาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบท่ี่�มีีการบาดเจ็็บสมองและหรืือ

ไขสัันหลัังร่่วมด้้วย และต้้องการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

จำหน่า่ยจากโรงพยาบาลในปี ีพ.ศ. 2564 จำนวน 30 

ราย18 ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับบาดเจ็็บหลัังจำหน่่าย ส่งเสริมิกระบวนการฟ้ื้�นหาย 

ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสามารถนำผลการ

วิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอำเภอเมืือง และอำเภอ

อื่่�น ๆ ภายใต้้เครืือข่่ายการดููแลของโรงพยาบาล

จัังหวััดสงขลา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการ

ดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

	 2.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและความเป็็น

ไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแล

ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian) ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบท่ี่�

สัมัพันัธ์ก์ันั ได้้แก่ ่โครงสร้้าง (structure) กระบวนการ 
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(process) และผลลััพธ์ก์ารดำเนิินงาน (output)19 ด้้าน

โครงสร้้างประกอบด้้วย การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ภ์าย

ใต้้การดูแูลต่อ่เนื่่�องผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบ

ในบริิบท อำเภอเมืือง จัังหวััดสงขลา การเข้้าถึึงระบบ

บริิการสาธารณสุุข ได้้แก่่ ช่องทางในการติิดต่อขอ

ความช่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขหรืือพยาบาล 

และเครื่่�องมืือสนัับสนุุนแหล่่งความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ย พยาบาลและ อสม. คอยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย การประชุุม

ทีีม การพััฒนาและทดลองใช้้และปรัับปรุุงแก้้ไข

แอปพลิเคชัันเพ่ื่�อเป็็นช่่องทางให้้ผู้้�ดููแลสามารถ

ติิดต่่อขอความช่วยเหลืือเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข เป็็น

แหล่่งข้้อมููลให้้ผู้้�ดููแลเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็น

เครื่่�องมืือในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

สำหรัับ อสม. และด้้านผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การประเมิิน

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเคชันั

ไปใช้้ ร่วมกับการใช้้แนวคิด วิจิัยัและพัฒันาแอปพลิเิคชันั

เพื่่�อส่ง่เสริมิการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนร่่วมกัับทบทวน

วรรณกรรม ดัังภาพที่่� 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 

ภาพที่่� 1	กรอบแนวคิิดการพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) ภายหลัังได้้ค้้นหาปััญหา

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน ความต้้องการการดูแูล

ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยภายหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นหายและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะท่ี่� 1 แล้้ว  เพื่่�อพััฒนาแอปพลิเคชัันส่่งเสริิม

การดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบ

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน โดยดำเนิินการเป็็น 2 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 ดำเนิินการพััฒนาและปรัับปรุุง

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ระยะท่ี่� 2 ประเมิินผลการทดลองใช้้แอปพลิเคชันั 

ในมิิติิความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรง
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

หลายระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง กับกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการพัฒันาและประเมินิผล

การใช้้แอปพลิิเคชััน คัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 

8 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลระบบ ประกอบด้้วยพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานท่ี่�โรงพยาบาลสงขลา 6 คน และพยาบาล

วิชิาชีีพท่ี่�ปฏิบัิัติงิานท่ี่�ศูนูย์์สุุขภาพชุมุชนในพื้้�นท่ี่�ตำบล

เขารููปช้้าง อำเภอเมืือง จังัหวััดสงขลา 2 คน ซึ่่�งมีีความ

เกี่่�ยวข้้องในการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรง

หลายระบบ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2.	อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ท่ี่�ทำ

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบดููแลครััวเรืือนในเขตพื้้�นที่่�ตำบล

เขารููปช้้าง อำเภอเมืือง จัังหวััดสงขลา มีีจิิตอาสา 

มีีโทรศััพท์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนท่ี่�สามารถเช่ื่�อมต่อ

อิินเตอร์์เน็็ตได้้ จำนวน 27 คน และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 3.	ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ 

จำนวน 5 คน อยู่่�ในเขต จัังหวััดสงขลา มีีโทรศััพท์์มืือ

ถืือแบบสมาร์ท์โฟนที่่�สามารถเชื่่�อมต่อ่อินิเตอร์เ์น็ต็ได้้ 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา 

(2021-Nrt-J3-1036) วัันที่่� 11 มิิถุุนายน 2564 

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการรวบรวมข้้อมูลูในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น รวมทั้้�งมีีการปกปิิดการเข้้าถึึง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างตามจรรยาบรรณ

ของนัักวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

	 ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์แ์ล้้ว ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยั

แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ภายหลัังจากท่ี่�ได้้วิิเคราะห์์

สถานการณ์์เพื่่�อค้้นหาประเด็็นความต้้องการที่่�ได้้

ศึึกษาเบื้้�องต้้นแล้้ว จึึงมาสู่่�การดำเนิินการวิิจััย

	 ระยะดำเนิินการพััฒนาแอปพลิิเคชััน

	 ทีีมผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ที่่�กล่่าวในตอนต้้น พร้้อมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์และปััญหาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน และการพััฒนา

แอปพลิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.	ประชุุมทีีมวิิจััยเพื่่�อทบทวนและร่่างเนื้้�อหา

ที่่�ครอบคลุมการดูแูลต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

	 2.	นำร่่างเนื้้�อหาแอปพลิเิคชัันมาประชุมุร่วมกับั

ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญในการผลิติแอปพลิเิคชันั ประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาล 3 ท่่านที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ  และ วิิศวกรซอฟต์์แวร์์  3 ท่่าน

ที่่�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์พััฒนาแอปพลิเคชััน

บนโทรศััพท์์มืือถืือเกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล

	 3.	ประชุุมร่่วมกัับทีีมพยาบาลที่่�ให้้ข้้อมููลใน

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตอนต้้น เพื่่�อกำหนด

แนวทางการทดลองใช้้และให้้ข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

เนื้้�อหาและการใช้้งานแอปพลิิเคชััน
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	 4.	ประชุุมร่วมกับทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญในการผลิต

แอปพลิเคชัันเพ่ื่�อปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของ

พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งมีีบางประเด็็นในการปรัับปรุุง

สาระในแอปพลิิเคชัันให้้มีีความสมบูรณ์์ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มวันนััดเจาะเลืือดและนััดพบแพทย์ร่่วมกับมีี

ระบบแจ้้งเตืือนพยาบาลเพื่่�อให้้พยาบาลศูนูย์ส์ุขุภาพ

ชุมุชนได้้เตรีียมพร้้อมทั้้�งเวลาและอุุปกรณ์์ในการเจาะ

เลืือดผู้้�ป่ว่ย และเพิ่่�มเติมิตำแหน่ง่ที่่�ตั้้�งบ้้านของผู้้�ป่ว่ย 

(location) เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�เดินิทางได้้ง่า่ยและสะดวก 

	 ระยะประเมิินผล

	 การประเมิินผลลััพธ์ของการทดลองใช้้

แอปพลิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชน โดยวััดความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ของ

การนำแอปพลิเคชัันไปใช้้ ในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และ ผู้้�ดููแลระบบ ดัังนี้้� 

	 1.	ทดลองใช้้แอปพลิเิคชันัในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ จำนวน 5 คน โดยการ

ติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ให้้ผู้้�ดูแูลลงทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยในระบบ

แอปพลิเิคชันั เรีียนรู้้�และทดลองใช้้แอปพลิเิคชันั จาก

นั้้�นประเมินิความพึึงพอใจ โดยใช้้แบบสอบถามความ

พึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน

	 2.	ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันในกลุ่่�ม อสม. 

จำนวน 27 คน โดยทีีมผู้้�วิิจััยได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเพ่ื่�อให้้ความรู้้� และฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกับการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปบ้้าน ที่่�

สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาในแบบประเมิินผู้้�ป่่วยดัังนำ

เสนอข้้างต้้น จากนั้้�นให้้ อสม. ลงทะเบีียนทดลองใช้้

งานแอปพลิิเคชััน และทำการประเมิินความพึึงพอใจ

และความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน 

	 3.	ทดลองใช้้แอปพลิเิคชันัในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลระบบ

ซึ่่�งเป็็นพยาบาล จำนวน 8 คน และประเมิินความ

พึึงพอใจ โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจและ

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 4 ชุุด ดัังนี้้�  

	ชุ ุดที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ความสัมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย และสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้อง

รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วย

	ชุ ุดที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ อสม. มีีลัักษณะ

เป็็นคำถามปลายปิิดให้้เลืือกตอบและเติิมคำตอบ 

ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา ประสบการณ์์

การทำงานเป็็น อสม. อาชีีพหลััก ประสบการณ์์ฝึึก

อบรมผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ประสบการณ์ด์ูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง

หรืือได้้รัับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การใช้้

โทรศัพัท์ม์ืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนท่ี่�สามารถเช่ื่�อมต่อ่กับั

อิินเตอร์์เน็็ต 

	ชุ ุดที่่� 3 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลระบบ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อายุุการปฏิิบััติิงาน

พยาบาล

	ชุ ุดที่่� 4 ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้แอปพลิิเคชัันสำหรัับ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และ

ผู้้�ดููแลระบบ ที่่� ผู้้� วิิ จััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม และดััดแปลงจากแบบสอบถามความ

พึึงพอใจของการใช้้ระบบเช่ื่�อมโยงโปรแกรมท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกับับริกิารเพื่่�อการดูแูลภาวะฉุกุเฉินิด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุขุ20 โดยพิิจารณาเนื้้�อหาข้้อคำถาม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้งาน แบบสอบถามชุุดเดีียวกััน เน้้นให้้มีีความ

สอดคล้้องและครอบคลุมุกับเนื้้�อหา องค์ป์ระกอบและ

วิิธีีการใช้้งานของแอปพลิิเคชััน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในการ

ใช้้แอปพลิิเคชััน 15 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) คุุณภาพของระบบ 2) คุุณภาพของสารสนเทศ 

3) คุุณภาพการบริิการ และ 4) การใช้้งาน ส่่วนที่่� 2 

คืือ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิิเคชััน 6 ข้้อ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ส่่วนเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท โดย

นำผลท่ี่�ได้้เทีียบกัับเกณฑ์ก์ารประเมิิน21 ดังน้ี้� ค่าเฉลี่่�ย 

4.51-5.00 หมายถึึงพึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้มากท่ี่�สุดุ 

3.51-4.50 พึึงพอใจหรืือเป็น็ไปได้้มาก 2.51-3.50 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้ปานกลาง 1.51-2.50 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้น้้อย และ 1.01-1.05 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�สุุด และส่่วนที่่� 3 คืือ 

ความคิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ เกี่่�ยวกับการนำ

แอปพลิิเคชัันไปใช้้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เนื้้�อหาสาระในแอปพลิเิคชันั ได้้ผ่า่นการตรวจ

สอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติเิหตุุ 

2 ท่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.98

	 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้

แอปพลิิเคชััน ได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่านประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและพััฒนา

เครื่�องมืือวิิจััย 2 ท่่าน และนัักวิิจััยที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการพััฒนาเครื่�องมืือวิิจััยและแอปพลิชััน 1 ท่าน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.97 

โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับภาษาของข้้อคำถามให้้

สามารถเข้้าใจได้้ง่าย คืือ “ระบบแสดงผลได้้ดีีบน

อุุปกรณ์์ของผู้้�ใช้้” ปรัับเป็็น “ระบบแสดงผลได้้ดีีบน

โทรศััพท์มืือถืือของผู้้�ใช้้” และได้้ทดสอบความเท่ี่�ยง 

โดยนำไปใช้้กับกลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย และนำมาหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ .97

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และข้้อมููล

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเคชััน

ไปใช้้ วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	ส่ ่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาและทดสอบความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชัันน้ี้� ประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย โดย 3 คน เป็็น

เพศชาย ที่่�เหลืือ 2 คน เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี 2 คน ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง 

(ปวส.) 2 คน) และมัธัยมปลาย 1 คน มีีความสัมพันัธ์์

เป็็นบิิดา สามีี ภรรยา ลูก และน้้าของผู้้�ป่่วย โดย

กิิจกรรมหลัักที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ดููดเสมหะทาง

ท่่อเจาะหลอดลมคอ ให้้อาหารทางสายยางทางจมููก 

(nasogratric tube) อาบน้้ำและเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า จััดท่่า 

กายภาพบำบััด (5 ราย) และดููแลสายระบายปััสสาวะ

ทางหน้้าท้้อง (cystostomy) (1 ราย) ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีการบาดเจ็็บของสมองร่่วมด้้วย

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. ทั้้�งหมด จำนวน 27 คน 

มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนท่ี่�สามารถเช่ื่�อมต่อ

กับัอินิเทอร์เ์น็ต็ได้้ ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 88.9) เป็น็เพศ

หญิิง ค่่ามััธยฐานอายุุอยู่่�ที่่� 56.0 ปีี (ต่่ำสุุด 36 ปีี และ
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สููงสุุด 69 ปี) (IQR = 48.0 – 61.0) ร้้อยละ 40.7 

(11 ราย) จบการศึึกษาระดัับระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุดุ คืือร้้อยละ 77.8 (21 ราย) ไม่่มีีประสบการณ์์

ฝึึกอบรมหรืือดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อสม. ที่่�เหลืือ 

(6 คน) มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 1-5 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 40.7) ประกอบอาชีีพค้้าขายหรืือ

ธุุรกิิจส่วนตััว รองลงมา (ร้้อยละ 29.6) ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป เช่่น เย็็บผ้้า ร้้อยละ 18.5 เป็็น

แม่บ่้้าน และท่ี่�เหลืือ (ร้้อยละ 7.4) ทำอาชีีพเกษตรกร

	 3) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลระบบ ทั้้�งหมด 

8 ราย เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท 

2 ราย และระดับัปริญิญาตรีี 6 ราย อายุงุานเฉลี่่�ย 25 ปี 

(ตั้้�งแต่่ 18 – 30 ปีี)

	ส่ ว่นที่่� 2 การพัฒันาแอปพลิเิคชันัส่่งเสริมิการ

ดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

	 แอปพลิเคชัันส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�อยู่่�ในรููปแบบของบััญชีีไลน์์

ทางการ (Line Official) ชื่�อว่่า Continuity of Care 

Model (CCM) ซึ่่�งสามารถใช้้ได้้กัับโทรศััพท์์มืือถืือทั้้�ง

ระบบแอนดรอยด์์และ iOS เชื่่�อมต่อระหว่่างผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย พยาบาลโรงพยาบาลสงขลาและพยาบาลศููนย์์

สุขุภาพชุมุชน และ อสม. แอปพลิเิคชันันี้้�ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน จำแนกตามบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละกลุ่่�ม คืือ

	 1) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ทำหน้้าท่ี่�เพิ่่�มข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน

ระบบก่่อนได้้รัับการจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งง่่ายต่่อ

การลงทะเบีียนโดยสแกนบาร์์โค้้ดจากหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ดูแูลสามารถแจ้้งปัญัหาฉุกุเฉินิผ่า่นปุ่่�มติดิต่อ่ 1669 

ได้้สะดวก หรืือเมื่่�อเกิิดปัญหาเร่่งด่ว่นและต้้องการคำ

ปรึึกษา สามารถกดปุ่่�มแจ้้งให้้พยาบาลติิดต่่อกลัับให้้

คำแนะนำได้้พร้้อมวิิธีีการจััดการผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 

รวมถึึงสามารถเรีียนรู้้�วิธิีีการจัดัการเมื่่�อเกิดิปัญหากับั

ผู้้�ป่่วยจากหน้้าความรู้้�ทั่่�วไป และคำถามท่ี่�พบบ่่อย 

สามารถสื่่�อสารทั้้�งในรูปูแบบข้้อความ รูปูภาพและวิิดีีโอ 

นอกจากน้ี้�  ยัังมีีช่่องแชท (chat) สามารถพิิมพ์์

ข้้อความ รูปูภาพหรืือไฟล์ส์่ง่ให้้กับัพยาบาลได้้สะดวก

และเป็็นส่่วนตััว (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 การเข้้าใช้้งานและตััวอย่่างหน้้าต่่างการใช้้งานแอปพลิิเคชัันในส่่วนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 2) อสม. ทำหน้้าท่ี่�ประเมิินและบัันทึึกข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยภายใต้้ความรับผิิดชอบในเขตพื้้�นท่ี่�ของ

ตนเองเมื่่�อออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านตามแบบฟอร์์ม

ประเมิินผู้้�ป่่วยในแอปพลิเคชััน ประกอบด้้วย การ

ประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตัวั การหายใจ อุณุหภูมิูิ ชีีพจร 

ความดันโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด แผล การรับัประทาน

อาหาร การขัับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ สรุุปภาวะ

สุุขภาพโดยรวม จากนั้้�นสามารถกดปุ่่�มส่งผลการ

ประเมินิให้้พยาบาลศููนย์์สุขุภาพชุมุชนทันัทีีหลังัเสร็จ็สิ้้�น

การประเมิิน นอกจากนี้้� สามารถเรีียนรู้้�วิิธีีการจััดการ

เมื่่�อเกิิดปัญหากัับผู้้�ป่่วยจากหน้้าความรู้้�ทั่่�วไป และ

คำถามท่ี่�พบบ่่อย และสามารถขอคำปรึึกษาพยาบาล 

โดยการพิิมพ์์ส่่งข้้อความ รูปภาพหรืือไฟล์์ได้้สะดวก

และเป็็นส่่วนตััว ทั้้�งนี้้� พยาบาลศููนย์์สุุขภาพชุมชน

สามารถเพิ่่�มชื่่�อ อสม. ที่่�รับัผิดิชอบเขตพื้้�นที่่�ครัวัเรืือน

ของผู้้�ป่ว่ยเข้้าในระบบหลัังจากได้้รับัการแจ้้งเตืือนว่่า

จะมีีผู้้�ป่่วยจำหน่่ายกลัับบ้้าน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 การเข้้าใช้้งานและตััวอย่่างหน้้าต่่างการใช้้งานแอปพลิิเคชัันในส่่วนของ อสม.
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	 3) ผู้้�ดูแูลระบบ ทำหน้้าท่ี่�จััดการข้้อมููลในระบบ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลโรงพยาบาลในระบบ ข้้อมููลผู้้�ดููแล

และผู้้�ป่่วย และ อสม.ในระบบ และตารางนััดหมาย

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถแสดงข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์

และนำสู่่�การวางแผนงานต่่อยอด เช่น่ ข้้อมููลและกราฟ

แสดงสรุุปแนวโน้้มภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

	ส่ ว่นที่่� 2 ความพึึงพอใจในการนำแอปพลิเคชััน

ไปใช้้

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 5 คน มีีความพึึงพอใจในการใช้้

แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย

แต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 4.40 – 5.00) ดัังตาราง

ที่่� 1 โดยมีีข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม คืือ แอปพลิิเคชัันช่่วย

เพิ่่�มโอกาสเข้้าถึึงการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาลได้้

สะดวก รวดเร็็วเมื่่�อต้้องการความช่วยเหลืือ หรืือขอ

คำปรึึกษาโดยไม่ต่้้องรอวันันัดักลับัมาพบแพทย์ ์หรืือ

วัันราชการ เช่่น ต้้องการปรึึกษาเร่ื่�องปริิมาณน้้ำด่ื่�มท่ี่�

ผู้้�ป่่วยควรได้้รับในแต่่ละวััน เวลาที่่�ให้้อาหารและยา 

หรืือสามารถให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารทางปาก

ได้้หรืือไม่่ นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลสะท้้อนความเห็็นว่่า

แอปพลิเคชัันมีีประโยชน์โดยเฉพาะในภาวะท่ี่�มีี

ข้้อจำกััดการเยี่่�ยมบ้้านของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เช่่น 

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 อย่่างไร

ก็็ตาม ข้้อท่ี่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (4.40) คืือ มีี

ชุุดความรู้้�/คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีี

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่่า ควรมีีคำแนะนำเร่ื่�องอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยน พลาสเตอร์์ติิดสายให้้อาหารทาง

จมูกู ส่วนข้้อท่ี่�ได้้คะแนนน้้อยลงมา (4.6) คืือสามารถ

ใช้้ได้้ง่่ายในการลงทะเบีียน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ข้้อ

เสนอแนะว่่าการกรอกข้้อมููลที่่�อยู่่�อีีเมลอาจไม่่จำเป็็น

และผู้้�ดููแลทุุกรายไม่่มีีที่่�อยู่่�อีีเมล 

	 อสม. มีีความพึึงพอใจในการทดลองใช้้

แอปพลิิเคชัันในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย

แต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 4.22 – 5.00) โดย

ประเด็็นท่ี่�มีีความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุดคืือ สามารถใช้้

แอปพลิเคชัันโดยไม่่ต้้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ื่�อ

ติิดตั้้�งหรืือสมััครการใช้้งานใด ๆ (mean = 5.00, 

SD = 0.00) รองลงมาคืือมีีผลการสรุปุแนวโน้้มภาวะ

สุขุภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ย (mean = 4.56, SD = .69) 

และสามารถแสดงผลได้้ดีีบนโทรศััพท์์มืือถืือของ

ผู้้�ใช้้ (mean = 4.52, SD = .70) ส่วนประเด็็นท่ี่�

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดคืือ ไม่่พบข้้อผิิดพลาด (4.15) 

ดัังรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1 นอกจากน้ี้� อสม. ให้้

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิว่า การนำแอปพลิเคชัันมาใช้้กับ

บััญชีีไลน์์ทางการ ทำให้้การเช่ื่�อมต่อทำได้้ง่ายและ

สามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานของระบบได้้ง่่ายขึ้้�น เนื้้�อหา

ที่่�เป็็นวิิดิิโอการดููแลผู้้�ป่่วยในแอปพลิิเคชััน ช่่วยให้้

เรีียนรู้้�เพิ่่�มเติมิได้้ง่า่ยและสะดวก และควรนำไปใช้้กับั

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอ่ื่�น ๆ  ด้้วย อย่า่งไรก็็ตาม ควรปรัับตััวเลืือก

เกี่่�ยวกับความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของ

ผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการระบุุตำแหน่่งบ้้าน 

(location) ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่าจะช่่วยให้้มีีความสะดวก

รวดเร็็วในการเข้้าถึึง แต่่พบอุุปสรรคคืือโทรศััพท์์

มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนของ อสม. ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

66.67) ไม่่รองรัับการระบุุข้้อมููลตำแหน่่งบ้้าน 

	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลระบบ มีีความพึึงพอใจในการ

ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด

เช่่นเดีียวกััน (ค่่าเฉลี่่�ยแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ที่่� 4.13 – 

5.00) ซึ่่�งข้้อท่ี่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุด (4.13) คืือ 

ชุุดความรู้้�/คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังตารางท่ี่� 1 โดยมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มว่า วิิดิิโอความรู้้�

เรื่่�องการออกกำลัังกายมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่า่งไรก็ต็าม ควรลดเวลาของวิดิิิโอให้้สั้้�นลงและแบ่่ง

เป็็นตอนสั้้�น ๆ เพื่่�อให้้กระชัับ 
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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 

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

อสม. และ ผู้้�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 ที่่�  3  ความ เป็็ น ไป ได้้ ในก า รนำ

แอปพลิเคชันัไปใช้้กลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย อสม. และผู้้�ดูแูล

ระบบ คิดเห็็นว่่าความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเคชััน

ไปใช้้อยู่่� ในระดัับมากท่ี่� สุุด  โดยค่่าเฉลี่่�ยแต่่ละ

ข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, 

และ 4.13 – 5.00 ตามลำดัับ ซึ่่�งประเด็็นที่่�ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ใช้้แอปพลิเคชันัเห็น็ว่า่มีีความเป็น็ไปได้้อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด คืือ สามารถเป็็นช่่องทางในการ

ติิดต่่อผู้้�ป่่วยกลัับได้้ ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชัันของผู้้�ดููแล อสม. 

และ ผู้้�ดููแลระบบ 

อภิปรายผล

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้พัฒันาแอปพลิเคชันั CCM ที่่�ใช้้

งานบนโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน มีีจุุดเด่่นคืือ 

สามารถใช้้ได้้ทั้้�งระบบ iOS และ android ทำให้้ใช้้ได้้

ง่่าย สะดวกและกว้้างขึ้้�น ระบบสามารถแสดงผลได้้ดีี

บนอุุปกรณ์์ของผู้้�ใช้้ รวมถึึงมีีระบบการส่ื่�อสารท่ี่�เป็็น

สองทาง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและ อสม.สามารถส่่งข้้อความ 

และส่ง่รูปูประกอบเพื่่�อปรึึกษากับัพยาบาลได้้โดยตรง 

โดยข้้อความการสนทนามีีความเป็็นส่่วนตััว มีีเพีียง

ผู้้�ดูแูลและพยาบาลผู้้�ดูแูลระบบที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมูลู

ได้้ ส่ง่ผลให้้ความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิเิคชันัของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย  อสม. และผู้้�ดููแลระบบอยู่่�ในระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุด 

	 แอปพลิเคชัันนี้้�มีีจุดเด่่นที่่�แตกต่่างจากที่่�ผ่่าน

มาคืือ สามารถนำมาเป็็นเครื่่�องมืือเชื่่�อมการสื่่�อสาร

เพื่่�อส่ง่เสริมิการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็

รุุนแรงหลายระบบเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยให้้ผู้้�ดููแล

และ อสม.สามารถเรีียนรู้้�การประเมิินอาการ ปัญหา

ของผู้้�ป่่วย และวิิธีีการจััดการเม่ื่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 

กระทั่่�งการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อย และ

สามารถใช้้เป็็นช่่องทางติิดต่อส่ื่�อสารแบบสองทาง 

ขอคำแนะนำและความช่่วยเหลืือจากพยาบาลบน
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

สถานการณ์์ปััจจุุบััน ทั้้� งนี้้�แอปพลิิ เคชััน CCM 

เหมาะสมกับผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ต้้องการการดูแูลอย่่างใกล้้

ชิิดโดยเฉพาะในช่่วงสััปดาห์์แรกท่ี่�กลัับไปอยู่่�บ้้าน 

ที่่�มัักเกิิดปััญหาหรืือความไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งผลการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ถูกเตรีียม

พร้้อมเพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยในประเด็็นสำคััญ

เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน สะท้้อนได้้จากคำถามของผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ “จะต้้องให้้ยากัันชััก (Dilantin) ไปนานเพีียง

ใด” “จำเป็็นต้้องให้้อาหารทางสายยางตอนเที่่�ยงคืืน 

และต้้องต่ื่�นมาให้้ยากัันชัักเวลา 4 นาฬิิกาเหมืือนท่ี่�

โรงพยาบาลอีีกหรืือไม่่” “สามารถให้้น้้ำผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มได้้

หรืือไม่่” “เมื่่�อไหร่่ผู้้�ป่่วยจะกิินทางปากได้้” “ผู้้�ป่่วย

ดึึงสายให้้อาหารทางจมูกูในวัันอาทิิตย์์ และไม่่สามารถ

ติิดต่อขอความช่วยเหลืือจากพยาบาลได้้เน่ื่�องจากมีี

พยาบาลประจำ รพ.สต. เพีียง 1 คนในวัันหยุุดราชการ 

ทำอย่า่งไรดีี” เป็น็ต้้น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของดวง

สุดุาและคณะ7 ซึ่่�งรายงานว่่าผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้านในเขต จังัหวัดัสงขลายังัคงมีีปัญัหาเรื่่�องการ

ได้้รัับข้้อมููลและการสอนการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย

ไม่เ่พีียงพอ ขาดท่ี่�ปรึึกษาเม่ื่�อกลัับมาดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน 

และขาดการประสานงานติิดตามจากเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้้าน ทำให้้ผู้้�ดูแูลขาดความ

มั่่�นใจในการดููแลและจััดการเม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาขึ้้�น 

ดัังนั้้�น แอปพลิิเคชััน CCM ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ช่่วยให้้

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถปรึึกษาพยาบาล ช่วยเพิ่่�มความ

มั่่�นใจและสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งถูกูต้้อง ป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมาได้้ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Wang et al. 22 ซึ่่�งรายงานว่่า การมีีแหล่่ง

สนัับสนุุนให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

เม่ื่�อกลับัไปอยู่่�บ้้าน ช่ว่ยให้้ผู้้�ดูแูลมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น

และช่่วยลดความวิติกกังัวลในการดูแูลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

จากการขาดความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเน่ื่�องจากการได้้

รัับการเตรีียมความพร้้อมก่อนกลัับบ้้านท่ี่�ไม่่มีี

ประสิิทธิภาพ  เช่่นจากคำกล่่าวของผู้้�ดููแลท่ี่�ว่่ า 

“ไม่่ทราบว่่าสามารถจััดให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งหััวสููงได้้เพราะ

กลััวท่อเจาะหลอดลมคอจะงอ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไอ และ

อาจอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจผู้้�ป่ว่ย” และ “น้้องมีเีสมหะ

น้้อย เลยล้้างท่่อชั้้�นในของท่่อเจาะคอทุุก 3 วััน” เป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและนำมาสู่่�

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล23 ซึ่่�งการมีี

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

กระทั่่�งกลัับบ้้าน สามารถช่วยลดอัตราการเข้้ารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (p<.001)24

	 การพัฒันาศักัยภาพ อสม. ในการติิดตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

เป็็นกระบวนการสำคััญหน่ึ่�งท่ี่�จะช่่วยให้้การดููแล

ต่่อเนื่่�องเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ สอดคล้้องกัับ

นโยบายด้้านสาธารณสุุขของรััฐบาลในการพัฒันาด้้าน

กำลัังคนโดยยกระดัับความรู้้�และเพิ่่�มบทบาทของ 

อสม. ให้้เป็็น อสม.หมอประจำบ้้านควบคู่่�กับการใช้้

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางการแพทย์์พร้้อมทั้้�งเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบการบริิการสาธารณสุุขในชุุมชน

ผ่า่นการพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล ในการลดโรค

และปััญหาสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเอง 

ลดความแออััดและการพึ่่�งพาโรงพยาบาล นาฎยา 

นุชุนารถและคณะ25 รายงานว่า่ อสม.ได้้รับัการส่ง่เสริมิ

จากรััฐบาลให้้เป็็นกลไกหน่ึ่�งของงานสาธารณสุุข

มููลฐานเชิิงรุุก เพื่่�อรัับมืือกัับภาวะสุุขภาพ อย่่างต่่อ

เนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม อสม.ยัังขาดความมั่่�นใจใน

ศักัยภาพของตนเองในบางเรื่่�องท่ี่�มีีความซับซ้้อนของ

ปััญหาในการดููแล ขณะเดีียวกันผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยก็็ไม่่มั่่�นใจในการทำงานของ อสม. เนื่่�องจาก 

อสม.ส่่วนใหญ่่อายุุมาก และจบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา ดังันั้้�น การมีีรูปูแบบเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพ
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ของ อสม. ให้้มีีโอกาสได้้ฝึึกปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยขั้้�น

พื้้�นฐานจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก โดยเพิ่่�มการรัับรู้้�

บทบาทหน้้าท่ี่�ของตนเอง มีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญใน

งานท่ี่�ปฏิิบััติิอยู่่� มีีทัักษะและทััศนคติที่่�ดีีในการให้้

บริิการ โดยเฉพาะหน่ึ่�งในสมรรถนะหลัักท่ี่�ต้้องมีี คืือ

การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมในการรับัรู้้�ข้้อมูลูข่า่วสาร

และความเคลื่่�อนไหวด้้านสาธารณสุุข เช่่น การ

ประยุกุต์ใ์ช้้กับัระบบ การลงฐานข้้อมูลูเพื่่�อการสะดวก

ในการใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ความสำคััญในการ

พััฒนาแอปพลิเคชัันท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ อสม. สามารถ

ศึึกษาความรู้้�ที่่�จำเพาะกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบ เพื่่�อช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�ไป

ใช้้เมื่่�อออกเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยและสามารถให้้คำแนะนำหรืือ

ดููแลเบื้้�องต้้นได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกจากน้ี้�ในแอปพลิิเคชัันมีีระบบท่ี่�อำนวยความ

สะดวกในการเป็็นเครื่่�องมืือในการออกเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ มีีกำหนดตารางการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน มีี

ระบบท่ี่�บัันทึึกวัันและเวลาท่ี่�ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

อััตโนมััติิ สามารถทำการบัันทึึกข้้อมููลการตรวจเยี่่�ยม

ในแบบฟอร์์มในแอปพลิิเคชัันอย่่างเป็็นระบบ และ

สามารถส่งรายงานผลการปฏิิบััติิแก่่พยาบาลได้้ทันทีี 

รวมถึึงยัังสามารถส่่งข้้อความในระบบ (chat) เพื่่�อ

ปรึึกษาพยาบาลกรณีีท่ี่�มีีปัญัหาและต้้องการคำแนะนำ

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น หรืือวิิธีีการ

ปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

การจััดการกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเสมหะเหนีียวซ่ึ่�งอาจทำให้้

เสมหะคั่่�ง และนำไปสู่่�ภาวะติิดเชื้้�อในปอดได้้ หรืือ

กรณีีที่่�ปััสสาวะมีีสีีเข้้มซ่ึ่�งบ่ง่ชี้้�ถึึงภาวะร่า่งกายได้้รับัน้้ำ

ไม่่เพีียงพอ (dehydration) และอาจทำให้้เกิิดการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�มัักเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมารัักษาที่่�

โรงพยาบาล 

	 นอกจากการใช้้แอปพลิเคชัันเป็็นส่่วนสำคััญ 

ในการส่่งเสริิมสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล

และ อสม. ในการบููรณาการใช้้เทคโนโลยีีในการ

ทำงานและเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพ ยังสามารถใช้้

แอปพลิิเคชััน เพื่่�อเป็็นช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่าง

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและทีีมสุุขภาพ ประสานและเชื่่�อมต่่อ

ข้้อมูลูประวััติ ิการประเมิิน และการติิดตามดูแูลผู้้�ป่ว่ย

อย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ใช้้

แอปพลิิเคชััน ได้้แก่่ อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและพยาบาล

มีีความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับ

มาก และเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ใน

อนาคต เนื่่�องจากสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือประเมิิน

ผู้้�ป่ว่ยและมีีหน้้าต่่างแสดงกราฟสรุุปผลแนวโน้้มภาวะ

สุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย ทำให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการคงที่่� ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง อีีกทั้้�งสามารถรายงาน

ผลให้้กัับพยาบาลทัันทีีหลัังการประเมิินผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากแอปพลิเคชันัได้้ถูกออกแบบและพัฒันาขึ้้�น

อย่่างเป็็นระบบ เนื้้�อหาแบบประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�บรรจุุไว้้

ในแอปพลิิเคชัันมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านโดยเฉพาะใน

ระยะแรกหลัังออกจากโรงพยาบาล รวมถึึงการ

วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแลจาก

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้าน อีีกทั้้�งรููปแบบของแอปพลิเคชัันได้้ถููกพััฒนา

ขึ้้�นโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีประสบการณ์์การพััฒนา

แอปพลิเคชัันในการประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบิินชา

และคณะ15 ที่่�ได้้ผลิตและทดลองใช้้แอปพลิเคชันัการ

ให้้คำแนะนำผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองระดับัเล็ก็น้้อย

เสี่่�ยงต่่ำบนอุุปกรณ์์โทรศััพท์์มืือถืือ ซึ่่�งกระบวนการ
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ
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พััฒนาแอปพลิิเคชัันเริ่่�มต้้นจากการวิิเคราะห์์ปััญหา 

การออกแบบเค้้าโครงแอปพลิเคชัันและมีีตรวจสอบ

คุุณภาพของแอปพลิเคชัันอย่่างเป็็นระบบโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งด้้านเนื้้�อหาคำแนะนำในการ

ดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองระดัับเล็็กน้้อยเสี่่�ยงต่่ำ และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผลิิตแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งผลการ

ทดลองพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองมีีความพึึงพอใจ

ในการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้

	 การเลืือกใช้้แอปพลิเคชันัในรูปูแบบของบัญัชีี

ไลน์์ทางการ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความ

พึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้้ 

เนื่่�องจากเป็็นโซเชีียลมีีเดีียที่่�มีีความนิยมสููงสุุด 

ยอดผู้้�ใช้้ทั่่�วโลกกว่่า 211 ล้้านคน โดยประเทศไทยมีี

ยอดผู้้�ใช้้ไลน์เ์ป็น็อันัดับัที่่� 2 ของโลก คืือ 50 ล้้านคนใน

ปีี พ.ศ. 2565 จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุก

คนทั้้�ง อสม. พยาบาล และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีบััญชีีไลน์์ 

(l ine account) และมีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์ ทำให้้สามารถติดตั้้�งแอปพลิเคชััน

บนโทรศััพท์มืือถืือและเรีียนรู้้�วิธิีีการใช้้งานแอปพลิเคชันั

เพื่่�อส่ง่เสริมิการดููแลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนน้ี้�ได้้ง่ายและ

รวดเร็็วขึ้้�น

สรุป

	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการพััฒนาแอปพลิเคชัันเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน เน้้นการเชื่่�อมต่อ่

ข้้อมููลเพ่ื่�อส่ื่�อสารระหว่่างพยาบาล อสม. และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย ช่วยเพิ่่�มแหล่่งสนัับสนุุน การเรีียนรู้้�และ

ช่อ่งทางการส่ื่�อสารให้้แก่่ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อติิดต่อขอคำ

ปรึึกษาหรืือความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่่งข้้อมููลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�วิิธีี

การดููแลและจััดการปััญหาทั้้�งท่ี่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินและ

ไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้� นอกจากน้ี้� 

ยัังเป็็นเครื่่�องมืือให้้ อสม. ในการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากและมีีระบบบัันทึึกและการ

รายงานผลท่ี่� เ ป็็นแบบแผนมากขึ้้�น  ซึ่่� งการนำ

แอปพลิเิคชันัไปทดลองใช้้ พบว่า่มีีความเป็น็ไปได้้ใน

การนำไปใช้้ในอนาคต สะท้้อนได้้จากความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 จำนวนผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรงหลายระบบ 

ที่่�นำรููปแบบการดูแูลต่่อเน่ื่�องไปทดลองใช้้ยังมีีจำนวน

น้้อย เนื่่�องด้้วยในช่่วงของการดำเนิินการวิิจััย มีีการ

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำให้้

เป็็นปััญหาและอุุปสรรคต่อการไปเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากอาจเกิิดความเสี่่�ยงในการแพร่กระจายเชื้้�อ

ไปสู่่�ผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ได้้ง่่าย ประกอบกัับ โดยธรรมชาติิจำนวนผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บรุุนแรงหลายระบบท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การติิดตามดููแล

ต่่อเนื่่�องของการศึึกษานี้้�มีีจำกััด ทำให้้การเข้้าถึึงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยมาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

	 1.	ควรมีกีารนำแอปพลิเิคชัันเพื่่�อส่ง่เสริมิการ

ดููแลต่่อเน่ื่�องฯ ไปทดลองใช้้โดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงหลาย

ระบบ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพ และเปรีียบเทีียบ

ข้้อมูลูผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิเคชันั 

หรืือเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มท่ี่�ใช้้และไม่่ใช้้แอปพลิเคชััน

	 2. ควรส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ และการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิิภาพสููงสุดุ
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