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การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

Perceived Information of Relatives at Emergency Department, 
Naradhiwasrajanagarindra Hospital

บทคัดย่อ
	 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้บริการผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน	 การ
ให้ข้อมูลและการรับรู้ข้อมูลในการรักษาพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสำาคัญเน่ืองจากผู้ป่วยหรือ
ญาติในจังหวัดนราธิวาสมีความแตกต่างกันด้านภาษาและวัฒนธรรม	 วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษาระดับ
การรับรู้ข้อมูลของญาติเมื่อมารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้มารับบริการที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จำานวน	 350	 คน	 และตอบแบบสอบถามซึ่งทีมผู้วิจัย
สร้างข้ึนตามกรอบมาตรฐานการให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของดารณี	 จามจุรี	 (2542)	 	 เก็บข้อมูลตามอัตราส่วนการมารับบริการเวร
เช้า:เวรบ่าย	:	เวรดึก	เท่ากับร้อยละ	30:50:20	และวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการด้วยค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษาพบว่า		ญาติผู้มารับบริการรับรู้ข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง		และการรับรู้ข้อมูล
ของญาติระยะเม่ือมาถึงและระยะก่อนจำาหน่ายจากตึกอุบัติเหตุกรณีนอนโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง	 	 ส่วนการ
รับรู้ข้อมูลขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลและจำาหน่ายกลับบ้านอยู่ในระดับปานกลาง
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	 ข้อเสนอแนะ	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาผลวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาแนวทาง
และระบบการให้ข้อมูลแก่ญาติเม่ือผู้รับบริการเข้ารับการรักษาพยาบาลและเมื่อจำาหน่ายกลับบ้าน	 เพื่อให้การให้
ข้อมูลในแต่ระยะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับมาตรฐานตามที่สำานักการพยาบาลกำาหนดต่อไป		
คำาสำาคัญ	:	การรับรู้ข้อมูล		ญาติผู้มารับบริการ		งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Abstract

	 Emergency	Department	(ED)	is	primarily	providing	care	for	the	injured	or	clients	with	
acute	illness.	Giving	and	receiving	some	information	for	medications.	Accidental	and	emer-
gency			task	are	very	importance		especially	within	the	context	of	Narathiwat’s	diversity	in	
cultural	and	language.	This	study	aimed	to	study	the	perception	of	client’s	relatives	toward	
the	information	that	receive	from		ED	in	Naradhiwarajanakarindar.	The	sample	was	350	rela-
tives’	clients	who	received	care	services	at	the	ED.	The	main	instrument	used	in	this	study	
was	a	questionnaire	of	perception	of	relatives	of	clients	toward	information	receiving	from	the	
ED	based	upon	the	standard	of	sharing	information	and	knowledge	related	to	healthcare	as	
guided	by	the	standard	of	emergency	nursing	practice	developed	by	Daranee	Jamjuree	(2007).	
Data	was	collected	using		the	ratio	of	the	numbers	of	client	on	morning-afternoon-and	night	
shift	as	30:50:20.	Data	was	analyzed	by	using	mean,	and	standard	deviation.	
	 The	overall	mean	of	perception	toward	information	receiving	care	at	the	ED	by	rela-
tives	was	at	a	moderate	level.	Means	score	of	two	phases	were	at	high	level	including	receiv-
ing	information	when	arriving	at	the	ED	and	receiving	information	when	being	hospitalized	
whereas,	the	other	two	phases	were	at	moderate	level:	receiving	information	during	receiving	
treatment	and	receiving	information	when	being	discharged	respectively.
	 Nurse	administrators	can	use	this	result	for	planning	their	guidelines	and	system	of	
sharing	the	information	related	to	the	treatment	at	the	ED	and	how	to	take	care	oneself	when	
being	discharged	in	order	to	improve	the	effectiveness	of	giving	the	information	that	congru-
ent	with	the	standard		required	by		nursing	division.
Keywords	:	perceived	information,	relatives	of	clients,	emergency	department
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บทนำา
	 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นบริการที่สำาคัญด่านแรกของการให้บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้
ป่วยฉุกเฉิน	 ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนโดยไม่คาดฝันสร้างความทุกข์ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 (สุดาพรรณ	
ธัญจิรา,	2550)	การเจ็บป่วยในลักษณะดังกล่าวก่อให้เกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมากแก่ผู้ป่วยและญาติทำาให้
บางครั้งมีการแสดงออกทางร่างกาย	เช่น	เอะอะโวยวาย	ร้องไห้	การช่วยเหลือผู้ป่วยจำาเป็นต้องให้การช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วนฉับไวและถูกต้องเพราะผู้ป่วยมักมีปัญหาที่เร่งด่วนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	ผู้ป่วยส่วนหน่ึง
อยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตโดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องการการบริการที่รวดเร็วและถูกต้อง	 (กฤตยา	
แดงสุวรรณ,	 2550)	 นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายที่มีโอกาสรุนแรงถึงชีวิตแล้วยังมีผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้บาดเจ็บและครอบครัวที่ตกใจ	 กลัว	 จากเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด	 (สำานักการพยาบาล,	 2549)	 ในขณะที่
พยาบาลมีความมุ่งม่ันที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยเป็นอันดับแรกทำาให้ไม่มีเวลาดูแลญาติ	 ตอบคำาถาม	 หรือข้อสงสัย
ของญาติ	 จนเป็นเหตุให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยอาจไม่พอใจต่อบริการที่ได้รับแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการช่วย
เหลือทางด้านร่างกายอย่างเต็มที่และทันท่วงที	 และด้วยสภาพโครงสร้างทางกายภาพของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โดยทั่วไปมักจะเป็นห้องโล่งๆ	 มีเพียงม่านก้ันปิดระหว่างเตียงเม่ือจำาเป็นต้องปฏิบัติการรักษาพยาบาลอย่างเร่ง
รีบก็จะดึงม่านก้ันเพื่อเป็นการไม่เปิดเผยผู้รับบริการเกินความจำาเป็น	 ซึ่งบางครั้งการกระทำาด้วยความเร่งรีบนี้
ทำาให้ญาติและหรือผู้ป่วยที่พบเห็นพฤติกรรมเช่นน้ีเกิดการไม่ยอมรับในพฤติกรรมของพยาบาลหรือมีอคติอยู่
ในใจ	 เน่ืองจากบางครั้งญาติต้องการที่จะซักถามอาการผู้ป่วยจากทีมที่ให้การรักษาแต่เน่ืองจากทีมการรักษามุ่ง
ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยจนไม่มีเวลาที่จะให้ข้อมูลหรืออธิบายอาการแก่ญาติ	 และถึงแม้ว่าทางหน่วยงานมีบริเวณให้
ญาติน่ังรอแต่ก็ไม่ได้เพิ่มความสบายใจ	 หรือความสุขให้กับญาติผู้ป่วย	 ซึ่งจะเห็นได้จากการที่ญาติผู้ป่วยแอบ
เปิดประตูดูผู้ป่วยในห้องด้วยความเป็นห่วง	 บางครั้งเปิดประตูเดินเข้ามาในห้องจำานวนมากทำาให้เป็นอุปสรรค
ต่อการทำางานของแพทย์และพยาบาล	 หรือน่ังจ้องที่หน้าประตูเพื่อคอยดูว่าจะมีบุคลากรคนใดออกมานอกห้อง
พอที่จะซักถามข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยได้บ้าง	พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกจากจะต้องมีความสามารถสูง
ในการจัดการภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วยังต้องมีความสามารถสูงในการส่ือสารเพื่อ
ให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อครอบครัวและผู้เก่ียวข้อง	(สุดาพรรณ	ธัญจิรา,	2550)	
	 การสื่อสารที่ดีเพื่อให้ญาติ/ผู้ป่วยเข้าใจถึงแผนการรักษา	 คลายความวิตกกังวลและพอใจในการให้
บริการ	 ถ้าพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการส่ือสารที่ไม่ชัดเจน	 ญาติย่อมมีความวิตกกังวล	 ไม่พอใจการ
ให้บริการ	 ผลกระทบที่ตามมาคือญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาลอาจไม่สมัครใจอยู่โรงพยาบาล	 หรือ
ขอย้ายโรงพยาบาล	 เกิดการฟ้องร้องย่อมส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล	 การให้ข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	และบริบทของจังหวัดนราธิวาสที่มีความแตกต่างจากที่อื่นในด้าน
ภาษาและวัฒนธรรม	จึงทำาให้ทีมผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลเมื่อมารับบริการที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ตามการรับรู้ของญาติผู้มารับบริการ	เพื่อนำาผลที่ได้
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ไปใช้ในการพัฒนาการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้รับบริการของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน		และเป็นแนวทางสำาหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการของพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน	ให้สอดคล้องกับบริบทและเป็นไปตามมาตรฐานที่องค์กรกำาหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งน้ีทีมผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้
ป่วยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 (ดารณี	 จามจุรี,	 2542)	 เดิมมี	
12	ข้อ	ซึ่งสามารถนำามาจัดเป็นหมวดหมู่ตามกระบวนการให้บริการแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	เพื่อให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์	ดังน้ี
	 1.	การให้ข้อมูลเม่ือผู้รับบริการมาถึงตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	 	 1.1	ประเมินความต้องการและความพร้อมของญาติในการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
		 	 1.2	ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ถึงภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและการให้ข้อมูลเกี่ยว
กับภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วยตามความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์
	 2.	การให้ข้อมูลขณะผู้รับบริการรับการรักษาพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
		 	 2.1	การให้ข้อมูลกับญาติตามแผนที่วางไว้กับแพทย์เจ้าของไข้โดยวิธีการที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์
		 	 2.2	ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของญาติถึงการรับรู้การเจ็บป่วยเพื่อการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	
		 	 2.3	แจ้งให้ญาติทราบถึงแผนการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
		 	 2.4	ให้ญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมโดยมีพยาบาลเป็นผู้
ให้ข้อมูล	(ยกเว้นกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย)
		 	 2.5	อธิบายหรือช้ีแจงให้ญาติเข้าใจความสำาคัญของการรักษาพยาบาลก่อนลงนามยินยอมรับ
การรักษา	(Information	consent)
	 3.	การให้ข้อมูลก่อนจำาหน่ายผู้รับบริการออกจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	 	 3.1	ผู้ป่วยที่กลับไปสังเกตอาการต่อเนื่องที่บ้านจะต้องได้รับคำาแนะนำาหรือเอกสารการดูแล
ตนเอง	/	สังเกตอาการผิดปกติ	
		 	 3.2	ประเมินความเข้าใจของญาติและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับคำาแนะนำาและบันทึกการรับรู้/
ความเข้าใจไว้เป็นหลักฐาน
	 	 3.3	 กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรักษา	 พยาบาลวิชาชีพต้องให้คำาแนะนำาหรือ
เอกสารการดูแล	และทำาความเข้าใจเก่ียวกับการสังเกตอาการและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
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ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผู้ป่วยตามกฎหมายลงลายมือชื่อกำากับเพื่อแสดงการยอมรับและเข้าใจ
ในคำาอธิบายไว้เป็นหลักฐาน
	 	 3.4	กรณีการแจ้งข่าวร้าย	ให้ดำาเนินการตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หน่วยงานกำาหนด
		 	 3.5	กรณีที่ต้องเปิดเผยข้อมูลต่อผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆ	ให้ระมัดระวังการรักษาความลับของผู้ป่วย
และให้ปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หน่วยงานกำาหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	เม่ือมาถึงตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	 2.	เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	ขณะให้การรักษาพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	 3.	เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	กรณีจำาหน่ายออกจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งน้ีเป็นญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	 และจำานวนประชากรใช้ฐานคิดจากผู้รับบริการหนึ่งคนมีญาติผู้รับบริการติดตามมาด้วยอย่าง
น้อยหนึ่งคน	ซึ่งจากสถิติผู้มารับบริการในช่วงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2550	 -	มกราคม	พ.ศ.	2551	พบว่ามี
จำานวนเท่ากับ	2,750	คน	
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
ที่ติดตามผู้รับบริการขณะมารับการตรวจรักษาพยาบาลที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2550	-	มกราคม	พ.ศ.	2551	ขนาดกลุ่มตัวอย่างกำาหนดตามสูตร							
ยามาเน่	(Yamane,	1973)	ได้เท่ากับ	350	คน	สุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการสุ่มแบบบังเอิญ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย	2	ส่วน	ดังน้ี
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	มีลักษณะข้อคำาถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ	
ประกอบด้วยคำาถามจำานวน	17	ข้อ
	 ส่วนที่	2	ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์	ซ่ึงทีมผู้วิจัยได้สร้างข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการให้ข้อมูลและการเคารพ
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สิทธิของผู้ป่วยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 (ดารณี	 จามจุรี,	
2542)	 จำานวน	 29	 ข้อ	 โดยมีคำาถามเก่ียวกับข้อมูลที่ญาติได้รับเม่ือผู้ป่วยมาถึงตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำานวน	
9	 ข้อ	 ข้อมูลที่ญาติได้รับขณะผู้รับบริการรับการรักษาพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำานวน	 11	 ข้อ	 ข้อมูล
ที่ญาติได้รับก่อนจำาหน่ายผู้รับบริการออกจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกรณีกลับบ้านจำานวน	3	ข้อ	ข้อมูลที่ญาติ
ได้รับก่อนจำาหน่ายผู้รับบริการออกจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกรณีนอนโรงพยาบาลจำานวน	6	ข้อ	ลักษณะเป็น
คำาถามปลายปิด	เกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Likert	scale)	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)	ระดับ
คะแนน	 1	 หมายถึง	 รับรู้ข้อมูลน้อยที่สุด	 ระดับคะแนน	 5	 หมายถึง	 รับรู้ข้อมูลมากที่สุด	 โดยมีเกณฑ์ในการ
แบ่งระดับการรับรู้ข้อมูลเป็น	 3	 ระดับ	 โดยใช้เกณฑ์ค่าพิสัย	 แบ่งระดับการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้รับบริการเป็น									
3	ระดับ	ได้แก่	ระดับต่ำา	ระดับปานกลาง	และระดับสูง
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (content	 validity)	 ทีมผู้วิจัยนำาแบบประเมินการรับรู้ข้อมูลของ
ญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	
ตรวจสอบความถูกต้อง	 ความครอบคลุม	 ความเหมาะสมของข้อความ	 ความสอดคล้องและความชัดเจนใน
เน้ือหา	 แล้วนำาข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแบบประเมินเพื่อให้มีความชัดเจนของเน้ือหา	 และมีความเหมาะ
สมเรื่องภาษา	 ก่อนนำาไปการตรวจสอบความเที่ยง	 (reliability)	 โดยนำาแบบประเมินการรับรู้ข้อมูลของญาติ
ผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับญาติผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง	 จำานวน	 35	 คน	 และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม	 โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ				
ครอนบาค	(Cronbach	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับ
บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ทั้งฉบับเท่ากับ	.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังน้ี
	 ข้ันเตรียมการ
	 1.	เตรียมแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
	 2.	ทำาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
	 ข้ันดำาเนินการ
	 1.	ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง	โดยพิจารณาจากสถิติจำานวนผู้รับบริการต่อวันพบว่าอัตราส่วนการมารับบริการเวร
เช้า	:	เวรบ่าย	:	เวรดึก	เท่ากับร้อยละ	30:50:20	ดังน้ันทีมผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในเวรเช้า	105	ราย	เวรบ่าย	175	ราย
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และเวรดึก	 70	 ราย	 เพื่อให้สอดคล้องกับสัดส่วนการมารับบริการในแต่ละเวร	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 วิธีตอบแบบสอบถาม	และมอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ	สำาหรับ	
ญาติของผู้รับบริการที่จำาหน่ายกลับบ้านให้ตอบแบบสอบถามที่หน้าห้องยา	 และกรณีผู้รับบริการต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากญาติผู้รับบริการที่หอผู้ป่วยนั้นในวันเดียวกัน	 กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
	 2.	 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ของข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามก่อนนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	64.6)	มีอายุต่ำาสุด	13	
ปี	 สูงสุด	 68	 ปี	 อายุเฉลี่ย	 34.13	 ปี	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นแม่มากที่สุด	 (ร้อยละ	 21.4)	 มีระดับการ
ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี	 (ร้อยละ	 32.3)	 โดยประกอบอาชีพหลักรับจ้าง	 (ร้อยละ	 29.7)	 มากกว่าครึ่ง
นับถือศาสนาอิสลาม	(ร้อยละ	68.9)	ที่อยู่ปัจจุบันพบว่าอาศัยอยู่ในเขตอำาเภอเมืองมากที่สุด	(ร้อยละ	60.6)	
รองลงมาอาศัยอยู่ในเขตอำาเภอยี่งอ	 (ร้อยละ	15.7)	ครึ่งหนึ่งมารับบริการในช่วงเวลา	16.01	น.-	24.00	น.	
(ร้อยละ	 50.3)	 ความคิดเห็นของญาติพบว่ามากกว่าครึ่งเห็นว่าผู้ป่วยที่ตนพามารับบริการมีอาการอยู่ใน
ระดับฉุกเฉิน	(ร้อยละ	67.7)	ระยะเวลารวมที่รอรับบริการมากกว่า	15	นาที	(ร้อยละ	31.4)	สิทธิในการรักษา
ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด	 (ร้อยละ	 53.4)	 และเคยมารับบริการที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแล้วถึงร้อยละ	
62.6	ส่วนใหญ่สามารถรับฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ดี	(ร้อยละ	80.3)	พูดภาษาไทยได้ดี	(ร้อยละ	78.9)	อ่าน
ภาษาไทยได้ดี	(ร้อยละ	79.4)	มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างคิดว่าระยะเวลารอคอยในการตรวจเร็ว	(ร้อยละ	
61.2)	
	 การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
โดยรวม	(	  =	3.59,	SD.	=	0.74)	อยู่ในระดับปานกลาง	เม่ือพิจารณาการรับรู้ในแต่ละระยะ	พบว่า	การรับรู้
ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการขณะมาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	(	 =	3.74,	SD.	=	0.63)	และ	กรณีแพทย์ให้
นอนพักรักษาตัว	(	 =	3.69,	SD.	=	0.88)	อยู่ในระดับสูง	ส่วนการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการขณะเข้า
รับการรักษาพยาบาล	(	 =	3.56,	SD.	=	0.64)	และ	กรณีแพทย์จำาหน่ายกลับบ้าน	(	 =	3.37,	SD.	=	0.81)	
อยู่ในระดับปานกลาง	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	คะแนนต่ำาสุด	คะแนนสูงสุด	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของคะแนนการรับรู้ข้อมูล
	 		ของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายขั้นและโดยรวม

 ขั้นตอนการประเมิน Min Max SD. ระดับ
1.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการได้รับเม่ือ
มาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	(N	=	350)
2.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการ	ขณะเข้า
รับการรักษาพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	(N	
=	350)
3.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการ	กรณี
แพทย์จำาหน่ายกลับบ้าน	(n	=	173)
4.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการ	กรณี
แพทย์ให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	(n	=	177)
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การอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้รับบริการเม่ือมารับบริการที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์และผลการวิจัยระดับการรับรู้ข้อมูลของญาติเม่ือมารับ
บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โดยรวมและแต่ละขั้นตอน	พบว่า
	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
มีการรับรู้ข้อมูลโดยรวมซึ่งครอบคลุมช่วงเวลาระยะเวลาที่มาถึง	ขณะเข้ารับการรักษา	และจำาหน่ายจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง	(	 =	3.59,	SD.	=0.74)	ซึ่งสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างญาติผู้รับบริการ
มีการรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลได้ไม่ครอบคลุมความต้องการ	 และต้องการรับรู้ข้อมูลเพิ่มเติมซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	DuBrueler	(2005)	ที่พบว่าญาติยังมีความต้องการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาของผู้รับบริการ	เพื่อ
ให้เกิดความม่ันใจว่าผู้รับบริการได้รับการบริการที่ดีและปลอดภัย	 โดยการได้รับคำาอธิบายอย่างชัดเจนจาก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 จากผลการศึกษานี้อภิปรายได้ว่า	 ลักษณะการให้บริการใน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นงานที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากสาเหตุต่างๆ	 จำาเป็น
ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน	ถูกต้อง	เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตรวมทั้งป้องกันการเกิดความพิการ	(สุดาพรรณ	
ธัญจิรา,	 2550)	การพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นลักษณะงานที่ต้องทำาแข่งกับเวลาในการช่วยชีวิต
ผู้ป่วย		อาจทำาให้พยาบาลมุ่งเน้นท่ีจะช่วยชีวิตผู้ป่วยและการซักถามข้อมูลจากญาติอย่างรวดเร็วเพ่ือประกอบการ
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รักษาพยาบาลมากกว่าที่จะให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาหรือการตอบคำาถามข้อสงสัยของญาติ	
นอกจากน้ันอาจเน่ืองจากการที่พยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภาระงานมากกว่าเกณฑ์ที่กำาหนด
ในบางช่วงเวลาซ่ึงพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีภาระงาน	 ปี	พ.ศ.	 2550	
เฉล่ียร้อยละ	 138.51	 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสำานักการพยาบาลท่ีกำาหนดภาระงานของพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินอยู่ท่ีร้อยละ	 90-110	 น่ันหมายถึงจำานวนผู้รับบริการมีมากกว่าอัตรากำาลังของพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในแต่ละเวร	 โอกาสที่พยาบาลจะจัดสรรเวลาพบญาติเพื่อให้ข้อมูลอย่างละเอียดครบถ้วนจึงมีความเป็น
ไปได้น้อยมาก	 อีกท้ังลักษณะของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ต้องรับผิดชอบให้
บริการท่ีหลากหลาย	 เช่น	 การให้บริการท่ีจุดเกิดเหตุ	 ให้บริการรักษาใน	 ห้องฉุกเฉิน	 ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีความ
จำาเป็นต้องรับการสังเกตอาการ	ให้บริการส่งต่อภายในเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ืองและส่งต่อภายนอกในกรณีเกินขีด
ความสามารถ	 ทำาให้อัตรากำาลังพยาบาลท่ีจัดสรรในแต่ละเวรต้องกระจายอัตรากำาลังท่ีมีอยู่เพ่ือให้การพยาบาลใน
หลายลักษณะ	 ช่วงเวลาท่ีพยาบาลจะให้ข้อมูลอย่างละเอียดให้กับญาติผู้รับบริการทุกคนจึงมีความเป็นไปได้น้อย	
ซ่ึงผลการวิจัยการรับรู้ข้อมูลของญาติในคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการท่ี
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยในหัวข้อการรับรู้ข้อมูลและการส่ือสารลดลงจากเดิมโดยในปี	พ.ศ.	2547	ได้คะแนนร้อย
ละ	96.66	ปี	พ.ศ.	2548	ได้คะแนนร้อยละ	70	ลดลงจากเดิมถึงร้อยละ	26.66	แต่อย่างไรก็ตามจากการท่ีเจ้าหน้าท่ี
และพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบางส่วนสามารถพูดภาษายาวีหรือภาษามลายูได้และมีความรู้ความเข้าใจ
วัฒนธรรมของญาติผู้รับบริการซึ่งส่วนใหญ่เป็นไทยมุสลิม	 จึงสามารถให้ข้อมูลการรักษาและการบริการที่ตอบ
สนองความต้องการด้านมิติจิตวิญญาน	(นงนุช	บุญยัง	และคณะ,	2550)	สอดคล้องกับแนวคิดของมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	วิทยาลัยอิสลามศึกษา	(2548)	ท่ีกล่าวว่า	การส่ือสารด้วยภาษาท้องถ่ิน	ความเข้าใจในภาษามลายู
ท้องถ่ินของบุคลากรท่ีจะเข้ามาทำางานด้านสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีประชาชนต้องการเน่ืองจากมีผลต่อการให้ความรู้	
คำาแนะนำาทางด้านสาธารณสุขท่ีถูกต้องต่อประชาชนและการวินิจฉัยโรคของบุคลากรทางการแพทย์
	 2.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการในระยะที่มาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 ( =	 3.74,	 SD.	 =	 .63)	 อภิปรายได้ว่า	 ขณะแรกรับผู้ป่วย	 พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินกระตือรือร้นท่ีจะให้บริการพร้อมท้ังให้ข้อมูลคำาแนะนำาส้ันๆท่ีจำาเป็นเก่ียวกับการรับบริการ
และข้อมูลการติดต่อย่ืนบัตร	 การให้ข้อมูลในช่วงแรกน้ีเป็นการให้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมีข้ันตอนไม่ซับซ้อน	 ญาติผู้รับ
บริการสามารถรับรู้ข้อมูลได้เหมือนๆ	กับการที่ไปใช้บริการในหน่วยงานอ่ืนๆ	ซึ่งเป็นลักษณะกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
ทุกคนสามารถให้คำาแนะนำาได้	 ในกรณีที่ญาติตามมาทีหลัง	 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีระบบการทำาบัตรหรือ
ค้นหาประวัติโดยประสานกับเจ้าหน้าที่ห้องบัตรนำามาส่งให้ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 นอกจากน้ันงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีการจัดอัตรากำาลังเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลในแต่ละเวรให้มีเจ้า
หน้าท่ีท่ีส่ือสารได้ท้ังภาษาไทยและภาษายาวี	 ทำาให้สามารถส่ือสารกับญาติผู้รับบริการแต่ละรายในระยะแรกทันที
ท่ีมาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุม	จึงทำาให้ค่าคะแนนเฉล่ียในระยะน้ีอยู่ในระดับสูง
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	 3.	 การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับปานกลาง	( =	3.56,	SD.	=	.64)	แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการขณะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมหรือไม่สนองตอบความต้องการของญาติผู้รับ
บริการทุกรายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา	ประจุศิลป	(2548)	และ	Higgins,	et	al	(2007)	ที่พบว่า	
ความต้องการลำาดับต้นๆของญาติและผู้รับบริการคือการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการ	 วิธีการ
รักษา	 ซึ่งเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง	 ทั้งๆที่การให้ข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วยและญาติเป็นส่ิงสำาคัญ	 (ชาญเวช	 ศรัทธาพุทธ,	 2550)	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากข้ันตอนน้ีเป็นการดูแลรักษา
พยาบาลแก่ผู้รับบริการโดยตรงเพ่ือช่วยชีวิตผู้รับบริการเป็นอันดับแรก	 (แสวง	 บุญเฉลิมวภาส,	 2550)	 ทำาให้
โอกาสที่พยาบาลจะให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลแก่ญาติผู้มารับบริการเป็นอันดับรอง	 อีกทั้งการให้ข้อมูลญาติ
ของผู้รับบริการที่มีอาการหนัก	 ก่อนที่พยาบาลจะให้ข้อมูลใดๆ	 ควรตระหนักว่าข้อมูลที่ให้น้ันจะกระทบ
กระเทือนจิตใจหรือไม่	 และจะต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนให้ข้อมูล	 ดังนั้นการรอจังหวะเวลาที่เหมาะ
สมเพื่อให้ข้อมูลอาจทำาให้ญาติผู้รับบริการรับรู้ว่าตนเองรับรู้ข้อมูลในระยะน้ีค่อนข้างน้อย	 นอกจากน้ีญาติอาจ
ไม่มีความพร้อมที่จะรับรู้ข้อมูล	ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสุกัญญา	ประจุศิลป	(2548)	ที่กล่าวว่าญาติอาจไม่
กล้าซักถามพยาบาลในส่ิงที่ไม่เข้าใจ	 จากพื้นฐานการศึกษาและการใช้ภาษาของญาติทั้งๆ	 ท่ีต้องการท่ีจะได้รับ
ข้อมูลข่าวสารอย่างมาก	 ซึ่งหากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้ข้อมูลหรือรับการบริการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้	ก็จะทำาให้เกิดความเครียด	หงุดหงิดและเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ
ได้	(นิตยา	เดชพิทักษ์กุล,	2543;	Higgins,	et	al,	2007)
	 4.	การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้รับบริการเม่ือจำาหน่ายออกจากงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกรณีท่ีจำาหน่าย
กลับบ้านอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	 3.52,	 SD.	 =.81)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Merlevede,	 et	 al	
(2004)	ที่พบว่าญาติผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่รายงานว่าไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอและกลับ
บ้านด้วยข้อสงสัยมากมาย	 อภิปรายได้ว่า	 ผู้รับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่สามารถจำาหน่ายกลับบ้านได้แสดง
ว่าผู้รับบริการรายน้ันมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย	หลังจากที่ให้การรักษาเบื้องต้นที่ตรงกับสภาพ
การเจ็บป่วย	 ผู้รับบริการรายน้ันสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัยและได้รับการชี้แจงพร้อมเอกสารเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวที่จำาเป็น	 เช่น	 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ	 คำาแนะนำาในการดูแลบาดแผลและใบนัด
มาตรวจรักษาในครั้งต่อไป	 คำาแนะนำาอาจไม่ครอบคลุมการอธิบายสาเหตุที่แท้จริงของการเจ็บป่วย	 หรือ	 ไม่
ครอบคลุมแนวทางป้องกันการกลับเป็นซ้ำา	 (บุญเลิศ	จุลเกียรติ,	2550)	นอกจากน้ันในบางช่วงเวลาจำานวนผู้ให้
บริการและผู้รับบริการยังไม่สมดุล	 พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องทำางานแข่งกับเวลาเพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงทำาให้การให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยท่ีจำาหน่ายกลับบ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร	หรือ
มีเวลาไม่เพียงพอในการทำาความรู้จักคุ้นเคยกับผู้ป่วยและญาติก่อนให้ข้อมูลเหมือนพยาบาลแผนกอื่น	 (สันต์	
หัตถีรัตน์,	2551)	แต่อย่างไรก็ดี	การให้คำาแนะนำาผู้รับบริการในสามจังหวัดชายแดนใต้	ในขณะนี้เป็นทักษะ
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ที่งานบริการพยาบาลให้ความสนใจเพื่อพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 (นิมัสตูรา	 แว,	 อัจฉรา	 มุสิกวัณณ์	
และจงกรม	ทองจันทร์,	2548)

สรุป
	 การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ซึ่งเป็นการให้บริการของหน่วยงานด้านหน้า
เป็นเรื่องที่มีความสำาคัญมากอย่างหน่ึง	 แต่การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้มารับบริการงานในขณะนี้ยังไม่ครอบคลุม
ความต้องการของญาติผู้รับบริการ	 ดังน้ันระบบการให้ข้อมูลจึงเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาปรับปรุงต่อไปเพื่อให้
ญาติของผู้รับบริการรับรู้ข้อมูลที่จำาเป็นและครอบคลุมความต้องการเพื่อให้สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรับ
การรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมรวมทั้งสามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาผลวิจัยครั้งน้ีไปใช้ในการวางแผนพัฒนาแนวทางและระบบการให้
ข้อมูลแก่ญาติเม่ือผู้รับบริการเข้ารับการรักษาพยาบาลและเม่ือจำาหน่ายกลับบ้าน	เพื่อให้การให้ข้อมูลในแต่ระยะ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับมาตรฐานตามที่สำานักการพยาบาลกำาหนดต่อไป	

ข้อจำากัด 
	 การเจ็บป่วยของผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นภาวะฉุกเฉิน	อาจทำาให้ญาติผู้รับบริการ
มีสภาพจิตใจที่ยังไม่พร้อมรับฟังการให้ข้อมูล	 อีกทั้งญาติผู้รับบริการบางรายเป็นเยาวชนที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
อาจทำาให้การรับรู้ข้อมูลมีข้อจำากัด	
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