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         ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถสื่อสารความต้องการของตนเองด้วยการพูดได้ ดังนั้น
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พยาบาลและผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเครียดและคับข้องใจตามมา สถานการณ์นี้อาจรบกวนการฟ้ืนตัวของ

ผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของการพัฒนาโปรแกรม

การสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  2) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
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บุคคล 3) แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ 4) แบบสอบถามประสิทธิภาพการ

สื่อสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคแสควร์ สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์สถิติทดสอบที 

และสถิติ ANCOVA  

         ผลการวิจัยพบว่าหลังจากใช้โปรแกรม 48 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแล

ตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารสูงกว่าก่อนเริ่มโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำคัญ จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมนี้ตอบสนองความต้องการของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจที่อยู่ในภาวะวิกฤต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีขั ้นสูงและกลยุทธ์การสื่อสารที่ผู ้ป่วยสามารถใช้งานได้ง่าย 

สะดวก และรวดเร็ว พยาบาลสามารถใช้โปรแกรมนี้ในทางปฏิบัติและประเมินประสิทธิภาพต่อไป

ก่อนที่จะใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ 
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 ABSTRACT 

 

          Patients with critical illnesses and those on intubation cannot express their 
needs through verbal language. Thus, nurses and other healthcare professionals might 
not meet their needs, resulting in frustration and more stress for nurses and patients. 
This situation may interfere with patients' recovery. In this quasi-experiment study, we 
developed and tested the effectiveness of the communication program using 
communicative technology for the needs of critically ill patients with intubation. Sixty 
participants who were critically ill and intubated were recruited from an intensive care 
unit of a secondary hospital in a province close to Bangkok, Thailand. They were 
alternately assigned weekly to the experimental (n = 30) and control groups (n = 30). 
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The experimental group received the program for 48 hours, including the usual care in 
the intensive care unit. The control group received only the usual care in the intensive 
care unit. The questionnaires for data collection were a demographic data form, the 
Met Needs Questionnaire, and the Effectiveness of Communication Questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics, a chi-squared test, a Fisher exact test, a t-
test, and ANCOVA. 
          Findings revealed that after 48 hours of program implementation, the 
experimental group had significantly higher mean scores on met needs and effective 
communication than before starting the program and higher than that of the control 
group. Thus, it can be concluded that this program effectively met the needs of 
intubated people with critical illnesses with advanced technology and communication 
strategies that can be used easily, conveniently, and quickly. Nurses can use this 
program in practice and further evaluate its effectiveness before widespread use in the 
country. 

 
          Keywords: Communicative technology, Communication program, 
Communication effectiveness, Critical Illness, Intubation, Met needs 
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บทที่ 1 

 บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจะได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เลือด

สามารถนำออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ (Fialkow et al., 2016) จากอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2010 มีจำนวน 284 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และในปี 2017 เพิ่มขึ้นเป็น 314 คนต่อประชากร 100 ,000 คนต่อปี หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 21 ในระยะเวลา 7 ปี การใส่ท่อช่วยหายใจถึงแม้ว่าจะมีประโยชน์ในแง่ของการรักษา แต่
อย่างไรก็ตามการสอดใส่ท่อช่วยหายใจที่ใส่เข้าไปผ่านสายเสียง (Vocal cord) เพื่อให้ปลายท่ออยู่ใน
หลอดลม ทำให้ท่อช่วยหายใจขัดขวางการกระทบกันของสายเสียง ผู้ป่วยจึ งไม่สามารถสื่อสารบอก
ความต้องการของตนเองด้วยคำพูดได้ ส่งผลให้ผู้อื่น เช่น แพทย์ พยาบาล และญาติผู้ดูแล ไม่เข้าใจ
หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง (Modrykamien, 2019) อาจจะนำไปสู ่การได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการที่ไม่ตรงกับความต้องการผู้ป่วย หรืออาจจะนำไปสู่ความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้การดูแล
ได้  ดังนั้นปัญหาการไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดในผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จึงเป็น
ปัญหาที่พยาบาลจะต้องให้ความเอาใจใส่และแสวงหาวิธีการจัดการ 

การสื่อสารเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในชีวิตมนุษย์ และเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากมนุษย์ใช้การสื่อสารเพื่อสื่อความหมาย ความคิด 
ความรู้สึก และความต้องการ การสื่อสารที่สามารถเข้าใจได้ทันทีคือคำพูด แต่ถ้ามนุษย์ต้องอยู่ในภาวะ
ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูด ดังเช่น ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะใช้การสื่อสารบอกความต้องการ
ของตนเองโดยไม่ใช้คำพูดแทน ได้แก่ วิธีขยับริมฝีปาก ผงกศีรษะ ชี้นิ้วให้สัญญาณ และการเขียน เป็น
ต้น (Modrykamien, 2019) แต่การใช้วิธีดังกล่าวเป็นวิธีการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของตนเองได้ และพยาบาลอาจแปล
ความหมายที่ผู้ป่วยสื่อสารไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตาม
ความต้องการ (Leung et al., 2018) 
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ความต้องการเป็นความปรารถนาของมนุษย์ตามธรรมชาติเกิดขึ้นได้เสมอ มนุษย์ทุกคนล้วนมี
ความต้องการ และต้องการที่จะได้รับการตอบสนองความต้องการของตนเองทั้งสิ้น ยูราและวอล์ส 
(Yura & Walsh, 1983) ได้พัฒนาแนวคิดความต้องการของบุคคลเพื่อให้นำมาใช้ในทางการพยาบาล 
โดยกล่าวว่าเมื ่อบุคคลมีความเจ็บป่วย เครียด หรือมีภาวะวิกฤตจะส่งผลให้เกิดความต้องการ 
โดยเฉพาะในเวลาที่มีภาวะคุกคามชีวิต จะมีความต้องการที่จะลดสิ่งที่เข้ามาคุกคามชีวิต เพื่อให้
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ โดยความต้องการของบุคคล ประกอบด้วย 3 ด้าน คือความต้องการให้
ดำรงชีว ิตอยู ่ได้ (Survival needs) ความต้องการความใกล้ชิด (Closeness needs) และความ
ต้องการสิทธิเสรีภาพ (Freedom needs) ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจถือเป็นผู้ป่วยที่มีสิ่ง
คุกคามชีว ิตนับว่าอยู่ ในภาวะวิกฤตของชีว ิต รวมถึงสภาพร่างกายและจิตใจที ่อ่อนล้า ทำให้
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยลดน้อยลง จึงต้องการสื่อสารบอกความต้องการกับ
ผู้ดูแล พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพได้เข้าใจ อีกทั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาล (Modrykamien, 2019) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความต้องการที่จำเป็น
ขณะเจ็บป่วย เพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด ประกอบด้วย 1) อายุ 
กล่าวคือผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน และมักมีภาวะสับสนหรือสมองเสื่อม เมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นจะมีความลำบากในการสื่อสารมากขึ้นเช่นกัน (Rodrigues & Martinho, 2016) 2) ระดับ
การศึกษา หากผู้ป่วยมีระดับการศึกษาที่สูงจะทำให้สามารถใช้ความรู้ในการสื่อสารได้ดีเช่นกัน (Al-
Yahyai et al., 2021) 3) จำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น
ตามระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจ (Holm, Viftrup, Karlsson, Nikolajsen, & Dreyer, 2020) 
4) การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ทำให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงและไม่สามารถ
สื่อสารด้วยคำพูดได้ (Guttormson, Bremer, & Jones, 2015) 5) การได้รับยาที่มีผลต่อความรู้สึกตัว 
ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ไม่สามารถสื่อสารได้ 
ปัจจัยดังกล่าวล้วนส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และก่อให้เกิด
ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา ผลกระทบทางด้านร่างกายคือ ผู้ป่วยมีความลำบากใน
การสื่อสาร (Communication Difficulties) กับพยาบาลและทีมสุขภาพรวมถึงครอบครัวให้เข้าใจ
ความคิด ความรู้สึก และความต้องการของตนเอง ผลกระทบต่อมาพบว่าผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง (Loss of control) ไม่สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่กำลังเผชิญได้ด้วยตนเอง จึง
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจตามมาคือ ทำให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์เชิงลบจากการไม่สามารถสื่อสารด้วย
คำพูดได้ ส่งผลให้มีความรู้สึกกลัวและโกรธ (Fear and Anger ) เกิดความคับข้องใจ (Frustration) 
จากการที่มีความต้องการแต่ไม่สามารถสื่อสารบอกความต้องการด้วยคำพูดได้ จึงส่งผลให้เกิดความ
วิตกกังวล (Anxiety) ซึ่งเป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่สบายใจตามมา (Holm, Viftrup, Karlsson, 
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Nikolajsen, & Dreyer, 2020; Rustam & Kongsuwan, 2017) อีกทั้งต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู ้อ่ืน
มากขึ้น ทำให้ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มีพลังเพียงพอ (Powerlessness) 
ที่จะกระทำกิจกรรมใดๆ เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา และอาจถอดท่อช่วยหายใจออกโดยไม่ได้วางแผนหรืออาจดึงท่อช่วยหายใจออก
ได้ (Wong, Cheung, Happ, Gay, & Collop, 2020) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาจากฐานข้อมูลวิชาการด้านสุขภาพทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดยกำหนดการสืบค้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553- 2564 ในบริบทสังคมไทย พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร
ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนี้  การศึกษาการใช้แผ่นภาพช่วยสื่อสาร โดยกำหนดข้อความภาพลงบน
กระดานภาพตามองค์ประกอบของแนวคิดความต้องการของมาสโลว์ ให้ผู ้ป่วยเปิดสื่อสารความ
ต้องการ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้งานกระดานภาพช่วยสื่อสาร
และสาธิตวิธีการใช้งาน เป็นระยะเวลา 20-40 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้กระดานภาพช่วย
สื่อสารเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสารลดลง  และ
ค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการตอบสนองตามความต้องการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ภารดี 
จันทร์อุ่ย, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2553) นอกจากนี้ มีการวิจัยผล
ของการใช้แอปพลิเคชันช่วยในการสื่อสารบรรจุลงในโน๊ตบุ๊ค โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการการ
ดูแลตนเองที่จำเป็นตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการสื่อสาร และแนวคิดความพึง
พอใจ โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้งานเครื่องมือช่วยสื่อสาร 
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับเป็นระยะเวลา 15-20 นาที หลังจากนั้นจึงให้ผู้ป่วยใช้งานโน๊ตบุ๊คช่วย
สื่อสารเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (วไลพร ปักเคระกา, อภิญญา วงศ์พิริยโยธา, นริสา วงศ์พนารักษ์ และณัฐวุฒิ สุวรรณทา, 2556) 
อีกทั้งมีการศึกษาการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารที่บรรจุข้อความภาพ และเสียง โดยกำหนดข้อความภาพ
และเสียงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และให้
ผู้ป่วยใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (จริาพร กลั่นเขตรกรรม และปัทมา สุริต, 2564) 

สำหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาการใช้แผ่นภาพช่วยสื่อสารโดยประยุกต์
แนวคิดการสื่อสาร แนวคิดความคับข้องใจ และแนวคิดความพึงพอใจ ให้ผู้ป่วยใช้งานแผ่นภาพช่วย
สื่อสารเป็นเวลา 6-72 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้แผ่นภาพช่วยสื่อสารเพิ่มข้ึน 
มีความยากลำบากในการสื่อสารลดลง (Otuzoglu, & Karahan, 2014) และมีความคับข้องใจในการ
สื่อสารลดลงรวมถึงประสิทธิภาพการสื่อสารเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Gaudel & Bai, 2017) 
สำหรับการใช้เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลสำหรับในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการบรรจุข้อความ ข้อความ
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ภาพและเสียงลงในคอมพิวเตอร์ ไอแพด และแท็บเล็ต ให้ผู้ป่วยแตะบอกความต้องการโดยประยุกต์
แนวคิดความต้องการของมาสโลว์ให้ผู้ป่วยใช้สื่อสารความต้องการเป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารเพิ่มขึ ้น (Javier & Moral, 2012) สามารถเพิ่มการสื่อสารบอกความ
ต้องการให้พยาบาลและครอบครัวได้เพิ ่มขึ ้น (Garry et al., 2016) มีความคับข้องใจลดลง 
(Koszalinski, Tappen, Melhuish, & Grumme, 2017) และสามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดจาก
การไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ (Ertürk Yavuz, & Gürsoy, 2022) 

เมื่อพิจารณาถึงข้อดีและข้อจำกัดของการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร พบว่า การใช้แผ่นภาพช่วย
สื่อสาร มีข้อดี คือ หาได้ง่ายและราคาไม่แพง แต่มีข้อจำกัด คือ แผ่นภาพไม่มีความคงทน แผ่นภาพมี
ภาพจำนวนมาก ผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการเปิดหาภาพที่ต้องการสื่อสารบอกความต้องการ และยัง
มีข้อความภาพไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย สำหรับการศึกษาการใช้เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล พบ
มีการพัฒนาแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารที่บรรจุในโน๊ตบุ๊ค มีข้อดี คือ ข้อความและรูปภาพมีขนาดใหญ่ 
แต่มีข้อจำกัด คือ ตัวเครื่องโน๊ตบุ๊คมีราคาแพง และมีขนาดใหญ่ ไม่สะดวกในการนำไปใช้สื่อสารกับ
ผู้ป่วยข้างเตียง และมีความยุ่งยากในการจัดเก็บ ต่อมาจึงมีการศึกษาการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร มี
ข้อดี คือ มีขนาดขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวก มีรูปภาพขนาดใหญ่มองเห็นได้ชัดเจน สามารถสื่อสาร
ได้หลายมิติทั้งการแสดงรูปภาพ ข้อความ และเสียง รวมถึงสามารถบรรจุข้อมูลได้มาก และสามารถ
นำไปใช้กับผู้ป่วยข้างเตียงได้ง่าย แต่มีข้อจำกัด คือ มีความซับซ้อนในการใช้ ดังนั้นผู้ใช้งานต้องได้รับ
การฝึกฝนการใช้เครื่องมาก่อน นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากการศึกษาวิจัยการใช้โน๊ตบุ๊คช่วย
สื่อสารและแท็บเล็ตช่วยสื่อสารว่าการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาให้ผู้ป่วยใช้งานเครื่องมือช่วย
สื่อสารมากกว่าเดิม และเพ่ิมกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการสื่อสารให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

อีกทั้งผู้วิจัยได้ศึกษานำร่องเพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาการทำงานของพยาบาลในการ
สื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 18 คน พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลเป็นไปด้วยความยากลำบาก 
ในบางครั้งพยาบาลในหอผู้ป่วยไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยสื่อสารบอกความต้องการ หรืออาจแปลความหมาย
ที่ผู้ป่วยสื่อสารออกมาไม่ตรงกับความต้องการ อีกทั้ งผู้ป่วยมีความลำบากในการสื่อสารบอกความ
ต้องการด้วยอวัจนะภาษา เช่น การชี้นิ้ว การพยักหน้า หรือการเขียน เป็นต้น ส่งผลให้ทั้งพยาบาล
และผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจที่ไม่สามารถสื่อสารบอกความต้องการได้ พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจึงได้เสนอแนะเครื่องมือช่วยสื่อสารที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับพยาบาลได้ และเป็นเครื่องมือช่วยสื่อสารที่ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารคือ การใช้แท็บเล็ตในการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตได้เสนอรายการข้อความที่
ผู้ป่วยสื่อสารบอกพยาบาลบ่อย จำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อความ ข้อความเหล่านี้มีความครอบคลุมทั้งความ
ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตยังเสนอแนะว่าหาก
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รายการความต้องการได้ถูกบรรจุลงในอุปกรณ์เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลที่ใช้งานง่าย ทันสมัย และมี
ความปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วย อาจทำให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ร่วมกับการศึกษานำร่องถึงสภาพปัญหาการทำงานของ
พยาบาลในการสื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ทำให้ผู้วิจัยได้ข้อมลูที่
สำคัญในการช่วยเหลือเรื่องการสื่อสารความต้องการของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คือ มีการใช้แผ่น
ภาพช่วยสื่อสาร และเทคโนโลยีช่วยสื่อสารดิจิทัลประเภทโน๊ตบุ๊คช่วยสื่อสารมาประยุกต์ใช้ แต่การใช้
งานอาจไม่สอดคล้องกับสภาพการทำงานของพยาบาล การพกพา และการเก็บดูแลรักษา การใช้แท็บ
เล็ตช่วยสื่อสารจึงมีแนวโน้มที่จะสอดคล้องกับการใช้งานมากกว่า ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้เครื่องมือช่วยสื่อสารคือแท็บเล็ต
ช่วยสื่อสารโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับทางการพยาบาลโดยตรงคือ กรอบแนวคิดความ
ต้องการของบุคคลของยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ในการกำหนดข้อความ ข้อความเสียง 
และรูปภาพ ที่ผู้ป่วยสามารถแตะหน้าจอแท็บเล็ตบอกความต้องการผ่านข้อความเสียงที่เครื่องแท็บ
เล็ต และข้อความเสียงจะถูกส่งไปยังคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล ร่วมกับการส่งเสริมการ
สื่อสารให้ผู้ป่วยมีการใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสารอย่างถูกต้องและใช้งานต่อเนื่ องอย่าง อันจะส่งผลให้
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจสามารถดำเนินชีวิตในขณะใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมีสุขภาวะ  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ              
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1) เพื่อเปรียบเทียบผลของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสารภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   
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1.3 สมมติฐานการวิจัย 
 

1) ค่าคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลอง   

2) ค่าคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มควบคุม   

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการ
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ภายใต้กรอบแนวคิดความต้องการของบุคคลของยูรา
และวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566  

 
1.5 นิยามศัพท์การวิจัย  
 

1.5.1 ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ทางปากภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะสับสน (The confusion assessment method of the ICU; CAM-ICU) ผลการ
ประเมิน CAM-ICU เป็น Negative และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1.5.2 โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการ
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ เพื่อทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ความต้องการ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการของบุคคลของยูราและวอล์ส (Yura & 
Walsh, 1983) ในการสร้างแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ โดยบรรจุแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการลงในแท็บเล็ต ให้ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใช้กดบอกความต้องการ โดย
โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล มีการดำเนินการอย่างมีแบบแผน ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่  
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ขั้นตอนที่ 1 คือ การให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ ประกอบด้วย 
1) การให้ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ผ่านสื่อวีดิทัศน์  
3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลผ่านสื่อวีดิทัศน์  
ขั้นตอนที่ 2 คือ การสาธิตวิธีการใช้งาน  
1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์ 
2) สาธิตการใช้งาน และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ  
ขั้นตอนที่ 3 คือ การติดตามประเมินผลเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้ และการ

ให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล ภายหลังเข้าร่วมการทดลองครบ 4, 6, 24 และ 
48 ชั่วโมง 

1.5.3 การได้รับการดูแลตามความต้องการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้รับการดูแลในสิ่งที่ตนเองปรารถนาหรือต้องการ จากวิธีการสื่อสารด้วยแท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความต้องการ โดยครอบคลุมความต้องการของบุคคลทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความ
ต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ 2) ด้านความต้องการใกล้ชิด 3) ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ ซึ่ง
สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความ
ต้องการของ ภารดี จันทร์อุ ่ย และคณะ (2553) โดยผู้วิจัยนำมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับ
แนวคิดความต้องการของบุคคล ได้ข้อคำถาม 30 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (Rating scale) 5 
ระดับ โดยค่าคะแนนที่ได้มากแสดงว่าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการดูแลตามความต้องการสูง 

1.5.4 ประสิทธิภาพการสื่อสาร หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจเกี่ยวกับการสื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ที่มีความชัดเจน สามารถบอกปัญหา ความคิด 
ความรู้สึก และความต้องการได้ และรับรู้ว่าผู้อื่นมีความเข้าใจตรงกับความต้องการ ประเมินได้จาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลักฐานทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อคำถาม 8 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบช่วงคะแนน (Numeric rating scale) 0-10 
คะแนน โดยค่าคะแนนที่ได้มากแสดงว่าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมีประสิทธิภาพการสื่อสารสูง 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.6.1 ได้ข้อมูลพื้นฐานที่สามารถนำมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล สำหรับดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ 

1.6.2 ได้โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการ
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ญาติผู้ดูแลและทีมสุขภาพ และทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
ความต้องการ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการ
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าจากตำรา หนังสือ เอกสารทาง
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ในการจัดโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีรายละเอียดตามลำดับ 
ดังนี้  
  
2.1. การสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

2.1.1 ความหมายการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.1.2 องค์ประกอบของการสื่อสาร 
2.1.3 รูปแบบการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.1.4 ผลกระทบของการไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.1.5 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดในผู้ป่วยใส่

     ท่อช่วยหายใจ  
 

2.2 การใช้แอปพลิเคชันในการสื่อสารทางด้านสุขภาพ 
2.2.1 ความหมายของแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร 
2.2.2 รูปแบบของแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารที่นำมาใช้ในปัจจุบัน 
2.2.3 ประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารทางด้านสุขภาพ 
2.2.4 การใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารทางด้านสุขภาพ 
2.2.5 การใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
2.3 แนวคิดความต้องการของบุคคล    

2.3.1 ความสำคัญของความต้องการ 
2.3.2 ความหมายของความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.3.3 องค์ประกอบของความต้องการของบุคคล 
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2.3.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตามความ
      ต้องการ 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาการใช้เครื่องมือช่วยในการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย  
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2.1 การสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

การสื่อสาร เป็นกระบวนการในการส่งข้อความ ความคิด ความรู้สึก หรือความต้องการ 
ซึ่งอาจเป็นรูปของคำ ตัวอักษร สัญลักษณ์ โดยบุคคลหนึ่งหรือผู้ส่งสารส่งไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง
เรียกว่าผู้รับสาร ผ่านสื่อต่างๆ โดยถ่ายทอดเป็นคำพูด ข้อความตัวอักษร หรือสัญลักษณ์ เพื่อให้ผู้รับ
สารมีความเข้าใจถูกต้อง และตีความได้ตรงตามความต้องการของผู้ส่งสาร (Ten Hoorn, Elbers, 
Girbes, & Tuinman, 2016) การสื่อสารจึงมีความสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วย
คำพูดได้ ดังในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้จากการที่ท่อช่วยหายใจกดสาย
เสียง (Zaga, Berney, & Vogel, 2019) 

 
2.1.1 ความหมายการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ซากา และคณะ (Zaga et al., 2019) กล่าวว่า การสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสารแทนการไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ เพื่อสื่อความ
ต้องการ ความรู้สึกให้พยาบาลและทีมสุขภาพรับทราบความต้องการ  

 มูโนดาวาฟา (Munodawafa, 2008) กล่าวว่า การสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ด้วยข้อความตามความสามารถ
ของผู้ป่วยที่มีอยู่ในขณะนั้น และสถานการณ์ที่ตนเองมีความเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต เพื่อให้ผู้อื่นมี
ความเข้าใจและตอบสนองความต้องการได้  

 เชลดอน บาร์เร ็ตต์ และเอลลิงตัน (Sheldon, R. Barrett, & L. Ellington, 
2006) กล่าวว่า การสื่อสารในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจคือการที่ผู้ป่วยใช้วิธีการชี้นิ้ว ให้สัญญาณ ขยับ
ริมฝีปาก โบกมือ เขียน รวมถึงการใช้เครื่องมือช่วยการสื่อสาร สื่อสารให้ผู ้ดูแลได้รับทราบความ
ต้องการ ช่วยเหลือตามความต้องการเพ่ือทดแทนความสามารถของตนเองที่บกพร่องไป  

 สรุปได้ว ่า การสื ่อสารในผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง  วิธ ีการที ่ผ ู ้ป่วย          
ใส่ท่อช่วยหายใจใช้แทนการไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ เพื่อถ่ายทอดความคิด ความรู้สึก ความ
ต้องการให้ผู้ดูแล พยาบาล และทีมสุขภาพเข้าใจความต้องการได้  

 
2.1.2 องค์ประกอบของการสื่อสาร   

องค์ประกอบของการสื ่อสารประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือผู ้ส ่งสาร 
(Communication source) สาร (Message) สื่อหรือช่องทาง (Media or channel) และผู้รับสาร 
(Receiver) ทุกองค์ประกอบของการสื่อสารมีความสัมพันธ์กัน และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและ
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ความสำเร็จของการสื่อสาร องค์ประกอบพื้นฐานของการสื่อสาร มีดังนี้ (Berlo, 1960; Sapienza, 
Iyer, & Veenstra, 2015) 

2.1.2.1 ผู้ส่งสาร (Sender) หรือแหล่งสาร (Source) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล 
หรือ หน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการส่งสาร หรือเป็นแหล่งกำเนิดสาร ที่เป็นผู้เริ่มต้นส่งสารด้วยการแปล
สารนั้นให้อยู่ในรูปของสัญลักษณ์ที่มนุษย์สร้างขึ้นแทนความคิด ได้แก่ ภาษาและอากัปกิริยาต่างๆ 
เพื่อสื่อสารความคิด ความรู้สึก ข่าวสาร ความต้องการ และวัตถุประสงค์ของตนไปยังผู้รับสารด้วย
วิธีการใดๆ หรือส่งผ่านช่องทางใดก็ตาม จะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ได้     

2.1.2.2 สาร (Message) หมายถึง เรื่องราวที่มีความหมาย หรือสิ่งต่างๆ ที่อาจ
อยู่ในรูปของข้อมูล ความรู้ ความคิด ความต้องการ อารมณ์ ฯลฯ ซึ่งถ่ายทอดจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับ
สารให้ได้รับรู้ 

2.1.2.3 สื่อหรือช่องทาง (Media or channel) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญอีก
ประการหนึ่งในการสื่อสาร หมายถึง สิ่งที่เป็นพาหนะของสาร ทำหน้าที่นำสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับ
สาร ผู้ส่งสารต้องอาศัยสื่อหรือช่องทางทำหน้าที่นำสารไปสู่ผู้รับสาร เช่น แสดงออกมาโดยอาศัยภาษา
หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่สามารถทำให้เกิดการรับรู ้ร่วมกันได้ เช่น ข้อความที่พูด ข้อความที่เขียน 
ข้อความรูปภาพ ท่าทางที่สื่อความหมาย ข้อความเสียง เป็นต้น 

2.1.2.4 ผู ้รับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคล กลุ ่มบุคคล หรือมวลชนที่รับ
เรื่องราวข่าวสารจากผู้ส่งสาร และแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ต่อผู้ส่งสารหรือส่งสารต่อไป
ถึงผู้รับสารคนอื่นๆ ตามจุดมุ่งหมายของผู้ส่งสาร เช่น คู่สนทนา ผู้เข้าร่วมประชุม ผู้ฟังรายการวิทยุ 
กลุ่มผู้ฟังการอภิปราย ผู้อ่านบทความจากหนังสือพิมพ์ เป็นต้น 
  กล่าวโดยสรุป สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจคือผู้ส่งสาร ที่ต้องการ

ถ่ายทอดสาร คือความคิด ความรู้สึก และความต้องการ โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น ท่าทางที่สื่อความหมาย 

การเขียนข้อความ รูปภาพ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแล พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่ง

เรียกว่าผู้รับสาร เข้าใจความต้องการได้  

2.1.3 รูปแบบของการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  
รูปแบบการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูด

ได้กับผู้ดูแล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ มีความยากลำบากในการถ่ายทอดความรู้สึก ความคิด 
ความต้องการของผู้ป่วยแก่พยาบาลและบุคคลอื่น จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสาร ทั้งการ
สื่อสารโดยใช้คำพูด และการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด จากการทบทวนวรรณกรรมการสื่อสารระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ สรุปรูปแบบการสื่อสารได้ ดังนี้  
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2.1.3.1 การสื่อสารโดยใช้คำพูด (Verbal communication) ประกอบด้วย ดังนี้ 

1) การใช้คำถามปลายปิดให้ตอบใช่หรือไม่ใช่ (Patak, 2006) วิธีการ
สื่อสารพยาบาลจะถามด้วยประโยคสั้นๆ ให้ผู้ป่วยตอบใช่หรือไม่ใช่ กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหว
ได้จะใช้วิธีกำมือหรือกระพริบตาโดยมีข้อตกลง เช่น กระพริบตา 1 ครั้ง แสดงว่าใช่ กระพริบตา 2 ครั้ง 
แสดงว่าไม่ใช่ (Grossbach, Chlan, & Tracy, 2011; Happ, 2011) ซึ ่งการสื ่อสารด้วยวิธ ีนี ้จะ
ปราศจากรายละเอียดในสิ่งที่คิดและรู้สึก (Happ, 2011) 

2) การพูด (Speak) เป็นว ิธ ีท ี ่พยาบาลสื ่อสารกับผู ้ป ่วยเพื ่อสร ้าง
สัมพันธภาพสอบถามข้อมูล ให้ความรู้ และคำแนะนำชี้แจงอธิบายเหตุผลการทำหัตถการ (Pearson, 
Wilde, Heald, Royston, & Oliver, 2019) 

3) การอ่านริมฝีปาก (Lip reading) เป็นวิธีที่ผู้ป่วยนิยมทำ คือ การขยับ
ริมฝีปากคล้ายการพูดปกติแต่ไม่มีเสียงออกมา วิธีนี้พยาบาลต้องอ่านริมฝีปากออกจึงจะสามารถแปล
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Carroll, 2007) ถ้าผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงก็จะอ่านริมฝีปากได้
ยาก (Happ, 2011) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าพยาบาลควรมีความสามารถในการ
อ่านริมฝีปากได้ (Grossbach, Chlan, & Tracy, 2011) 

4) การเข ียนข้อความหรือส ัญลักษณ์ (Writing and symbol) โดย
พยาบาลเป็นผู้จัดหา กระดาษ ปากกา และอ่านในสิ่งที่ผู้ป่วยเขียน (Patak, 2006) ผู้ป่วยจะเขียนหรือ
วาดภาพสัญลักษณ์สิ่งที่ต้องการสื่อสาร วิธีนี้เป็นวิธีที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด เหมาะ
สำหรับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี สายตาดี อ่านออก เขียนได้ แต่การเขียนข้อความหรือสัญลักษณ์จะเป็น
อุปสรรคสำหรับผู้ป่วยที่นอนราบเขียนไม่ได้ มือสั่น อ่อนแรง เขียน-อ่านไม่ออก หรือผู้ที่มีปัญหาทาง
สายตา สำหรับผู้สูงอายุจะมีปัญหาอ่อนแรงและสับสน 

2.1.3.2 การสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด (Non verbal communication) แบ่งตาม
ลักษณะได้ดังนี้ 

1) การแสดงออกทางใบหน้า (Facial expression) ใบหน้าเป็นส่วนของ
ร่างกายที่แสดงออกมากที่สุด บอกถึงการตอบสนองทางอารมณ์  เป็นการแสดงที่เด่นชัด เช่น การ
หัวเราะ การร้องไห้ การกลอกตา การยิ้มและขมวดคิ้ว (Happ, 2011) 

2) การใช ้ส ัญญาณศ ีรษะ (Nodding and shaking head) การใช้
สัญญาณศีรษะ เช่น การผงกศีรษะเป็นการแสดงความสนใจเข้าใจเรื่องที่สื่อสาร การส่ายศีรษะเป็น
อาการปฏิเสธ เป็นวิธีสื่อสารที่นิยมใช้มาก (Happ, 2011) 

3) การใช้สัญญาณมือหรือท่าทางประกอบคำพูด (Pointing and Using 
hands) เป็นมิติที่สำคัญผู้ป่วยบางคนใช้วิธีสื่อสารโดยการใช้มือ ชี้นิ้ว และกวักมือเรียกพยาบาล ตรง
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กับการศึกษาของ ปรียา บุญสม (2550) พบว่า ผู้ป่วยใช้วิธีการสื่อสารโดยการใช้ภาษามือหรือท่าทาง
มากที่สุด  

4) การสัมผัส เป็นวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทางด้านอารมณ์ สร้าง
สัมพันธภาพกระตุ้นประสาทสัมผัส ช่วยการรับรู้ ลดความเครียด และความวิตกกังวล ให้ความมั่นคง
อบอุ่น ความสุขสบาย บ่งบอกว่าเราไม่ได้อยู่เดียวดาย (Wojnicki, 2001) 

 
2.1.4 ผลกระทบของการไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

ผลกระทบของการไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ ส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ มีดังนี้ 

2.1.4.1 ผู้ป่วยมีความลำบากในการสื่อสาร (Difficulty communicating) การ
พูดไม่มีเสียงทำให้ผู้ป่วยมีความลำบากที่จะสื่อสารให้พยาบาลและทีมสุขภาพ รวมถึงครอบครัวเข้าใจ
ความคิด ความรู้สึกและความต้องการของตนเอง ผู้ป่วยจะใช้ความสามารถที่มีในขณะนั้นสื่อสารด้วย
ภาษาท่าทางแทนการพูด หากพยาบาลขาดความสามารถในการแปลความหมายหรือแปลความหมาย
ได้ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จะทำให้มีการสื่อความเข้าใจที่ ไม่ตรงกัน หรือผู้ป่วยบางรายใช้
วิธีการสื่อสารด้วยการเขียน แต่สังเกตเห็นว่ามีความลำบากในการสะกดคำและควบคุมมือให้เขียนเป็น
คำหรือประโยคที่เข้าใจได้ (Wilkes, Beattie, Gardner, & McNarry, 2013) 

2.1.4.2 ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง (Loss of control) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถสื่อสารบอกความต้องการด้วยคำพูดได้ ทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมตนเองในการสื่อสารให้คนอื่นเข้าใจได้ ทำให้รู้สึกไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ 
ได้ (Carroll, 2007) เป็นความรู้สึกสูญเสียความเป็นอิสระ ความเป็นตัวตน ความเชื่อมั่นในตนเองที่ไม่
สามารถควบคุมสถานการณ์ที่ตนเองกำลังเผชิญอยู่ได้  

2.1.4.3 ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถ
สื่อสารด้วยคำพูดได้เพื่อระบายความทุกข์ และบอกความต้องการกับผู้อื่นให้ เข้าใจได้ ส่งผลให้เกิด
ความคับข้องใจ (Frustration) ได้ถึงร้อยละ 50-60 (Prime, 2016) ทำให้เกิดอารมณ์เชิงลบ ได้แก่ 
กลัวและโกรธที่ไม่สามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง (วัชรา ตาบุตรวงศ์ และพรชัยจูลเมตต์, 
2558; Corroll, 2007) ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ร่วมกับภาวะเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
มากขึ ้น จ ึงเกิดภาวะการมีค ุณค่าในตัวเองลดลง และในที ่ส ุดเกิดภาวะสูญเส ียพลังอำนาจ 
(Powerlessness) ตรงกับการศึกษาของคาร์ล และเบิร์กบูม (Karlsson & Bergbom, 2012) ได้
อธิบายความรู้สึกของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจว่ารู้สึกหมดเรี่ยวแรง ไร้
ซึ่งพลังอำนาจเมื่อเขาไม่สามารถอธิบายสิ่งที่เขาต้องการให้พยาบาลเข้าใจได้ 
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2.1.5 ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดใน
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  

 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดในผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วยปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล 

ปัจจ ัยภายในตัวบ ุคคลได้แก่ อาย ุ พบว ่าอาย ุม ีความสัมพันธ ์ทางลบกับ
ความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Rodrigues & Martinho, 2016; Rustam & Kongsuwan, 2017) กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้น ผู้ป่วย
จะมีความสามารถในการสื่อสารลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความลำบากในการเขียนจากการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ผู ้สูงอายุมักมีภาวะสับสนหรือมีภาวะสมองเสื่อม มีปัญหาด้านการ
มองเห็นและการได้ยิน ผู้ป่วยเกิดความยุ่งยากในการสื่อสารต้องใช้เวลามากในการเขียน (Rodrigues 
& Martinho, 2016; Salem & Ahmad, 2018) ปัจจัยต่อมาคือระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือถ้าผู้ป่วยมีระดับการศึกษาสูง ความสามารถในการสื่อสารจะสูงขึ้นเช่นกัน 
(Menzel & Linda, 1998) แต่อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ (Menzel, 1997) ต่อมาคือปัจจัย
ด้านจำนวนวันและชั่วโมงที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
ยังอยู่ในช่วงของการแก้ไขปัญหาหรือสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลว และยังคงมีอาการของภาวะ
หายใจล้มเหลว ทำให้ผู ้ป่วยไม่มีความพร้อมที่จะสื่อสาร แต่ภายหลัง 24 ชั่วโมงจนถึง 72 ชั่วโมง  
ภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการจัดการแล้ว ผู้ป่วยส่วนมากมักจะได้รับการถอดท่อช่วยหายใจภายใน 
48-72 ชั่วโมง แต่ในกรณีบางรายที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วยจะมี
เพ่ิมข้ึนโดยความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วยจะลดลง (Rodrigues & Martinho, 2016; Menzel, 
1997; Martinho & Rodrigues, 2016; Happ, 2011) และปัจจัยด้านการได้รับยาที่มีผลต่อระดับ
ความรู้สึกตัว ผู้ป่วยก่อนใส่ท่อช่วยหายใจมักจะได้รับยาที่มีผลต่อความรู้สึกตัว เช่น ยากล่อมประสาท 
ยานอนหลับรวมทั้ง ยาคลายกล้ามเนื้อ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการคิดและความสามารถในการ
สื่อสารให้เป็นปกติได้ (Potter, Perry, Hall, & Stockert, 2009) แต่มีบางการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับยานอนหลับและยากล่อมประสาทไม่ได้ทำให้ความสามารถในการสื ่อสารของผู้ป่วยลดลง 
(Happ, Tuite, Dobbin, Divirgilio, & Kitutu, 2004) 

สำหรับปัจจัยภายนอกบุคคล  ได้แก่ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อผู้ป่วยได้รับการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมใน
หอผู้ป่วยเป็นสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังรบกวนอยู่ตลอดเวลา และเป็นสภาพแวดล้อมที่ แปลกใหม่ที่
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ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย นอกจากนี้สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยทีม่ีแสงสว่างมากเกินไป ส่งผลให้ความสามารถ
และแรงจูงใจที่อยากจะสื่อสารลดลง (Merilainen, 2013) นอกจากนี้พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความ
ง่ายในการสื่อสารและปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกวิธีการสื่อสาร
โดยไม่ใช้คำพูดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความลำบากในการ
สื่อสารให้คนอื่นเข้าใจ พยาบาลจึงควรจัดเตรียมเครื่องมือช่วยสื่อสารให้ผู้ป่วยใช้ หากผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจรับรู้ถึงประโยชน์ของเครื่องมือช่วยสื่อสารที่พยาบาลจัดเตรียมให้ จะทำให้ผู ้ป่วยเลือกใช้
เครื่องมือช่วยสื่อสารนั้น รวมทั้งหากผู้ป่วยรับรู้ว่าเครื่องมือช่วยสื่อสารมีความง่ายในการใช้สื่อสาร จะ
ทำให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้นใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร สื่อสารกับพยาบาลและครอบครัว
ได ้(ภารดี จันทร์อุ่ย, 2551)  

 
2.2. การใช้แอปพลิเคชันในการสื่อสารทางด้านสุขภาพ 

แอปพลิเคชัน เป็นโปรแกรมหรือชุดคำสั ่ง ที ่อำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ ที่
ออกแบบมาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน (Zhang, 2018; Ruano, Ribes, Ferrer, & Sin, 
2011; Conrad, 2015; Reddy, Allan, Coghlan & Cooper, 2020) มีความสำคัญมากในปัจจุบัน
เนื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการที่สะดวก และเป็นช่องทางในการสื่อสารได้เป็นอย่างดี 
ด ังนั ้นในผู ้ป ่วยใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลควรจัดเตรียมอุปกรณ์ช ่วยในการสื ่อสาร ดังเช่น              
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร   

 
2.2.1 ความหมายของแอปพลิเคชันช่วยส่ือสาร  

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2558) กล่าวว่า แอปพลิเคชันช่วยสื ่อสาร หมายถึง 
โปรแกรมที่บรรจุข้อความ ข้อความเสียง หรือรูปภาพลงในชุดคำสั่ง เพื่อใช้ในการสื่อสารระหว่าง
บุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง หรือใช้สื่อสารภายในกลุ่ม  

บาธีจา (Bhatheja, 2018) กล่าวว่า แอปพลิเคชันช่วยสื ่อสาร หมายถึง การ
สื่อสารโดยตรงจากผู้ส่งสาร ไปยังผู้รับสาร โดยผู้ส่งสารสามารถส่งข้อความ รูปภาพ เอกสาร หรือ
ข้อมูลข่าวสารตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสารเพื่อก่อให้เกิดการรับรู้ และพฤติกรรมที่ผู้ส่งสารต้องการ
ผ่านชุดคำสั่งในรูปแบบแอปพลิเคชัน ที่ออกแบบมาและบรรจุในอุปกรณ์มือถือ คอมพิวเตอร์ หรือ
แท็บเล็ต เป็นต้น 

พิกเกน (Pickens, 2019) กล่าวว่า แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร หมายถึง โปรแกรม
ในการสื่อสารที่ออกแบบอย่างมีความเฉพาะกับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้งาน เป็นช่องทางในการส่งสาร
ระหว่างบุคคล 2 คน หรือการสื่อสารภายในกลุ่มหลายๆ คน ผ่านชุดคำสั่งที่ออกแบบมาให้มีความ
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หลากหลายของรูปแบบของสาร (Multi-media) เช่น ข้อความ รูปภาพ สติ๊กเกอร์ และข้อความเสียง 
และสามารถใช้สื่อสารได้ตลอดเวลาทั้งท่ีมีอินเทอร์เน็ต หรือไม่มีอินเทอร์เน็ต 

สรุปได้ว่า แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร หมายถึง ชุดโปรแกรมที่ ออกแบบมาให้
สามารถบรรจุข้อความ รูปภาพ สติ๊กเกอร์ และข้อความเสียง ลงในชุดคำสั่งที่ออกแบบมาและบรรจุใน
อุปกรณ์ เพ่ือให้ผู้ส่งสารสามารถส่งสารไปยังผู้รับสารได้ 

 
2.2.2 รูปแบบของแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารที่นำมาใช้ในปัจจุบัน 

แอปพลิเคชัน สามารถแบ่งตามรูปแบบของการนำมาใช้ได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
แอปพลิเคช ันสำหร ับคอมพิวเตอร ์ต ั ้งโต ๊ะ (Desktop application) เว ็บแอปพลิเคช ัน (Web 
application) และแอปพลิเคชันสำหรับอุปกรณ์เคลื ่อนที ่ (Mobile application) ดังนี้ (Pickens, 
2019; Krueathep, 2010) สำหรับแอปพลิเคชันสำหรับคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop application) 
เป็นแอปพลิเคชันที่เน้นตอบสนองการทำงานของผู้ใช้บนเครื่องคอมพิวเตอร์พีซี หรือคอมพิวเตอร์โน้ต
บุคเป็นหลัก ถูกออกแบบมาเพื่อให้ใช้งานกับคีย์บอร์ดและเมาส์ได้สะดวก แอปพลิเคชันประเภทนี้มัก
สามารถรองรับการใช้ที่ต้องใช้ประสิทธิภาพของเครื ่องสูง และบางส่วนจะถูกติดตั ้งมาพร้อมกับ
ระบบปฏิบัต ิการแล้ว ร ูปแบบต่อมาคือเว ็บแอปพลิเคชัน (Web application) ในการใช้งาน
จำเป็นต้องเรียกใช้ผ่านโปรแกรมเว็บหรือเว็บบราวเซอร์ (Web browser) โดยแอปพลิเคชันนั้นเกิด
จากการประมวลผลคำสั่งและข้อมูลร่วมกันจากทั้งสองฝั่ง คือฝั่งเซิร์ฟเวอร์ ซึ่งเป็นผู้ให้บริการและ
ประมวลผลข้อมูล และฝั่งไคลเอนต์หรือผู้ใช้ ซึ่งเป็นส่วนรับข้อมูลมาแสดงผลยังเว็บบราวเซอร์ โดย
จำเป็นต้องอาศัยการสื่อสารข้อมูลหรืออินเตอร์เน็ตในการทำงาน นอกจากนี้ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้
แอปพลิเคชันสำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile application) แอปพลิเคชันประเภทนี้ถูกติดตั้งลงบน
สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต โดยจะเชื่อมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรือไม่มีการเชื่อมต่อก็ได้  ในปัจจุบัน
พบว่ามีการนำแอปพลิเคชันมาใช้ในการช่วยสื่อสารทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย เพ่ิมความสะดวกสบายและเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล  

 
2.2.3 ประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชันช่วยส่ือสารทางด้านสุขภาพ  

ในปัจจุบันเทคโนโลยีหรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ มีความจำเป็นสำหรับการดำเนิน
ชีวิตของมนุษย์ เพราะมีการใช้เทคโนโลยีเพื่ออำนวยความสะดวกในชีวิตทุกด้าน โดยเฉพาะการนำ
แอปพลิเคชันมาช่วยในการสื่อสาร ให้ข้อมูล และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย ดังนั้น
เทคโนโลยีแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารเป็นสิ่งที่จำเป็น โดยประโยชน์ของการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร 
มีดังนี้  
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2.2.3.1 สามารถใช้งานได้ง่ายรวดเร็ว เนื่องจากแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารเป็น
เครื่องมือที่มีการจัดเก็บข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ สามารถดึงข้อมูลมาใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว  โดยการ
แตะเพียงครั้งเดียว จะแสดงเนื้อหารวดเร็วนำเสนอข้อมูลผ่านการจัดเก็บข้อมูล ได้ทั้งแบบออฟไลน์ 
หรือออนไลน์ได้ และข้อมูลยังถูกจัดเก็บไว้อย่างถาวร ผู้ใช้สามารถเลือกใช้ข้อมูลได้ตามความต้องการ
ตลอดเวลา (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556)    

2.2.3.2 มีความปลอดภัย แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารสามารถให้ผู้ใช้กำหนดตั้งค่า
ได้อย่างชัดเจนตั้งแต่ต้นว่าจะเปิดเผยข้อมูลในส่วนใดบ้าง เช่น ที่อยู่ อีเมล เป็นต้น การเข้าถึงข้อมูลใน
โทรศัพท์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยสร้างความมั่นใจให้ผู้ใช้งาน เพราะการมีแอปพลิเคชันที่ปลอดภัย 
ผู้ใช้งานจะตัดสินใจดาวน์โหลดมาใช้งานได้ง่ายขึ้น (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558)    

2.2.3.3 เป็นช่องทางในการสื่อสาร การสื่อสารโดยผ่านแอปพลิเคชันในปัจจุบัน
เพิ่มมากขึ้น ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้ตลอดเวลา โดยไม่จำกัดช่วงเวลาและระยะเวลา
ในการสื่อสาร โดยสามารถส่งสารได้หลากหลาย (Multi-media) ทำให้สามารถใช้ในการสื่อสารได้
หลายมิติทั้งการแสดงรูปภาพ ข้อความ เสียง คลิปวิดีโอ และสติ๊กเกอร์ เป็นต้น ไปยังผู้รับสารได้หาก
ยังมีการเชื่อมต่อเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556)    

2.2.3.4 มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ได้แก่ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์  ไอแพด 
และแท็บเล็ต ทำให้ผู้ใช้สามารถเลือกได้ตามขนาด ระบบปฏิบัติการ และความชอบส่วนตัว (ศุภศิลป์ 
กุลจิตต์เจือวงศ,์ 2556; นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558)    

2.2.3.5 มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอ เนื่องด้วยแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารต้อง
เชื่อมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ตตลอดเวลา โดยในระบบจะมีการตั้งค่าการแจ้งเตือนให้แอปพลิเคชันมี
รุ่น (Version) ที่ทันสมัยอยู่เสมอ ผู้ใช้จึงสามารถตั้งค่าติดตามการแจ้งเตือนแอปพลิเคชัน (Update) 
ตามการพัฒนาระบบของผู้ผลิตได้ตลอดเวลา (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556; ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 
2560)    

 
2.2.4 การใช้แอปพลิเคชันช่วยส่ือสารทางด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันพบว่าแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในชีวิตประจำวัน 
เพื่อเพิ่มความสะดวกและตอบสนองความต้องการ ในทางด้านสุขภาพได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสาร มาใช้ในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย โดยมีการนำโมบาย
แอปพลิเคชันติดตั้งบนสมาร์ทโฟน ดังเช่น มีการใช้โมบายแอปพลิเคชันช่วยในการสื่อสารและให้ข้อมูล
กับญาติผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยโมบายแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารบรรจุข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย กฎระเบียบของหอผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะไดร้ับ
ในแต่ละวัน รวมถึงญาติผู้ดูแลสามารถบันทึกความรู้สึกวิตกกังวลและสาเหตุของความวิตกกังวลของ



19 
 

ตนเองที่มีต่ออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในแต่วันเพื่อสื่อสารกับพยาบาลได้ โดยให้ญาติผู้ดูแลใช้โมบาย
แอปพลิเคชันเป็นระยะเวลา 2 วัน พบว่าญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลลดลงภายหลังการใช้โมบาย    
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร (ปิ่นสุดา สังฆะโณ และบุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2563) อีกทั้งพบว่ามีการ
พัฒนาแอปพลิเคชันไลน์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะหายหัวใจล้มเหลว โดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค การรับประทานยา การออกกำลังกาย การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการ
ตนเองในรูปแบบสื่อแอนิเมชัน เป็นระยะเวลา 20-25 นาที และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านมีการให้ความรู้         
เสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังตนเอง รวมถึงการติดตามการชั่งน้ำหนัก อาการเหนื่อย 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยโดยการส่งข้อความ สื่อแอนิเมชัน ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น (กิตติยา มหาวิริโยทัย, ดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ และอัจฉริยา พ่วงแก้ว, 2563) นอกจากนี้ พบว่า มีการพัฒนาแท็บเล็ตที่บรรจุแอป
พลิเคชันช่วยสื่อสารสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาในการสื่อสาร โดยบรรจุรูปภาพแทน
คำพูดที่จัดเป็นหมวดหมู่ เช่น การสื่อสารบอกความต้องการทั่วไป กิจวัตรประจำวัน และอาหาร ซึ่ง
รูปภาพจะมีความสัมพันธ์กับคำ เมื่อกดท่ีรูปภาพจะมีเสียงเป็นคำพูดออกมา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
การใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารทางด้านสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วย และก่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล  

 
2.2.5 การใช้แอปพลิเคชันช่วยส่ือสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  

การนำแอปพลิเคชันมาใช้ในการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่ามีการ
ออกแบบแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารลงในคอมพิวเตอร์ บรรจุข้อความ ข้อความเสียง ข้อความภาพ      
ที่แสดงถึงความต้องการขั้นพื้นฐาน และความต้องการที่จำเป็นขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยใช้กด
บอกความต้องการกับพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลที่จำเป็นตามทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการสื่อสาร และแนวคิดความพึงพอใจ โดยมีการให้ความรู้สาเหตุของ
การใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับการสาธิตการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยใช้แอป
พลิเคชันช่วยสื่อสารบนคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยที่ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสื่อสาร
มีความพึงพอใจในการสื่อสาร (วไลพร ปักเคระกา , 2556; สรัญญา เทพสุวรรณ และวิไล ตั้งสถิตพร, 
2554) อีกทั้ง พบว่ามีการนำแอปพลิเคชันมาใช้ในการสื่อสารในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยวิกฤต โดยออกแบบแอปพลิเคชันบรรจุข้อความ รูปภาพ ข้อความเสียงลงในแท็บเล็ตใน
ระบบแอนดรอยด ์ร่วมกับการให้ความรู้การใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสาร และจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย
ให้เหมาะสมกับการสื่อสาร หลังจากนั้นให้ผู ้ป่วยกดบอกความต้องการใช้สื ่อสารกับพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร และ
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เพิ ่มความง่ายในการสื ่อสารระหว่างพยาบาลกับผู ้ป ่วย (Tantacharoenrat, Prasopkittikun, 
Rungamornrat, & Limprayoon, 2018) นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบแอปพลิเคชันบรรจุลงใน 
แท็บเล็ต ให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและทางหลอดลมคอใช้สื่อสารบอกความต้องการ  และ
วัดผลความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ และการรับรู้ประโยชน์  จากการใช้พบว่าแอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารมีความเป็นไปได้ที่จะนำมาใช้เพราะมีความสะดวก ใช้งานง่าย และมีประโยชน์กับผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (Santiago, Roza, & Smith, 2019) เช่นเดียวกับการศึกษาของจิราพร กลั่นเขตรกรรม 
และปัทมา สุริต (2564) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชัน Touch-to-Talk ให้ผู ้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากและจมูกแตะสื่อสารผ่านแท็บเล็ต โดยกรอบแนวคิดของการวิจัยได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ช่วยสื่อสารและความต้องการของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จึงได้
ข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ ตามองค์ประกอบ ด้านร่างกาย ด้านจิตวิญญาณ ด้านจิตใจและ
อารมณ์ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งหมด 47 ข้อความ บรรจุลงในแท็บเล็ตให้ผู้ป่วยใช้งาน 
โดยผู้วิจัยสอนและสาธิตการใช้งานผ่านแท็บเล็ตให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับเป็นระยะเวลา 15 -20 นาที 
และให้ผู้ป่วยใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง แตะสื่อสารกับพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพในการสื่อสารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีความ
พึงพอใจต่อการใช้งานในโปรแกรมนี้ แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยพบเพียงการนำ   
แอปพลิเคชันบรรจุลงในเครื่องมือช่วยสื่อสารให้ผู้ป่วยใช้งาน ยังไม่พบกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริม
การสื่อสาร และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ รวมถึงการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ผู้ป่วยต้องใช้เวลาใน
การทำความเข้าใจการใช้งานมากและต้องใช้ความพยายามในการใช้งานมาก จึงยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังหมด 
 
2.3 แนวคิดความต้องการของบุคคล     

2.3.1 ความสำคัญของความต้องการ 
ความต้องการเป็นความปรารถนาของบุคคล ที่เกิดขึ้นอยู่ตามธรรมชาติทั้งในชีวิต

ที่ปกติสุขหรือเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือมีภาวะวิกฤติ จะส่งผลให้เกิดความต้องการรักษาความสมดุล
หรือสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง ถ้าได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ จะ
ทำให้เกิดความรู ้ส ึกปลอดภัยและพึงพอใจ (Wright, Williams, & Wilkinson, 1998) ส่งผลให้
สามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ และรักษาความสมดุลของตนเองในที่สุด ดังยูรา 
และวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) กล่าวว่า ความต้องการของบุคคลเป็นความปรารถนา เมื่อบุคคลมี
ความเจ็บป่วยหรือภาวะวิกฤตของชีวิตที่จะลดสิ่งที่คุกคามชีวิตที่เฉพาะ เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของชีวิต 
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ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องการการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
เพ่ือบรรเทาอาการของความเจ็บป่วย และมีสุขภาวะในชีวิตได้ 

 
2.3.2 ความหมายของความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

แครอล (Carroll, 2007) กล่าวว่า ความต้องการในการสื ่อสารของผู ้ป ่วย         
ใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ความปรารถนาที่จะส่งความรู้สึก ความคิด ความต้องการ ให้ผู้อ่ืนทราบ
ผ่านวิธีที่ไม่ใช้เสียงพูด 

แม็กนัส (Magnus, 2006) กล่าวว่า ความต้องการในการสื ่อสารของผู ้ป ่วย       
ใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ความมุ่งหวังของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในการบอกสิ่งที่ตนเองต้องการ
และมีความจำเป็นต่อการรักษาสมดุลของชีวิตในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยวิธีการชี้นิ้ว ขยับริมฝีปาก 
หรือเขียน เป็นต้น  

กรอสบาค (Grossbach, 2011) กล่าวว่า ความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ความปรารถนาหรือมุ่งหวังที่ต้องใช้ความสามารถหรือวิธีการเพื่อบอกให้
ผู้ดูแลทราบความต้องการ และตอบสนองความต้องการได้  

สรุปได้ว่า ความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ความ
ปรารถนาของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจการส่งความรู้สึก ความคิด ความต้องการ ด้วยวิธีการที่ไม่ใช้
เสียงพูด ให้ผู้ดูแลทราบความต้องการและตอบสนองความต้องการให้เกิดความสมดุลของชีวิตในขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  

 
2.3.3 องค์ประกอบของความต้องการของบุคคล 

ยูรา และวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ได้จัดหมวดหมู่องค์ประกอบของความ
ต้องการของบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์ในการพยาบาล โดยแบ่งได้ 3 ด้าน ดังนี้  

2.3 .3.1 ด ้านความต ้องการให ้ดำรงช ีว ิตอย ู ่ ได ้  (Survival needs)  ได ้แก่             
1) ความต้องการอากาศ นำอากาศเข้าสู่ปอด 2) ความต้องการแลกเปลี่ยนก๊าซ 3) ความต้องการทำ
กิจกรรม 4) ความต้องการการปรับตัว 5) ความต้องการอาหารและสารอาหาร 6) ความต้องการน้ำ  
7) ความต้องการการขับถ่าย เพื ่อกำจัดของเสียออกนอกร่างกาย เช่น ปัสสาวะและอุจจาระ            
8) ความต้องการการคุ ้มครองจากความกลัว วิตกกังวล 9) ความต้องการรับรู ้ความจริงท ี ่มี
ประสิทธิภาพ และถูกต้อง แม่นยำ 10) ความต้องการการพักผ่อน 11) ความต้องการการนอนหลับที่
เพียงพอ 12) ความต้องการความปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ 13) ความต้องการความสามารถในการ
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รับรู้ความรู้สึกท่ีสมบูรณ์ ระบบประสาทไม่เกิดการสูญเสีย 14) ความต้องการความแข็งแรงของผิวหนัง
ที่สมบูรณ์ ปราศจากการบาดเจ็บหรือถูกทำลาย 15) ความต้องการโครงสร้างของร่างกายที่ปกติ 

2.3.3.2 ด้านความต้องการความใกล้ชิด (Closeness needs)  ได้แก่ 1) ความ
ต้องการยอมรับตนเองและผู้อื่น 2) ความต้องการการชมเชย ยกย่องและเป็นห่วง 3) ความต้องการ
ญาติหรือบุคคลในกลุ่มที่มีความสำคัญ 4) ความต้องการความไว้วางใจ มั่นใจ 5) ความต้องการอารมณ์
ขัน รื่นเริง 6) ความต้องการรู้จักตนเอง ความเชื่อมั่น การได้รับความเคารพยอมรับนับถือตนเอง 7) 
ความต้องการพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 8) ความต้องการความนุ่มนวล สุภาพ อ่อนโยน 9) ความ
ต้องการความรักและการได้รับความรักจากผู้อื่น 10) ความต้องการภาพลักษณ์ที่ดีของร่างกาย เพ่ือ
เป็นการยอมรับการมีร่างกายที่สมบูรณ์ และแข็งแรง 

2.3.3.3 ด้านความต้องการสิทธิเสรีภาพ (Freedom needs)  ได้แก่ 1) ความ
ต้องการมีอิสระในตนเอง และมีสิทธิเลือกในสิ่งที่ปรารถนาด้วยตนเอง 2) ความต้องการประสบการณ์
เกี่ยวกับสุนทรียภาพ 3) ความต้องการการกระตุ้นความรู้สึก 4) ความต้องการแนวคิด ความมีเหตุผล 
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 5) ความต้องการมีอิสระจากความปวด และความไม่สุขสบาย
ต่างๆ 6) ความต้องการควบคุมตนเอง 7) ความต้องการบรรลุผลสำเร็จด้วยตนเอง 8) ความต้องการ
ทางจิตวิญญาณ 9) ความต้องการบริเวณที่เป็นสัดส่วนมีขอบเขต มีความเป็นส่วนตัว  10) ความ
ต้องการเกี่ยวกับระบบค่านิยม 

 
2.3.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตาม

ความต้องการ 

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นบุคคลที่สำคัญใน
การตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย จึงควรส่งเสริมการสื่อสารให้ผู้ป่วยสามารถ
สื่อสารบอกความรู้สึก ความคิด ความต้องการได้  (Albarran, 1991) จากการทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการสื่อสารตามความต้องการ
ในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ สรุปได้ดังนี้ (Parl, 2010; Happ, 2011; Grossbach,  2011; Leathart, 
1994) 

2.3.4.1 การสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ โดยพยาบาลควรเริ่ม
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ด้วยการแนะนะตัวให้
ผู้ป่วยรู้จักกับพยาบาลเจ้าของไข้ที่ดูแลในทุกเวรของแต่ละวัน รวมถึงแพทย์เจ้าของไข้ที่เป็นผู้รักษา 
นอกจากนี้พยาบาลควรแนะนำถึงสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมใน
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หอผู้ป่วย และมีความพร้อมที่จะสื่อสารกับพยาบาล เพื่อบอกความต้องการในขณะที่ได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วย  

2.3.4.2 การประเมินความสามารถในการติดต่อสื่อสารของผู ้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทุก
ราย ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยและทุกเวรอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

  1) การประเมินความพร้อมในการสื่อสารโดยการประเมินการรับรู้และการ
ทำหน้าที่ของร่างกาย ที่ใช้ในการทำหน้าที่สื่อสารของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ และ
บุคคล  

  2) การมองเห็นของสายตาทั้งสองข้าง และอุปกรณ์ที่ช่วยในการมองเห็น
ของผู้ป่วย เช่น แว่นสายตา เป็นต้น  

  3) การได้ยิน ประเมินโดยการสอบถามจากผู้ป่วย ญาติ หรือประวัติการ
รักษาเกี่ยวกับการได้ยินของหูทั้งสองข้างและอุปกรณ์ที่ในการช่วยฟังของผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วยฟัง 
เป็นต้น  

  4) ความสามารถในการเขียน และความถนัดของมือข้างที่ใช้เขียน อีกทั้ง
การประเมินกำลังของกล้ามเนื้อแขน (Motor power) โดยการทดสอบระดับของกำลังกล้ามเนื้อแขน 
ซึ่งกำลังกล้ามเนื้อแขนอยู่ในระดับ 4 เป็นต้นไป จึงจะสามารถใช้วิธีการสื่อสารด้วยการชี้ การใช้มือ
แสดงท่าทางและการเขียนได้  

  5) ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ได้แก่ ภาษาไทยกลาง ภาษาไทยใต้ ตลอดจน
ประเมินความสามารถในการอ่าน โดยประเมินว่าผู้ป่วยสามารถอ่านสะกดคำได้หรือไม่ 

2.3.4.3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาลควร
จะให้ข้อมูลตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่องทุกวัน ในเวรเช้ากับเวรเวรบ่ายติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 วัน ทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และเข้าใจ ประกอบด้วย 1) ให้ข้อมูลตามความต้องการของผู้ป่วย 2) ให้ข้อมูล
ที่เกี่ยวกับการสื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและลดความทุกข์ทรมานในการไม่
สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ ได้แก่ สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย ความจำเป็นที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ อาการของผู้ป่วย หัตถการที่ผู้ป่วยต้องได้รับขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การดูดเสมหะที่
อาจจะก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย อึดอัด รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
นอกจากนี้พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการพูดไม่มีเสียงขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และแนะนำ
วิธีการสื่อสารกับพยาบาลเมื่อมีความต้องการที่จะสื่อสารบอกความต้องการ  
     2.3.4.4 จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออำนวยต่อการสื่อสาร พยาบาลควรจัดสิ่งแวดล้อมใน

หอผู้ป่วยให้เอื ้อต่อการสื่อสารของผู้ป่วย โดยการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ไม่ให้บดบัง
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ใบหน้าของพยาบาลและผู้ป่วย และจัดให้แสงสว่างเพียงพอขณะสื่อสาร เพื่อให้มองเห็นการแสดงสี

หน้า ท่าทางและการขยับริมฝีปากขณะสื่อสารซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ ควรมีการจัดการเสียงไม่ให้

รบกวนขณะสื่อสาร เพื่อลดอุปสรรคขณะสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการสื่อสารที่

เหมาะสมกับความสามารถและความถนัดของผู้ป่วยแต่ละคน 

     2.3.4.5 การจัดเตรียมเครื่องมือช่วยสื่อสาร พยาบาลควรจัดเครื่องมือช่วยสื่อสาร 

ในกรณีที่จดัหาหรือเตรียมเครื่องมือช่วยสื่อสารได้ โดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้เครื่องมือช่วยสื่อสารตามความ

ถนัด และความสามารถในการสื่อสารผู้ป่วยแต่ละรายไว้ข้างเตียง รวมถึงการสาธิตการใช้เครื่องมือช่วย

สื่อสารให้ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร และให้ ทดลองใช้เครื่องมือ

ช่วยสื่อสารโดยพยาบาลคอยสังเกตการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร และให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะเมื่อผู้ป่วย

เกิดอุปสรรคจากการใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร 

    จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับเครื่องมือช่วย

สื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยสื่อสาร สามารถแบ่งออกได้ 2 แบบคือ 

เครื่องมือช่วยสื่อสารแบบไม่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ เช่น กระดานภาพ และเครื่องมือช่วยสื่อสารแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต บรรจุแอปพลิเคชันที่มีข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ 

เกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการสื่อสาร ซึ่งพบว่าการใช้แอปพลิเคชันช่วยในการสื่อสารเป็น

เครื่องมือที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน เนื่องจากมีความสะดวก ใช้งานง่าย ผู้ป่วยไม่ต้องใช้แรงและ

ความพยายามมากในการสื่อสารบอกความต้องการ อีกทั้งการนำเทคโนโลยีการสื่อสารดิจิทัลมาใช้ยัง

ทำให้ผู้ป่วยมีความง่ายในการใช้งานเนื่องจากสามารถออกแบบข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพที่มี

ขนาดใหญ่ ให้ผู้ป่วยเลือกกดสื่อสารบอกความต้องการได้  

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาการใช้เครื่องมือช่วยในการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่ามีการประยุกต์ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีอื่นคือ แนวคิด
ความต้องการของมาสโลว์ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการสื่อสาร และแนวคิดความพึง
พอใจ โดยนำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือช่วยสื่อสารทั้งในรูปแบบใช้อิเล็กทรอนิกส์ และไม่ใช้
อิเล็กทรอนิกส์ การใช้เครื่องมือช่วยสื่อสารแบบไม่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีการใช้แผ่นภาพสื่อสารโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการของมาสโลว์ ในการกำหนดภาพลงบนกระดานภาพ ผู้วิจัยมีการให้
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ความรู้เกี่ยวกับความจำเป็นที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ และสาธิตการ
ใช้แผ่นภาพสื่อสาร เป็นระยะเวลา 30-40 นาที ติดตามการใช้งานแผ่นภาพสื่อสารและให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมตามปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างใช้แผ่นภาพสื่อสารเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
พบว่าค่าเฉลี่ยความคับข้องใจในการสื่อสารลดลง และคะแนนการได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดหาเครื่องมือช่วย
สื่อสารที่ใช้งานง่าย โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเปิดแผ่นภาพดูทีละหน้า จะช่วยลดระยะเวลาการสื่อสารและ
ทำให้ผู้ป่วยสื่อสารได้ง่าย รวดเร็วขึ้น (ภารดี จันทร์อุ่ย, 2553) อีกท้ังพบว่ามีการประยุกต์แนวคิดความ
ต้องการของมาสโลว์ ในการกำหนดปุ่มเสียงของอุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารแบบปุ่มกด โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ และการไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ การใช้งานอุปกรณ์ช่วย
ในการสื่อสารแบบปุ่มกด เป็นระยะเวลา 20-30 นาที และให้กำลังใจผู้ป่วยและเสริมแรงให้ผู้ป่วยใช้
งานเป็นระยะ โดยผู้วิจัยอยู่คอยติดตามการใช้งานใน 4 ชั่วโมงแรก ภายหลังจากนั้นให้ผู้ป่วยใช้งาน
อุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารแบบปุ่มกดเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ลดาวรรณ จารุวนาวัฒน์ และประนอม โอทกานนท์, 2528) อย่างไรก็
ตามผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าอุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารแบบปุ่มกด มีขนาดใหญ่และหนัก ปุ่มกดมีขนาด
เล็ก และมีข้อความขนาดเล็กให้ผู้ป่วยเลือกกดบอกความต้องการ ผู้ป่วยจึงมีความลำบากในการกด
สื่อสารบอกความต้องการ (ลดาวรรณ จารุวนาวัฒน์ และประนอม โอทกานนท์, 2528) จึงมีการ
พัฒนาแอปพลิเคชันบรรจุลงในโน๊ตบุ๊ค โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการการดูแลที่จำเป็น
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการสื่อสาร และแนวคิดความพึงพอใจ โดยผู้วิจัยให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้งานเครื่องมือช่วยสื่อสาร และให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับการใช้งาน ภายหลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้งานเครื่องมือช่วยสื่อสารเป็น
ระยะเวลา 6 ชั ่วโมง พบว่าค่าคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี
ข้อเสนอแนะว่าการใช้แอปพลิเคชันบรรจุลงในโน๊ตบุ๊คพบว่าสามารถใช้งานได้ง่าย มีรูปภาพขนาดใหญ่ 
มองเห็นได้ชัดเจน ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาให้ผู้ป่วยใช้งานได้นานขึ้น (วไลพร ปักเค
ระกา, 2556)  

กล่าวโดยสรุป การนำเครื่องมือช่วยสื่อสารสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมา
ใช้ พบว่ามีการนำทฤษฎีอื่นมาประยุกต์ใช้ โดยการใช้เครื่องมือแผ่นภาพ อุปกรณ์ปุ่มกด และแอป
พลิเคชันบรรจุในโน๊ตบุ๊ค โดยให้ความรู้สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของการไม่สามารถ
สื่อสารได้ด้วยคำพูด มีระยะเวลาในการให้ใช้เครื่องมือช่วยสื่อสาร 6- 48 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจเพ่ิมข้ึน มีความวิตกกังวลลดลง และความคับข้องใจลดลง รวมถึงการได้รับการตอบสนองตาม
ความต้องการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่
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ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารบรรจุลงในแท็บเล็ต ซึ่งข้อความ ข้อความ
เสียง และรูปภาพ ได้มาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการของ  ยูรา และวอล์ส (Yura and 
Walsh, 1983) ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดย
จัดหมวดหมู่ความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตามแนวคิดความต้องการของยูรา และวอล์ส 
(Yura and Walsh, 1983) ทั้ง 3 ด้าน ได้ข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ ดังนี้ 1) ด้านความ
ต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ มีจำนวน 16 ข้อความ 2) ด้านความต้องการใกล้ชิด มีจำนวน 7 ข้อความ 
และ 3) ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ มีจำนวน 7 ข้อความ โดยผู้ป่วยสามารถแตะหน้าจอแท็บ
เล็ตตามข้อความและรูปภาพที่ต้องการสื่อสาร ภายหลังจากนั้นจะมีเสียงพูดดังออกมาจากตัวเครื่อง
แท็บเล็ตแทนเสียงพูดผู้ป่วย และเสียงพูดจะถูกส่งไปยังคอมพิวเตอร์ในเคาร์เตอร์พยาบาล  

การใส่ท่อช่วยหายใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ การสื่อสารเป็นความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานของบุคคล ในการบอกความคิด ความรู้สึกและความต้องการ ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจที่
ไม่สามารถสื่อสารด้วยคำพูดได้ และเกิดความวิตกกังวลตามมา พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา จึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการสื่อสาร ด้วยการจัดหาเครื่องมือช่วย
สื่อสารให้ผู้ป่วยใช้ เครื่องมือช่วยสื่อสารแบบอิเล็กทรอนิกส์มีความสะดวกสบาย ใช้งานง่าย และ
ทันสมัย เช่น แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารที่บรรจุข้อความ ข้อความเสียง รูปภาพ ลงในแท็บเล็ตช่วย
สื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้สื่อสารบอกความต้องการได้ตามกรอบแนวคิดความต้องการของยูราและวอล์ส 
(Yura and Walsh, 1983) โดยการพัฒนาโปรแกรมการสื ่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  

 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาการวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการของบุคคลของยูราและวอล์ส โดยยูรา
และวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) กล่าวว่า ความต้องการของบุคคลเป็นความปรารถนา เมื่อบุคคลมี
ความเจ็บป่วยหรืออยู่ในภาวะวิกฤตของชีวิตเพ่ือที่จะลดสิ่งที่คุกคามต่อชีวิตและรักษาภาวะสมดุลของ
ชีวิต ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจึงมีความต้องการ และต้องการได้รับการดูแลตามความต้องการ เพ่ือ
บรรเทาอาการของความเจ็บป่วยและมีสุขภาวะในชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิด
ความต้องการของบุคคล ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในการกำหนดข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ ลงในแท็บเล็ต
ช่วยสื่อสาร ประกอบด้วย 1) ด้านความต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ มีจำนวน 16 ข้อความ เช่น 
เหนื่อย หายใจไม่ออก ช่วยดูดเสมหะให้หน่อย พลิกตะแคงตัวให้หน่อย เป็นต้น 2) ด้านความต้องการ
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ใกล้ชิด มีจำนวน 7 ข้อความ ได้แก่ อยากให้ครอบครัวอยู่ใกล้ๆ อยากได้กำลังใจ เป็นต้น และ 3) ด้าน
ความต้องการสิทธิและเสรีภาพ มีจำนวน 7 ข้อความ เช่น อยากถอดท่อช่วยหายใจออก อยากกลับ
บ้าน เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแตะบนหน้าจอบอกความต้องการผ่านแท็บเล็ต ข้อความเสียง
จะดังที่แท็บเล็ต และดังผ่านคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล ทำให้พยาบาลทราบความต้องการ
ของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลตามความต้องการได้ 

การดำเนินการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสื ่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีการดำเนินการตามขั้นตอน 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 คือ การให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ ประกอบด้วย 
1) การให้ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่อง 

“เสียงที่หายไป”  
3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการผ่านสื่อ          

 วีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง”   
ขั้นตอนที่ 2 คือ การสาธิตวิธีการใช้งาน ประกอบด้วย  
1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์

เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” 
 2) การสาธิตการใช้งานและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
ขั้นตอนที่ 3 คือ การติดตามประเมินผลเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้ และการ

ให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการภายหลังเข้าร่วมการทดลองครบ 4 , 6, 
24 และ 48 ชั่วโมง  

จากแนวคิดข้างต้นผู้วิจัยคาดหวังว่า จะช่วยให้ผู ้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ บอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการได้ ทำให้
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย พยาบาล ญาติผู้ดูแลและและทีมสุขภาพ และทำ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความต้องการที่สื่อสารออกไปได้ ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ประสิทธิภาพการ

สื่อสาร 

การได้รับการดูแลตาม

ความต้องการ 

การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ มีการดำเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั ้นตอนที ่ 1 การให้ข้อมูลเพื ่อส่งเสริมการสื ่อสารความ
ต้องการ  
   1. การให้ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
    2. การให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสาร
ด้วยคำพูดไม่ได้  

ขั ้นตอนที ่ 2 การสาธิตวิธีการใช้งานและให้ผู ้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ  
   1. การให้ข้อมูลเรื ่องขั้นตอนการใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกับผู้วิจัยสาธิตการใช้ พร้อมทั้งให้
ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งาน  
   2. ติดตั้งแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการให้ผู้ป่วยใช้ โดยแท็บ
เล็ตช่วยสื ่อสารความต้องการ ประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการของ
บุคคลของยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ประกอบด้วยความ
ต้องการ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ 2) ด้าน
ความต้องการการใกล้ชิด และ 3) ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ  

ขั ้นตอนที ่ 3 การติดตามประเมินผลเพื ่อสอบถามปัญหา
อุปสรรคในการใช้และให้แรงเสริมเชิงบวก  
      ผู ้วิจัยติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วย ติดตามการใช้งานโดยใช้ข้อมูลใน

ระบบบันทึกการสื่อสารความต้องการของผู้ป่วย เพื่อติดตามการใช้งาน 

สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งานและให้ข้อมูลตามปัญหา 

รวมทั้งให้แรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
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O1, S1 O2, S2 X 

Day 1 Day 2 Day 3 

O3, S3 
Day 1 Day 3 

O4, S4 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre – posttest design) เพื ่อศึกษาผลของการพัฒนา
โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แบบแผนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  
    

กลุ่มทดลอง     
 

 

กลุ่มควบคุม 
    

โดยกำหนดให้ 
X     หมายถึง โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
O1   หมายถึง การประเมินการได้รับการดูแลตามความต้องการ ในกลุ่มทดลองก่อน

เข้าร่วมการทดลอง  
O2   หมายถึง การประเมินการได้รับการดูแลตามความต้องการ ในกลุ ่มทดลอง

ภายหลังเข้าร่วมการทดลอง  
O3   หมายถึง การประเมินการได้รับการดูแลตามความต้องการ ในกลุ่มควบคุมก่อน

เข้าร่วมการทดลอง  
O4   หมายถึง การประเมินการได้รับการดูแลตามความต้องการ  ในกลุ ่มควบคุม

ภายหลังเข้าร่วมการทดลอง  
S1   หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง 



30 
 

S2   หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม
การทดลอง  

S3   หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ในกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง  

S4   หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ในกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม
การทดลอง  

 
3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

1) ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร
ดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

2) ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ การได้รับการดูแลตามความต้องการ และ
ประสิทธิภาพการสื่อสาร 

 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ขอความยินยอมและ
เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมศึกษาวิจัย ( Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญญาณชีพตามเกณฑ์ ดังนี้ อัตราการเต้นของชีพจร 60-150 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว 90-139 มม.ปรอท ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 60-90 มม.ปรอท และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
ปลายนิ้วมากกว่าหรือเท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ 3) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-48 ชั่วโมง 
4) มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสน (The 
confusion assessment method of the ICU; CAM-ICU) ผลกา รประ เ ม ิ น  CAM-ICU เ ป็ น 
Negative 5) ไม่ได้รับยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ (Sedative drug) ชนิดให้ยาเข้าหลอดเลือด
ดำต่อเนื่อง คือ เฟนทานิล (Fentanyl) โดมิคุม (Dormicum) และนิมเบกซ์ (Nimbex) 6) กำลังของ
กล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้าง ระดับ 4 ขึ้นไป 7) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการ
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มองเห็น โดยสามารถตอบคำถามโดยการพยักหน้าได้ และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 Angsana 
New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้ 8) ได้รับความยินยอมจากผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะโรคร่วมอื่นๆ 
ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรควัณโรคที่อยู่ในระยะของการแพร่กระจายเชื้อ และโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสที่อยู่ในระยะของการแพร่กระจายเชื้อ หรือภาวะที่มีผลต่อการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น พาร์กินสัน 
หรือมีภาวะไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท เป็นต้น  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) อาการไม่คงที่
หรืออยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วน้อยกว่า 90 
เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท 2) กลุ่มตัวอย่างดึงท่อช่วยหายใจออกขณะเข้ า
ร่วมวิจัย 3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย 4) ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจออกก่อน
เข้าร่วมการวิจัยครบ 48 ชั่วโมง 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิดตารางของโคเอ็น (Cohen, 1988) โดยกำหนดค่า
อำนาจการทดสอบที่ .80 และระดับนับสำคัญทางสถิติที่ .05 คำนวณขนาดอิทธิพลจากการศึกษาที่
ใกล้เคียงได้เท่ากับ 5.037 ซึ่งเป็นค่าที่สูง ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรการศึกษาที่แตกต่างกันอยู่บ้าง 
ผู้วิจัยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 25 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย 
แบ่งกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย โดยผู้วิจัยจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยการจับสลากสุ่มในครั้งแรกเพียงครั้งเดียว เพื่อเลือกว่าจะดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก่อน หากการจับสลากสุ่มในครั้งแรกได้กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึง
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายแรกในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างรายที่สองเป็นกลุ่ม
ควบคุม และจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกันจนครบ 60 ราย 
และทำการจับคู่ (Matched pair) เพ่ือให้ลักษณะของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียง
กัน โดยกำหนดคุณสมบัติด้าน การศึกษา อายุ เนื ่องจากตัวแปรดังกล่าวเป็นปัจจัยที ่มีผลต่อ
ความสามารถในการสื่อสาร  
 

 
 

 
 



32 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือการวิจัยประกอบไปด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1.1) โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการ

สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ประยุกต์แนวคิดความต้องการของบุคคลของยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ในการสร้างแท็บ
เล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ และดำเนินการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ
ต้องการอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่1 การให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ (ใช้เวลา 10 นาที) 
ประกอบด้วย 

 กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
 กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูด

ไม่ได้ เรื่อง “เสียงที่หายไป” 
 กิจกรรมที่ 3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ

ต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การสาธิตวิธีการใช้งาน (ใช้เวลา 20 นาที) 
 กิจกรรมที่ 4 การให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เก่ียวกับการใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร

ความต้องการ เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” 
 กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยสาธิตการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ  
 กิจกรรมที่ 6 ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ  
 กิจกรรมที่ 7 ติดตั้งแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการให้ผู้ป่วยใช้งานเป็นระยะเวลา 

48 ชั่วโมง 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้

แรงเสริมเชิงบวกในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ (โดยติดตามภายหลังเข้าร่วมการ
ทดลองครบ 4 6 24 และ 48 ชั่วโมง โดยใช้เวลาครั้งละ 15 นาที) โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

 กิจกรรมที่ 8 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดยติดตามการใช้งานในข้อมูลระบบบันทึก
ข้อมูลการแตะบอกความต้องการของผู้ป่วยเพื่อติดตามการใช้งาน 
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 กิจกรรมที่ 9 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา  
 กิจกรรมที่ 10 ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
 1.2) สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เสียงที่หายไป” “แท็บเล็ตแตะเสียง” และ “แตะเสียงบอก

ความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่อง “เสียงที่หายไป” มีความยาว 2 นาที เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุของการ
สื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” มีความยาว 2 นาที เนื้อหาประกอบด้วยประโยชน์
และข้อดีของการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ และเรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก 
และความต้องการ” มีความยาว 5 นาที เนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการใช้งานแท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ความต้องการ เนื้อหาจะใช้เป็นภาพประกอบเสียงบรรยายในการนำเสนอ 

 1.3) แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ คือเครื่องมือช่วยสื่อสารความต้องการใน
รูปแบบของแอปพลิเคชันบรรจุในแท็บเล็ต ด้วยข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการของบุคคลของ ยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 
1983) ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อชว่ย
หายใจ มาใช้กำหนดความต้องการทั้ง 3 ด้าน ได้ข้อความ ข้อความเสียงและรูปภาพแสดงความ
ต้องการทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วย หมวดหมู่ที่ 1 ด้านความต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ มีจำนวน 
16 ข้อความ เช่น เหนื่อยหายใจไม่ออก ช่วยดูดเสมหะให้หน่อย พลิกตะแคงตัวให้หน่อย เป็นต้น 
หมวดหมู่ที่ 2 ด้านความต้องการใกล้ชิด มีจำนวน 7 ข้อความ ได้แก่ อยากให้ครอบครัวอยู่ใกล้ ๆ 
อยากได้กำลังใจ เป็นต้น และหมวดหมู่ที่ 3 ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ มีจำนวน 7 ข้อความ 
เช่น อยากถอดท่อช่วยหายใจออก อยากกลับบ้าน เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแตะบนหน้าจอ
บอกความต้องการผ่านแท็บเล็ตข้อความเสียงจะดังที่แท็บเล็ต และดังผ่านคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์
พยาบาล ทำให้พยาบาลทราบความต้องการของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลตามความต้องการได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และจากประสบการณ์การทำงาน ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จำนวน 9 ข้อ  
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วย และการอ่านภาษาไทย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปโดยการอ่านข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 
และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบบนกระดานคำตอบ และตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รับยาที่มีผลต่อความ
รู้สึกตวัของผู้ป่วย วิธีการสื่อสารที่ใช้ขณะใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการทดลอง รวมถึงกำลังของกล้ามเนื้อ
แขนขาของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและประเมินสภาพผู้ป่วย  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ  เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับรายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและการได้รับการดูแลตาม
ความต้องการตามปัญหาที่ผู้ป่วยสื่อสารบอกความต้องการ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
ได้รับการดูแลตามความต้องการของ ภารดี จันทร์อุ่ย และคณะ (2553) โดยผู้วิจัยนำมาดัดแปลงให้มี
ความเหมาะสมกับแนวคิดความต้องการของยูราและวอล์ส ได้ข้อคำถาม 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้าน
ความต้องการเพื่อดำรงชีวิตอยู่ได้ มีจำนวน 16 ข้อ 2) ด้านความต้องการใกล้ชิด มีจำนวน 7 ข้อ และ 
3) ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ มีจำนวน 7 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราแสดงระดับ 
(Likert scale) 5 คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 30 – 150 คะแนน โดยค่าคะแนนที่ได้มากแสดงว่าผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการดูแลตามความต้องการสูง ซึ่งมีการให้ความหมายของการตอบคำถาม ดังนี้ 

ได้รับการดูแลตามความต้องการน้อยที่สุด ให้  1 คะแนน 
ได้รับการดูแลตามความต้องการน้อย  ให้  2 คะแนน 
ได้รับการดูแลตามความต้องการปานกลาง  ให้  3 คะแนน 
ได้รับการดูแลตามความต้องการมาก   ให้  4 คะแนน 
ได้รับการดูแลตามความต้องการมากที่สุด  ให้  5 คะแนน 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสาร เป็นแบบสอบถามที่ทำให้
ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจตรงกับความต้องการ สามารถสื่อสารในเชิงลึก ได้ง่าย ชัดเจน รวดเร็ว ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลักฐานทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ 
การให้คะแนนในแต่ละข้อใช้แบบช่วงคะแนน (Numeric rating scale) 0-10 คะแนน โดยให้ผู้ป่วยชี้
ตำแหน่งบนเส้นตรงหรือบอกเป็นค่าคะแนนตามความรู้สึก ซึ่งคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีประสิทธิภาพ
ในการสื่อสาร และคะแนน 10 หมายถึง มีประสิทธิภาพในการสื่อสารมากที่สุด ในแต่ละข้อจะมี
คะแนนจาก 0 - 10 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 0 - 80 คะแนน ซึ่งการศึกษานี้ใช้ค่าคะแนน
เฉลี่ยมาวิเคราะห์ข้อมูล 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ  
 ส่วนที ่  1 ประเมินภาวะสับสนสำหรับหอผู ้ป ่วยวิกฤต (The confusion 

assessment method of the ICU; CAM-ICU) เป็นแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยวิกฤตสำหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตนำมาใช้คัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย ในฉบับที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยสิริรัตน์ เหมือนขวัญ และ
สมาชิกโครงการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยแบ่งการประเมินเป็น 
2 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวาย โดยใช้แบบประเมินของริชมอนด์ เรียกว่า 
“Richmond Argitation Sedation Scale; RASS” ถ ้า RASS มากกว ่า - 4 ( -  3 ถ ึง + 4) ให้
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ดำเนินการต่อในขั้นที่ 2 คือ การประเมินด้วย The Confusion Assessment Method of the ICU 
(CAM-ICU) ซึ่งเป็นการประเมินลักษณะเฉพาะ 4 ประการของภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลการประเมิน
ที่แสดงว่าผู้ป่วยวิกฤตไม่มีภาวะสับสน เมื่อไม่มีคุณลักษณะในข้อที่ 1 , 2 และ 3 หรือ 4 ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 

 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล และกำกับการทดลอง ผู้วิจัยได้นำไป
ทดสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) และ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) ดังนี้ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำเครื่องมือประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสื่อสาร
ด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ 2) สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เสียงที่หายไป” 3) สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” 4) สื่อวีดิทัศน์
เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” 5) แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ 6) 
แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ และ 7) แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรม
โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ภาควิชาอายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้แอปพลิเคชัน 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีความต้องการของบุคคล 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำมาคำนวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity index: CVI) ได้ค่าความตรงของเนื้อหาคือ 1, 0.87, 1, 1, 
0.85, 0.89 และ 0.82 ตามลำดับ  

หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการได้รับ
การดูแลตามความต้องการ และแบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสาร มาทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 
ราย ที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ นำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามลำดับ สำหรับโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล
เพ่ือตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยนำมาประเมินความ 
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เป็นไปได้ที ่ในการนำไปใช้ ทั ้งในด้านความยากง่ายของการใช้งาน ภาษา ตัวอักษร รูปภาพ
ประกอบการทำความเข้าใจในการใช้งาน และความยากง่ายของการแตะสื่อสารบอกความต้องการ 
 
3.6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ IRB No. 1204/2565 และจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ IRB No. Oq03365 ซ่ึงผู้วิจัยได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมตาม
หลักการของเฮลซิงกิ (Helsinki Ethical Principles) โดยได้มีการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรขีองบุคคล (Principle of Respect for Person) ได้แก่  
  1.1) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อการตัดสินใจอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกหัวข้อ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องการวิจัย หลักการและเหตุผลของการวิจัยอย่างย่อ 
เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับเชิญเข้าร่วมในการวิจัย วัตถุประสงค์และกระบวนการวิธีวิจัยที่ผู้ วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างจะต้องปฏิบัติในการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะต้องมีส่วน
เกี่ยวข้อง ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการทำวิจัย ความปลอดภัยในกระบวนการวิจัย หรือ
ความเสี่ยงที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือความไม่สะดวกที่อาจเกิดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มาตรการ
รักษาความลับของรายงานวิจัยที ่จะเกี ่ยวข้องกับกลุ ่มตัวอย่าง การให้ค่าตอบแทน ค่าชดเชย 
ค่าเสียหาย แหล่งเงินทุนวิจัย ผู้ให้การสนับสนุนโครงการวิจัย การแจ้งการสิ้นสุดการวิจัย การทำลาย
ข้อมูลที่มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยในครั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างสามารถมีอิสระที่จะปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ  
  1.2) ผู้วิจัยขอความเห็นชอบและการให้ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 
ด้วยการลงลายมือชื่อในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย หลังจากที่กลุ่ มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเกี่ยวกับการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ ไม่มีการบังคับ
หรือทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกจำยอมที่จะต้องเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนการเริ่มต้นเก็บรวบรวม
ข้อมูล หากระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
กดปุ่ม “ขอถอนตัวออกจากการวิจัย” ในเครื่องแท็บเล็ตช่วยสื่อสาร โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่
มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยตามปกติ และข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เก็บมาก่อนหน้านี้จะไม่ถูก
นำไปใช้ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
  1.3) ผู้วิจัยใช้ภาษาที่สามารถเข้าใจได้ง่ายตามระดับความรู้ความสามารถของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย ไม่ใช้ภาษาที่เป็นภาษาทางเทคนิคที่เข้าใจยากตลอดระยะเวลาการวิจัยที่มีกลุ่ม
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ตัวอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาษาท่ีใช้ในเอกสารชี้แจงการวิจัย เอกสารขอความยินยอม ภาษาที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่การแนะนำตัวของผู้วิจัยตลอดจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
  1.4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถซักถามข้อสงสัย และตอบคำถามของ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือความเข้าใจในโครงการวิจัยที่ครบถ้วนสมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการตัดสินใจ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเป็นการสื่อสารสองทางระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

1.5) ผู้วิจัยให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างถึงมาตรการการรักษาความลับตลอดการ
วิจัยและการรายงานผลการวิจัย คือ ผู้วิจัยจะปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการได้รับการปกปิด
ข้อมูลส่วนตัวที่จะเชื่อมโยงไปถึงตัวของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลดิบ ข้อมูลที่
ผ่านการวิเคราะห์ และรายงานการวิจัยจะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของผู้ให้ข้อมูลโดยเด็ดขาด แต่เป็น
การให้ชื่อสมมติเท่านั้น โดยผู้วิจัยกระทำการแจ้งกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะลงนามใน
ใบให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ และข้อมูลจะถูกทำลาย
ด้วยเครื่องทำลายเอกสารหลังจากสิ้นสุดการวิจัย ภายในระยะเวลา 6 เดือน เนื่องจากในระหว่างนี้
ผู้วิจัยมีความจำเป็นต้องส่งงานวิจัยเผยแพร่โดยการตีพิมพ์ จึงมีความจำเป็นต้องเก็บข้อมูลเอาไว้ก่อน 
หากกรณีที่บรรณาธิการวารสารอาจจะมีข้อเสนอแนะที่ผู้วิจัยจำเป็นต้องตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม จะ
ได้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนในการดำเนินการ 
 2. การคำนึงถึงสิทธิประโยชน์ (Principle of Benefit) ผู้วิจัยทำการประเมินความเสี่ยงและ
ผลประโยชน์อย่างเป็นระบบที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูลน้อยมาก
หรือไม่มีเลย เนื่องจากในขั้นตอนการดำเนินวิจัยไม่มีการใช้สารเคมีหรือวัสดุที ่อาจจะก่อให้ เกิด
อันตรายใดใดแก่กลุ่มตัวอย่าง นอกจากที่การวิจัยครั้งนี้จะมีความเสี่ยงที่ต่ำต่อกลุ่มตัวอย่างแล้วนั้นยัง
ส่งผลประโยชน์ต่อตัวของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่อสาร สื่อสารความต้องการได้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ได้ร ับการตอบสนองตามความต้องการ สำหรับประโยชน์ต ่อว ิชาชีพ ผลการศึกษาที ่ได ้จาก
โครงการวิจัยนี้อาจนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยเหลือการสื่อสารสำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจได้ ทำให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนในการดูแลเรื่องการสื่อสาร
สำหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และให้การพยาบาลหรือให้การดูแลตามความต้องการอย่างเป็นองค์
รวม อย่างไรก็ตาม หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพเกิดขึ้นระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหรือการดำเนินการวิจัย เช่น กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเหนื่อย ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
จากปลายนิ้วน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท ผู้วิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างหยุดพัก พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งแจ้งพยาบาลผู้ดูแล เพื่อให้รายงานแพทย์
เจ้าของไข้เพื่อให้การรักษาต่อไป ทั้งนี้หากแพทย์วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติรุนแรงไม่สามารถดำเนิน
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กิจกรรมตามโครงการวิจัยต่อได้ ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยทันทีและกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาจนกว่า
อาการจะดีขึ ้น หากกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการข้างเคียงที่เป็นผลจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการดูแลรักษาโดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลดังกล่าวที่เกิดจาก
ผลกระทบจากการเข้าร่วมการวิจัย แต่กลุ่มตัวอย่างยังคงรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคของกลุ่ม
ตัวอย่างเองตามปกติ ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่มีค่าชดเชยการเสียเวลาแก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัย แตก่ลุ่มตัวอย่างจะได้รับของที่ระลึก คือ ชุดทำความสะอาดร่างกายแบบพกพา ได้แก่ สบู่
เหลว แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และโลชั่นบำรุงผิว 
 3. การคำนึงถึงความถูกต้องและยุติธรรม (Principle of Justice) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดไว้อย่างเที่ยงธรรม โดยไม่มีการเลือกที่รักมักที่ชัง คือ ผู้วิจัยจะไม่
นำเสนอผลประโยชน์ให้กับบุคคลที่ผู้วิจัยชื่นชอบ และไม่คัดเลือกบุคคลใดออกจากการวิจัยเนื่องด้วย
เหตุผลส่วนตัวของผู้วิจัย โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ได้ก ำหนด สำหรับ
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล เมื่อ สิ้นสุด
การศึกษาผู้วิจัยจะให้โปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล ใช้เหมือนกลุ่ม
ทดลองหากผู้ป่วยยังได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ 
 
3.7 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยหลักนำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย
และใช้ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 

2. ผู ้ว ิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วย เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั ้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วย
วิจัยที ่ปฏิบัติงาน ณ หอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จำนวน 1 คน ซึ ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่สำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 3 ปี โดย
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและรายละเอียดที่ผู้วิจัยจะปฏิบัติ และให้
ผู้ช่วยวิจัยสาธิตขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้วิจัยดู ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่เป็นผู้สำรวจรายชื่อผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และแยกเวชระเบียนผู้ป่วยให้ผู้วิจัย ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
อีกทั้งเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดยไม่ทราบว่าผู้ป่วยกลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลอง สำหรับโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจถูกดำเนินการในกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย  

3. ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ซึ่งในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 
2019 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตรวจ Nasopharyngeal swab ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการ
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ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนาจึงดำเนินการเก็บข้อมูล และเมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ช่วยวิจัยสวมชุดคลุมพลาสติก CPE สวมหน้ากากอนามัยเคเอ็น 95 และเฟสชิว รวมถึงสวมถุงมือทุก
ครั้ง 

4. ผู้วิจัยจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับสลากสุ่มในครั้งแรกเพียงครั้ง
เดียว เพื่อเลือกว่าจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก่อน หากการจับ
สลากสุ่มในครั้งแรกได้กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างรายแรกในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างรายที่สองเป็นกลุ่มควบคุม และจะดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกันจนครบ 60 ราย โดยดำเนินการวิจัยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  ครั้งที่1 (วันที่1) ภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงขั้นตอนการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ต่อจากนั้นผู้ช่วยวิจัย
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการอ่านข้อคำถามให้กลุ ่มตัวอย่างฟังและให้กลุ ่มตัวอย่างชี ้ตอบ 
ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการรักษาใช้การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และให้ตอบ
แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสาร โดยอ่านข้อคำถามให้
กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกผ่านแผ่นกระดานภาพ 
ต่อจากนั้นผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการตามโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การให้
ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ ใช้เวลา 10 นาที เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่ม
ทดลอง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) ให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับ
สาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ เรื่อง “เสียงที่หายไป” 3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้
แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” ต่อจากนั้นดำเนินการใน 
ขั้นตอนที่ 2 การสาธิตวิธีการใช้งาน ใช้เวลา 20 นาที ด้วยการให้ชมวีดิทัศน์ เรื่อง “แตะเสียงบอก
ความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” หลังจากนั้นสาธิตการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และติตตั้งแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการให้กลุ่มตัวอย่างใช้งานสื่อสาร
ความต้องการกับพยาบาลในหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยจะอยู่ในหอผู้ป่วยด้วย
ในช่วงเวรเช้าเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยแตะสื่อสารความต้องการผ่านแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ 
และสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งานและให้ข้อมูลตามปัญหา สำหรับช่วงเวรบ่ายและเวรดึก
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยพักผ่อน แต่หากผู้ป่วยมีความต้องการที่จะสื่อสาร สามารถใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารแตะ
บอกความต้องการกับพยาบาลในหอผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแตะบอกความ
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ต้องการผ่านเครื่องแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ เสียงความต้องการดังกล่าวจะดังที่เครื่องแท็บ
เล็ต และจะดังที่คอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล ทำให้พยาบาลทราบความต้องการของผู้ป่วยและ
ให้การดูแลตามความต้องการได้  

 ครั้งที่ 2 และ 3 (วันที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมการทดลองครบ 4 และ 6 ชั่วโมง) และ 
ครั้งที่ 4 (ภายหลังเข้าร่วมการทดลองได้ 24 ชั่วโมง) เพื่อส่งเสริมการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ
ต้องการ ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที โดยติดตามเยี่ยมการใช้งาน สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้
งานและให้ข้อมูลตามปัญหา รวมทั้งให้แรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้อย่างสม่ำเสมอ  

 ครั้งที่ 5 (ภายหลังเข้าร่วมการทดลองครบ 48 ชั่วโมง) ใช้เวลา 15 นาที เป็นการ
ติดตามผลการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ และ
ประสิทธิภาพการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ สำหรับการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ขอ
ใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการต่อ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแท็บเล็ตของตนเองและต้องการให้
ติดต้ังแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการในแท็บเล็ตของตนเอง ผู้วิจัยจึงติดตั้งแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการลงในแท็บเล็ตของผู้ป่วยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ต่อ จากนั้นกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย  

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 ครั้งแรกผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังใส่ท่อช่วย

หายใจ เพื่อชี้แจงขั้นตอนการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
โดยการอ่านข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบ ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยและการรักษา ใช้การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และให้ตอบแบบสอบถามการได้รับการ
ดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสาร โดยอ่านข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ 
และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกผ่านแผ่นกระดานภาพ ครั้งที่ 2 ผู้ ช่วยวิจัยพบ
กลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการวิจัยครบ 48 ชั่วโมง และให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการไดร้ับ
การดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารอีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยยังใส่ท่อช่วยหายใจต่อผู้วิจัยให้โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เหมือนกับกลุ่มทดลองจนกว่า
ผู้ป่วยจะถอดท่อช่วยหายใจ การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ราย ที่ยังได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจต่อภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมเหมือนกับกลุ่มทดลอง 
จากนั้นกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาทำการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล โดยก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติแต่ละชนิด หลังจากนั้นจึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจำนวนน้อยกว่า 50 ราย ผู้วิจัยจึงพิจารณาอ่านค่าสถิติด้วยสถิติ Shapiro wilk 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที ่ระดับ .05 จากการทดสอบสรุปได้ว่าข้อมูลที่มีการ
กระจายตัวเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยผลจากการทดสอบมีค่า p-value > .05 ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 1) กลุ่มควบคุม พบว่า การได้รับการดูแลตามความต้องการ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง มีค่า p-value เท่ากับ .055 และ .240 ตามลำดับ ประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า p-value เท่ากับ .618 และ .656 ตามลำดับ 2) กลุ่ม
ทดลอง พบว่า การได้รับการดูแลตามความต้องการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า p-
value เท่ากับ .746 และ .280 ตามลำดับ ประสิทธิภาพของการสื่อสาร ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง มีค่า p-value เท่ากับ .055 และ .391 ตามลำดับ (ภาคผนวก จ.1) 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิในการรักษาพยาบาล การอ่าน
ออกภาษาไทย และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค หอผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา การได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว วิธีการสื่อสารที่ใช้ขณะใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการ
ทดลอง และกำลังของกล้ามเนื้อ ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ 
คำนวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ (Chi-square) ร่วมกับสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ (Fisher’s 
exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น
ดังนี้ (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2561) 

สถิติไคแสควร์ (Chi-square test) 
1) ความเป็นอิสระต่อกันของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
2) ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) 

  3) ใช้ในกลุ่มตัวอย่างมาก กรณีตาราง 2×2 หรือมากกว่า และจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละช่องไม่ต่ำกว่า 5  

4) ค่าความถี่คาดหวัง (Expected count) ในแต่ละช่อง (Cell) ต้องไม ่ต่ ำ ก ว ่ า  5 
หรือจำนวนช่องที่มีค่าความถี่คาดหวัง (Expected count) น้อยกว่า 5 ต้องไม่มากกว่า 20% ของ
จำนวนช่องทั้งหมด  
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สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ (Fisher’s exact test) 
1) ความเป็นอิสระต่อกันของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
2) ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) 

  3) ใช้กับกรณีตาราง 2×2 (มี 2 ตัวแปรและแต่ละตัวแปรมี 2 ระดับ) หรือเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย หรือเมื่อค่าความถี่คาดหวัง (Expected count) หรือจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่อง
ต่ำกว่า 5 มากกว่า 20% ของจำนวนช่องทั้งหมด 

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ
สื ่อสาร ภายในกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติที (Dependence t-test) และ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื ่อสาร
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติที (Independence t-test) อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าคะแนนจากแบบสอบถามการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารก่อน
การทดลองของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงใช้สถิติ ANCOVA เพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมร่วมด้วย  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

4.1 ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการสื ่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 จำนวน 60 ราย ผู้วิจัย
นำเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสาร ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมการทดลอง 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.00 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.57 ปี 

(S.D. = 17.51) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุธ ร้อยละ 65 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 45.00 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.30  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 26.70 รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 21.70 มี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 45.00 รองลงมาคือ 

10,000-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 28.30 โดยสิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 

35.00 ทั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 อ่านภาษาไทยออก  

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องการประกอบอาชีพ รองลงมาคือเรื่องอายุ และเพศ โดยเมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) และสถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ (Fisher’s exact test) พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.1  

ตารางท่ี 4.1 จำนวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic 

Test 

 
p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ      
   ชาย  20 (66.70) 19 (63.30) 39 (65.00) 0.07 f  0.78 

   หญิง  10 (33.30) 11 (36.70) 21 (35.00)   

อาย ุ(ปี) (�̅� ±S.D.)  64.10±16.42 61.03±18.69 62.57±17.51   

   18-40 5 (16.70) 4 (13.30) 9 (15.00) 0.36 c 0.83 
   41-60  8 (26.70) 10 (33.30) 18 (30.00)   
   > 60 17 (56.70) 16 (53.30) 33 (55.00)   



45 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic 

Test 

 
p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส       
   โสด 2 (6.70) 5 (16.70) 7 (11.70) 5.17 c 0.16 
   คู่  22 (73.30) 24 (80.00) 46 (76.70)   
   หม้าย 4 (13.30) 1 (3.30) 5 (8.30)   
   หย่า 2 (6.70) 30 (100.00) 2 (3.30)   
การนับถือศาสนา       
    พุทธ  18 (60.00) 21 (70.00) 39 (65.00) 0.83 c 0.66 
    อิสลาม  9 (30.00) 6 (20.00) 15 (25.00)   
    คริสต์  3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
ระดับการศึกษา       
   ไม่ได้ศึกษา  12 (40.00) 15 (50.00) 27 (45.00) 1.97 c 0.37 
   ประถมศึกษา 11 (36.70) 12 (40.00) 23 (38.30)   
   มัธยมศึกษา  7 (23.30) 3 (10.00) 10 (16.70)   
การประกอบอาชีพ       
   รับราชการ       6 (20.00) 5 (16.70) 11 (18.30) 1.66 c 0.89 
   รัฐวิสาหกิจ  3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   ค้าขาย  3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   รับจ้าง  5 (16.70) 3 (10.00) 8 (13.30)   
   เกษตรกร  7 (23.30) 6 (20.00) 13 (21.70)   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 (20.00) 10 (33.30) 16 (26.70)   
รายได้ครอบครัว (บาท) 
   < 10,000 15 (50.00) 12 (40.00) 27 (45.00) 2.39 c 0.66 
   10,000-15,000 8 (26.70) 9 (30.00) 17 (28.30)   
   15,001-30,000 7 (23.30) 7 (23.30) 14 (23.30)   
   30,001 – 50,000 0 (0.00) 1 (3.30) 1 (1.70)   
   50,001 – 100,000 0 (0.00) 1 (3.30) 1 (1.70)   



46 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic 

Test 

 
p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 

สิทธิการรักษา       
   บัตรประกันสุขภาพถ้วน      
   หน้า  

14 (46.70) 10 (33.30) 24 (40.00) 1.16 c 0.55 

   ประกันสังคม 9 (30.00) 12 (40.00) 21 (35.00)   
   ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 7 (23.30) 8 (26.70) 15 (25.00)   
การอ่านออกภาษาไทย       
   อ่านออก  30 (100) 30 (100) 60 (100) - - 
หมายเหตุ   c = Chi-square test,  f = Fisher’s exact test   

 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา  
 สำหรับข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยภาวะหายใจล้มเหลว ร่วมกับติดเช ื ้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory failure with 

Pneumonia) มากที่สุด ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือภาวะหายใจล้มเหลว ร่วมกับภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ในปอด (Respiratory failure with Pulmonary embolism) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic 

shock) ร้อยละ 13.30 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ร้อยละ 58.30 สำหรับการได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับยาที่มีผลต่อความรู้สึกตัว คิดเป็นร้อยละ 41.70 และมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาที่มี

ผลต่อระดับความรู ้สึกตัว คือ Larazepam 0.5 mg oral hs. ร้อยละ 41.70 เช่นกัน ส่วนวิธีการ

สื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ใช้การสื่อสารด้วยวิธีการเขียนข้อความ

ในกระดาษ และใช้ท่าทางภาษามือ มากที่สุด ร้อยละ 35.00 รองลงมาคือใช้วิธีการขยับริมฝีปาก ร้อย

ละ 18.30 สำหรับกำลังของกล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้างของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนมากอยู่ในระดับ 5 

ร้อยละ 65.00 
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 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่าทั ้งสองกลุ ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื ่องการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือเรื ่อง  

ประสบการณ์การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ เอ็ก

แซคท์ (Fisher’s exact test) พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การรักษา 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic  

Test  

 
p-

value จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 การวินิจฉัยโรค 

   Respiratory failure +     
   Pneumonia  

9 (30.00) 9 (30.00) 18 (30.00) 3.81 c 0.92 

   Respiratory failure +     
   Pulmonary embolism        

2 (6.70) 6 (20.00) 8 (13.30)   

   ARDS 1 (3.30) 1 (3.30) 2 (3.30)   

   Respiratory failure +      
   Hemoptysis       

1 (3.30) 1 (3.30) 2 (3.30)   

   COPD + Asthma 2 (6.70) 2 (6.70) 4 (6.70)   

   STEMI + CHF 4 (13.00) 2 (6.70) 6 (10.00)   

   NSTEMI + CHF 2 (6.70) 2 (6.70) 4 (6.70)   

   AKI + ESRD 4 (13.30) 3 (10.00) 7 (11.70)   

   Septic shock 4 (13.30) 4 (13.30) 8 (13.30)   

   Severe DKA 1 (3.30) 0 (0.00) 1 (1.70)   

ประสบการณ์การได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ  

     

   ไม่เคยได้รับการใส่ท่อช่วย 
   หายใจ  

19 (63.30) 16 (53.30) 35 (58.30) 0.61 c 0.73 
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ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การรักษา 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic  

Test  

 
p-

value จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

   เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
   มา 1 ครั้ง 

7 (23.30) 9 (30.00) 16 (26.70)   

   เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
มา 2 ครั้ง 

4 (13.30) 5 (16.70) 9 (15.00)   

การได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว  

   ไม่ได้รับยา  12 (40.00) 13 (43.30) 25 (41.70) 3.22 c 0.35 

   ได้รับ Lorazepam 0.5 mg 1           
   tab oral hs. 

12 (40.00) 13 (43.30) 25 (41.70)   

   ได้รับ Lorazepam 1 mg 1           
   tab oral hs. 

3 (10.00) 4 (13.30) 7 (11.700)   

   ได้รับ Lorazepam 1 mg 2           
   tab oral hs. 

3 (10.000) 0 (0) 3 (5.00)   

วิธีการสื่อสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการทดลอง   

   การเขียนข้อความในกระดาษ 4 (13.30) 5 (16.70) 9 (15.00) 7.46 c 0.11 

   การใช้ท่าทางหรือภาษามือ  4 (13.30) 5 (16.70) 9 (15.00)   

   การขยับริมฝีปาก  2 (6.70) 9 (30.00) 11 (18.30)   

   การเขียนข้อความในกระดาษ    
   และใช้ท่าทางภาษามือ  

13 (43.30) 8 (26.70) 21 (35.00)   

   การใช้ท่าทางภาษามือ และ 
   การขยับริมฝีปาก 

7 (23.30) 3 (10.00) 10 (16.70)   

กำลังของกล้ามเนื้อ  

   ระดับ 4  12 (40.00) 9 (30.00) 21 (35.00) 0.58 f 0.29 

   ระดับ 5  18 (60.00) 21 (70.00) 39 (65.00)   

หมายเหตุ   c = Chi-square test,  f = Fisher’s exact test  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมการทดลอง  

 2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ

การสื่อสาร ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ ภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Dependence t-test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ได้รับการดูแลตามความต้องการ ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการสื่อสาร ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

เข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Dependence t-test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางที ่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยการได้ร ับการดูแลตามความต้องการ และ

ประสิทธิภาพการสื่อสาร ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
 (n = 30) 

Mean S.D. df t P -
value 

การได้รับการดูแลตามความต้องการ      
 ก่อนการทดลอง  67.30 11.05 29 -9.781t .001*** 
 หลังการทดลอง  87.50 6.84    

ประสิทธิภาพการสื่อสาร      
ก่อนการทดลอง 35.66 9.74 29 -15.665t .001*** 
หลังการทดลอง 64.23 4.14    

หมายเหตุ   t= Dependence t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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 2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ

การสื่อสาร ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ ภายในกลุ่ มควบคุม 

ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Dependence t-test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ได้รับการดูแลตามความต้องการ ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองไม่แตกต่าง

กัน (p >.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการสื่อสาร ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติท ี(Dependence t-test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางที ่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยการได้ร ับการดูแลตามความต้องการ และ

ประสิทธิภาพการสื่อสาร ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 30) 

Mean S.D. df t P -
value 

การได้รับการดูแลตามความต้องการ      
ก่อนการทดลอง  60.23 11.63 29 .513t .612 
หลังการทดลอง  59.53 7.49    

ประสิทธิภาพการสื่อสาร      
ก่อนการทดลอง 29.93 7.19 29 6.578t .001*** 
หลังการทดลอง 25.36 5.97    

หมายเหตุ   t= Dependence t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent Samples t-test) 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent Samples t-test) 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent Samples t-test) พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพการสื่อสารทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent Samples t-test) พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพการสื่อสาร กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001)  ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
ตารางที ่ 4.5 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยการได้ร ับการดูแลตามความต้องการ และ

ประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง  

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
 (n=30) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=30) 

 t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การได้รับการดูแลตามความต้องการ       
ก่อนการทดลอง 67.30 11.05 60.23 11.63 -2.411t .019* 
หลังการทดลอง 87.50 6.84 59.53 7.49 -15.09t .001*** 

ประสิทธิภาพการสื่อสาร       
ก่อนการทดลอง 35.66 9.74 29.93 7.19 -2.593t .012* 
หลังการทดลอง 64.23 4.14 25.36 5.97 -29.267t .001*** 

หมายเหตุ   t= Independent Samples t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่าข้อมูลของการได้รับการตอบสนองตามความต้องการ

และประสิทธิภาพในการสื่อสารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (Pre-test) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั ้นจึงใช้สถิติ ANCOVA เพื ่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรม ดังตารางที่ 4.6  

 ผลการวิเคราะห์คะแนนการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสารก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 23.792, p 

= .000 และ F = 17.465, p = .000 ตามลำดับ) สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้ ANCOVA 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ

การสื่อสารหลังจากควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (F = 240.792, p = .000 และ F = 902.692, p = .000 

ตามลำดับ) ดังตารางที่ 4.6 นอกจากนี้ การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ 48 ชั่วโมงหลังการใช้

โปรแกรมยังบ่งชี้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิผลในการ

สื่อสารในกลุ่มทดลองนั้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 4.7  

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ

การสื่อสารหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการควบคุมคะแนนก่อนการ

ทดลอง  

Source SS df MS F sig. 

การได้รับการดูแลตามความ
ต้องการ 
Covariate (Pre-test) 

 
 

879.024 

 
 
1 

 
 

879.024 

 
 

23.792 

 
 

.000 
Between-group 8894.790 1 8894.790 240.792 .000 
Error 2105.943 57    
Total 338999.000 60    
ประสิทธิภาพการสื่อสาร  
Covariate (Pre-test) 

 
359.864 

 
1 

 
359.864 

 
17.465 

 
.000 

Between-group 18599.724 1 18599.724 902.692 .000 
Error 1174.469 57    
Total 144616.000 60    
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ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิผลของการสื่อสารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
ตัวแปร 

 
n 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
�̅� 𝑺𝑫

̅̅̅̅  �̅� 𝑺𝑫
̅̅̅̅  

การได้รับการดูแล
ตามความต้องการ 

60 -.700 7.474 20.200 11.311 -8.433 .000 

ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร  

60 -4.566 3.802 28.566 9.988 -16.980 .000 
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บทที่  5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยเรื ่องการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื ่อสารดิจิทัลเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ดำเนินการในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรงพยาบาลสมุทรปราการในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 30 ราย ดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566  

สรุป 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ

การสื่อสารภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
  2) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพ
การสื่อสารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   
 
 2. วิธีดำเนินการวิจัย  
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู ้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 60 ราย กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งกลุ่มโดย
วิธีการสุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยการจับสลากสุ่มในครั้งแรกเพียงครั้งเดียว เพื่อเลือกว่าจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก่อน หากการจับสลากสุ่มในครั้งแรกได้กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึงดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายแรกในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างรายที่สองเป็นกลุ่มควบคุม 
และจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมสลับกันจนครบ 60 ราย 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) 
แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ 4) แบบสอบถามประสิทธิภาพการสื่อสาร กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ร่วมกับการได้รับการพยาบาล
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ตามปกติของหอผู้ป่วย สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยเท่านั้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคแสควร์ สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ สถิติทดสอบที และสถิติ 
ANCOVA  
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังจากใช้โปรแกรม 48 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการได้รับการ
ดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการสื่อสารสูงกว่าก่อนเริ่มโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมนี้ตอบสนองความต้องการของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงและกลยุทธ์การสื่อสารที่ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ง่าย 
สะดวก และรวดเร็ว พยาบาลสามารถใช้โปรแกรมนี้ในทางปฏิบัติและประเมินประสิทธิภาพต่อไป
ก่อนที่จะใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนการได้รับการดูแลตามความต้องการ และ
ประสิทธิภาพการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสื่อสาร
ความต้องการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความ
ต้องการของบุคคลของ Yura, & Walsh (1983) ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการสื่อสารด้วยกิจกรรม 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ และ
ประโยชน์ของการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ ่งเป็นการให้ข้อมูลด้วย
ภาพเคลื่อนไหว ประกอบเสียงบรรยาย รวมทั้งเนื้อหากระชับ ใช้ระยะเวลาที่สั้นในการรับชม จึง
สามารถช่วยดึงดูดให้เกิดความสนใจและสามารถจดจำได้ง่าย จึงเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น (Karlsson, 
Nikolajsen, & Dreyer, 2021)  
 พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและสื่อสารกับผู้ป่วยมากท่ีสุด จึงเป็นสิ่ง
ที่ท้าทายสำหรับพยาบาลหากสามารถจัดหาเครื่องมือช่วยสื่อสารให้ผู้ป่วยใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารขั้นสูงเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ การ
พัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในครั้งนี้จึงต้องการข้อมูลจากพยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
เพื่อระบุปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยสื่อสารสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่พบว่าผู้วิจัยค้นหาวิธีการสื่อสาร
จากพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาในการสื่อสารด้วยวิธีดั้งเดิมระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล รวมทั้งค้นหาความ
ต้องการหรือข้อความที่เป็นความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่สื่อสารกับพยาบาลบ่อยครั้ง ข้อมูลความ
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ต้องการที่ได้จะเป็นประโยชน์เพราะจะถูกนำไปบรรจุในอุปกรณ์ช่วยสื่อสาร (Brunner et al., 2018; 
Erturk Yavuz, & Gursoy, 2022) อีกท้ังพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความคิดเห็นตรงกัน
เกี่ยวกับการนำเสนอกลยุทธ์การสื่อสารโดยใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่
ทันสมัย ใช้งานได้ง ่าย ขนาดกะทัดรัด พกพาง่าย หน้าจอใช้ระบบสัมผัส  ทำให้สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสื่อสาร และเพ่ิมการได้รับการดูแลตามความต้องการได้ อีกท้ังการใช้รูปภาพการ์ตูน
ที่มีลักษณะเหมือนจริง คล้ายสิ่งที่ผู้ป่วยคุ้นเคยนั้นยิ่งทำให้เกิดความชัดเจนในการสื่อสารมากขึ้น การ
สื่อสารผ่านแท็บเล็ตช่วยสื่อสารในการศึกษาครั้งนี้ มีข้อความและข้อความเสียงพร้อมทั้งรูปภาพ
ประกอบ สามารถสื่อสารบอกความต้องการด้วยการกดข้อความที่มีขนาดตัวอักษร Angsana New 
26 pt. และรูปภาพมีขนาดใหญ่ มีสีสันน่าดึงดูด ทำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถอ่านข้อความที่ต้องการได้ง่ายและใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร กลั่นเขตรกรรม และปัทมา สุริต (2564) ที่พบว่าแท็บเล็ตช่วยสื่อสารที่มีรูปภาพแสดง
ความต้องการที่เข้าใจได้ง่าย ขนาดตัวอักษรของข้อความมีขนาดใหญ่ ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก
รายการความต้องการเพื่อกดสื่อสารได้ง่าย อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยกดสื่อสารบอกความต้องการจะมีเสียง
ข้อความดังออกมาด้วย สิ่งนี้จะทดแทนเสียงของผู้ป่วยที่สูญเสียไปในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ อีกทั้ง
การศึกษาครั้งนี้รายการความต้องการที่พยาบาลในหอผู้ป่วยได้เสนอมีทั้งสิ้น 30 ข้อความ ซึ่งเพียงพอ
สำหรับการเลือกสื่อสารในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้ได้สนับสนุนว่ารายการความ
ต้องการที่เพียงพอสำหรับให้ผู้ป่วยกดสื่อสารความต้องการสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ระหว ่างผ ู ้ป ่วยก ับพยาบาลได้  (Shin, Happ, & Tate, 2021; Holm, Karlsson, Nikolajsen, & 
Dreyer, 2021) จึงอาจกล่าวได้ว่าวิธีการสื่อสารด้วยแท็บเล็ตช่วยสื่อสารมีความง่าย สะดวก รวดเร็ว 
และเป็นรูปแบบการสื่อสารแบบสองทาง ดังนั้นจึงไม่น่าแปลกใจที่เมื่อพวกเขามีเครื่องมือช่วยสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพและร่วมสมัยมากขึ้น ประสิทธิภาพการสื่อสารและการได้รับการดูแลตามความต้องการ
จึงเพิ่มขึ้นตามมา  
 จุดแข็งของแท็บเล็ตช่วยสื่อสารที่รวมอยู่ในโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล
เพ่ือตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่แตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้เกี่ยวกับออกแบบกลยุทธ์การสื่อสารสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และนับเป็นนวัตกรรม
ใหม่ของพยาบาลไทยคือ เมื่อผู้ป่วยกดสื่อสารบอกความต้องการผ่านแท็บเล็ตช่วยสื่อสาร ข้อความ
เสียงจะถูกส่งไปยังเคาน์เตอร์พยาบาล ทำให้สามารถทราบความต้องการของผู้ป่วยและให้การดูแล
ตามความต้องการได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าเมื่อความต้องการของผู้ป่วย
รวดเร็วและชัดเจนขึ้นผ่านอุปกรณ์สื่อสารขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องสงสัยเลยว่าทำไมพวกเขา
ได้รับการดูแลตามความต้องการที่ดีขึ้น ทำให้เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษาขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย
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และจิตใจ (Dind, Starr, & Arora, 2021; Raju, 2021 ; Santiago et al., 2019 ; Guttormson & 
McAndrew, 2022) นอกจากนีผ้ลการศึกษานี้คาดไม่ถึงว่าญาติผู้ป่วยบางคนเห็นประโยชน์ของการใช้
เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลผ่านแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ จึงอยากดาวน์โหลด Application มา
บรรจุลงในแท็บเล็ตของตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจและได้รับ
การเจาะคอใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านสามารถใช้ในการสื่อสารกับญาติ
ผู้ดูแลได้ การศึกษาก่อนหน้านี้สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าสมาชิกในครอบครัวต้องการวิธีการ
ช่วยสื่อสารกับผู้ป่วยเมื่อพวกเขาไปเยี่ยมผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาล ซึ่งรวมถึงหากผู้ป่วยกลับบ้านแล้วแต่ยังมี
ปัญหาในการสื่อสารด้วยคำพูดญาติผู้ดูแลยังคงอยากได้เครื่องมือสื่อสารไว้ใช้สื่อสารกับผู้ป่วยที่บ้าน 
(Shin, Happ, & Tate, 2021) 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ยังพบข้อจำกัดในการนำไปใช้
งาน กล่าวคือแอปพลิเคชันที่ถูกบรรจุลงในแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการสามารถดาวน์โหลดใช้
งานลงในแท็บเล็ตหรือโทรศัพท์ในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) เพียงเท่านั้น จะดีกว่าหาก
สามารถดาวน์โหลดบนอุปกรณ์ที่เป็นระบบปฏิบัติการไอโอเอส (IOS) เช่น ไอแพด เนื่องจากในปัจจุบัน
ไอแพดถูกใช้งานมากกว่าแท็บเล็ต และไอแพดมีขนาดใหญ่กว่าแท็บเล็ต (Raju, 2021; Guttormson 
& McAndrew, 2022) นอกจากนี้ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น ความสามารถของแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ
ต้องการสามารถส่งข้อความเสียงไปยังเคาน์เตอร์พยาบาลได้ และรายการข้อความจะปรากฏบน
คอมพิวเตอร์บนโต๊ะทำงานของพยาบาล แต่ไม่สามารถทราบได้เลยว่าพยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างไรบ้าง การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีระบบบันทึกถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกดบอกความต้องการ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยที่พบและการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถนำโปรแกรมสื่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัลสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจไปใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามความต้องการ อันจะทำให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ
อย่างมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อไป  

 
 



58 
 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยวัดผลเพียงการได้รับการดูแลตามความต้องการและประสิทธิภาพการ
สื่อสารของผู้ป่วย การศึกษาครั้งต่อไปควรวัดผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลต่อการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยสื่อสาร นอกจากนี้ควรพัฒนาเครื่องมือช่วยสื่อสารให้สามารถดาวน์โหลดบนอุปกรณ์ที่
เป็นระบบปฏิบัติการไอโอเอส (IOS) เช่น ไอแพด เป็นต้น อีกทั้งควรมีระบบบันทึกถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลในการช่วยเหลือผู ้ป่วยเมื ่อผู ้ป่วยกดบอกความต้องการเพื ่อจะได้ทราบถึงคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลต่อไป 
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1. เอกสารแนะนำสำหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information sheet) 
2. เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent form) 
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เอกสารชี้แจงกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (สำหรับผู้ป่วย) 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 

ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชื่อผู้วิจัย อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรี

วารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

E-mail: bentennut16022536@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานวิจัยนี้ทำเพราะเหตุใด เกี่ยวข้องกับอะไร และ

ท่านจะได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างไร ดังนั้นท่านกรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้

อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา  

2. โครงการวิจัยนี้ เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล ต่อการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสารของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

การไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากท่อช่วยหายใจที่ใส่เข้า

ไปจะไปกดสายเสียง ทำให้ท่านไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูด ทำให้ประสิทธิภาพการ

สื่อสารระหว่างท่านกับผู้อื่นเป็นไปด้วยความลำบาก และท่านอาจไม่ได้รับการดูแลตาม

ความต้องการ ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะพัฒนาโปรแกรม  ช่วยสื ่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล โดยกำหนดข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพลงในแท็บเล็ต

ช่วยสื่อสารให้ท่านกดบอกความต้องการ จะทำให้พยาบาล แพทย์และผู้ดูแล ทราบความ

ต้องการของผู ้ป่วยผ่านเสียงพูดที่ดังผ่านเครื ่องแท็บเล็ตแทนเสียงพูดที ่ขาดหายไป 

นอกจากนี้เสียงที ่ผู ้ป่วยกดบอกความต้องการจะไปดังที ่คอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์

พยาบาล ทำให้พยาบาลที่นั่งอยู่ในเคาน์เตอร์ทราบความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ท่าน

เข้ารว่มการวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง  

mailto:bentennut16022536@gmail.com
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3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการทำงานของพยาบาลในการสื่อสารเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล 

3) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล ซึ่งมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

3.1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม   

3.2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

 4) เพื่อประเมินผลและปรับโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล 

4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างด้าน

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 30 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้กำหนดเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญญาณชีพตามเกณฑ์ ดังนี้ อัตราการเต้นของชีพ

จร 60-150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18-35 ครั้งต่อนาที ค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจห้องล่างบีบตัว 90-139 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 

60-90 มม.ปรอท และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 เปอร์เซ็นต์ 3) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-48 ชั่วโมง 4) มี

ระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสน  ผล

การประเมิน CAM-ICU เป็น Negative 5) ไม่ได้รับยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

(Sedative drug) ชนิดให้ยาเข้าหลอดเลือดดำต่อเนื่อง คือ เฟนทานิล โดมิคุม และนิม

เบกซ ์6) กำลังของกล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้าง ระดับ 4 ขึ้นไป 7) อ่านและเขียนภาษาไทย
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ได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น โดยสามารถตอบคำถามโดยการพยักหน้าได้ 

และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้ 8) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย สำหรับกลุ่มตัวอย่าง

ด้านพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต       อายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 10 คน โดยผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) มีอายุ 24 ปีขึ้นไป 2) จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3) ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 4) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี 

5. ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั ้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อการดูแลทาง

การแพทย์หรือสิทธิที่ท่านได้รับอยู่ โดยท่านจะได้รับการดูแลและได้รับการรักษาตาม

มาตรฐาน  

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 

ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี บางโฉ

ลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 

061-9191736   
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เอกสารชี้แจงกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (สำหรับญาติผู้ดูแล) 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 

ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชื่อผู้วิจัย อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรี

วารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

E-mail: bentennut16022536@gmail.com 

1. เนื่องจากท่านเป็นผู้ดูแลหลัก ของผู้ป่วยที่ได้เข้าร่วมการวิจัย จึงขออนุญาตท่านเพ่ือชี้แจง

ข้อมูลการเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยที่ท่านดูแล ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

มีความจำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานวิจัยนี้ทำเพราะเหตุใด เกี่ยวข้องกับอะไร 

และท่านจะได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างไร ดังนั้นท่านกรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล

ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้

ตลอดเวลา  

2. โครงการวิจัยนี้ เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล ต่อการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสารของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

การไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากท่อช่วยหายใจที่ใส่เข้า

ไปจะไปกดสายเสียง ทำให้ท่านไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูด ทำให้ประสิทธิภาพการ

สื่อสารระหว่างท่านกับผู้อื่นเป็นไปด้วยความลำบาก และท่านอาจไม่ได้รับการดูแลตาม

ความต้องการ ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะพัฒนาโปรแกรม  ช่วยสื ่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล โดยกำหนดข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพลงในแท็บเล็ต

ช่วยสื่อสารให้ท่านกดบอกความต้องการ จะทำให้พยาบาล แพทย์และผู้ดูแล ทราบความ

ต้องการของผู ้ป่วยผ่านเสียงพูดที่ดังผ่านเครื ่องแท็บเล็ตแทนเสียงพูดที ่ขาดหายไป 

นอกจากนี้เสียงที ่ผู ้ป่วยกดบอกความต้องการจะไปดังที ่คอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์

mailto:bentennut16022536@gmail.com
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พยาบาล ทำให้พยาบาลที่นั่งอยู่ในเคาน์เตอร์ทราบความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ท่าน

เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ดังนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตท่านเพ่ือให้ผู้ป่วยซึ่ง

ท่านเป็นผู้ดูแลหลักเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้   

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการทำงานของพยาบาลในการสื่อสารเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

2) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล 

3) เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล ซึ่งมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

3.1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม   

3.2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

 4) เพ่ือประเมินผลและปรับโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล 

4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างด้าน

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 30 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้กำหนดเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญญาณชีพตามเกณฑ์ ดังนี้ อัตราการเต้นของชีพ

จร 60-150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18-35 ครั้งต่อนาที ค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจห้องล่างบีบตัว 90-139 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 

60-90 มม.ปรอท และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 เปอร์เซ็นต์ 3) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-48 ชั่วโมง 4) มี

ระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสน  ผล
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การประเมิน CAM-ICU เป็น Negative 5) ไม่ได้รับยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

(Sedative drug) ชนิดให้ยาเข้าหลอดเลือดดำต่อเนื่อง คือ เฟนทานิล โดมิคุม  และนิม

เบกซ ์6) กำลังของกล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้าง ระดับ 4 ขึ้นไป 7) อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น โดยสามารถตอบคำถามโดยการพยักหน้าได้ 

และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้ 8) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย สำหรับกลุ่มตัวอย่าง

ด้านพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต        อายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 10 คน โดยผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) มีอายุ 24 ปีขึ้นไป 2) จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3) ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 4) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี 

5. ท่านมีสิทธิให้ผู้ป่วยที่ท่านดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ 

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ที่

เกี่ยวข้องกับท่าน  

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อ

ผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรี

วารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  

โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   
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เอกสารชี้แจงกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (สำหรับพยาบาล) 

ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 

ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชื่อผู้วิจัย อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรี

วารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

E-mail: bentennut16022536@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานวิจัยนี้ทำเพราะเหตุใด เกี่ยวข้องกับอะไร และท่าน

จะได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างไร ดังนั้นท่านกรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่าง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา  

2. โครงการวิจัยนี้ เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล ต่อการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสารของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

การไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากท่อช่วยหายใจที่ใส่เข้า

ไปจะไปกดสายเสียง ทำให้ท่านไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูด ทำให้ประสิทธิภาพการ

สื่อสารระหว่างท่านกับผู้อื่นเป็นไปด้วยความลำบาก และท่านอาจไม่ได้รับการดูแลตาม

ความต้องการ ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะพัฒนาโปรแกรม  ช่วยสื ่อสารความต้องการด้วย

เทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล โดยกำหนดข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพลงในแท็บเล็ต

ช่วยสื่อสารให้ท่านกดบอกความต้องการ จะทำให้พยาบาล แพทย์และผู้ดูแล ทราบความ

ต้องการของผู ้ป่วยผ่านเสียงพูดที่ดังผ่านเครื ่องแท็บเล็ตแทนเสียงพูดที ่ขาดหายไป 

นอกจากนี้เสียงที ่ผู ้ป่วยกดบอกความต้องการจะไปดังที ่คอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์

พยาบาล ทำให้พยาบาลที่นั่งอยู่ในเคาน์เตอร์ทราบความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ท่าน

เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ดังนั้นท่านจึงมีความสำคัญในการเข้าร่วมการ

mailto:bentennut16022536@gmail.com
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วิจัยในครั้งนี้ และมีความสำคัญในการเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาการทำงานของ

พยาบาลในการสื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงมี

ความสำคัญในการร่วมกันพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยี

สื่อสารดิจิทัล และใช้งานโปรแกรมร่วมกับผู้ป่วยเพื่อให้การสื่อสารระหว่างท่านกับผู้ป่วย

มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยที่ท่านดูแลได้รับการตอบสนองตามต้องการ อันจะส่งผลให้

ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ในขณะใส่ท่อถช่วยหายใจอย่างมีสุขภาวะ  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการทำงานของพยาบาลในการสื่อสารเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

2) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัล 

3) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล ซึ่งมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

3.1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม   

3.2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

และประสิทธิภาพการสื่อสาร ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

 4) เพื่อประเมินผลและปรับโปรแกรมช่วยสื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร

ดิจิทัล 

4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างด้าน

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 30 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้กำหนดเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญญาณชีพตามเกณฑ์ ดังนี้ อัตราการเต้นของชีพ

จร 60-150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18-35 ครั้งต่อนาที ค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจห้องล่างบีบตัว 90-139 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 
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60-90 มม.ปรอท และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 เปอร์เซ็นต์ 3) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-48 ชั่วโมง 4) มี

ระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสับสน  ผล

การประเมิน CAM-ICU เป็น Negative 5) ไม่ได้รับยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

(Sedative drug) ชนิดให้ยาเข้าหลอดเลือดดำต่อเนื่อง คือ เฟนทานิล โดมิคุม  และนิม

เบกซ ์6) กำลังของกล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้าง ระดับ 4 ขึ้นไป 7) อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น โดยสามารถตอบคำถามโดยการพยักหน้าได้ 

และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุต ได้ 8) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย สำหรับกลุ่มตัวอย่าง

ด้านพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต      อายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 10 คน โดยผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) มีอายุ 24 ปีขึ้นไป 2) จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3)  ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 4) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี 

5. ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับท่าน  

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อ

ผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรี

วารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 0-2621-7070-4  

โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  
(สำหรับผู้ป่วย) 

 

      ทำท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ..................…...................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย   การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ชื่อผู้วิจัย  อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  
ที่อยู่ที่ติดต่อ ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี 

บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540  
โทรศัพท์  061-9191736  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง โดยจะรับฟังการแนะนำตัวและ 
แจ้งว ัตถุประสงค์จากผู ้ว ิจ ัยร ่วมกับมีการทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 5 ข้อ แบบสอบถาม
การได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื ่อสารของผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 30 ข้อ 
แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 8 ข้อ ใช้ระยะเวลารวม 
20 นาที ในวันที่ 1 ขณะท่านพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ท่านจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม โดยมี
ขั ้นตอนดังนี ้ ขั ้นตอนที่ 1 ท่านจะได้รับการให้ข้อมูลเพื ่อส่งเสริมการสื ่อสารความต้องการ (ใช้
ระยะเวลา 10 นาที) ต่อด้วยขั้นตอนที่ 2  ท่านจะได้รับการสาธิตวิธีการใช้งาน (ใช้ระยะเวลา 20 นาที) 
และเมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยครบ 4, 6 และ 24 ชั่วโมง จะเป็นกิจกรรมในขั้นตอนที่  3 ท่านจะได้รับ
การเข้าติดตามและการประเมินผลการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร และภายหลังท่านเข้าร่วมการวจิัย
ครบ 48 ชั ่วโมง ผู ้ว ิจ ัยติดตามผลการวิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยให้ผู้ เข้าร่วมการวิจ ัยทำ 
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แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่ อช่วยหายใจ จำนวน 
30 ข้อ แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 8 ข้อ 

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกทำลาย จะถูกทำลายภายใน 
6เดือนหลังได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู ้ว ิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที ่ระบุไว้ในเอกสารชี ้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี ่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
นำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 
หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 
10540 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(.................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  
(สำหรับผูญ้าติผู้ดูแลหลัก) 

 

      ทำท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ..................…...................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย   การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ชื่อผู้วิจัย  อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  
ที่อยู่ที่ติดต่อ ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี 

บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540  
โทรศัพท์  061-9191736  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงอนุญาตให้ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก สมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก 
สละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั ่วโมง โดยจะรับฟังการแนะนำตัวและ แจ้ง
วัตถุประสงค์จากผู้วิจัยร่วมกับมีการทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 5 ข้อ แบบสอบถามการได้รับการ
ดูแลตามความต้องการในการสื ่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 30 ข้อ แบบสอบถาม
ประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 8 ข้อ ใช้ระยะเวลารวม 20 นาที ใน
วันที่ 1 ขณะท่านพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก จะได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลักจะได้รับการให้ข้อมูล
เพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ (ใช้ระยะเวลา 10 นาที)  ต่อด้วยขั้นตอนที่ 2  ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้า
เป็นญาติผู้ดูแลหลักจะได้รับการสาธิตวิธีการใช้งาน (ใช้ระยะเวลา 20 นาที) และเมื่อผู้ป่วยที่ข้าพเจ้า
เป็นญาติผู้ดูแลหลักเข้าร่วมการวิจัยครบ 4, 6 และ 24 ชั่วโมง จะเป็นกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 ผู้ป่วยที่
ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลักจะได้รับการเข้าติดตามและการประเมินผลการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร 
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และภายหลังท่านเข้าร่วมการวิจัยครบ 48 ชั่วโมง ผู้วิจัยติดตามผลการวิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำ แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ จำนวน 30 ข้อ แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
จำนวน 8 ข้อ 

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกทำลาย จะถูกทำลายภายใน 
6เดือนหลังได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตาม
ความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า และผู้ป่วยที่ข้าพเจ้าเป็นญาติผู้ดูแลหลัก 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่
จะนำไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6  
หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 
10540 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

ลงชื่อ............................................................. 
(.................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
(สำหรับพยาบาล) 

 

      ทำท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ..................…...................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย   การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ชื่อผู้วิจัย  อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  
ที่อยู่ที่ติดต่อ ห้อง 644 ชั้น 6 หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี 

บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 10540  
โทรศัพท์  061-9191736  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง โดยจะรับฟังการแนะนำตัวและ 
แจ้งวัตถุประสงค์จากผู้วิจัยร่วมกับ การทำกิจกรรมกลุ่มในระยะของการวิจัยที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการทำงานของพยาบาลในการสื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  
ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง และพัฒนาออกแบบโปรแกรมร่วมกับผู้วิจัย อีกทั้งเป็นผู้ที่ใช้ โปรแกรมช่วย
สื่อสารความต้องการด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลร่วมกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกดสื่อสารความต้องการ  

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกทำลาย จะถูกทำลายภายใน 
6เดือนหลังได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู ้ว ิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที ่ระบุไว้ในเอกสารชี ้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่ เกี ่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
นำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ หรือติดต่อผู้วิจัยโดยตรง อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ห้อง 644 ชั้น 6 
หอพักอาจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซอยวัดศรีวารี บางโฉลง บางพลี สมุทรปราการ 
10540 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 0-2621-7070-4  โทรศัพท์มือถือ 061-9191736   

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(.................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสาร 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ 

   ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ส่วนที่ 2 สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เสียงที่หายไป” 
 ส่วนที่ 3 สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” 
 ส่วนที่ 4 สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” 
 ส่วนที่ 5 แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล    

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (สำหรับอาสาสมัคร)   

คำชี้แจง: กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย (  ) ในช่อง หรือเติมคำตอบในช่องว่าง ..... ที่ตรง

กับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  

1. เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 

 2. ปัจจุบันท่านอายุ       (  ) 1. 18-40 ปี   (  ) 2. 41-60 ปี       ( ) 3. > 60 ปี 

 3. สถานภาพสมรส  

(  ) 1. โสด   (  ) 2. คู่  

(  ) 3. หม้าย   (  ) 4. หย่า       (  ) 5. แยกกันอยู่  

 4. นับถือศาสนา  

 (  ) 1. พุทธ   (  ) 2. อิสลาม  (  ) 3. คริสต์ (  ) 4. พราหมณ-์ฮินดู 

 5. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ไม่ได้ศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา 

 (  ) 3. มัธยมศึกษา  (  ) 4. ประกาศนียบัตร 

 (  ) 5. ปริญญาตรี   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 6. การประกอบอาชีพ 

   (  ) 1. รับราชการ (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ     (  ) 3. ค้าขาย  

 (  ) 4. รับจ้าง  (  ) 5. เกษตรกร       (  ) 6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
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7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

   (  ) 1. < 10,000   (  ) 2. 10,000 – 15,000 

 (  ) 3. 15,001 – 30,000  (  ) 4. 30,001 – 50,000 

 (  ) 5. 50,001 – 100,000  (  ) 6. > 100,000 

8. สิทธิในการรักษาพยาบาล  

    (  ) 1. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (  ) 2. ประกันสังคม  

 (  ) 3. ข้าราชการ/กรมบัญชีกลาง (  ) 4. ชำระเงินเอง  

 (  ) 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (  ) 6. อื่นๆ ระบุ ............................. 

9. การอ่านภาษาไทย  (  ) 1. อ่านออก   (  ) 2. อ่านไม่ออก 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา (สำหรับผู้วิจัย) 

คำชี้แจง กรุณาตอบคำถามโดยขีดเครื่องหมาย (  ) ในช่อง หรือเติมคำตอบในช่องว่าง .....  

 ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  

 1. การวินิจฉัยโรค ....................................................................................................  

 2. ประสบการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ (ระบุจำนวนครั้ง) ................................................ 

 3. การได้รับยาที่มีผลต่อความรู้สึกตัวของผู้ป่วยขณะใส่ท่อชว่ยหายใจ (ยานอนหลับ  

     ยาคลายเครียด ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด) 

  3.1 ชื่อยา ..................................................................................................  

 4. วิธีการสื่อสารที่ใช้ขณะใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการทดลอง 

  (  ) 1. การเขียนข้อความลงในกระดาษ  (  ) 2. การใช้ท่าทางหรือภาษามือ 

  (  ) 3. การขยับริมฝีปาก         (  ) 4. อื่นๆ ระบุ ......................... 

 5. กำลังของกล้ามเนื้อแขน (Motor power) ระดับ .............................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการ  

คำชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นรายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้วิจัย
อ่านข้อคำถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกผ่าน
แผ่นกระดานภาพ หลังจากนั้นให้ผู้วิจัยทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความ
ต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งมีการให้ความหมายของการตอบ
คำถาม ดังนี้ 

 

รายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

ไม่มีความ
ต้องการ
(N/A) 

มีความต้องการและได้รับการดูแลตามความต้องการ
ระดับ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด  

(5) 

หมวดหมู่ที่ 1 ด้านความต้องการให้ดำรงชีวิตอยู่ได้ 
จำนวน 16 ข้อ (ข้อ 1-16) 

1. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
เกี่ยวกับการเกิดภาวะ เหนื่อย หายใจไม่ออก เพียงใด  

      

2. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
ความต้องการให้ ช่วยดูดเสมหะในท่อหน่อย เพียงใด 

      

3. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
ความต้องการให้ ช่วยดูดน้ำลายในปากหน่อย 
เพียงใด 

      

4. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึก คลื่นไส้ เพียงใด 
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รายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

ไม่มีความ
ต้องการ
(N/A) 

มีความต้องการและได้รับการดูแลตามความต้องการ
ระดับ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด  

(5) 

5. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึก เจ็บหน้าอก ใจสั่น เพียงใด 

      

6. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึก เจ็บคอ เพียงใด 

      

7. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ ปรับหัวเตียงลงให้หน่อย 
เพียงใด 

      

8. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ ปรับหัวเตียงขึ้นให้หน่อย 
เพียงใด 

      

9. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ พลิกตะแคงตัวหน่อย เพียงใด 

      

10. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ ปรับเตียงในท่านั่งหน่อย 
เพียงใด 

      

11. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า หนาว ห่มผ้าหน่อยเพียงใด 
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รายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

ไม่มีความ
ต้องการ
(N/A) 

มีความต้องการและได้รับการดูแลตามความต้องการ
ระดับ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด  

(5) 

12. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า ร้อน ต้องการเช็ดตัว เพียงใด 

      

13. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึกว่า ปวดปัสสาวะ เพียงใด 

      

14. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ช่วย เปลี่ยนผ้าอ้อมหน่อย 
เพียงใด 

      

15. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกว่า นอนไม่หลับ เพียงใด 

      

16. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการให้ช่วย ปิดไฟหัวเตียงหน่อย 
เพียงใด 

      

หมวดหมู่ที่ 2 ด้านความต้องการใกล้ชิด จำนวน 7 
ข้อ (ข้อ 17-23) 

17. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากพบญาติ เพียงใด 
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รายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

ไม่มีความ
ต้องการ
(N/A) 

มีความต้องการและได้รับการดูแลตามความต้องการ
ระดับ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด  

(5) 

18. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากให้ครอบครัวอยู่ดูแล
ใกล้ๆ เพียงใด 

      

19. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากได้กำลังใจ เพียงใด 

      

20. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึกว่า ขาดความม่ันใจในตนเอง เพียงใด 

      

21. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากฟังเพลงเพียงใด 

      

22. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากฟังข่าว เพียงใด 

      

23. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความรู้สึก กลัว เพียงใด 

      

หมวดหมู่ที่ 3 ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ 
จำนวน 7 ข้อ (ข้อ 24-30) 

24. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากถอดท่อช่วยหายใจออก 
เพียงใด 
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รายการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการ 

ไม่มีความ
ต้องการ
(N/A) 

มีความต้องการและได้รับการดูแลตามความต้องการ
ระดับ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด  

(5) 

25. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการเพ่ือเป็น
อิสระจากความเจ็บปวด ด้วยการสื่อสารบอก
ความรู้สึก ปวด เพียงใด 

      

26. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 
เพียงใด 

      

27. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากทราบวัน เวลา สถานที่ 
เพียงใด 

      

28. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากกลับบ้าน เพียงใด 

      

29. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากฟังบทสวดมนต์ ธรรมมะ 
เพียงใด 

      

30. ท่านได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสาร
บอกความต้องการว่า อยากมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
เพียงใด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสาร 

คำชี้แจง: กรุณาบอกความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการสื่อสาร โดยชี้ลงบนเส้นตรง

ระหว่าง 0 - 10 ที่ใดก็ได้ที่ตรงกับการรับรู้ของทา่นมากที่สุดขณะนี้ เมื่อกำหนดให้  

0   หมายถึง การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 

10  หมายถึง การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ดังนั้น ในแต่ละข้อจะมีคะแนนจาก 0 - 10 คะแนน และมีคะแนนรวมจาก 0 - 80 คะแนน 

ซึ่งการศึกษานี้ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมาวิเคราะห์ข้อมูลจึงได้นำคะแนนรวมหารด้วย 8 ก่อนนำไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิธีการสื่อสารที่ใชม้ีความชดัเจน ไม่คลมุเครือ ท าใหผู้อ่ื้นรบัรูเ้ขา้ใจตรงกบัความตอ้งการขอท่าน  

   0          1             2           3            4             5            6          7             8             9        10 

2. วิธีการสื่อสารที่ใชท้ าใหท้่านรูส้กึมั่นใจในการบอกความตอ้งการกบัพยาบาล ผูด้แูลและ

เจา้หนา้ที่ 

  0            1           2            3            4            5            6           7              8            9        10 

3. วิธีการสื่อสารที่ใชช้่วยบอกความคิด ความรูส้กึ และความตอ้งการเชิงลกึได ้ 

  0           1            2            3             4           5             6         7              8             9        10 

4. วิธีการสื่อสารที่ใชท้ าใหท้่านสามารถบอกความตอ้งการกบัผูอ่ื้นไดง้่าย รวดเรว็ ใชเ้วลาไม่นาน 

  0            1            2           3             4            5            6          7             8             9        10 
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5. วิธีการสื่อสารที่ใชส้ามารถทดแทนการไม่สามารถสื่อสารดว้ยเสียงพดูได ้  

  0           1             2          3              4            5           6          7              8             9        10 

6. วิธีการสื่อสารที่ใชบ้อกปัญหาและความตอ้งการ ท าใหท้่านไดร้บัการดแูลตามความตอ้งการ 

  0           1             2          3             4            5            6           7              8            9        10 

7. ท่านใชเ้วลาไม่นานในการเรียนรูว้ิธีการสื่อสาร/ เครื่องมือช่วยสื่อสาร  

  0            1            2           3             4            5            6          7              8            9        10 

8. วิธีการสื่อสารที่ใช่ช่วยใหท้่านมีความพงึพอใจในการสื่อสารกบับุคคลอ่ืน  

  0           1             2           3            4            5            6           7             8             9        10 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีส่ือสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
  ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดย
ประยุกต์แนวคิดความต้องการของบุคคลของยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ในการสร้างแท็บ
เล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ และดำเนินการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ
ต้องการอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่1 การให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ (ใช้เวลา 10 นาที) 
ประกอบด้วย 

กิจกรรมที ่1 การให้ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ  
กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสาร
ด้วยคำพูดไม่ได้ เรื่อง “เสียงที่หายไป” 
กิจกรรมที่ 3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ความต้องการผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” 

ขั้นตอนที่ 2 การสาธิตวิธีการใช้งาน (ใช้เวลา 20 นาที) 
กิจกรรมที่ 4 การให้ข้อมูลโดยชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับการใช้งานแอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสารความต้องการ เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และ
ความต้องการ” 
กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยสาธิตการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ  
กิจกรรมที่ 6 ให้ผู ้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความ

ต้องการ  
กิจกรรมที่ 7 ติดตั้งแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการให้ผู้ป่วยใช้งานเป็น
ระยะเวลา 48 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงเสริมเชิงบวกในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ (โดยติดตามภายหลังเข้าร่วม
การทดลองครบ 4 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง โดยใช้เวลาครั้งละ 15 นาที) โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้  
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กิจกรรมที่ 8 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดยติดตามการใช้งานในข้อมูล
ระบบบันทึกข้อมูลการแตะบอกความต้องการของผู้ป่วยเพื่อติดตามการใช้
งาน 
กิจกรรมที่ 9 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตาม

ปัญหา  
กิจกรรมที่ 10 ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 2 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “เสียงที่หายไป”  

 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “เสียงที่หายไป” ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีความยาว 2 นาที เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุของการสื่อสารด้วยคำพูดไม่ได้ 

ฉาก ภาพจำลอง เสียง/คำบรรยาย เวลา 
(วินาที) 

1.  ภาพแนะนำวีดิทัศน์ 
 สื่อวีดิทัศน์ “เสียงที่
หายไป” เป็นสื่อวีดิทัศน์
ที่เก่ียวข้องกับสาเหตุของ
การไม่สามารถพูดออก
เสียงได้เมื่อต้องอยู่ใน
ภาวะที่เราต้องต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

 

 
 

 เมื่อผู้ป่วยต้องอยู่ใน
ภาวะที ่ได้ร ับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ      
จะทำให้ไม่สามารถพูด
ออกเสียงได้ สาเหตุของ
ม ัน เก ิ ดจากอะไร  ไป
ติดตามกันเลยครับ  
 
 
 

15 

เสียงทีห่ายไป 
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3.  
 

 ภาวะปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปกติแล้ว คนเราจะมี
กล่องเสียง เป็นอวัยวะที่
อยู่บริเวณใต้คอหอย 
 
 
 
 
 
 และจะมีเส ้นเส ียง
ตั้งอยู่ตรงกลางของกล่อง
เสียง 
 โดยเส ้นเส ียงเป็น
อวัยวะสำคัญที่ทำให้เกิด
เสียง  
 
 
 

 
 
 เ ม ื ่ อ เ ร า ม ี ค ว า ม
ต้องการที ่จะเปล่งเส ียง 
ลมที ่ เปล ่งออกมาผ ่าน
เส้นเสียง จะทำให้เส้น
เส ียงสั ่นและทำให ้เกิด
เสียงพูด  
 
 
 

30 
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4.  
กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ  
 

 

 กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ  
 ท่อช่วยหายใจที่ใส่
เข้าไปทางปาก ผ่าน
หลอดลมไปกดสายเสียง
และขัดขวางการกระทบ
สายเสียง  
 จึงเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสาร
ด้วยคำพูดได้ 
 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 
 

 
5.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ จะใช้การสื่อสาร
โดยไม่ใช้คำพูดแทน เช่น 
ชี้นิ้วให้สัญญาณ  
 
 
 
 
 
 

10 

6.   
 
 
 
 
 
 

 
 บางคนจะใช้วิธีการ 
ผงกศีรษะ เพื่อบอกว่าใช่
หรือไม่ใช่  
 
 
 
 
 

10 

7.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 หรือบางคนอาจจะ
ใช้วิธีการเขียนบอกความ
ต้องการ  
 
 
 
 
 
 

10 
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8.  
 
 
 
 
 
 
 
 

  บางคนอาจใช้วิธีการ
กระพริบตาเพ่ือบอก
ความต้องการที่พยาบาล
ถาม ว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ 
 
 
 
 
 

10 

9.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 สรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วย
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จะ
ไม่สามารถพูดออกเสียง
ได้ 
  ผู้ป่วยต้องใช้วิธีการ
สื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด
แทน 
  ซึ่งวิธีการสื่อสาร
ดังกล่าวเป็นวิธีการ
สื่อสารที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  
 เพราะอาจทำให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกัน จึง
ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับกา
ตอบสนองตามความ
ต้องการที่ต้องการตามท่ี
ต้องการสื่อสาร  
 

20 
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ส่วนที่ 3 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง”     

 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง“แท็บเล็ตแตะเสียง” ผู้วิจัยจัดทำข้ึนจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีความยาว 2 นาที เนื้อหาประกอบด้วยประโยชน์และข้อดี ของการใช้แท็บเล็ตช่วย

สื่อสารความต้องการ 

ฉาก ภาพจำลอง เสียง/คำบรรยาย เวลา 
(วินาที) 

 
 

1. 

 
 
 
 
 

ภาพแนะนำวีดิทัศน์ 

 สื่อวีดิทัศน์ 
“แท็บเล็ตแตะ
เสียง” เป็นสื่อที่
บอกให้ทราบถึง
ประโยชน์และข้อดี
ของแท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความ
ต้องการ สำหรับ
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ  

 
15 
 
 
 
 
 
 

 
2. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  แท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความ
ต้องการ มีประโชน์
และข้อดีมากมาย ที่
เหมาะสำหรับผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เรามาทราบ
ประโยชน์และข้อดี
กันเลยดีกว่าครับ 

 
15 

แท็บเล็ตแตะเสียง 
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3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประโยชน์ข้อ
แรก แท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความ
ต้องการ สามารถใช้
สื่อสารแทนคำพูดได้  

 เพียงแค่แตะปุ่ม
ตรงข้อความหรือ
รูปภาพ ตามความ
ต้องการ  

 จะมีเสียงแทน
เสียงพูดของผู้ป่วย
ดังออกมาทันที 

 
15 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประโยชน์ข้อที่
สอง แอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสารบรรจุลง
ในแท็บเล็ตที่มีขนาด
ใหญ่ ข้อความ 
ข้อความภาพ มี
ขนาดใหญ่ มองเห็น
ได้ชัดเจน  
 
 
 
 
 
 
 

15 
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5.  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประโยชน์ต่อมา 
การใช้แท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความ
ต้องการ ท่านไม่ต้อง
ออกแรงในการใช้
งานมาก เพียงแค่
แตะหน้าจอ 
สามารถสื่อสารได้
ทันทีเลย 
 
 

15 

6.  
 
 

 ประโยชน์ต่อมา
แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ความต้องการ ที่
ผู้ป่วยใช้แตะบอก
ความต้องการ 
ข้อความเสียง
ดังกล่าวจะดังผ่าน
ตัวเครื่องแท็บเล็ต 

  และจะไปดังใน
คอมพิวเตอร์
เคาน์เตอร์พยาบาล
ด้วย  

 ทำให้พยาบาล
ได้ยินเสียงของท่าน 
และทราบความ

15 
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ต้องการของท่านได้
ทันที  
 

7. 

 

 

 และสุดท้ายมัน
สามารถใช้งานได้
ง่าย สะดวก ไม่
ซับซ้อนเลยครับ   
 
 
 
 
 

15 

8.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ดังนั้น แท็บเล็ต
ช่วยสื่อสารความ
ต้องการ จึงมี
ประโยชน์กับท่าน
มากถ้าท่านใช้งาน
อย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลหรือคนที่
ท่านกำลังสื่อสาร
ด้วยจะทราบความ
ต้องการของท่าน
ทันที 

15 
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ส่วนที่ 4 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” 

 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการ” ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีความยาว 5 นาที เนื้อหาประกอบด้วยการใช้งาน

แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ เนื้อหาจะใช้เป็นภาพประกอบเสียงบรรยายในการนำเสนอ 

ฉาก ภาพจำลอง เสียง/คำบรรยาย เวลา 
(วินาที) 

 
 

1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพแนะนำวีดิ
ทัศน์ 
 สื่อวีดิทัศน์ 
เรื่อง “แตะเสียง
บอกความคิด 
ความรู้สึก และ
ความต้องการ” 
เป็นสื่อที่เก่ียวข้อง
กับข้ันตอนการใช้
งานแท็บเล็ตช่วย
สื่อสารความ
ต้องการ  
 สำหรับผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ที่ไม่สามารถสื่อสาร
ด้วยคำพูดได้  
 
 
 
 

 
30 
 
 
 
 
 
 

สื่อวีดิทัศน ์

แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก 

และความต้องการ 
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2.   
 
 
 
 
 
 
 
 

 ว ิธ ีการใช้งาน 
แท็บเล็ตช่วยสื่อสาร
ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร 
สามารถใช ้งานได้
ง ่าย สะดวก และ
ร ว ด เ ร ็ ว  เ ร า ไ ป
ติดตามการใช้งาน
กันเลยครับ  
 
 
 

25 

 
 
 

3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 แอปพลิเคชัน
ช่วยสื ่อสาร จะถูก
บรรจุลงในแท็บเล็ต 
 ท ่านสามารถ
เข้าใช ้งานโดยเข้า
ไปหน้า แอปพลิเค
ช ั น ช ่ ว ย ส ื ่ อ ส า ร
สำหรับผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  
 และกดเข ้ าสู่  
เมนูหน้าถัดไป 
 

30  
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4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ท่านสามารถ
เลือกความต้องการ
รายด้าน  
 ในแต่ละด้าน
จะบรรจุข้อความ 
ข้อความเสียง 
รูปภาพ  
  โดย
ประกอบด้วย 3 
ด้าน ดังนี้  
1. ความต้องการ
ด้านการให้
ดำรงชีวิตอยู่ได้ 
จำนวน 16 
ข้อความ 
2. ด้านความ
ต้องการการใกล้ชิด 
มีจำนวน 7 
ข้อความ 
 3. ด้านความ
ต้องการสิทธิและ
เสรีภาพ มีจำนวน 
7 ข้อความ 
 
 
 
 
 

30 
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5. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ถ้าหากท่าน
เลือกความต้องการ
ในด้าน ความ
ต้องการให้
ดำรงชีวิตอยู่ได้  
 ท่านสามารถ
เลือกข้อความที่
ท่านต้องการกด
บอกความต้องการ 
ตามความต้องการที่
สื่อสาร  

30 

 
 
 

6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ท่านสามารถใช้
นิ้วแตะตรงรูปภาพ 
หรือข้อความที่ท่าน
ต้องการบอกความ
ต้องการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 
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7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภายหลัง
จากนั้นจะมี
ข้อความเสียงดัง
ผ่านเครื่องแท็บเล็ต  
 และข้อความ
เสียงจะถูกส่งไปยัง
คอมพิวเตอร์ใน
เคาน์เตอร์พยาบาล  
 ทำให้พยาบาล
ได้ยินเสียงของท่าน 
และทราบความ
ต้องการของท่านได้  

30 

 
 

8.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 เมื่อท่าน
ต้องการกลับไปสู่
หน้าหลัก ให้ท่าน
แตะลูกศรดังภาพ  
 
 
 
 
 

25 

 
 

9.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เมื่อท่าน
ต้องการกลับไปสู่
รายการรายด้าน ให้
ท่านกดตรง
เครื่องหมาย
สี่เหลี่ยม ดังภาพ  

25 
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10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อท่านต้องการ
ออกจากโปรแกรม

ให้ท่านแตะปุ่ม
เครื่องหมายวงกลม 

ดังภาพ  
 
 
 
 
 

30 

11.  
 ดังนั้น เราจะ
เห็นได้ว่าขั้นตอน
การใช้งานแท็บเล็ต
ช่วยสื่อสารความ
ต้องการ มีข้ันตอน
ที่ง่าย ไม่ซับซ้อน 
เหมาะสำหรับผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจใช้
สื่อสารบอกความ
ต้องการได้  
 
 

20  
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ส่วนที่ 5 แท็บเล็ตช่วยส่ือสารความต้องการ 

 เครื่องมือช่วยสื่อสารความต้องการในรูปแบบของแอปพลิเคชันบรรจุในแท็บเล็ต ด้วยข้อความ 

ข้อความเสียง และรูปภาพ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการของบุคคลของ 

ยูราและวอล์ส (Yura & Walsh, 1983) ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วย

วิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มาใช้กำหนดความต้องการทั้ง 3 ด้าน ได้ข้อความ ข้อความเสียง  และ

รูปภาพแสดงความ ต้องการทั้งหมด 30 ข้อ เมื่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแตะบนหน้าจอบอกความต้องการ

ผ่านแท็บเล็ตข้อความเสียงจะดังที่แท็บเล็ต และดังผ่านคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล ทำให้พยาบาล

ทราบความต้องการของผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลตามความต้องการได้ ประกอบด้วย 3 หมวดหมู่  

หมวดหมู่ที่ 1 
ด้านความต้องการให้ดำรงชีวิต

อยู่ได้ 

หมวดหมู่ที่ 2 
ความต้องการการใกล้ชิด 

หมวดหมู่ที่ 3 
ความต้องการสิทธิ และเสรีภาพ 

1.เหนื่อย หายใจไม่ออก 
2.ช่วยดูดเสมหะในท่อหน่อย 
3.ช่วยดูดน้ำลายในปากหน่อย 
4. คลื่นไส้ 
5. เจ็บหน้าอก ใจสั่น 
6. เจ็บคอ 
7. ปรับหัวเตียงลงให้หน่อย 
8. ปรับหัวเตียงขึ้นให้หน่อย 
9. พลิกตะแคงตัวหน่อย 
10. ปรับเตียงในท่านั่งหน่อย 
11. หนาว ห่มผ้าหน่อย 
12. ร้อน ต้องการเช็ดตัว 
13. ปวดปัสสาวะ 
14. เปลี่ยนผ้าอ้อมหน่อย 
15. นอนไม่หลับ 
16. ปิดไฟหัวเตียงหน่อย 

1. อยากพบญาติ 
2. อยากให้ครอบครัวอยู่ดูแลใกล้ๆ 
3. อยากได้กำลังใจ 
4. ขาดความม่ันใจในตนเอง  
5. อยากฟังเพลง 
6. อยากฟังข่าว  
7. รู้สึกกลัว  

1. อยากถอดท่อช่วยหายใจออก 
2. รู้สึกปวด 
3. อยากทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 
4. อยากทราบวัน เวลา สถานที่ 
5. อยากกลับบ้าน 
6. อยากฟังบทสวดมนต์ ธรรมมะ 
7. อยากมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
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5.1 ตัวอย่างแท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ  

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 หน้าจอแรกของแท็บเล็ตช่วยส่ือสารความต้องการ  ภาพที่ 2 รายการความต้องการ

รายด้าน  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 รายการความต้องการที่ผู้ป่วยแตะบอกความต้องการ แสดงผลคอมพิวเตอร์ในเคานเ์ตอร์

พยาบาล 

แทบ็เลต็ช่วยสือ่สารความต้องการ  

ไปสู่หน้าถัดไป 

กรุณากดเลอืกดา้นความตอ้งการ 

ความตอ้งการใหด้ ารงชวีติอยู่ได ้

ความตอ้งการความใกลช้ดิ  

ความตอ้งการสทิธเิสรภีาพ 
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5.2 ตัวอย่างรูปภาพความต้องการ 

 หมวดหมู่ที่ 1 ด้านความต้องการให้ดำรงชีวิตอยู่ได้ จำนวน 16 ข้อความ (ตัวอย่าง 8 ภาพ) 
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หมวดหมู่ที่ 2 ด้านความต้องการความใกล้ชิด จำนวน 7 ข้อความ (แสดงตัวอย่าง 4 ภาพ) 

 

 

  

 

 

 

หมวดหมู่ที่ 3 ด้านความต้องการสิทธิและเสรีภาพ จำนวน 7 ข้อความ (ตัวอย่าง 4 ภาพ) 
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ภาคผนวก ฆ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแต่ชนิด ได้รับการตรวจสอบและพิจารณาความตรงตาม  เนื้อหา 
(Content validity index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เมื่อนำมาคำนวณหาค่าดัชนี ความตรง
ตามเนื้อหา ได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 

เครื่องมือวิจัย ค่า CVI 

1. แนวคำถามการสนทนากลุ่มเก่ียวกับสภาพปัญหาการทำงานของ
พยาบาลในการสื่อสารเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

1 

2. แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความต้องการในการสื่อสารของ
ผู้ป่วยใส่ ท่อช่วยหายใจ 

0.89 

3. แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 0.82 
4. โปรแกรมการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสื่อสารดิจิทัลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการสำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

1 

5. สื่อวีดีทัศน์เรื่อง “เสียงที่หายไป”  0.87 
6. สื่อวีดีทัศน์เรื่อง “แท็บเล็ตแตะเสียง” 1 
7. สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แตะเสียงบอกความคิด ความรู้สึก และความ
ต้องการ” 

1 

8. แท็บเล็ตช่วยสื่อสารความต้องการ 0.85 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม  

 
1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 1.1 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของข้อมูลการได้รับการดูแลตาม

ความต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และ ประสิทธิภาพของการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro wilk test ดัง

แสดงในตาราง  

 
ตัวแปร 

Shapiro wilk test 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง   

1. แบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความ
ต้องการในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

  

     ก่อนการทดลอง  .055 .746 
     หลังการทดลอง  .240 .280 

2. แบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารของ
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

  

     ก่อนการทดลอง  .618 .055 
     หลังการทดลอง  .656 .391 
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
 (n = 30) 

Mean S.D. df t P -
value 

การได้รับการดูแลตามความต้องการ      
 ก่อนการทดลอง  67.30 11.05 29 -9.781t .001*** 
 หลังการทดลอง  87.50 6.84    

ประสิทธิภาพการสื่อสาร      
ก่อนการทดลอง 35.66 9.74 29 -15.665t .001*** 
หลังการทดลอง 64.23 4.14    

หมายเหตุ   t= Dependence t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 
3. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 30) 

Mean S.D. df t P -value 
การได้รับการดูแลตามความต้องการ      

ก่อนการทดลอง  60.23 11.63 29 .513t .612 
หลังการทดลอง  59.53 7.49    

ประสิทธิภาพการสื่อสาร      
ก่อนการทดลอง 29.93 7.19 29 6.578t .001*** 
หลังการทดลอง 25.36 5.97    

หมายเหตุ   t= Dependence t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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4. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับการดูแลตามความต้องการ และประสิทธิภาพการ

สื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง  

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
 (n=30) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=30) 

t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การได้รับการดูแลตามความต้องการ       
ก่อนการทดลอง 67.30 11.05 60.23 11.63 -2.411t .019* 
หลังการทดลอง 87.50 6.84 59.53 7.49 -15.09t .001*** 

ประสิทธิภาพการสื่อสาร       
ก่อนการทดลอง 35.66 9.74 29.93 7.19 -2.593t .012* 
หลังการทดลอง 64.23 4.14 25.36 5.97 -29.267t .001*** 

หมายเหตุ   t= Independent Samples t-test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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ภาคผนวก จ  

ประวัติย่อผู้วิจัย 

 

คณะผู้วิจัย   

หัวหน้าโครงการวิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิญญท์ัญญู บุญทัน  

 ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ : การวิจัยและสถิติ
ทางการศึกษา)  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์   

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทรศัพท์ 02-7138100 ต่อ 1231 

ผู้วิจัยร่วม  

 ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ณัฐพล ชัยหาญ  

 ประวัติการศึกษา พย.บ (การพยาบาลและการผดุงครรภ์) เกียรตินิยมอันดับสอง  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

   พย.ม (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์   

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท์  02-7138100 ต่อ 1231 
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