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บทคัดย่อ  
 การสื่อสารเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจะไม่สามารถสื่อสารความ
ต้องการด้วยค าพูดได้ จึงส่งผลให้เกิดความคับข้องใจและความวิตกกังวลตามมา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ และความวิตก
กังวลของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการของบุคคลของ  ยูรา และ วอล์ส (Yura & 
Walsh, 1983) ร่วมกับแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส (Davis, 1989) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จ านวน 60 ราย ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ 2) แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการส าหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 3) สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “เสียงที่โลกไม่ได้ยิน” “แอปพลิเคชันแตะเสียง” และ “บอกกันง่ายๆ ไม่ต้องใช้แรงเยอะ” 4) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 5) แบบสอบถามความคับข้องใจในการสื่อสาร 6) แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคแสควร์ สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ สถิติแมนท์ วิทนีย์ ยู และสถิติวิลคอกซัน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสารน้อยกว่าก่อนได้รับการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
กลุ่มทดลองมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการสามารถลดความคับข้องใจ 
และความวิตกกังวลได้ ดังนั้นพยาบาลสามารถใช้การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ อันน าไปสู่การด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีด้านจิตใจและอารมณ์ 
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Abstract  
Communication is a basic human need.  Intubation patients cannot communicate orally, leading 

to frustration and anxiety.  This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a needs 
communication assistance application, based on the human needs concept developed by Yura and 
Walsh (1983) and the technology acceptance model developed by Davis ( 1 9 89 ) , on the levels of 
frustration and anxiety among intubation patients. The samples consisted of 60 endotracheal intubated 
patients.  The purposive randomized sampling method was applied to divide the participants into two 
groups, a control group and an experimental group.  Data were collected between April and July, 2021. 
The research instruments consisted of the following: 1) the use of the needs communication assistance 
application; 2) a communication application for intubation patients; 3) the video stories: "Sound That the 
World Can’t Hear", "Application Touches Sounds", and "Easy to Say Without Much Effort"; 4) a Personal 
Information Record Form; 5)  a Frustration in Communication Questionnaire; and 6)  the State Anxiety 
Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-squared test, Fisher's exact test, the Mann-
Whitney U test, and the Wilcoxon-signed rank test  

The findings indicated that the experimental group’ s post- intervention mean rank score on 
frustration in communication was lower than the pre-intervention score, and also was significantly lower 
than that of the control group (p <. 001) .  Moreover, the experimental group’ s post- intervention mean 
rank score on anxiety in communication was lower than the pre- intervention score, and was also 
significantly lower than that of the control group (p < .001). 

This study illustrates that the use of a needs communication assistance application can reduce 
frustration and anxiety. Hence, it is recommended that nurses apply this use of a needs communication 
assistance application to patients having undergone endotracheal tube intubation in order to promote 
their communication ability, which can lead to the maintenance of their mental and emotional well-
being. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่มีการสอดใส่
ท่อช่วยหายใจเข้าไปผ่านสายเสียง (vocal cord) เพ่ือให้
ปลายท่ออยู่ในหลอดลมท าให้ท่อช่วยหายใจขัดขวางการ
กระทบกันของสายเสียง ผู้ป่วยจึงพูดไม่มีเสียงท าให้ 
ไม่สามารถสื่อสารบอกความคิด ความรู้สึก และความ
ต้องการด้วยค าพูดได้ (Margret, 2016) จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความคับข้องใจ รู้สึกอึดอัด หงุดหงิด กระวนกระวาย
ใจ สาเหตุจากการที่บุคคลมีความต้องการแต่มีสิ่งขัดขวาง
ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ (Wu et al., 
2019) นอกจากนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
การที่ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การไม่สามารถ
สื่อสารด้วยค าพูดได้ และต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่
คุ้นเคย เป็นสิ่งกระตุ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
(Choi, Tate, Ro- gers, Donahoe, & Hoffman, 2016
) เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้หรือคาดการณ์ว่าตนเองอยู่ในภาวะ
คุกคามความปลอดภัยในชีวิต และเกินความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญสถานการณ์ขณะนั้น จึงเกิดความรู้สึก
ไม่สบายใจ หวาดหวั่น  หรือความวิตกกังวลตามมา 
(Spielber- ger, 1989)  

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
สื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูดประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายใน
บุคคล ได้แก่ อายุ ผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านการมองเห็น 
การได้ยิน เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะมีความล าบากในการสื่อสาร
มากขึ้น (Rodrigues & Martinho, 2016) ต่อมาคือระดับ
การศึกษา ผู้ป่วยมีระดับการศึกษาที่สูงจะท าให้สามารถ
ใช้ความรู้ในการสื่อสารได้ดี (Liu, Chou, & Yeh, 2009) 
และจ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพบว่าปัญหาการ
สื่อสารของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (Holm & Dreyer, 2018) ส าหรับการได้รับ
ยาที่มีผลต่อความรู้สึกตัว ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยา
นอนหลับ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ไม่
สามารถสื่อสารได้ นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานของเครื่องมือช่วยสื่อสาร 
จะท าให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถที่มีอยู่ ในขณะนั้นใช้
เครื่องมือช่วยสื่อสารบอกความต้องการได้ (Nieuwboer 
et al., 2018) 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่าสภาพ- 
แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่มีเสียงดัง และแสงสว่างที่มาก
เกินไปส่งผลให้ความสามารถ และแรงจูงใจที่อยากจะ
สื่อสารลดลง (Merilainen, Kyngas, & Kokko, 2013) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือช่วยสื่อสารของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในบริบท
สังคมไทย พบว่ามีการศึกษาแผ่นภาพช่วยสื่อสารโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการของมาสโลว์ ให้ผู้ป่วยใช้
งานกระดานภาพเป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่าความคับข้อง
ใจในการสื่อสารลดลง และการได้รับการตอบสนองตาม
ความต้องการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chan-ui, 
Thaniwattananon, & Petpichetchian, 2010)  น อก 
จากนี้ มีการวิจัยผลของการใช้แอปพลิเคชันช่วยในการ
สื่อสารความต้องการบรรจุลงในโน๊ตบุ๊ค โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการสื่อสาร และแนวคิด
ความพึงพอใจ ให้ผู้ป่วยใช้งานโน๊ตบุ๊คช่วยสื่อสารเป็น
เวลา 6 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Pukkaeraka, Wongpiri- yayotha, 
Wongpanara, & Suwunat, 2013) 

ส าหรับการศึกษาในต่ างประเทศพบว่ ามี
การศึกษาการใช้แผ่นภาพช่วยสื่อสารโดยประยุกต์
แนวคิดการสื่อสาร แนวคิดความคับข้องใจ และแนวคิด
ความพึงพอใจ ให้ผู้ป่วยใช้งานแผ่นภาพช่วยสื่อสารเป็น
เวลา 6-72 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การใช้แผ่นภาพช่วยสื่อสารเพ่ิมขึ้น (Otuzoglu, & Ka- 
rahan, 2014) และมีความคับข้องใจในการสื่อสารลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Gaudel & Bai, 2017) ส าหรับ
การใช้แอปพลิเคชันช่วยในการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ มีการบรรจุข้อความ ข้อความภาพและเสียงลงใน
คอมพิวเตอร์ ไอแพด และแท็บเล็ต ให้ผู้ป่วยแตะบอก
ความต้องการโดยประยุกต์แนวคิดความต้องการของ 
มาสโลว์ให้ผู้ป่วยใช้สื่อสารความต้องการเป็นเวลา 24 
ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 
(Javier & Moral, 2012) และมีความคับข้องใจลดลง 
(Koszalinski, Tappen, Melhuish, & Grumme, 2017)  

อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยโดยใช้
แผ่นภาพช่วยสื่อสารพบว่า มีภาพจ านวนมาก ผู้ป่วยต้อง
ใช้เวลานานในการเปิดหาภาพที่ต้องการสื่อสารบอกความ
ต้องการ และยังมีข้อความภาพไม่ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วย (Chan-ui et al., 2010) นอกจากนี้การศึกษา
ใช้แอปพลิ เคชันช่วยสื่อสารที่บรรจุในโน๊ตบุ๊ค มีข้อ 
เสนอแนะว่าสามารถใช้งานได้ง่าย มีรูปภาพขนาดใหญ่
มองเห็นได้ชัดเจน สามารถสื่อสารได้หลายมิติทั้ งการ
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แสดงรูปภาพ ข้อความ และเสียง รวมถึงสามารถบรรจุ
ข้อมูลได้มาก และสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยข้างเตียง 
ได้ง่าย แต่ควรเพ่ิมระยะเวลาให้ผู้ป่วยใช้งานเครื่องมือ
ช่วยสื่อสารมากกว่า 6 ชั่วโมง (Puk- kaeraka et al., 
2013) 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารความต้องการ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความ
ต้องการของบุคคลของ ยูรา และ วอล์ส (Yura & Walsh, 
1983) ในการก าหนดข้อความ ข้อความเสียง และรูปภาพ 
และพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ
น าไปบรรจุในแท็บเล็ต ให้ผู้ป่วยสามารถแตะหน้าจอ 
แท็บเล็ตบอกความต้องการผ่านข้อความเสียงที่เครื่อง
แท็บเล็ตและคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล ร่วมกับ
การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีของ เดวิส (Davis, 1989) โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความง่ายของการ 
ใช้งาน ตลอดจนติดตามการใช้งานและให้แรงเสริมเชิง
บวก ท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารความต้องการสามารถบอกความคิด ความรู้สึก
และความต้องการได้ จึงสามารถช่วยลดความรู้สึกถูก
ขัดขวางความสามารถในการสื่อสารความต้องการด้วย
ค าพูดลงได้ จะส่งผลให้ลดความคับข้องใจที่เกิดจากการ
ไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ตามมา อีกท้ังการให้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารความต้องการด้วยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของการ
สื่อสารด้วยค าพูดไม่ได้ และข้อมูลสภาพแวดล้อมใน 
หอผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมองเห็นภาพของ
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
และล าดับความคิดในการเผชิญกับสถานการณ์และ
อาจจะสามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ อันจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจสามารถด าเนินชีวิต
ในขณะใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมีสุขภาวะ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แอปพลิเค-
ชัน ช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ    และ 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความคับข้องใจ และความ

วิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิ-  
เคชันช่วยสื่อสารความต้องการ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคับข้องใจ และความ
วิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลัง
ได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจ 
และความวิตกกังวล ในกลุ่มทดลองหลังได้รับการส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการน้อยกว่า
ก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการ  
 2. ค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจ 
และความวิตกกังวล ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการ  
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการยอมรับ
นวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส (Davis, 1989) เพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมีการใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่ อสาร โดยการศึกษาครั้ งนี้ มุ่ ง เน้นสร้ างการรับรู้
ประโยชน์ (perceived usefulness) และการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งาน (perceived ease of use) ของผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจไปในทางบวก ซี่งเป็นมุมมองของผู้ใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่มีความเห็นว่าเมื่อมีการใช้งาน
ผลลัพธ์ที่ได้มีผลดีต่อผู้ใช้ และการใช้นั้นคุ้มค่ากับการ 
ลงแรงใช้งาน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีตามมา โดยขั้นตอนการส่งเสริมการยอมรับ
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารมีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
ส่งเสริมการยอมรับแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร ประกอบ 
ด้วย 1) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการสื่อสารด้วยค าพูดไม่ได้ 
ประโยชน์และข้อดีของการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการ และ 2) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน โดยการให้ข้อมูลเรื่องการใช้งานแอปพลิเค-
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ชันช่วยสื่อสารความต้องการ ร่วมกับสาธิตการใช้แอป-
พลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ และมอบคู่มือการใช้งานไว้ข้างเตียง ขั้นตอนที่ 2 
การติดตามประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค และ
ให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร
ความต้องการเพือ่ให้ผู้ป่วยมีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง จาก
แนวคิดข้างต้นผู้วิจัยคาดหวังว่าการส่งเสริมการใช้แอป-
พลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ จะช่วยให้ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจสามารถใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ บอกความคิด ความรู้สึกและความต้องการได้ 
ส่งผลให้สามารถลดความคับข้องใจในการสื่อสาร ซึ่งเป็น
ความรู้สึกอึดอัดจากการไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ 
จึงส่งผลให้ สามารถลดความวิตกกังวลได้ตามมา  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดความต้อง 
การของบุคคลของ ยูรา และ วอล์ส (Yura & Walsh, 
1983) ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ ในการก าหนดข้อความ ข้อความเสียง และ
รูปภาพ ลงในแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร ประกอบด้วย 3 
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความต้องการเพื่อด ารงชีวิตอยู่ 2) ด้าน
ความต้องการการใกล้ชิด และ 3) ด้านความต้องการ
สิทธิและเสรีภาพ โดยผู้วิจัยบรรจุแอปพลิเคชันลงใน
แท็บเล็ต เมื่อผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแตะบนหน้าจอบอก
ความต้องการผ่านแท็บเล็ต ข้อความเสียงจะดังที่แท็บ-
เล็ต และดังผ่านคอมพิวเตอร์ในเคาน์เตอร์พยาบาล  
ท าให้พยาบาลทราบความต้องการของผู้ป่วยได้  

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจใน
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญญาณชีพ
ตามเกณฑ์ ดังนี้ อัตราการเต้นของชีพจร 60-150 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 18-35 ครั้งต่อนาที ค่าความดัน

โลหิตขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว 90-139 มม.ปรอท  
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 60-90 มม.
ปรอท และความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้ว
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 เปอร์เซ็นต์ 3) ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24-48 ชั่วโมง 4) มีระดับความ
รู้สึกตัวดีและไม่มีภาวะสับสน ผลการประเมิน CAM-ICU 
เป็น negative 5) ได้รับยาขยายหลอดเลือดในขนาดต่ า
หรือไม่ได้รับยา 6) ก าลังของกล้ามเนื้อแขนทั้งสองข้าง
ระดับ 4 ขึ้นไป 7) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
การได้ยินและการมองเห็นโดยสามารถตอบค าถามโดย
การพยักหน้าได้ และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 
Angsana New ในระยะ 1-2 ฟุตได้ 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) มี
ภาวะโรคร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรงหรือภาวะที่มี
ผลต่อการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น พาร์กินสัน หรือมีภาวะ
ไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 2) ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น โรคจิตเภท  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ 1) 
อาการไม่คงที่หรืออยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท และระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนโดยผลการประเมิน CAM-ICU เป็น 
Positive 2) กลุ่มตัวอย่างดึงท่อช่วยหายใจออกขณะเข้า
ร่วมวิจัย 3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วม
วิจัย และ 4) ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจออกก่อนเข้า
ร่วมการวิจัยครบ 48 ชั่วโมง  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางของ
โคเอ็น โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่ .80 และ
ระดับนับส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณขนาดอิทธิพลจาก
การศึกษาที่ใกล้เคียงได้เท่ากับ 5.04 ซึ่งเป็นค่าที่สูง ใน
การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรการศึกษาที่แตกต่างกันอยู่บ้าง 
ผู้วิจัยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่ม
ควบคมุ 25 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาจเกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 ราย แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสัปดาห์หมายเลขคี่เป็น
กลุ่มควบคุม และสัปดาห์หมายเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
และท าการจับคู่ (matched pair) เพ่ือให้ลักษณะของ
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ผลของการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ 
และความวติกกังวลของผู้ป่วยใส่ท่อชว่ยหายใจ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน โดย
ก าหนดคุณสมบัติด้าน การศึกษา อายุ และกลุ่มหอผู้ป่วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย  
    1.1 กิจกรรมการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสารความต้องการ เป็นการจัดกิจกรรมที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ
อย่างเป็นขั้นตอน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ
ยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส (Davis, 1989) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การให้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
การสื่อสารความต้องการ 2) การส่งเสริมการยอมรับ 
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร โดยการสร้างการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ 3) การติดตาม
ประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงเสริมเชิงบวกในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ 
    1.2 แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารส าหรับผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ จัดท าขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดความต้อง 
การของบุคคลของ ยูรา และ วอล์ส (Yura & Walsh, 
1983) ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ ในการก าหนดข้อความ ข้อความเสียง และ
รูปภาพในแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ดังนี้ 1) ความต้องการเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ได้ มีจ านวน 15 
ข้อความ เช่น เหนื่อย หายใจไม่ออก ช่วยดูดเสมหะในท่อ
หน่อย ช่วยดูดน้ าลายในปากหน่อย คลื่นไส้ ปรับหัวเตียง
ขึ้นให้หน่อย เป็นต้น 2) ความต้องการการใกล้ชิด มี
จ านวน 6 ข้อความ เช่น อยากพบญาติ อยากให้ครอบ- 
ครัวอยู่ดูแลใกล้ๆ เป็นต้น และ 3) ความต้องการสิทธิและ
เสรีภาพ มีจ านวน 7 ข้อความ เช่น อยากถอดท่อช่วย
หายใจออก อยากทราบข้อมูลการเจ็บป่วย อยากทราบ
วัน เวลา สถานที่ อยากกลับบ้าน เป็นต้น โดยผู้วิจัยบรรจุ
แอปพลิเคชันลงในแท็บเล็ตให้ผู้ป่วยแตะสื่อสารบอก
ความต้องการ  
    1.3 คู่มือการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการส าหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
เนื้อหาประกอบด้วยวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารความต้องการส าหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มี

เนื้อหาและรูปภาพประกอบ จ านวน 10 หน้า โดยผู้วิจัย
มอบคู่มือการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่างไว้ข้างเตียง  
    1.4 สื่อวีดิทัศน์  ผู้ วิจัยจัดท าขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
เรื่อง “เสียงที่โลกไม่ได้ยิน” มีความยาว 2 นาที เนื้อหา
ประกอบด้วยสาเหตุของการสื่อสารด้วยค าพูดไม่ได้ เรื่อง 
“แอปพลิเคชันแตะเสียง” มีความยาว 2 นาที เนื้อหา
ประกอบด้วยประโยชน์และข้อดีของการใช้แอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสารความต้องการ และเรื่อง “บอกกันง่ายๆ ไม่
ต้องใช้แรงเยอะ” มีความยาว 5 นาที เนื้อหาประกอบ 
ด้วยการใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความคับข้องใจในการสื่อสาร ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความคับข้องใจในการสื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจของภารดี จันทร์ อุ่ย (Chan-ui et al., 
2010) โดยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกอึดอัด
ของผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจที่ไม่สามารถสื่อสารด้วย
ค าพูดกับญาติผู้ดูแล พยาบาล และแพทย์ได้ มีข้อค าถาม 
7 ข้อ เป็นแบบเส้นตรงเรียงล าดับตัวเลข (numeric 
rating scale) 0 ถึง 100 และแบบสอบถามความวิตก
กังวล (State-Trait Anxiety Inventory) ของ สปิลเบอร์-
เ ก อ ร์  แ ล ะคณะ  (Spielberger, Goruch, Lushene, 
Vagg, & Jacobs, 1983) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ได้น าเอา
เฉพาะแบบสอบถามความวิตกกังวลที่เป็นแบบประเมิน 
A- state ห รื อ แ บ บ ส อบ ถ า ม ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ต่ อ
สถานการณ์ โดยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกไม่
สบายใจ หวาดหวั่นใจต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบกระบวน 
การคิดและความรู้สึก มีข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นมาตรวัด
แบบมาตราส่วน (rating scale) 4 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการใช้แอป-
พลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ สื่อวีดิทัศน์เรื่องเสียงที่
โลกไม่ได้ยิน สื่อวีดิทัศน์เรื่องแอปพลิเคชันแตะเสียง สื่อ
วีดิทัศน์เรื่องบอกกันง่ายๆ ไม่ต้องใช้แรงเยอะ คู่มือการใช้
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการส าหรับผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ แบบสอบถามความคับข้องใจในการ
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ผลของการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ 
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สื่อสาร และแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1, 1, 0.87, 1, 1, 
0.85 และ 0.85 ตามล าดับ จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือของแบบสอบถามความคับ-
ข้องใจในการสื่อสาร และแบบสอบถามความวิตกกังวล
ต่อสถานการณ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 และ 0.84 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ตามเลขที่
เอกสารรับรองโครงการการวิจัย COA No. 022/2564 
ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ
ตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์หมายเลขคี่จนครบ 
30 ราย และกลุ่มทดลองในสัปดาห์หมายเลขคู่จนครบ 
30 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมจ านวน 2 ครั้งคือ ครั้ง
แรกผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง
หลังใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกดี ไม่มี
ภาวะสับสน เพ่ือชี้แจงขั้นตอนการวิจัยและขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
โดยการอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้กลุ่ม
ตัวอย่างชี้ตอบ ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและ
การรักษา ใช้การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และให้
ตอบแบบสอบถามความคับข้องใจในการสื่อสารและ
แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ โดยอ่านข้อ
ค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ชี้ตอบค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกผ่านแผ่นกระดานภาพ 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการวิจัย
ครบ 48 ชั่วโมง และให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม
ความคับข้องใจในการสื่อสาร และแบบสอบถามความ
วิตกกังวลต่อสถานการณ์อีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย ในกรณีที่ผู้ป่วยยังใส่ท่อช่วยหายใจต่อ
ผู้วิจัยให้การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการเหมือนกับกลุ่มทดลองจนกว่าผู้ป่วยจะถอดท่อ
ช่วยหายใจ 

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองจ านวน 5 ครั้ง ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้  
ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี  
ไม่มีภาวะสับสน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
ขั้นตอนการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการอ่านข้อค าถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบ ส่วนข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการรักษาใช้การรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน และให้ตอบแบบสอบถามความ
คับข้องใจในการสื่อสาร และแบบสอบถามความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์ โดยอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ฟังทีละข้อ และให้กลุ่มตัวอย่างชี้ตอบค าตอบที่ตรงกับ
ความรู้สึกผ่านแผ่นกระดานภาพ พร้อมทั้งด าเนินการให้
ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมการสื่อสารความต้องการ ใช้เวลา 10 
นาที เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มทดลอง 
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) สาเหตุของการไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยค าพูดด้วยการ
ให้ชมวีดิทัศน์ เรื่อง “เสียงที่โลกไม่ได้ยิน”และ 3) สภาพ 
แวดล้อมของหอผู้ป่วย ต่อจากนั้นด าเนินการในขั้นตอน
การส่งเสริมการยอมรับแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ ใช้เวลา 20 นาที ด้วยการให้ชมวีดิทัศน์ เรื่อง 
“แอปพลิเคชันแตะเสียง และ เรื่อง “บอกกันง่ายๆ ไม่
ต้องใช้แรงเยอะ” หลังจากนั้นติตตั้งแอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารบรรจุในแท็บเล็ตให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งสาธิต
การใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับและมอบคู่มือการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่าง   

ครั้งที่ 2 และ 3 (วันที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมการ
ทดลองครบ 4 และ 6 ชั่วโมง) และ ครั้งท่ี 4 (ภายหลังเข้า
ร่วมการทดลองได้ 24 ชั่วโมง) เพ่ือส่งเสริมการใช้แอป-
พลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ ใช้เวลาครั้งละ 15 
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ผลของการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ 
และความวติกกังวลของผู้ป่วยใส่ท่อชว่ยหายใจ 

นาที โดยติดตามเยี่ยมการใช้งาน สอบถามปัญหาหรือ
อุปสรรคในการใช้งานและให้ข้อมูลตามปัญหา รวมทั้งให้
แรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้อย่างสม่ าเสมอ โดยใช้ค าพูด 
เช่น “เยี่ยมมากเลยนะครับที่คุณ (กลุ่มตัวอย่าง) สามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารได้ถูกต้อง” หรือใช้ค าพูด 
“แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร ท าให้คุณ (กลุ่มตัวอย่าง) 
พูดคุยกับพยาบาลได้เข้าใจมากขึ้นเลย ขอให้ใช้ต่อไปนะ
ครับ” 

ครั้งที่ 5 (ภายหลังเข้าร่วมการทดลองครบ 48 
ชั่วโมง) ใช้เวลา 15 นาที เป็นการติดตามผลการวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความคับข้องใจในการ
สื่อสารและแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
พร้อมทั้งแจ้งสิ้นสุดการวิจัย จากนั้นกล่าวขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS version 21 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistic) โดยการแจกแจงความ 
ถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วน
บุคคลที่มีลักษณะข้อมูลนามบัญญัติของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคแสควร์ (Chi-square) และสถิติ
ฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ (Fisher’s exact test)  
 2. ทดสอบกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติโคลโม-
โ กรอฟ -ส เมอร์ นอฟ  (Kolmogorov-Smirnov one  
sample test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นการแจก
แจงแบบไม่ปกติ จึงเปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ย
ของความคับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank test) และเปรียบ- 
เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
แมนท์วิทนีย์ ยู (Mann Whitney U test)  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้
คือผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 60 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย กลุ่ม

ทดลอง จ านวน 30 ราย เมื่อสิ้นสุดการทดลองมีกลุ่ม
ตัวอย่างครบ จ านวน 60 ราย  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
86.70 อายุเฉลี่ย 64.10 ปี (SD=16.42) สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 93.30 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
66.70 ส่ วนมากได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคติด เชื้อ 
ในทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.00 รับการรักษาในกลุ่ม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว ร้อยละ 76.70 
และมีก าลังของกล้ามเนื้อแขนระดับ 5 ร้อยละ 80 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.00 อายุเฉลี่ย 61.03 ปี (SD=18.69) สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 83.30 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
63.30 ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ร้อยละ 23.30 รับการรักษาในกลุ่มหอผู้ป่วยอายุร- 
กรรม ร้อยละ 76.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาที่
มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว ร้อยละ 80.00 และมีก าลัง
ของกล้ามเนื้อแขนระดับ 5 ร้อยละ 93.30 ผลการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  

ผลของการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารความต้องการ 
 1. เปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความ
คับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวล ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของ
ความคับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 และค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความ
คับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวลต่อสถาน- 
การณ์ของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ผลของการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ 
และความวติกกังวลของผู้ป่วยใส่ท่อชว่ยหายใจ 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสาร ความวิตกกังวล 

   ต่อสถานการณ์ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

median mean rang IQR statistic test p-value 
ความคับข้องใจในการสื่อสาร 
   ก่อนการทดลอง  575.00 15.50  106.25 -4.787w .001*** 
   หลังการทดลอง  325.00 4.80  156.25   
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์  
   ก่อนการทดลอง  58.00 15.50  4.50 -4.788w .001*** 
   หลังการทดลอง  40.00 5.50  9.00   

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Rank test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสาร ความวิตกกังวล 

   ต่อสถานการณ์ ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

median  mean rang  IQR  statistic test p-value 
ความคับข้องใจในการสื่อสาร 
   ก่อนการทดลอง  537.50 5.75  175.00 -4.078w .001*** 
   หลังการทดลอง  612.50 13.63  75.00   
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์  
   ก่อนการทดลอง  59.00 8.36  9.50 -3.444w .001*** 
   หลังการทดลอง  64.50 17.11  6.00   

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Rank test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

  2. เปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความ
คับข้องใจในการสื่ อสาร และความวิตกกั งวลต่ อ
สถานการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมการทดลองค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความ
คับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวลต่อสถาน- 
การณ์ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) แต่ 

การณ์ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่าค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้อง
ใจในการสื่อสารและความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ผลของการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัช่วยสื่อสารความต้องการต่อความคับข้องใจ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสาร และความวิตกกังวล 
   ต่อสถานการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง  

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  
statistic 

test 

 
p-value median (IQR) mean 

rank 
median (IQR) mean 

rank 
ความคับข้องใจในการสื่อสาร 
  ก่อนทดลอง 575.00 (106.25) 34.43  537.00 (175.00) 26.57  332.00m .079 
  หลังทดลอง 325.00 (156.25) 16.02  612.50 (75.00) 44.98  15.50m .001*** 

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
  ก่อนทดลอง 58.00 (4.50) 27.33  59.00 (9.50) 33.67  355.00m .133 
  หลังทดลอง 40.00 (9.00) 15.50  64.50 (6.00) 45.50  .000m .001*** 

หมายเหตุ   m = Mann Whitney U test, *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการลดลงของค่าอันดับ
คะแนนเฉลี่ยของความคับข้องใจในการสื่อสาร อาจ 
เนื่องมาจากการได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสารความต้องการ ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส (Davis, 1989) 
โดยมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ประโยชน์และสร้างการรับรู้
ความง่ายในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารผ่านสื่อวีดิ -
ทัศน์ ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลด้วยภาพเคลื่อนไหว ประกอบ
เสียงบรรยาย รวมทั้งเนื้อหากระชับใช้ระยะเวลาที่สั้น  
จึงสามารถช่วยดึงดูดให้เกิดความสนใจและสามารถจดจ า
ได้ง่าย จึงเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น (Bandura, 1986) 
โดยสื่อวีดิทัศน์ในการศึกษาครั้งนี้ เรื่อง “เสียงที่โลกไม่ได้
ยิน” ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจสาเหตุของการไม่สามารถ
สื่อสารด้วยค าพูด สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “แอปพลิเคชันแตะ
เสียง” ท าให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์และข้อดีของ
การใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร และสื่อวีดิทัศน์เรื่อง 
“บอกกันง่ายๆ ไม่ต้องใช้แรงเยอะ” ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารได้ง่าย 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานแอปพลิเคชัน
ช่วยสื่อสาร และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ประสาทสัมผัสทางการได้ยิน การ
มองเห็นและการสัมผัส ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดการรับรู้  
และการเรียนรู้ได้ดีกว่าการใช้ประสาทสัมผัสทางการรับ
ฟังการอธิบายเพียงทางเดียว (Bandura & Walters, 
1977) ท าให้เกิดการรับรู้ถึงการรับรู้ประโยชน์และการ

รับรู้ความง่ายในการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ จึงเกิดความตั้งใจในการใช้งาน และเกิดพฤติ - 
กรรมการใช้งาน (Rahimi, Nadri, Lotfnezhad Afshar, 
& Timpka, 2018) อีกทั้งแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารใน
การศึกษาครั้งนี้ มีข้อความและข้อความเสียงพร้อมทั้ง
รูปภาพประกอบ สามารถสื่อสารบอกความต้องการด้วย
การแตะข้อความที่มีขนาดตัวอักษร Angsana New 26 
pt. และรูปภาพมีขนาดใหญ่ มีสีสันน่าดึงดูด ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสามารถ
อ่านข้อความที่ต้องการได้ง่ายและใช้งานได้สะดวก 
(Kitsripisarn, & Peepratoom, Puributr, 2012) และ
เมื่อผู้ป่วยแตะข้อความความต้องการผ่านแท็บเล็ตจะมี
เสียงดังที่เครื่องแท็บเล็ตและในเคาน์เตอร์พยาบาล ท าให้
พยาบาลทราบความต้องการได้ทันที ดังค ากล่าวของกลุ่ม
ตัวอย่างว่า“หน้าจอสัมผัสของเครื่องใหญ่ แตะได้ง่าย 
เวลาอยากขอความช่วยเหลือจากพยาบาล แค่แตะบอก 
พยาบาลจะเข้าใจสิ่งที่ตาบอก” ดังการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างต้องการสื่อสารความต้องการด้านเพ่ือการ
ด ารงชีวิตอยู่มากที่สุด โดยข้อความที่แตะสื่อสารมากที่สุด
คือ เหนื่อยหายใจไม่ออก ช่วยดูดเสมหะให้หน่อย ช่วย
พลิกตะแคงตัวหน่อย เป็นต้น  
 การวิจัยครั้งนี้มีการติดตามประเมินผลเพ่ือสอบ 
ถามปัญหาอุปสรรค และให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร หลังเข้าร่วมการทดลองครบ 4, 
6 และ 24 ชั่วโมง เนื่องจากการติดตามปัญหาของผู้ป่วย
และแนะน าในการแก้ไขปัญหา เน้นย้ าการปฏิบัติ ที่ 
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ถูกต้องร่วมกับการเสริมแรงบวกอย่างสม่ าเสมอ จะช่วย
ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการไว้ได้ นั่นคือการใช้
แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Pankasikorn, & Kitsripisarn, 2020) ท าให้สามารถ
สื่อสารบอกความคิด ความรู้สึก และความต้องการกับ
พยาบาล ญาติผู้ดูแล และทีมสุขภาพได้ ส่งผลให้ลด 
ความรู้สึกอึดอัด หงุดหงิด กระวนกระวายใจจากการ 
ไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ 
 เมื่อพิจารณาถึงความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
การลดลงของค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ต่อสถานการณ์ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ การ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความต้องการ 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการกับสาเหตุแรกของ
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์คือการได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยการศึกษาครั้งนี้มีการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ 
อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและความจ าเป็นในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจที่ท าให้ 
ไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ ข้อมูลเหล่านี้อธิบายให้
สั้น กระชับ นอกจากนี้มีภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้และสามารถมองเห็นภาพของสถานการณ์
ที่ก าลังเผชิญได้ดีมากขึ้น ส่งเสริมการรับรู้และความ 
สามารถในการประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ที่ก าลัง
เผชิญได้ดีมากขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจและ
ล าดับความคิดในการเผชิญกับสถานการณ์ ส่งผลให้เพ่ิม
ความสามารถควบคุมความคิดในการรับมือกับสถานกาณ์
ได้ดี จึงท าให้ค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ของกลุ่มทดลองลดลง (Tou, Tou, Mah, Karatassas, & 
Hewett, 2013) 
 การไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ ท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถสื่อสารบอกความคิด ความรู้สึก และความ
ต้องการที่จ าเป็นได้ เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมิน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคามที่อาจจะท าให้เกิด
อันตรายกับตนเองได้ และไม่สามารถล าดับความคิดใน
การควบคุมสถานการณ์ได้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ 
(Spielberger et al., 1983) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันช่วย
สื่อสารความต้องการ โดยมีการให้ข้อมูลขั้นตอนการใช้
งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารผ่านสื่อวีดิ-ทัศน์ ส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์และ
ความง่ายในการใช้งานแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารผ่านสื่อ

วีดิทัศน์ที่มีภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายประกอบ 
จึงเกิดความมั่นใจว่าตนเองยังมีความสามารถเพียง
พอที่จะสื่อสารได้ อาจท าให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นได้ดีมากขึ้น และแปลความหมายสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นเป็นมุมมองเชิงบวก นอกจากนี้  การติดตาม
ประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาหรืออุปสรรค และให้แรง
เสริมเชิงบวกในการใช้งานแอป-พลิเคชันช่วยสื่อสาร ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับแรงกระตุ้นจากภายนอก และค่อยๆ เกิด
แรงจูงใจภายในต่อการใช้งานอย่างต่อเนื่อง (Maclean, 
Pound, Wolfe, & Rudd, 2002) จึงมีการลดลงของค่า
อันดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง 
 ประเด็นสุดท้ายคือ การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วย เนื่องจากบรรยากาศในหอผู้ป่วยที่ 
ไม่คุ้นเคย เช่น มีแสงสว่างมากเกินไป ผู้ป่วยทุกรายมีการ
ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตามร่างกาย
เพ่ือติดตามสัญญาณชีพ เป็นสิ่งกระตุ้นท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สบายใจ ความรู้สึกหวาดหวั่นได้ (Choi et al., 
2016) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ความจ าเป็นของการ
การติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพตามร่างกาย ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริงและจัดการ
อารมณ์ตนเองได้ (Gottschalk & Domschke, 2017) 
จึงท าให้ความรู้สึกคาดการณ์ถึงผลร้ายที่อาจจะเกิดขึ้น
ขณะได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นบรรยากาศที่ 
ไม่คุ้นเคยลดลง จึงอาจมีผลท าให้ความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองลดลง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าอันดับคะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมตามมา 
 
ข้อเสนอแนะในกาท าวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ควรศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แอปพลิ- 
เคชันช่วยสื่อสารความต้องการในผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจในระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยที่
ได้รับการเจาะคอช่วยหายใจ ร่วมกับการสัมภาษณ์ข้อมูล
เชิงคุณภาพภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจถึงความ
ต้องการในการสื่อสารเพ่ิมเติมรวมทั้งวิธีในการจัดการลด
ความคับข้องใจและความวิตกกังวล 
 2. ควรพัฒนาแอปพลิเคชันช่วยสื่อสารความ
ต้องการ ให้มีความครอบคลุมความต้องการด้านอ่ืน ๆ 
และมีข้อความความต้องการมากขึ้น 
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