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Abstract  
Purpose: To study the effects of the "Touch-to-Talk" program via a tablet on the communication      

effectiveness and satisfaction in intubated patients. 
Design: A quasi-experimental study using one-group pretest–posttest design. 
Methods: Participants consisted of 10 intubated patients who were selected by simple random  

sampling from three medical semi-intensive care wards of a tertiary hospital. The participants were required 
to use the "Touch-to-Talk" program via a tablet to communicate with nurses for 24 hours. The research  
instruments consisted of 1) a demographic questionnaire, 2) a communication factors assessment form, 3) an 
effectiveness of communication scale, and 4) a satisfaction assessment form. Data were analyzed using    
descriptive statistics and the Wilcoxon Signed Rank Test. 

Main findings: It was found that after receiving the program the participants had a mean score of 
communication effectiveness higher than before, comparing the mean scores of 9.2 (SD = 0.53) and 5.59 
(SD = 1.74), respectively. The difference of mean scores of communication effectiveness was statistically 
significant (t = .01, p < .05). Moreover, the participants were highly satisfied with the program with a mean 
score of 4.53 (SD = 0.98). 

Conclusion and recommendations: The results showed that the Touch-to-Talk program improved 
communication between intubated patients and healthcare providers. However, this is a pilot study; thus, 
a further experimental study using a larger sample size should be implemented. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ตต่อประสิทธิภาพในการสื่อสารและ

ความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 รูปแบบการวิจัย: แบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยกึ่งว ิกฤตอายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย   
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และให้กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี
สื่อสารกับพยาบาลด้วยโปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ต เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) แบบประเมิน
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบ  
Wilcoxon signed rank test  
 ผลการวิจัย: พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิภาพในการสื่อสารสูงกว่า 
ก่อนไดร้บัโปรแกรม โดยเพ่ิมขึน้จาก 5.59 (SD = 1.74) เปน็ 9.20 (SD = 0.53) และคา่คะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติ (t = .01, p < .05) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากต่อการใช้โปรแกรมนี้ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจเท่ากับ 4.53 (SD = 0.98)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารด้วยโปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ต   
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อการใช้โปรแกรมนี้ 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้เป็นเพียงการศึกษาน าร่อง ดังนั้นควรมีการทดลองใช้โปรแกรมต่อไปในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากขึ้น  
 
ค าส าคัญ: การสื่อสาร ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ความพึงพอใจ แท็บเล็ต   

ผลของการใช้โปรแกรม Touch-to-Talk ผ่านแท็บเล็ต

ต่อประสิทธภิาพในการส่ือสารและความพึงพอใจ    

ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ : การศึกษาน ารอ่ง* 
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ความส าคัญของปัญหา 
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว เพื่อให้เลือดสามารถน าออกซิเจนไป
เลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ ไม่เกิดอันตรายต่ออวัยวะ
ต่างๆ หรือถึงแก่ชีวิต1 อย่างไรก็ตามการใส่ท่อช่วยหายใจ
อาจส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร เนื่องจากกระเปาะลม 
(cuff) ที่อยู่ปลายท่อจะก้ันไม่ให้ลมมากระทบสายเสียง    
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถส่งเสียงออกมาได้ ดังนั้นผู้ป่วย      
จึงใช้วิธีอ่ืนในการสื่อสาร เช่น แสดงท่าทาง ขยับปาก สบตา 
สัมผัส  เป็นต้น 2  แต่การใช้วิ ธีดั งกล่ าวมักไม่ประสบ
ความส าเร็จเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารให้ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของตนเองได้1 ท าให้เกิดความวิตก
กังวล กลัว โกรธ คับข้องใจ3 รู้สึกอึดอัด และหงุดหงิด4 
รวมทั้งให้ความร่วมมือในการรักษาน้อยลง ดึงท่อช่วย
หายใจออกด้วยตนเอง และเกิดความไม่ พึงพอใจใน       
การให้บริการ5 นอกจากนี้ปัญหาในการสื่อสารของผู้ป่วย
อาจท าให้เกิดความผิดพลาดของข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรคและการรักษา ส่งผลกระทบตามมา คือ ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาส
เสียชีวิตได้2,6  

เพ่ือให้มีความชัดเจนเกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารของ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในบริบทที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้
ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นจากหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม    
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ งหนึ่ ง  พบว่าจากปี       
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวน 254, 262 และ 255 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 71.1, 
57.6 และ 52.4 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดตามล าดับ และ
ผู้วิจัยได้สอบถามผู้ป่วยที่ เคยใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน      
10 ราย พบว่าวิธีการสื่อสารที่ผู้ป่วยใช้ในขณะที่ใส่ท่อ    
ช่วยหายใจ ได้แก่ การแสดงท่าทาง (10 ราย) การอ่านปาก 
(5 ราย) และการเขียน (4 ราย) อุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่ใช้     
ในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ปากกา ดินสอ กระดาษ และ    
แผ่นข้อความ  อย่างไรก็ตามพบว่าเวลาที่ให้ผู้ป่วยเขียน
พยาบาลไม่สามารถอ่านลายมือของผู้ป่วยได้ บางครั้งผู้ป่วย
ก็เขียนข้อความไม่สมบูรณ์/ไม่จบประโยค เนื่องจากมีอาการ
เ หนื่ อ ยห รื อ อ่ อนแร งก่ อ น  ส่ ว นก า รแสด งท่ า ท า ง           

และการอ่านปากใช้ได้เฉพาะกับค าถามสั้นๆ เช่น “ใช่” 
และ “ไม่ใช่” แต่หากต้องการสอบถามข้อมูลเชิงลึก เช่น 
การประเมินความปวด พยาบาลต้องถามไปเรื่ อยๆ        
จาก “ปวดไหม” “ปวดตรงไหน” “ให้คะแนนความรุนแรง
ของความปวดกี่คะแนน” และ “ต้องการยาแก้ปวดหรือไม่” 
เป็นต้น แต่ละครั้งจะใช้เวลานานมากกว่า 5 นาที และ    
เมื่อประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารโดยพิจารณาจาก
ความเข้าใจข้อมูลได้ตรงกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 3 รายที่สื่อสารแล้วได้รับการตอบสนอง
ตรงกับความต้องการของตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
สื่อสารข้อมูลเชิงลึกได้ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้การสื่อสาร
ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ พึงพอใจต่อ      
การให้บริการ 2 ราย รู้สึกหงุดหงิด 2 ราย และบอกว่า    
กลัวตาย 1 ราย   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการพัฒนา
อุปกรณ์เพ่ือช่วยสื่อสารในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ อุปกรณ์ที่ไม่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ และ
อุปกรณ์ที่ ใช้ อิ เล็กทรอนิกส์  ตัวอย่ างอุปกรณ์ที่ ไม่ ใช้
อิ เล็กทรอนิกส์  ได้แก่  ปากกา ดินสอ แผ่นข้อความ       
แผ่นภาพ ค าศัพท์ สัญลักษณ์ต่างๆ เป็นต้น  ซึ่งผลของ     
การใช้อุปกรณ์ประเภทนี้พบว่าสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ในการสื่อสารของผู้ป่วยได้7 ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ8-

10 ได้รับการตอบสนองตามความต้องการอย่างถูกต้อง7,11 
และลดความคับข้องใจ9,11 ข้อดีของอุปกรณ์ คือ หาได้ง่าย 
และราคาไม่แพง11 แต่มีข้อจ ากัด เช่น แผ่นกระดาษไม่มี
ความคงทน ต้องใช้เวลานานกว่าจะสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน
ได้ ไม่สะดวกในการน าไปใช้สื่อสารกับผู้ป่วยข้างเตียง และ  
มี ค ว ามยุ่ ง ย าก ในการจั ด เ ก็ บ 1 2  ส่ ว น อุปกรณ์ ที่ ใ ช้
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต เป็นต้น13-14 
พบว่าสามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้ พยาบาลและ
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารเข้าใจได้ตรงกัน มีข้อดี คือ สื่อสารได้
หลายมิติทั้งการแสดงรูปภาพ ข้อความ และเสียง15 บรรจุ
ข้อมูลได้มาก12 ขนาดกะทัดรัด พกพาสะดวก และสามารถ
น าไปใช้กับผู้ป่วยข้างเตียงได้ง่าย15 แต่มีข้อจ ากัด คือ ราคา
แพง และมีความซับซ้อนในการใช้ ดังนั้นผู้ใช้งานต้องได้รับ
การฝึกฝนการใช้เครื่องมาก่อน11  
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ในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ใช้
อิ เ ล็ กทรอนิ กส์ ในการสื่ อสารกับผู้ ป่ วยที่ ใ ส่ท่ อช่ วย
หายใจ ส่วนอุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์มีการใช้
กันอยู่น้อยมาก นอกจากนี้โปรแกรมการสื่อสารผ่านอุปกรณ์
ยังไม่สามารถครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวมได้ และไม่สามารถสอบถามข้อมูลเชิงลึก
จากผู้ป่วยได้8 

จากข้อมูลข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมองเห็นปัญหาของ   
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจกับพยาบาล 
ข้อจ ากัดของอุปกรณ์และวิธีการสื่อสารที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 
และข้อจ ากัดของงานวิจัยในเรื่องนี้ที่ยังมีอยู่น้อย หลังจากได้
พิจารณาถึงข้อดีและข้อจ ากัดของอุปกรณ์แต่ละชนิด ผู้วิจัย
จึ ง ได้ เลือกอุปกรณ์ที่ ใช้ อิ เล็กทรอนิกส์แบบแท็บเล็ต        
ในการศึกษาน าร่ องครั้ งนี้  และได้ พัฒนาโปรแกรม          
ชื่อ “Touch-to-Talk” บรรจุลงในแท็บเล็ต รวมทั้งทดสอบ  
ถึงผลของโปรแกรมนี้ต่อประสิทธิภาพในการสื่อสารและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยกรอบ
แนวคิดของการวิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ช่วยสื่อสารและความต้องการของ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม               
“Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ตต่อประสิทธิภาพในการ
สื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม           
“Touch-to-Talk” ผ่ า น แ ท็ บ เ ล็ ต  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ส่            
ท่อช่วยหายใจ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนประสิทธิภาพในการสื่อสารของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ตก่อนและ
หลังการทดลองมีความแตกต่างกัน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง รูปแบบการวิจัย

เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและรักษาตัว

อยู่ในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 3 แห่ง ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์

ดังต่อไปนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางปากหรือจมูกเป็นเวลา 1-7 วัน และ 3) 

ได้รับการประเมินว่า “ผ่าน” ทุกข้อตามแบบประเมินปัจจัย

ที่ เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ      

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการหาค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) เพ่ือน าไปเปิดตาราง16 โดยใช้ข้อมูล

จากงานวิจัยเรื่องการใช้อุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ต่อ   

การตอบสนองความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ   

ในผู้ป่วยศัลยกรรมของ วไลพร ปักเคระกา, อภิญญา    

วงศ์พิริยโยธา และนริสา วงศ์พนารักษ์8 ไดค้า่ขนาดอิทธพิล 

เท่ากับ 2 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในระดับสูง (ค่าสูงสุดในตาราง คือ 

1.4) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อ านาจ        

การทดสอบเท่ากับ .8 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 9 คน 

และเ พ่ือป้อง กันการสูญเสี ยผู้ วิ จั ย ได้ เ พ่ิมขนาดของ          

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1017 จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง      

เพ่ิมเป็น 10 คน เนื่องจากท าการวิจัยใน 3 หอผู้ป่วย      

กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากแต่ละหอผู้ป่วยมีจ านวน 3-4 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วย       

การจับสลาก  

เครื่องมือการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม 

“Touch-to-Talk” ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
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จากการทบทวนวรรณกรรมเ พ่ือใช้สื่ อสารกับผู้ป่ วย          
ที่ ใส่ท่อช่วยหายใจ โปรแกรมนี้บรรจุอยู่ ในแท็บเล็ต        
โดยผู้ป่ วยใช้นิ้ วสัมผัสที่หน้ าจอเ พ่ือบอกปัญหาและ      
ความต้องการผ่านรูปภาพ ข้อความ เสียง และการเขียน 
เ นื้ อ ห า ใ น รู ป ภ า พแ ล ะข้ อค ว าม สื่ อ ถึ ง ปั ญห าแ ล ะ          
ความต้องการของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และความต้องการ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวกับการรักษาของแพทย์ รวมทั้งหมด 47 เรื่อง 
ด้านร่างกาย จ านวน 26 เรื่อง แบ่งเป็น 1) การแสดงอาการ 
จ านวน 17 เรื่อง 2) ความไม่สุขสบาย จ านวน 3 เรื่อง และ 
3 )  การจัดท่ า  จ านวน 6  เรื่ อง  ด้ านจิต ใจ /อารมณ์            
มี รูปใบหน้าแสดงอารมณ์ทั้ งหมด 4 รูป ด้านสั งคม     
จ านวน 6 เรื่อง ด้านจิตวิญญาณ จ านวน 4 เรื่อง ด้าน
สิ่งแวดล้อม จ านวน 3 เรื่อง และด้านอ่ืนๆ จ านวน 4 เรื่อง 
เครื่องมือนี้ผ่านการหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหา     
(Item Objective Congruence index: IOC) จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ .84 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 เป็นข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษา และส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการเจ็บป่วย
และการรักษา ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 
วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค 
(ซึ่งประเมินจากแบบประเมิน APACHE II มีค่าคะแนน      
0-71 คะแนน ค่าคะแนนที่มากขึ้น แสดงถึงโอกาสที่ผู้ป่วย
จะเสียชีวิตมีมากขึ้น3,10) ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และการได้รับยานอนหลับ  

   2.2 แบบประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสาร   
ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง โดยพัฒนามาจากแบบประเมินประสิทธิภาพ     
ก า ร สื่ อ ส า ร  ( Communicative Effectiveness Index: 
CETI)18 และแบบประเมินความพึงพอใจในการสื่อสาร15 
โดยแบบประเมินที่สร้างขึ้นนี้มีทั้งหมด 14 ข้อ การให้
คะแนนในแต่ละข้อใช้แบบช่วงคะแนน (Numeric Rating 
Scale: NRS) โดยให้ผู้ ป่ วยชี้ ต าแหน่ งบนเส้นตรงที่ มี        

ค่าคะแนนเป็นตัวเลขจาก 1-10 ก ากับอยู่ ซึ่งคะแนนเท่ากับ 
0 หมายถึง ไม่มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร และคะแนน
เท่ากับ 10 หมายถึง มีประสิทธิภาพในการสื่อสารมาก   
ที่สุด15 น าแบบประเมินนี้ไปตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity Index: CVI) จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่ า เท่ากับ 1.0 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากับ .89 

   2 .3  แบบประเมินความพึงพอใจ ในการใช้
โปรแกรมของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก       
แบบประเมินความพึงพอใจด้านอุปกรณ์ของ QUEST 2.09 
มีทั้งหมด 9 ข้อ การให้คะแนนในแต่ละข้อใช้มาตรวัด
ประมาณค่า ( rating scale) 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง     
พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด14  

ส าหรับการแปลผลคะแนนรวมใช้แบบอิงเกณฑ์17 เป็น      
3 ระดับ คือ คะแนน 1-2.37 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
คะแนน 2.38-3.74 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
และคะแนน 3.75 -5 หมายถึ ง มีความพึงพอใจมาก       
แบบประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ CVI จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน  3  ท่ าน  ได้ ค่ า เท่ ากับ  . 93  และตรวจสอบ        
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่า
เท่ากับ .85  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสื่อสาร  

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ  
การสื่อสารจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช้ในการ
ประเมินความสามารถของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม 
“Touch-to-Talk” ผ่ านแท็บ เล็ ต  โดยกลุ่ มตั วอย่ า งที่
คัดเลือกจะต้องผ่านการประเมินทุกข้อ ซึ่งรายละเอียดของ
การประเมินมีดังนี้  

   3.1 ประเมินความรู้สึกตัว โดยใช้ Richmond 
Agitation Sedation Scale (RASS)1 9 -2 0  ป ร ะ เ มิ น ว่ า 
“ผ่าน” เมื่อระดับความรู้สึกตัวมากกว่า -4 (-3 ถึง +4)21 
และ The Confusion Assessment Method of the ICU 
(CAM-ICU)19 ประเมินว่า “ผ่าน” เมื่อ CAM-ICU ไม่มี
คุณลักษณะในข้อที่ 1, 2 และ 3 หรือ 46  
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    3.2 ประเมนิการมองเหน็ (Visual Acuity: VA) โดย
ใชแ้ผน่ทดสอบที่เรยีกวา่ “near chart” ประเมนิวา่ “ผา่น” 
เมื่อ VA อยู่ระหว่าง J1+ (20/20) ถึง J16 (20/200)22  
    3.3 ประเมินการได้ยิน โดยบอกให้ผู้ป่วยท าตาม
ค าสั่ง 5 อย่าง ได้แก่ พยักหน้าขึ้นลง หันหน้าไปทางขวา  
หันหน้าไปทางซ้าย ยกแขนขวา และยกแขนซ้าย23 ประเมิน
ว่า “ผ่าน” เมื่อผู้ป่วยสามารถท าตามสั่งได้ถูกทั้งหมด  
     3.4 ประเมินก าลังกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก
ของแขน ในการประเมินก าลังกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าได้โดย 
ให้ผู้ป่วยงอข้อศอกเข้าหาตัวและต้านแรงของผู้ตรวจที่
พยายามดึงข้อศอกออก และประเมินก าลังกล้ามเนื้อมัดเล็ก
โดยให้ผู้ป่วยท าทั้งหมด 4 ท่า ได้แก่ 1) ให้ผู้ป่วยงอนิ้วมือ
และเกร็งต้านแรงของผู้ตรวจที่พยายามดึงนิ้วมือออก       
2) ให้ผู้ป่วยเหยียดนิ้วมือและเกร็งต้านแรงของผู้ตรวจ      
ที่พยายามกดนิ้วมือลง 3) ให้ผู้ป่วยก านิ้วของผู้ตรวจให้แน่น
และดึงสู้ กับแรงที่ผู้ตรวจพยายามดึงนิ้วมือออก และ        
4) ให้ผู้ป่วยกดนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้ให้แน่นและต้านแรง   
ของผู้ตรวจที่พยายามดึงนิ้วให้แยกจากกัน24 ประเมินว่า 
“ผ่าน” เมื่อผู้ป่วยมีก าลังกล้ามเนื้อเกรด 5 ซึ่งหมายถึง
สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ตามปกติ ผู้ วิจัยได้น า      
แบบประ เมิ นปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า รสื่ อ ส า ร ไป             
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบดัชนีความ
เที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity Index: CVI)      
ได้ค่าเท่ากับ .90 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2563 
เลขที่ HE621571 ผู้วิจัยได้ปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับฟังค าชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัยก่อนลงนาม
ให้ค ายินยอม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธเข้าร่วม     
การวิจัยได้ในทุกขั้นตอนโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 
ส่วนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและ      
มีการน า เสนอข้อมูล เป็นภาพรวม นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ย         
ได้ป้องกันความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมการวิจัย 

 โดยเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการ
ผิดปกติจะหยุดท ากิจกรรมและรีบให้การช่วยเหลือทันที    
ซึ่ ง ในการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่ างไม่มีอาการผิดปกติ ใดๆ       
และสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม         

ถึงเมษายน พ.ศ. 2563 โดยมีข้ันตอนในการด าเนินงานดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการพัฒนาและ

ทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ต และพัฒนา
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
และแบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร     

2. ขั้นด าเนินการศึกษา มีดังนี ้
    2.1 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ

จริ ย ธ ร รมจ ากคณะกร รมกา ร จริ ย ธ ร รม ในมนุ ษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญาต   
เก็ บข้ อมู ลต่ อผู้ อ านวยการ โ ร งพยาบาล  เมื่ อ ได้ รั บ          
การอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริการพยาบาล 
ผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่ งวิกฤต        
อายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย เ พ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ       
การวิจัย อธิบายขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล       
และสอนวิธีการใช้ โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่ าน    
แท็บเล็ตแก่พยาบาลในหอผู้ป่วย 

   2.2 ผู้วิจัยขอให้พยาบาลหัวหน้าเวรส ารวจผู้ป่วย
รายใหม่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย
เพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร่วมกับการสุ่มอย่างง่าย ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดเลือกจะได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจได้รับ หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม
การวจิยั ผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยเซน็ชือ่ในใบยินยอม การพบปะผู้ป่วย
เพ่ือคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งนีจ้ะท าในชว่งเวลา 10.00-12.00 น. 
เนื่องจากเป็นเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์และ
การดูแลจากพยาบาลแล้ ว  ส าหรับผู้ ป่ วยที่ ไม่ ได้ รั บ        
การคัดเลือก ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบว่าการคัดเลือกนี้       
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ไมม่ผีลตอ่การดแูลรักษา และหากผู้ป่วยต้องการใช้โปรแกรม 
“Touch-to-Talk” ผ่ านแท็บเล็ต ผู้ วิจั ยยินดี ให้ ใช้ เมื่ อ    
การวิจัยสิ้นสุดลง    
    2.3 ประเมินแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
การเจ็บป่วย และการรักษาขณะใส่ท่อช่วยหายใจมีทั้งหมด 
14 ข้อ โดยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน และสอบถาม
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นต้น และประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารก่อน     
การทดลอง มีทั้ งหมด 14 ข้อ  ซึ่ งถ้ าผู้ ป่ วยสามารถ         
อ่านหนังสือได้จะให้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง แต่ถ้า    
อ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังแล้วให้ตอบโดยการ
พยักหน้าในค าตอบที่ต้องการ ซึ่ งจะใช้ เวลาประมาณ        
5 นาที  
    2.4 ก่อนเริ่มสอนการใช้โปรแกรม “Touch-to-
Talk” ผ่านแท็บเล็ต ผู้ วิจัยประเมินอาการของผู้ป่วย      
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจเร็ว หอบ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ผู้วิจัยจะหยุดด าเนินการทันที และ     
รีบแจ้ งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อผู้ ป่วยมีอาการดีขึ้น          
มี ค ว า ม พ ร้ อ ม  แ ล ะ ยิ น ย อ ม ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร ผู้ วิ จั ย              
จึงจะด าเนินการต่อ 
    2.5 ผู้วิจัยสอนและสาธิตวิธีการใช้โปรแกรม 
“Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ต ให้แก่ผู้ป่วย หลังจากนั้น
ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการใช้โปรแกรม ทดสอบจนกว่าจะมั่นใจ
ว่าผู้ป่วยสามารถท าได้อย่างถูกต้อง ซึ่งใช้เวลาประมาณ     
15-20 นาที (ระยะเวลานี้ประมาณการมาจากการทดลองใช้
กับผู้ป่วยจ านวน 4 ราย) ในระหว่างการสอนและสาธิต
ผู้ วิ จั ยประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่ วยตลอดเวลา       
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะหยุดด าเนินการ
ทันที และรีบแจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการ    
ดีขึ้น มีความพร้อม และยินยอมให้ด าเนินการผู้วิจัยจึงจะ
ด าเนินการต่อ 
    2 . 6  ผู้ วิ จั ยน าแท็บ เล็ ตวาง ไว้ ใ กล้ ตั ว ผู้ ป่ ว ย
ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยต้องการใช้โปรแกรมเพ่ือสื่อสาร
สามารถกดปุ่มที่อยู่ในโปรแกรมเพ่ือเรียกพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
จะน าอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยใช้สื่อสารนับจากเวลาประมาณ 
10.00-12.00 น. ในวันที่สอนจนครบ 24 ชั่วโมงในวันถัดไป 

     2.7 ประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสาร ซึ่งมี
ค าถาม 14 ข้อ และความพึงพอใจอุปกรณ์ช่วยสื่อสาร 
“Touch-to-Talk” มีค าถาม 9 ข้อ ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถอ่าน
หนังสือได้จะให้ท าแบบประเมินด้วยตนเอง แต่ถ้าอ่าน
หนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังแล้วให้ตอบโดยการพยัก
หน้าในค าตอบที่ต้องการ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

3. ขั้นประเมินผล 
   3.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และ

ความถูกต้องของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ประสิทธิภาพการสื่อสาร และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ซึ่งหากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วนจะไม่น ามาวิเคราะห์ 
    3.2 น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัย 

ในการด าเนินการวิจัย เกณฑ์ที่ใช้ยุติการทดลอง คือ 
กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามเวลาที่
ก าหนด เช่น ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ มีปัญหาท่อช่วย
หายใจเลือ่นหลดุ เสยีชวีติ ปฏเิสธการรกัษา และจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล เปน็ตน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรม SPSS for Window 

ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) ที่ .05  
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Inter-Quartile Range หรือ IQR) 
        2. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon 
signed rank test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก 
 
ผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่ ว ไป กลุ่ มอาสาสมัครส่วนใหญ่ เป็น      
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.7 ปี     
(SD = 15.56, min = 27, max = 85) สถานภาพสมรสคู่ 
คิดเปน็ร้อยละ 50 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 40 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 50 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 2   April - June 2021 

31   Nursing Science Journal of Thailand 

เบกิได ้คดิเปน็รอ้ยละ 50 ระดบัความรนุแรงของการเจ็บป่วย 
(APACHE II) เฉลี่ยเท่ากับ 19.1 (SD = 6.01, min = 10, 
max = 29) คะแนน ไม่เคยมีประสบการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ      

 ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 10) 

คิดเป็นร้อยละ 90 ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 3.1 
วัน (SD = 1.66, min = 1, max = 7) กลุ่มอาสาสมัครทุก
คนไม่ได้รับยานอนหลับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 2. ผลการทดลองเพ่ือทดสอบสมมุติฐานประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารก่อนการใช้โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่าน
แทบ็เลต็ มคีา่มธัยฐานเทา่กับ 5.31 (IQR = 2.4) หลงัการทดลอง 
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9.24 (IQR = 0.59) เมื่อน าคะแนน
ประสิทธิภาพก่อนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบพบว่า 

  

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = .01, p < .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 3. ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม “Touch-to-Talk” 
ผ่านแท็บเล็ต มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.53 (SD = .98, 
min = 3.9, max = 5) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง (N = 10) 

ตารางท่ี 3  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ต 
(N = 10) 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
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การอภิปรายผล 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ 

มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
และไม่เคยมีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 8,11 ซึ่ง  
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์โดยตรง      
กับระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาในการ
พูดคุยกับผู้ป่วย20 การสื่อสารจะยากที่สุดในช่วงหลังใส่ท่อ
ชว่ยหายใจ 24 ชัว่โมงแรก และจะลดลงเรือ่ยๆ ตามระยะเวลา
การใส่ท่อช่วยหายใจ25 ผู้ป่วยที่เคยใส่ท่อช่วยหายใจจะมี
การรับรู้ เรียนรู้ได้เร็ว และปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคย   
ใส่ท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระดับ   
ความรนุแรงของผู้ป่วย และการได้รับยากดประสาท มีผลต่อ
ระดับความรู้สติ การบาดเจ็บ ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
ความปวด และความไม่สุขสบายเป็นปัจจัยที่มีผลในการ
สื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ6  

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า คะแนนประสิทธิภาพ
ของการสื่อสารก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน
อยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ (t = .01, p < .05) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถสื่อสารได้ดีขึ้น จากการใช้
โปรแกรม เนือ่งจากโปรแกรมชว่ยใหผู้ป้ว่ยบอกความต้องการ 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์/ความรู้สึก สามารถบอกข้อความ 
เชงิลกึ เชน่ เรือ่งปวด ผูป้ว่ยบอกไดว้า่ “ปวด” “ปวดดา้นหนา้
ล าตวั” “ปวด 5 คะแนน” และ “ต้องการยาแก้ปวด” และ
ผู้ป่วยสามารถเลือกที่จะเขียนได้ด้วย รวมทั้งมีความชัดเจน
ในการสื่อสารเพราะโปรแกรมมีทั้งภาพ ข้อความ และเสียง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วไลพร ปักเคระกา, อภิญญา 
วงศ์พิริยโยธา และนริสา วงศ์พนารักษ์8 ที่ศึกษาในผู้ป่วย   
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้
คอมพิวเตอร์มือถือช่วยผู้ป่วยในการสื่อสาร ผลการวิจัย
พบว่าผู้ป่วยสามารถบอกปัญหาและความต้องการของ
ตนเองได้ และมีความพึงพอใจในการสื่อสารมากขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dithole และคณะ20 ที่ใช้
อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีช่วยในการสื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่  
ท่อช่วยหายใจ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าอุปกรณ์สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสื่อสารของผู้ป่วยได้   

 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในโปรแกรม “Touch-to-Talk” ผ่ านแท็บ เล็ ต  โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 4.53 (SD = 0.98) เนื่องจาก
โปรแกรม “Touch-to-Talk” ที่บรรจุในแท็บเล็ต ซึ่งเป็น
อุปกรณ์สื่อสารที่ทันสมัย มีขนาดกะทัดรัด พกพาง่าย 
หน้าจอใช้ระบบสัมผัส และมีกริ่งที่ใช้กดเรียกพยาบาลได้
เมื่อต้องการสื่อสาร ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rodriguez และคณะ9 ทีพ่บวา่การใช ้computer software 
communication system ร่วมกับแท็บเล็ตที่มีระบบสัมผัส 
ช่วยให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเกิดความพึงพอใจ และลด
ความคับข้องใจจากการสื่อสารล าบากได้  

 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศกึษาน ารอ่งครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ตวัอยา่งเพียง 10 คน 

รูปแบบการวิจัยไม่มีการเปรียบเทียบการทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ผ่านการ
ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการสื่อสาร ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจไม่ใช่ตัวแทนของผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจทั้งหมดได้   

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
        จากการศึกษานี้พบว่าโปรแกรม “Touch-to-Talk” 
ผ่านแท็บเล็ตสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารในผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรม จากผลการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
ควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

และจดัหางบประมาณสนบัสนนุในการจดัซือ้อุปกรณใ์หผู้ป้ว่ย 
มีโอกาสใช้ โดยพยาบาลจะต้องมีการประเมินปัจจัยที่มีผล
ต่อการสื่อสาร เพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถใช้โปรแกรม 
“Touch-to-Talk” ผ่านแท็บเล็ตได้ 

2. ด้านการวิจัย  
ควรมกีารท าวจิยัเชงิคณุภาพเพ่ือศกึษาถงึประสทิธภิาพ

ของการสื่อสารและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้
โปรแกรม โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้โปรแกรมมาก่อน และในการศึกษาครัง้ตอ่ไปควรเพ่ิม
จ านวนกลุม่ตวัอยา่งและใชร้ปูแบบการทดลอง (randomized 
control trial) เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือ ท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยต่อไป 
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