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การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการส่ือสารดวยคอมพิวเตอรมือถือตอ

ความพึงพอใจในการสื่อสารของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 24 คน

 ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม แบงผูปวยเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง กลุมละ 12 คน กลุมทดลองใชคอมพิวเตอรมือถือเพื่อการส่ือสารกับพยาบาล กลุมควบคุมใชวิธีการสื่อสาร

ตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ แบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการส่ือสารหลังทดลองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 ผลการศึกษานี้สรุปไดวา การสื่อสารดวยคอมพิวเตอรมือถือชวยผูปวยที่ใสทอชวยหายใจบอกปญหาและ

ความตองการกับพยาบาลได ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในการสื่อสารเพิ่มขึ้น ดังน้ันพยาบาลสามารถจัดเตรียม

คอมพิวเตอรมือถือเพื่อการสื่อสารสําหรับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

   

คําสําคัญ: ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ คอมพิวเตอรมือถือ การสื่อสาร ความพึงพอใจ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจจะพบปญหาในการ

สื่อสารคือการพูดไมมีเสียง เนื่องจากทอชวยหายใจ

ไปกดสายเสียงจึงขัดขวางการกระทบสายเสียงของ

ลมหายใจออก1 อีกทั้งการเจ็บปวยที่อยูในภาวะวิกฤต

ก็เปนอุปสรรคในการส่ือสารเชน ระดับความรูสึกตัว

ลดลง การขาดความสามารถที่จะสะกดหรืออานคํา 

ความจําลดลง ทําใหไมเขาใจในสิ่งที่พยาบาลสื่อสาร2 

ผูปวยตองใชวธิสีือ่สารบอกความตองการโดยไมใชคาํพูด

แตจะใชวธิ ีขยบัรมิฝปาก ผงกศรีษะ ชีน้ิว้ใหสญัญาณ และ

การเขียน3,4 มีผลใหผูปวยไมไดรับการตอบสนองตาม

ตองการไดทั้งหมด2 เกิดความคับของใจในการส่ือสาร 

มคีวามทกุขทรมาน มคีวามวติกกงัวล5,6,7 และไมพงึพอใจ

ในการส่ือสาร ผูปวยจึงไมใหความรวมมือในการรักษา

พยาบาลอาจถอดทอชวยหายใจออกโดยไมไดวางแผน8 

ผลทางดานสรีรวิทยาจะกระตุนประสาทอัตโนมัติ

ซมิพาธติกิทาํใหเกดิอาการกระวนกระวาย เหงือ่ออกมาก 

นอนไมหลับ หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 

และกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด9,10,8 สงผลตอการฟนฟู

สภาพของผูปวยเปนไปไดชา และเพิ่มจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาล2,11 

จากรายงานสถิติหอผูปวยหนักศัลยกรรม

โรงพยาบาลมหาสารคามป  2554 มีผูปวยใสทอ 

ชวยหายใจทัง้หมดจาํนวน 563 คน ถอดทอชวยหายใจออก

โดยไมไดวางแผนจํานวน 52 คน พบวาผูปวยถอดทอ

ชวยหายใจเพื่อตองการบอกความตองการกับพยาบาล



73วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

รอยละ 72 แสดงใหเห็นวาพยาบาล ควรใหความสําคัญ

กับการสื่อสารในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมากขึ้น จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชอุปกรณชวยส่ือสาร

สามารถสงเสริมการส่ือสารใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

และทําใหผูปวยมคีวามพงึพอใจเพิม่ข้ึน12,13 ดงัน้ันผูวจิยั

จึงสนใจที่จะพัฒนาวิธีการส่ือสารโดยใชเทคโนโลยีที่

ทันสมัยคือคอมพิวเตอรมือถือ (Handheld computer) 

มาชวยสื่อสารในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจเพ่ือเพิ่มความ

พึงพอใจในการสื่อสาร เนื่องจากปจจุบันมีการสื่อสาร

โดยใชเทคโนโลยีมากขึ้นสามารถสื่อสารไดสะดวกและ

รวดเร็วยิ่งขึ้น สําหรับลักษณะของคอมพิวเตอรมือถือ

ที่ใชสื่อสารนี้มีขนาดกะทัดรัด นํ้าหนักเบา จัดวางงาย 

และสามารถบรรจุเนื้อหาไดมากกวาวิธีการสื่อสารเดิมที่

ใชแผนภาพประกอบขอความ12 ซึ่งเน้ือหาท่ีบรรจุไวใน

คอมพิวเตอรมอืถอืผูวจิยัไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ขอความที่ตองการสื่อสารของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

ตามแนวคิดความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

ในทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม14 การใชงานของ

คอมพิวเตอรมือถือใชระบบสัมผัส ใชงายไมซับซอน ซึ่ง

คอมพิวเตอรมือถือจะประกอบดวยขอความประกอบ

รปูภาพและเสยีงพดู ทาํใหสือ่สารไดชดัเจนท้ังผูปวยและ

พยาบาล โดยคาดวาการส่ือสารโดยวิธีใชคอมพิวเตอร

มอืถือน้ีจะทําใหพยาบาลและผูปวยมีความเขาใจตรงกัน

ผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการสงผลให

ผูปวยมีความพึงพอใจในการส่ือสารมากขึ้น 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศึกษาผลของการสือ่สารดวยคอมพวิเตอร

มือถือตอความพึงพอใจในการส่ือสารของผูปวยที่ใสทอ

ชวยหายใจ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. กลุมที่ใชวิธีการสื่อสารดวยคอมพิวเตอร

มือถือมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสื่อสาร

หลังทดลองมากกวากลุมที่ใชวิธีสื่อสารแบบปกติ

 2. กลุมที่ใชวิธีการสื่อสารดวยคอมพิวเตอร

มือถือมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสื่อสาร

หลังทดลองมากกวากอนทดลอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การศึกษาคร้ังนีใ้ชแนวคิดการส่ือสาร15 แนวคิด

ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม14 และแนวคิดความพึงพอใจ16 

มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

คอมพิวเตอรมือถือเพ่ือการสื่อสาร

บรรจุขอความ/รูปภาพ/เสียง ความตองการการดูแลตนเอง

ที่จําเปน สําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ 

8 ดาน

1) การคงไวซึ่งอากาศที่เพียงพอ 

2) การคงไวซึ่งนํ้าที่เพียงพอ

3) การคงไวซึ่งอาหารที่เพียงพอ

4) การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ

5) การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน

6) การรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาสวนตัวกับการมี

     ปฏิสัมพันธกับผูอื่น

7) การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตหนาที่และสวัสดิภาพ 

8) การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ                           

- พูดไมมีเสียง                              

- การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ

-ไมพึงพอใจในการสื่อสาร

ความพึงพอใจในการ

สื่อสารเพิ่มขึ้น



74 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

ตัวอยางขอความที่ใชในการสื่อสารที่บรรจุในคอมพิวเตอรมือถือ
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไป ตัวอยางขอความที่ตองการสื่อสาร

 1. ความตองการคงไวซึ่งอากาศอยางเพียงพอ ดูดเสมหะใหหนอย...

 2. ความตองการคงไวซึ่งอาหารอยางเพียงพอ หิวขาว.... 

 3. ความตองการคงไวซึ่งน้ําอยางเพียงพอ หิวนํ้า...  

4. ความตองการคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

และการดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อคงไวซึ่งสภาวะท่ีถูกสุขลักษณะ

ปวดอุจจาระ อยากเช็ดตัว... 

แสงจาอยากปดไฟ เสียงดังมากลดเสียงหนอย

5. ความตองการรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรม และการพักผอน งวงนอนไมหลับ...

6. ความตองการรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาสวนตัวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น

ขอพบญาติหนอย... 

อยากทราบขอมูลการเจ็บปวย อยากกลับบาน…

7. ความตองการการปองกันอันตรายตอหนาท่ีและสวัสดิภาพ อยากพลิกตะแคงตัว...

8. ความตองการสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงจุดสูงสุดภายใตระบบ

สังคม และความสามารถของตนเอง

อยากทําบุญ และอยากฟงบทสวดมนต... 

สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 1) แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป แบบบนัทกึขอมลู

เก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา 2) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจในการสือ่สารของผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจ 

ซึ่งผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย

คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจในการสื่อสารขณะที่ใส

ทอชวยหายใจจํานวน 20 ขอ โดยสรางจากแนวคิด

องคประกอบของ กระบวนการส่ือสารทีป่ระกอบดวย สาร 

ผูสงสารและผูรับสาร ชองทางการสื่อสาร และปฏิกิริยา

ยอนกลับของสาร15 ลักษณะการตอบเปนมาตราประมาณคา 

2.18 ซึ่งคาสูงสุดที่มีในตารางคือ 1.40 ผูวิจัยจึงใชคา 

ES 1.40 โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นเทากับ 95% 

ระดับอํานาจทดสอบ (Power of test) เทากับรอยละ 80 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 12 คน รวมจํานวนกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุม 24 คน

 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั แบงออกเปน 2 สวน 

ไดแก เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง และ เครือ่งมอืทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ 

คอมพิวเตอรมือถือ ที่มีคุณสมบัติ สามารถพกพา

เคลือ่นทีไ่ด ราคาถกู หนาจอใชระบบสมัผสัใชงานไดงาย 

สามารถสรางสื่อมัลติมีเดียได เก็บแบตเตอร่ีไดนาน 

ผูวิจัยไดบรรจุขอความรูปภาพประกอบเสียงพูด 

41 ขอความไวในคอมพิวเตอรมือถือ วิธีการใชงาน

ผูปวยจะสัมผัสขอความที่ตองการสื่อสารโดยเลือกจาก

รายดาน แลวเลือกขอความในหัวขอยอยจากน้ันจะ

ปรากฏขอความและรปูภาพทีต่องการสือ่สารเปนรปูภาพ

ขยายขนาดใหญเต็มจอพรอมเสียงพูดขอความน้ัน 3 ครัง้ 
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 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 

กลุม โดยศึกษาแบบไมสุมสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง17กลุมตัวอยาง คือผูปวยหลังผาตัดชองทอง

หรือชองอกที่ไดรับการใสทอชวยหายใจอยางนอย 1 วัน

เขารบัการรกัษาในหอผูปวยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพศหญิงและเพศชายอายุ 18 ป ขึน้ไป รูสกึ

ตัวดี เคลื่อนไหวแขนทั้งสองขางไดดี ไมมีความผิดปกติ

ในการมองเห็น การไดยิน การอาน และการฟง ยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑในการ

คัดออกกลุมตัวอยางคือ ผูปวยไมสามารถเขารวม

การวิจยัไดตามกําหนด และผูปวยทีม่อีาการทรุดลงท่ีอาจ

เปนอันตรายถึงชีวิต 

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการหาคา 

Effect size (ES) เพื่อนําไปเปดตาราง กําหนดขนาด

ตัวอยางของ Cohen18 โดยใชขอมูลจากงานวิจัยของ

ฐิตินัฏฐ ศศิฉาย19 เรื่อง เปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการสื่อสาร 2 วิธี มาคํานวณ ES ไดคาเทากับ 
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(Rating scale) 5 ระดับ มีการแปลความหมาย คือ 
มีความพึงพอใจในการสื่อสารระดับมากที่สุดให  
5 คะแนน มีความพึงพอใจในการส่ือสารระดับนอยที่สุด
ให 1 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1. ขอความ ความตองการการดูแลตนเองที่
จําเปนของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ5 คน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทฤษฏีโอเร็ม 1 คน อาจารย
พยาบาลและพยาบาลท่ีผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจกลุมละ 2 คน และไดนําความ
เห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดเทากับ .94 
แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง ผูวิจัยนําขอความไปให
ผูเชี่ยวชาญดานการวาดภาพ วาดภาพประกอบขอความ 
และใหผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศสรางโปรแกรมการ
บรรจุขอความ ภาพ และเสียงพูด ในคอมพิวเตอรมือถือ 
ภายใตคาํแนะนําของอาจารยทีป่รึกษาท่ีมคีวามเช่ียวชาญ
ดานโปรแกรมคอมพิวเตอร 1 คน และดานการใชสื่อ 
1 คน แลวนําคอมพิวเตอรมือถือไปทดลองใชกับผูปวย
ศัลยกรรมที่ใสทอชวยหายใจ แลวนําขอเสนอแนะนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริงตอไป
 2. แบบสอบถามความพงึพอใจในการสือ่สาร
ของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน นําขอเสนอแนะมา
ปรับปรุงแกไขแลวนาํไปทดลองใชกบัผูปวยท่ีมคีณุสมบัติ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษา
คร้ังนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  และคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม กอนเก็บขอมูลผูวิจัยขอความ
รวมมอืจากผูปวยโดยอธิบายวัตถปุระสงค ประโยชนและ
การไมมีอันตรายจากการวิจัย การไมเปดเผยขอมูลสวน
บุคคล การมีสิทธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการวิจัย 
เม่ือผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยลงนามใน

ใบยินยอมเขารวมวิจัย

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยกําหนดกลุม

ตัวอยาง 12 คนแรกเปนกลุมควบคุมและ 12 คนหลัง

เปนกลุมทดลอง โดยดําเนินการวิจัยดังน้ี 

 กอนการทดลอง เวลา 9.00 น ผูวิจัยเขาพบ

ผูปวย และบันทกึขอมลูทัว่ไป ขอมลูการเจ็บปวยจากแฟม

ประวัตขิองผูปวย สมัภาษณความพึงพอใจในการส่ือสาร

กอนการทดลอง 

 ในกลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยใชวิธี

การสื่อสารปกติที่ใชในหอผูปวย เชน วิธีขยับริมฝปาก 

ผงกศีรษะ ชี้นิ้วใหสัญญาณ และการเขียน 

 ในกลุมทดลอง ผูวจิยัแนะนาํใหผูปวยใชวธิกีาร

สื่อสารดวยคอมพิวเตอรมือถือ เพื่อชวยในการส่ือสาร

โดยผูวจิยัอธบิายวธิใีช และทดลองใชคอมพวิเตอรมอืถอื

จนครบทกุขอความแลวใหผูปวยทดลองใชโดยใหสมัผสั

ขอความรายดาน และรายยอย เมื่อเลือกขอความใด

จะปรากฏขอความท่ีตองการส่ือสารพรอมรูปภาพและ

เสียงพูดขอความน้ัน 3 ครั้ง ถาผูปวยตองการพยาบาล

จะสัมผัสปุมเรียกพยาบาลท่ีมีรูปพยาบาลใสหมวกสีขาว

จะปรากฏเสยีงสญัญาณใหพยาบาลไดยนิ ผูวจิยัใหผูปวย

ทดลองใชจนสามารถใชไดใชเปนเวลา 1 ชั่วโมง เวลา 

10.00 น.-16.00 น. ผูวิจัยมอบเครื่องคอมพิวเตอรมือ

ถือไวกับผูปวยเพ่ือสื่อสารกับพยาบาลหากผูปวยคนใด

ไมสามารถใชเองไดแตตองการส่ือสาร (ซึ่งสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ) ผูวิจัยหรือพยาบาลเจาของไขจะใช

คอมพิวเตอรมือถือสื่อสารกับผูปวย โดยจะกดขอความ

ใหกลุมทดลองเลือกโดยใหกลุมทดลองพยักหนากับ

ขอความทีต่องการสือ่สารแลวพยาบาลจะใหการพยาบาล

ตอบสนองความตองการของผูปวย รวมระยะเวลาในการ

ใชคอมพิวเตอรมือถือเพื่อการส่ือสาร 6 ชั่วโมง

 เวลา 16.00 ผูวิจัยสัมภาษณความพึงพอใจใน

การสื่อสารครั้งที่ 2 ของทั้งสองกลุมเพื่อพิทักษสิทธของ

กลุมควบคุมผูวิจัยไดแนะนําใหผูปวยในกลุมควบคุมใช

วิธีการสื่อสารดวยคอมพิวเตอรมือถือเชนเดียวกันกับ

กลุมทดลอง

 การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูลไดแก t-test และ paired t-test เนื่องจากขอมูล

มีการแจกแจงปกติ
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1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง

พบวาผูปวยสวนใหญเพศชายรอยละ 58.3 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 54.5 ป (SD 17.82) สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษารอยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกร

รอยละ 58.3 การวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 50 และการผาตัดชองทองรอยละ 58.3 ระยะเวลา

เฉล่ียในการใสทอชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ 2.3 วัน 

(SD=1.30) 

  กลุมควบคุมพบวาผูปวยสวนใหญเปน

เพศชายรอยละ 58.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 55.42 ป (SD 

15.04) จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75.0 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 66.7 ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคระบบทางเดินอาหารรอยละ 66.7 ไดรบัการผาตัด

ชองทองรอยละ 83.3 ระยะเวลาเฉล่ียในการใสทอ

ชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ 2.41 วัน (SD=1.24)

  กอนการทดลองไดทดสอบความเทาเทียม

กนัของขอมูลท่ัวไป ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวาทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p > .05)

 2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

ความพึงพอใจในการสื่อสารมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p < .05) (ตารางที่ 1)

 3. กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ในการสื่อสารหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การสื่อสารดวยคอมพิวเตอรมือถือชวยให

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมีความพึงพอใจในการส่ือสาร

เพิ่มขึ้น ผลการวิจัยอภิปรายไดวาคอมพิวเตอรมือถือ

ชวยใหผูปวยสื่อสารใหพยาบาลเขาใจถึงความตองการ

ของผูปวยไดครบตามองคประกอบของกระบวนการ

สือ่สาร15,20 ประกอบดวย ผูสงสาร สาร ชองทางการส่ือสาร 

ผูรบัสาร และปฏิกริยิายอนกลับของสาร โดยอธบิายไดวา

เมือ่ผูปวยใชคอมพิวเตอรมอืถอืทีบ่รรจุขอความท่ีผูปวย

ตองการสื่อสารกับพยาบาลตามแนวคิดความตองการ

การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปของโอเร็มไวไดอยาง

ครอบคลุม ทําใหผูปวยสามารถบอกความตองการของ

ตนเองได และเมื่อพยาบาลมีปฏิกิริยายอนกลับวาไดรับ

ทราบหรือเขาใจในส่ิงที่ผูปวยสื่อสาร ทําใหผูปวยเกิด

ความพึงพอใจในการส่ือสารน้ัน

จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ

ไดใชขอความในคอมพิวเตอรมือถือสื่อสารกับพยาบาล

ครบทุกดาน ขอความที่ผูปวยใชมากตามลําดับมีดังน้ี 

หิวนํ้า หิวขาว ขอพบญาติหนอย ดูดเสมหะใหหนอย 

ขอยาแกปวด อยากเอาทอชวยหายใจออก เหนือ่ย/เพลยี 

อยากกลับบาน ปวดแผลผาตดั กลวั แนนอึดอัดทอง งวง

นอนไมหลบั และขอเคร่ืองรางไวทีต่วั ซึง่คอมพวิเตอรมอื

ถือนี้ทําใหผูปวยสามารถบอกปญหาและความตองการ

ใหพยาบาลทราบไดโดยไมตองแปลความหมายเหมือน

การสือ่สารดวยวิธอีืน่ๆ ทาํใหผูปวยไดรบัการตอบสนอง

ตามความตองการไดเร็วขึ้น ประกอบกับการมีเสียงพูด

ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถสื่อสาร

ไดจึงเกิดความพึงพอใจในการสื่อสาร สอดคลองกับ

การศึกษาของ Happ et al.3 ศึกษาผูปวยผูใหญที่ใสทอ

ชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โดยใชอุปกรณ

สือ่สารอิเลคทรอนิคส ประกอบดวย ขอความรูปภาพ และ

เสยีงพดูตามขอความ พบวา ผูปวยสามารถส่ือสารไดมาก

ขึน้ ความยากลาํบากในการสือ่สารหลงัใชเครือ่งมอืลดลง

กวากอนใชอุปกรณสื่อสารอิเลคทรอนิคส และงานวิจัย

ของสุกัลยา อินตะบุญมา13 ศึกษาผลของการใชอุปกรณ

สือ่สารอเิลก็ทรอนกิสในการสือ่สารตอความพงึพอใจของ

ผูปวยเด็กที่ใสทอชวยหายใจและพยาบาล พบวา ผูปวย

เด็กที่ใสทอชวยหายใจและพยาบาลท่ีใชอุปกรณสื่อสาร

อิเล็กทรอนิกสมีความพึงพอใจในการส่ือสารมากกวา

กลุมควบคุมที่ใชวิธีสื่อสารแบบปกติ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
  จากงานวิจัย พบวาผูปวยศัลยกรรมท่ีใสทอ

ช วยหายใจ มีความพึงพอใจในการ ส่ือสารด วย

คอมพิวเตอรมือถือ เนื่องจากคอมพิวเตอรมือถือ ได

บรรจุขอความท่ีผูปวยตองการส่ือสารตามความตองการ

การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีครอบคลุมความตองการของ

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ดังนั้นคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนสงเสริมใหมีการนํา
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นวัตกรรมการส่ือสารดวยคอมพิวเตอรมือถือไปใชใน

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เพ่ือลดระยะเวลาในการส่ือสาร 

ผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการรวดเร็วขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่

ได ใหการสนับสนุนทุนในการ วิจั ย  ขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลมหาสารคาม ทีส่นบัสนุนการทําวทิยานิพนธ 

และขอขอบคณุผูปวยทีใ่หความรวมมอืในการวิจยัครัง้นี้
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสื่อสารกอนและหลังการทดลอง

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความพึงพอใจในการสื่อสาร

กลุมทดลอง

(n=12)

กลุมควบคุม

(n=12) t

 

p

X SD X SD

กอนการทดลอง 2.91 0.50 3.20 0.59 -1.269 .109

หลังการทดลอง 4.22 0.43 3.20 0.58 4.916 .000*

*p < .05

ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในการสือ่สารกอน และหลงัการทดลองกลุมทดลองและ

  กลุมควบคุม

 

กลุมตัวอยาง

กอนการทดลอง

(n=12)

หลังการทดลอง

(n=12) t p

X SD X SD
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The Effects of Communication with Handheld Computer 
on Satisfaction in Communication among 

Endotracheal Intubation Patients*
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Nutavut   Suwunata PhD****

Abstract
  The purpose of this quasi-experimental study was to test the effects of communication with handheld 

computer on satisfaction in communication among endotracheal intubation (ET) patients. The sample consisted 

of 24 ET patients who were admitted in the surgical intensive care unit, Mahasarakham Hospital. The samples 

were assigned equally into the experimental and the control groups. The experimental group received the handheld 

computer in communicate demand with the nurses, while the control group received the routine communication 

methods. Instrument for collecting data was the Satisfaction in Communication of ET Patients Scale which 

had reliability of 0.73. Data were analyzed by using t-test and paired t-test. The results revealed that after 

intervention, the experimental group had signifi cantly higher mean scores of satisfaction in communication than 

before the intervention and than that the control group (p < .05). 

  In conclusion, results of this study indicate that using handheld computer in communication can help 

the ET patients to communicate about their problems and needs to the nurses, then they had satisfaction in 

communication.  Therefore, nurses can provide the handheld computer in communication for with ET patients. 

Keywords:   endotracheal intubation patients, handheld computer, communication, satisfaction
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