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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้บอร์ดแผ่นภาพ 
ต่อประสิทธิภาพการสื่อสารในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผา่ตัด
หัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 30 คน ที่ได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ โรค และการผ่าตัด 2) แบบประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ได้แก่ การใช้เวลาในการสื่อสาร การตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ผ่านการตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of 
consistency: IOC) ได้เท่ากับ 0.66-1.00 3) แบบสอบถามความคิดเห็นในการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ  ผ่านการตรวจคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  ได้เท่ากับ 0.66-1.00 4) บอร์ดแผ่นภาพซึ่งทำด้วย     
ฟิวเจอร์บอร์ดขนาด กว้าง 50 เซนติเมตร ยาว 60 เซนติเมตร ผ่านการตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบดัชนีค่าความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.66-1.00 
 ผลการวิจัยพบว่า เวลาที่ใช้ในการสื่อสารก่อนการใช้บอร์ดแผ่นภาพมีค่าเฉลี่ย 37.5 วินาที เวลาที่ใช้ใน      
การสื่อสารหลังการใช้บอร์ดแผ่นภาพมีค่าเฉลี่ย 4.0 วินาที  การใช้เวลาในการสื่อสารก่อนและหลังใช้บอร์ดแผ่นภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การตอบสนองความต้องการผู้ป่วยได้ถูกต้องก่อนการใช้บอร์ดแผ่นภาพ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.66 การตอบสนองความต้องการผู้ป่วยได้ถูกต้องหลังการใช้บอร์ดแผ่นภาพ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 96.66 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสามารถนำบอร์ดแผ่นภาพไปใช้ในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อเป็นทางเลือกในการสื่อสารกับผู้ป่วยต่อไป และนำบอร์ดแผ่นภาพไปใช้กับผู้ป่วย         
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหน่วยงานอ่ืน ๆ 
 

คำสำคัญ : บอร์ดแผ่นภาพ, การผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ, ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, ประสิทธิภาพการสื่อสาร 
 

Abstract 
A quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design aimed to investigate 

the effects of using visual communication boards on communication effectiveness in post-open-
heart surgery intubated patients. The sample included 30 intubated patients after open heart surgery 
from Cardiac and Thoracic surgery Cardiothoracic Surgery Unit at Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. 
The research instruments consisted of 1) a demographic data collection form, namely gender, age, 
disease, and surgical information, 2) a communication effectiveness assessment form, namely 
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communication time and response to the needs of the patient, passed evaluating content validity 
from three experts with IOC = 0.66-1.00, 3) the communication feedback using visual communication 
boards among post-open-heart surgery patients with inserted ventilator tubes questionnaire, which 
was designed as a multiple-choice question format, passed evaluating content validity from three 
experts with IOC = 0.66-1.00, and 4) visual communication boards were made from flute boards with 
dimensions 50 centimeters wide and 60 centimeters long, passed evaluating content validity from 
three experts with IOC = 0.66-1.00. 

The results revealed that the average time for communication before using the visual 
communication boards was 37.5 seconds, while the average time for communication after using the 
visual communication boards was 4.0 seconds. The communication time before and after using the 
visual communication boards differs significantly at a statistically significant level of .001. The 
accuracy of patient needs responsiveness before using the visual communication boards was 56.66%, 
whereas the accuracy of patient needs responsiveness after using the visual communication boards 
was 96.66%. 

A suggestion for implementing the research findings is that healthcare providers can apply 
visual communication boards as an alternative technique for communication with intubated 
patients. Moreover, this technique can be employed to communicate among intubated patients in 
other areas. 
 

Keywords: image boards, open heart surgery, intubated patients, effective of communication 
 
บทนำ 
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตัดโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ช่วยทำหน้าที่แทนปอดและหัวใจ
ในขณะผ่าตัดทำให้มองเห็นพยาธิสภาพที่ต้องการแก้ไขได้ชัดเจนและต้องทำให้หัวใจหยุดเต้น  เพื่อให้ศัลยแพทย์ทำ  
การผ่าตัดได้อย่างประณีตและสะดวก โดยที่ในขณะผ่าตัดอวัยวะส่วนอื่น  ๆ ของร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่าง
เพียงพอ (Hardin & Kaplow, 2019) และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้นเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อนยุ่งยากและ
ต้องเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด โดยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วยจะมีท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ
เนื่องจากในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดมยาสลบเพื่อทำให้ผู้ป่วยหมดสติเป็นประโยชน์ ต่อขั้นตอน การรักษา 
การผ่าตัดใหญ่ที่ต้องใช้เวลานาน ทำให้เกิดความเจ็บปวด หรืออาจกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดผู้ป่วยจะมีท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจทุกราย เนื่องจากในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดม
ยาสลบ เพื่อทำให้ผู้ป่วยหมดสติเป็นประโยชน์ต่อขั้นตอนการรักษา การผ่าตัดใหญ่ที่ต้องใช้เวลานานทำให้เกิดความ
เจ็บปวด หรือ อาจกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยมีวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ดมยาสลบทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว   และไม่
เจ็บปวดในระหว่างทำการรักษาผ่าตัด (เกียรติวรรณ การสะอาด และคณะ, 2566) จากสถิติการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี พ.ศ.2559 - 2561 จำนวน 394, 392, 388 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก, 2561) โดยผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องใส่ทอ่ช่วยหายใจทุกราย ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เมื่อผู้ป่วยเริ ่มรู ้สึกตัวดีจะพูดไม่มีเสียง เนื่องจาก
กระเปาะลม (cuff) ที่อยู่ปลายท่อจะกั้นไม่ให้ลมมากระทบสายเสียง ทำให้ผู้ป่วยใช้วิธีอื่นในการสื่อสาร เช่น   แสดง
ท่าทาง ขยับปาก สบตา สัมผัส เป็นต้น (Holm & Dreyer, 2018) อีกทั้งการเจ็บป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตเป็นอุปสรรค
ในการสื่อสาร เช่น การขาดความสามารถที่จะสะกดหรืออ่านคำ ความจำลดลง  ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารให้ตรง
กับความต้องการของตนเองได้ (Khalaila et al., 2011)  และไม่พึงพอใจในการสื่อสาร ผู้ป่วยจึงไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ผู้ป่วยจะรู้สึกกังวล กระสับกระส่าย ดิ้นไปมา ดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเอง (Karlsson et al., 2012) 
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ส่งผลให้สัญญาณชีพไม่คงที่ เช่น ความดันโลหิตไม่คงที่ , อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, หายใจ     
หอบเหนื่อย เป็นต้น ซึ่งในบางครั้งแพทย์จะให้ยาระงับประสาท เพื่อให้ผู้ป่วยหลับได้ ไม่กระสับกระส่าย ส่งผลให้การ
วางแผนการเอาท่อช่วยหายใจออกช้า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน ต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตได้ (Holm & Dreyer, 2018) 
 จากการศึกษาของ วไลพร ปักเคระกา และคณะ (2556) ศึกษาผลของการสื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์มือถือต่อ
ความพึงพอใจในการสื่อสารของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าการสื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์มือถือช่วยผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจบอกปัญหา และความต้องการกับพยาบาล ได้ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ 
Hosseini et al. (2018) พบว่าการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยบอร์ดสื่อสารทำให้สื่อสารได้สะดวกและ     
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Das et al. (2015) พบว่าการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจด้วยบอร์ดสื่อสารทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากข้ึน โดยบอร์ดแผ่นภาพใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย สร้างขึ้นจาก
วัสดุที่ประกอบด้วยตัวอักษร รูปภาพที่แสดงกิริยาท่าทางของบุคคล รวมทั้งตัวเลขที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่าผลของการใช้บอร์ดแผ่นภาพต่อประสิทธิภาพการสื่อสารและ      
ผลการศึกษาผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาผลของการใช้บอร์ดแผ่นภาพต่อประสิทธิภาพ        
การสื่อสารในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้บอร์ดแผ่นภาพต่อประสิทธิภาพการสื่อสารในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
 
สมมุติฐาน 
 ระยะเวลาในการสื ่อสารกับผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่ใส ่ท่อช่วยหายใจ และการตอบสนอง           
ความต้องการผู้ป่วยที่ใช้บอร์ดแผ่นภาพก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โดยใช้ทฤษฎีการสื ่อสารของลาสเวลล์  (พิเชษฐ เพียรเจริญ, 2557) เป็นทฤษฎีการสื ่อสารที ่อธิบาย
กระบวนการสื่อสารเชิงพฤติกรรม เป็นการศึกษาปฏิกิริยาระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร เนื้อหาข่าวสารชนิดของสื่อ
และผลที่เกิดจากการกระทำ การสื่อสาร อธิบายได้ดังนี้ เมื่อพยาบาลเป็นผู้ส่งสาร สื่อสารไปยังผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ โดยสื่อเนื้อหาผ่านช่องทางบอร์ดแผ่นภาพ ส่งผลให้ลดระยะเวลาในการสื่อสาร ผู้ป่วยตอบสนองความต้องการ
ได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น  ดังภาพ 1 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง  (one group pre-posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่รักษาหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ระหว่างเดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562  

พยาบาล สื่อสาร
พูดคุย 

กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

ลดระยะเวลาในการ
สื่อสารตอบสนองความ

ต้องการได้ถูกต้องมากข้ึน 

ใช้บอร์ดแผ่นภาพ 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์หรือการประมาณจากจำนวนประชากร   มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria)  ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 2) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มี
ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถบอกวัน เวลา สถานที่ได้ (Glasgow coma score > 10) 3) สัญญาณชีพปกติ 4) ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 20 ปี  ขึ้นไป 5) การมองเห็นปกติ 6) การได้ยินปกติ 7) ไม่มีภาวะป่วยทางจิต หรือภาวะสับสน เกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ได้รับยา Sedative ที่ Sedation score มากกว่าหรือเท่ากับสอง 2) ผู้ป่วยที่
มีปัญหาด้านสายตาและการได้ยิน 3) ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ บอร์ดแผ่นภาพซึ่งทำด้วยฟิวเจอร์บอร์ดขนาด กว้าง 40 เซนติเมตร 
ยาว 50 เซนติเมตร ประกอบด้วยรูปภาพหลายภาพแต่ละภาพเป็นการแสดงท่าทางของกิจกรรมที่ต้องการสื่อสาร      
ซึ่งสร้างโดยผู้วิจัยประกอบขึ้นเอง โดยการทนทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ถอดท่อช่วยหายใจออกแล้ว จำนวน 30 ราย โดยสอบถามว่าขณะที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจต้องการสื่อสาร
อะไรบ้าง พบว่าผู้ป่วยต้องการสื่อสารกับพยาบาล ดังนี้ หิวน้ำ หายใจไม่ออก เจ็บคอ แน่นหน้าอก ร้อน ปวดแผล    
ดูดเสมหะ เอาท่อช่วยหายใจออก ปวดปัสสาวะ และรู้สึกเมื่อย ผู้วิจัยนำประเด็นคำตอบที่ได้มาจัดทำบอร์ดแผ่นภาพ
ขนาดกว้าง 40 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร บอร์ดแผ่นภาพประกอบด้วย รูปภาพที่แสดงกิริยาท่าทางขนาดกว้าง 
10 เซนติเมตร ยาว 10 เซนติเมตร และมีคำบรรยายใต้ภาพที่บอกความหมายของลักษณะท่าทางนั้น ๆ เครื่องหมาย
ถูกและผิด ใช้ในกรณีที่ถามผู้ป่วยว่าใช่หรือไม่ใช่ ตัวเลข 0 - 10 ใช้ในกรณีถามผู้ป่วยเกี่ยวกับคะแนนความเจ็บปวด
แผลผ่าตัด   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ โรค การผ่าตัด   
  2.2 แบบประเมินประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่            
ท่อช่วยหายใจ โดยผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ส่วน ส่วนที่               
1 ประกอบด้วย แบบบันทึกระยะเวลาในการสื่อสาร เป็นแบบบันทึกเป็นคำถามปลายเปิด ให้บันทึกระยะเวลาที่ใช้       
ในการสื่อสารโดยใช้บอร์ดแผ่นภาพ โดยเป็นข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อ คือ เวลาเริ ่มต้นการสื ่อสาร เวลาสิ้นสุด         
การสื่อสาร และรวมระยะเวลาในการสื่อสาร ส่วนที่ 2 คือ แบบบันทึกการตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วย         
เป็นแบบบันทึกเป็นคำถามปลายปิด เป็นข้อคำถาม 2 ข้อ คือ ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยถูกต้อง และตอบสนอง
ความต้องการผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
   2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพ ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่   
ท ่อช ่วยหายใจ โดยผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ                 
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ ความสะดวกในการใช้ ภาพที่ใช้สื่อสารชัดเจน ภาพมองเห็นชัดเจน มองภาพ
แล้วเข้าใจ และบอร์ดแผ่นภาพขนาดเหมาะสม โดยแต่ละข้อเลือกตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ 
 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ผ ู ้ว ิจ ัยนำบอร์ดแผ่นภาพ ให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ 3 คน ประกอบด้วย ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ                 
ด้านโสตทัศนูปกรณ์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 2 คน เพื่อปรับความ
เหมาะสมของภาพและภาษาที่ใช้ แล้วนำข้อเสนอแนะปรับปรุงบอร์ดแผ่นภาพให้สมบูรณ์ขึ้น 
 2. แบบประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ผู้วิจัยนำแบบประเมินประสิทธิภาพการสื่อสาร ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 1 คน นักจิตวิทยา      
1 คน และอาจารย์พยาบาล 1 คน ได้ค่า IOC = 0.66 - 1.00 ทุกข้อ แล้วนำข้อเสนอแนะปรับปรุงบอร์ดแผ่นภาพให้
สมบูรณ์ขึ้น 
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 3. แบบสอบถามความคิดเห็นในการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพ ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่ใส่       
ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
2 คน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC = 0.66 - 1.00 ทุกข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมื ่อผู ้ว ิจัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก   
 2. ผู ้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก เพื ่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัย และ          
ขออนุญาตสำรวจผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์  กิจกรรมที่จะเข้าร่วมโครงการ และ        
เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. การเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ประสิทธิภาพการสื่อสารโดยการสื่อสารแบบปกติที่ใช้ใน
หอผู้ป่วย คือ การอ่านริมฝีปาก การพยักหน้า ท่าทาง การเขียน เป็นต้น แล้วทำแบบประเมินสิทธิภาพในการสื่อสาร
คือ เวลาที่ใช้ในการสื่อสาร โดยจับเวลาเริ่มต้น สิ้นสุดในการสื่อสาร และการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย        
ได้ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 5. การเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยรายเดิม ผู้วิจัยใช้การสื่อสารโดยบอร์ดแผ่นภาพ โดยนำบอร์ด
แผ่นภาพมาไว้ด้านหน้าผู้ป่วย ห่างจากลานสายตาผู้ป่วยประมาณ 1 ฟุต และให้ผู้ป่วยชี้ในบอร์ดแผ่นภาพว่าต้องการ
สื่อสารอะไรกับพยาบาล จากนั้นบันทึกแบบประเมินสิทธิภาพในการสื่อสาร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพ โดยวิเคราะห์การใช้เวลาในการสื่อสารด้วย 
Wilcoxon signed rank test 
 3. ข้อมูลการตอบสนองความต้องการด้วย ร้อยละ   
 4. ว ิเคราะห์ความคิดเห็นในการส ื ่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพของผู ้ป ่วยหลังผ ่าต ัดหัวใจแบบเปิด                   
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาใช้จำนวนและร้อยละ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับฟังคำชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัยก่อนลงนามให้คำยินยอม  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกขั้นตอน
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ส่วนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและมีการนำเสนอเป็นภาพรวม 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ และตลอดการศึกษากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจโดยมีสิทธิ์
ยกเลิกได้ตลอดเวลาซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้วิจัย            
ได้ขอความรว่มมือให้ลงนามในเอกสารยินยอม งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก หมายเลข IRB No. 065/62   
  



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                             Nursing, Health, and Public Health Journal 
ปีที่ 2 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566, 9 - 16                                          Vol. 2 No. 2, May - August 2023, 9 - 16 

14 

ผลการวิจัย 
1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย รายละเอียดข้อมูล ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 23 76.66 
หญิง 7 23.34 
อายุ(ปี)   
20-40 2 6.66 
41-60 15 50.00 
61-80 13 43.33 
การวินิจฉัย   
TVD 4 13.33 
Valvular Disease 14 46.66 
Aortic aneurysm / dissection 7 16.66 
Severe AR with SVD 3 10.00 
ASD 2 6.66 
การผ่าตัด   
CABG 4 13.33 
Valvular 14 46.66 
Aortic arch replacement 7 16.66 
CABG with Valvular 3 10.00 
ASD closure 2 6.66 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจำนวน 30 ราย เป็นชายจำนวน 23 ราย คิดเป็น ร้อยละ

76.66 หญิง จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 อายุเฉลี่ย 58 ปี ส่วนใหญ่ผ่าตัดลิ้นหัวใจ (valvular) ร้อยละ 46.66 
รองลงมาผ่าตัดเปลี่ยนหลอดเลือดเทียม (aortic arch replacement) ร้อยละ 16.66 

 
 2. ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพ แบ่งออกเป็น เปรียบเทียบระยะเวลา
ในการสื่อสารก่อนและหลังใช้บอร์ดแผ่นภาพ แสดงในตาราง 2 และเปรียบเทียบการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังใช้บอร์ดแผ่นภาพ แสดงในตาราง 3  
 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาในการสื่อสารก่อนและหลังใช้บอร์ดแผน่ภาพ (n = 30)  

เวลา (วินาที) ก่อน หลัง Wilcoxon signed rank test  p-value 
เวลาที่ใช้ในการสื่อสาร 37.5 4.0 465 <.001 
Min, Max  (25.0, 58.75) (3.0, 5.0)   

 
จากตาราง 2 พบว่า  ค่าเฉลี่ยเวลาในการสื่อสารก่อนใช้บอร์ดแผ่นภาพ = 37.5  และค่าเฉลี่ยหลังใช้บอร์ด

แผ่นภาพ = 4.0 เมื่อเปรียบเทียบใช้เวลาในการสื่อสารก่อนและหลังใช้บอร์ดแผ่นภาพ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ตาราง 3 แสดงร้อยละการตอบสนองความต้องการของผูป้่วยกอ่นและหลังใช้บอร์ดแผน่ภาพ (n = 30) 
การตอบสนอง
ความต้องการ 

ก่อน หลัง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ถูกต้อง 17 56.66 29 96.66 
ไม่ถูกต้อง 13 43.33 1 3.33 

 
จากตาราง 3  พบว่าการตอบสนองความต้องการผู้ป่วยได้ถูกต้อง จากเดิมร้อยละ 56.66 เป็นร้อยละ 96.66  

 
3. ส่วนที่ 3  วิเคราะห์ความคิดเห็นในการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

แสดงดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 แบบสอบถามความคดิเห็นในการสื่อสารด้วยบอร์ดแผ่นภาพ ของผูป้่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใสท่่อช่วย
หายใจ (n = 30) 

ข้อคำถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. ความสะดวกในการใช ้ 26 86.66 
2. ภาพที่ใช้สื่อสารชัดเจน 24 80.00 
3. ภาพมองชัดเจน 23 76.66 
4. ภาพมองเห็นแล้วเข้าใจ 22 73.33 
5. บอร์ดขนาดเหมาะสม 28 93.33 

 
จากตาราง 4 พบว่าผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่าการใช้บอร์ดแผ่นภาพในการสื่อสาร มีความสะดวกในการใช้    

ร้อยละ 86.66 ภาพที่ใช้สื่อสารชัดเจน ร้อยละ 80.00 ภาพมองชัดเจน ร้อยละ 76.66 ภาพมองเห็นแล้วเข้าใจ ร้อยละ 
73.33 บอร์ดขนาดเหมาะสม ร้อยละ 93.33   
 
อภิปรายผล 

  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการใช้เวลาในการสื่อสารก่อนและหลังใช้บอร์ดแผ่นภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถสื่อสารได้ดี
ขึ้นจากการใช้บอร์ดแผ่นภาพ เนื่องจากบอร์ดแผ่นภาพช่วยให้ผู้ป่วยบอกความต้องการได้ครอบคลุมทุกความรู้สึกและ
อารมณ์ สามารถบอกข้อความเชิงลึก เช่น ปวดแผลผ่าตัดหน้าอก  ให้คะแนนความปวดระดั บ 8 และต้องการ           
ยาแก้ปวด เป็นต้น ทำให้พยาบาลสามารถบริหารการจัดการกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดได้ ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น 
รวมทั ้งมีความชัดเจนในการสื ่อสารเพราะบอร์ดแผ่นภาพ ซึ ่งมีภาพที ่แสดงกิริยาท่าทาง คำบรรยายใต้ภาพ 
เครื่องหมายถูก ผิด ที่จะบอกว่าใช่หรือไม่ใช่ และตัวเลขที่บอกถึงคะแนนความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยบอก
ปัญหาและความต้องการได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล  สอดคล้องกับการศึกษาของ วไลพร ปักเคระกา 
และคณะ (2556) พบว่าผู้ป่วยสามารถบอกปัญหาและความต้องการของตนเองได้ และมีความพึงพอใจการสื่อสารมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hosseini et al. (2018) พบว่าการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยบอร์ด
สื่อสารทำให้สื่อสารได้สะดวกและลดความวิตกกังวลของ ผู้ป่วยได้ และการศึกษาของ Das et al. (2015) พบว่าการ
สื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยบอร์ดสื่อสารทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้การสื่อสารที่ใช้เวลา
สั้นและสามารถสื่อสารได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อังคณา สมคง และคณะ (2564) ที่พบว่าการสื่อสารที่ชัดเจน จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ลดการเกิดความเครียดของผู้ป่วยและญาติได้  
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การนำผลการวิจัยไปใช ้
เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสามารถนำบอร์ดแผ่นภาพไปใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใสท่อช่วยหายใจเพื่อเป็น

ทางเลือกในการสื่อสารกับผู้ป่วยต่อไป และนำบอร์ดแผ่นภาพไปใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหน่วยงานอ่ืน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. วิจัยและพัฒนาบอร์ดแผ่นภาพให้เหมาะสมกับการสื่อสารกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
2. ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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