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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิทํานาย มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอาํนาจการทาํนายของระยะเวลาการปฏบิตังิานในหอผูป่้วย

วกิฤต การไดร้บัอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะผวิหนังอกัเสบจากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้(incontinence-

associated dermatitis [IAD]) ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการปฏบิตัิงาน และปัจจยัดา้นระบบเกื้อหนุน ต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน IAD ในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยวกิฤต จํานวน 100 คน เครื่องมอืที่ใช้ ประกอบดว้ยแบบสอบถามการรบัรู้

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ในผู้ป่วยวกิฤต แบบสอบถามปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมที่

ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และแบบสอบถามปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน วิเคราะห์อํานาจการทํานายโดยใช้สถิติ

วเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู 

 ผลการศกึษา พบว่า สมรรถนะในการป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤตอยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่า

มเีพยีงปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมที่ส่งเสรมิการปฏบิตัิงาน และปัจจยัด้านระบบเกื้อหนุน ที่สามารถร่วมกนัทํานาย

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤตไดร้อ้ยละ 39.5 (Adj. R2 = .395, p < .001)  

 ผลการศกึษาครัง้น้ี เป็นขอ้มูลพืน้ฐานทีส่ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะ

ของพยาบาลในการป้องกนัภาวะ IAD สาํหรบัผูป่้วยวกิฤตต่อไป 
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Abstract 

This predictive research design aimed to examine predictive power of working experience, training 

on the prevention of incontinence- associated dermatitis ( IAD) , healthy workplace environmental factors, 

and supporting system factors on nurses’ competency towards the prevention IAD in critically ill patients. 

The sample composed of 100 registered nurses working in intensive care unit.  Data were collected by 

questionnaires including nurses’  competency towards the prevention of IAD, healthy workplace 

environment, and supporting system. The predictors of variables were identified using multiple regression 

analysis.   

 The results revealed that the nurses’  competency towards the prevention of IAD in critically ill 

patients was at a moderate level.  Only healthy workplace environment and supporting system factors, 

showed statistically significant predictors of nurses’  competency towards the prevention of IAD, accounted for 

39.5% (Adj. R2 = .395, p < .001).  

The finding of this study can be used as basic information to guide the programs to enhance nursing 

competency towards the prevention of IAD in critically ill patients. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ภาวะผวิหนังอกัเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ได้ (incontinence-associated dermatitis 

[IAD]) โดยเฉพาะทีเ่กดิจากการสมัผสักบัอุจจาระ

เป็นระยะเวลานาน เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วย

วกิฤต1 จากสถติริายงานอุบตักิารณ์การเกดิภาวะ 

IAD ในหอผู้ป่วยวิกฤตแห่งหนึ่งในประเทศไทย 

พบร้อยละ 33 หรอืประมาณ 1 ใน 3 ของจํานวน

ผู้ป่วยวิกฤต2 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัมีปัญหา

ถ่าย เหลวได้ง่ายจากการได้ร ับยาปฏิชีวนะ           

ยาระบายหรอืยากล่อมประสาทบางชนิด3-4  รว่มกบั

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลให้ความแข็งแรงของผิวหนัง

ลดลง ได้แก่ ภาวะไข ้ภาวะพร่องออกซิเจน และ

ภาวะทพุโภชนาการ2,5-6  ทัง้นี้ ผูป่้วยทีม่ภีาวะ IAD 

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงกว่า

ผูป่้วยที่ไม่มภีาวะ IAD ประมาณ 1.22 เท่า7 และ

ต้องประสบกบัความไม่สุขสบายจากอาการปวด

บรเิวณทีม่กีารอกัเสบ รวมทัง้ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายใน

การรกัษาเพิม่ขึน้1,8-9  

ภาวะ IAD เป็นปัญหาที่สามารถป้องกนั

ได้ โดยพยาบาลผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะทางการ

พยาบาล ที่ เฉพาะต่อการป้องกันภาวะ IAD 

เนื่ อ งจากสมรรถนะทางการพยาบาล  เ ป็น

คุณลกัษณะของพยาบาลในการใช้ความรู้ ทกัษะ 

และการตดัสนิใจทางคลนิิก ตลอดจนการมทีศันคติ

ที่จะนําไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพ

สงูสุดในการพยาบาล10 ดงันัน้ หากพยาบาลผูดู้แล

ผูป่้วยวิกฤตมสีมรรถนะในการป้องกนัภาวะ IAD 

จะสามารถประยุกต์ใชอ้งค์ความรูศ้าสตร์ทางการ

พยาบาล และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน

การนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพฒันา

คุณภาพในการป้องกนัภาวะ IAD11 เพื่อใหผู้้ป่วย

ไดร้บัการดแูลทีม่คีณุภาพสงูสดุ12  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบ

ปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจยัส่วน

บุคคล12-13 ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลา

การปฏบิตังิาน การได้รบัการอบรมความรู ้ปัจจยั

ด้านสิง่แวดล้อมที่ส่งเสรมิการปฏิบตัิงาน ซึ่งเป็น

สภาพแวดล้อมที่ส ่งเสรมิใหพ้ยาบาลสามารถ

ปฏบิตังิานในหน่วยงานไดอ้ย่างเตม็ความสามารถ 

เ ช ่น  กา รสื ่อ ส า ร แล ะก า ร ปร ะส าน งา นที ม่ี

ประส ทิธภิาพในองคก์ร  การมอี ตั รากําล งัที่

เพยีงพอ รวมถงึการยอมรบัของผูร้่วมงาน14 และ

ปัจจยัดา้นระบบเกือ้หนุน ไดแ้ก่ การมคีวามพรอ้ม

ของวัสดุอุปกรณ์ และแนวปฏิบัติในการป้องกัน

ภาวะ IAD ทีช่่วยอํานวยความสะดวกใหพ้ยาบาล

สามารถให้การป้องกันภาวะ IAD ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ4 รวมถึงการแลกเปลี่ยนความรูเ้ช่น 

จากการอบรมความรู้เพิ่มเติม หรือการสัมมนา

เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะ IAD15 

 ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่

รู้ส ึกตัว และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD 

เนื่องจากปัจจยัสาํคญั ไดแ้ก่ ภาวะพร่องออกซเิจน

จากความล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจ และ

จําเป็นต้องได้รบัเครื่องช่วยหายใจ ภาวะไขจ้าก

การติดเชื้อบริเวณบาดแผล และภาวะพร่อง

โภชนาการจากการบาดเจ็บรุนแรง6 รวมทัง้การ

เกดิภาวะถ่ายเหลวซึง่อาจเกดิจากภาวะแทรกซอ้น

จากการได้รบัยาปฏิชวีนะบางชนิด หรอืจากการ

ได้รบัอาหารทางสาย3-4 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ที่รบัไว้ในโรงพยาบาลเป็น
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กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD การ

พยาบาลส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลผวิหนังที่ยงัไม่

เฉพาะ เจาะจงต่อการป้องกันภาวะ  IAD ซึ่ ง

พยาบาลต้องทําการประเมินตัง้แต่ปัจจัยเสี่ยง 

วิธีการทําความสะอาดผิวหนั ง  และการใช้

ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนั งตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ์1-2 นอกจากนี้ การเกดิภาวะ IAD ไมไ่ดถ้กู

กําหนดให้เป็นตวัชี้ว ัดคุณภาพการพยาบาลของ

หน่วยงาน และพยาบาลจะให้ความสําคญัในการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤตก่อนเป็น

อนัดบัแรกจึงอาจทําให้การป้องกนัภาวะ IAD ถูก

จดัอนัดบัรองลงมา จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผา่นมา พบว่า การศกึษาถงึสมรรถนะของพยาบาล

และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีผ่า่น

มายงัมขีอ้จาํกดั สว่นใหญ่เป็นการศกึษาในประเดน็

อื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการป้องกัน

ภาวะ IAD เช่น สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีใน

ผู้ป่วยศลัยกรรม17 สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีใน

ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด18 เป็นต้น ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคดัสรรในการทํานาย

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะ 

IAD ในผู้ป่วยวิกฤต โดยมีคําถามการวิจัย คือ 

ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การ

ได้รบัอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนั IAD ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และปัจจัย

ดา้นระบบเกือ้หนุน สามารถทาํนายสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีในการป้องกนั IAD ไดห้รอืไม่ ผล

การศกึษาครัง้นี้ จะชว่ยใหห้น่วยงานหรอืองคก์รใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

ในการป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤตต่อไป 

 

 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานาย

ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่

ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านระบบ

เกือ้หนุน ต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

ป้องกนัภาวะผวิหนังอกัเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไมไ่ดใ้นผูป่้วยวกิฤต 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 การวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิด

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีภายใตข้อบเขตและ

มาตรฐานของสมาคมการดูแลบาดแผล ออสโตมี่ 

และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้11 มากําหนด

สมรรถนะที่จําเป็นในการป้องกันภาวะ IAD ใน    

หอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ การ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD การ

วนิิจฉัยทางการพยาบาล การระบุผลลพัธ์ทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบิตักิาร

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล และ

ประยุกต์แนวคดิของสมาคมวทิยาลยัพยาบาลแห่ง

สหรัฐอเมริกา14 ในการกําหนดกรอบปัจจัยด้าน

สิง่แวดลอ้มทีส่่งเสรมิการปฏบิตังิาน ประกอบดว้ย 

6 ดา้น คอื การตดิต่อสือ่สาร การประสานงาน การ

ตดัสนิใจ ภาวะผูนํ้า อตัรากาํลงัทีเ่พยีงพอ และการ

ไดร้บัการยอมรบั รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการป้องกันการเกิดภาวะ IAD ในหอ

ผูป่้วยวกิฤต ซึง่เป็นปัจจยัทีส่ามารถจดัการใหด้ขี ึน้

ได้ คอืปัจจยัส่วนบุคคล12-13 ได้แก่ ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้ร ับอบรม

เกีย่วกบัการป้องกนัและดูแลภาวะ IAD และปัจจยั
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ดา้นระบบเกื้อหนุน2,13,15 ประกอบดว้ย 3 ประเด็น 

ไดแ้ก่ การมวีสัดุอปุกรณ์ทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัภาวะ

IAD การแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนั

ภาวะ IAD และการมีแนวปฏิบัติในการป้องกัน

ภาวะ IAD  

 

สมมติฐานการวิจยั 

  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต การได้รบัอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนั IAD 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน 

และปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุนสามารถทํานาย

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนั IAD 

ได ้

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั   

 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงทํานาย 

(predictive design)  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  พ ย า บ า ล วิ ช า ชีพ ที่

ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทัง้สิ้น 5 

โรงพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยวกิฤต อย่าง

น้อย 1 ปี และกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้

สูตรของ Thorndike19 ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง

จํานวน 90 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

แบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น

จํานวน 100 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีาร

สุ่ มแบบง่ ายตามสัดส่ วน  (proportional simple 

random sampling) ของแต่ละโรงพยาบาล หลงัจาก

นัน้ใช้วิธจีบัฉลากจากรายชื่อพยาบาลวชิาชพีที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กํ าหนดแบบไม่คืนที่  

( sampling without replacement)  ใ ห้ ไ ด้ จํ า น ว น

ตามทีต่อ้งการ 

             เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม จาํนวน 4 สว่น ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

จํานวน 14 ขอ้ คอื อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา 

ระดบัการศกึษา โรงพยาบาลที่สงักดั หอผูป่้วยที่

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ

พยาบาล ระยะเวลาปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อตัราส่วนพยาบาลวชิาชพีต่อผู้ป่วยทีใ่หก้ารดูแล 

การมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกบัการป้องกนั/การ

ดูแลภาวะ IAD ของหน่วยงาน การเก็บข้อมูล

เกีย่วกบัอตัราการเกดิของภาวะ IAD ประสบการณ์

การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกบัการพยาบาลเฉพาะ

ทาง และประสบการณ์อบรมที่เกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกนั/การดแูลภาวะ IAD  

 สว่นที ่2 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะผวิหนัง

อกัเสบจากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ไดใ้นผูป่้วย

ว กิฤต ประย ุกต ์จ ากแนวค ดิสมรรถนะของ

พยาบาลว ชิาชพีของสมาคม  WOCN11 โดย

ประเมนิสมรรถนะตามการรบัรูข้องพยาบาล

วชิาชพี 6 ดา้น จํานวน 51 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) 

การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ IAD (2) 

การวนิิจฉัยทางการพยาบาล (3) การระบุผลลพัธ์

ทางการพยาบาล (4) การวางแผนการพยาบาล 

(5 )  การปฏบิ ตั กิารพยาบาล  และ  (6 )  การ

ประเมนิผลการพยาบาล แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 
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โดยมเีกณฑก์ารเลอืกตอบตัง้แต่คะแนน 1 (ไม่เคย

รบัรู/้ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ไดเ้ลย) ถงึ 5 

(รบัรู/้สามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ไดใ้นระดบัมาก

ทีสุ่ด) แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี้  

 คะแนนเฉลี่ย  3.68 -  5.00 หมายถึง 

สมรรถนะฯ อยูใ่นระดบัสงู 

 คะแนนเฉลี่ย  2.34 -  3.67 หมายถึง 

สมรรถนะฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  1.00 -  2.33 หมายถึง 

สมรรถนะฯ อยูใ่นระดบัตํ่า 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามด้านสิง่แวดล้อมที่

ส่งเสรมิการปฏิบตัิงาน ประยุกต์จากแนวคดิของ

สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา14 

ประกอบดว้ย 6 ดา้น จาํนวน 18 ขอ้ ไดแ้ก ่(1) การ

ตดิต่อสือ่สาร (2) การประสานงาน (3) การตดัสนิใจ 

(4) ภาวะผูนํ้า (5) อตัรากําลงัทีเ่พยีงพอ และ (6) 

การได้ร ับการยอมรับ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั มี

เกณฑ์การเลอืกตอบตัง้แต่คะแนน 1 (ไม่เหน็ดว้ย/

ไม่ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ได้เลย) ถงึ 5 (เหน็ด้วยมาก

ที่สุด/ปฏิบัติกิจกรรมนั ้นได้ในระดับมากที่สุด) 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18 ถงึ 90 คะแนน คะแนน

สูง หมายถงึ สิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการปฏบิตังิาน

อยูใ่นระดบัสงู 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระบบเกื้อหนุน 

พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง

กับการพัฒนาระบบในการป้องกันภาวะ IAD 

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การมีวัสดุ

อุปกรณ์ทีเ่อือ้ต่อการดูแลในการป้องกนัภาวะ IAD 

(2) การแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกบัการป้องกัน

ภาวะ IAD และ (3) การมแีนวปฏบิตัใินการป้องกนั

ภาวะ IAD แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่   

(1 คะแนน) ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) คะแนนสูง 

หมายถงึ ระบบเกือ้หนุนอยูใ่นระดบัสงู 

  การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ  

 ในการศึกษาครัง้นี้  ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกันภาวะ  IAD แบบสอบถามปัจจัยด้าน

สิ่ ง แ วดล้ อมที่ ส่ ง เ ส ริมกา รปฏิบัติ ง าน  แล ะ

แบบสอบถามปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน จาก

ผูท้รงคณุวุฒจิาํนวน 3 ทา่น ไดค้า่ content validity 

index (CVI) เท่ากบั 1.0 หลงัจากนัน้นําเครื่องมอื

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีทีม่ ี

คุณลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 

คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในขอ้คําถาม และนํา

ขอ้มลูมาวเิคราะหห์าความเทีย่งของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 , 3, และ 4 ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .95, .93 และ .85 ตามลําดบั สําหรบัการ

ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามของกลุ่ม

ตวัอย่างจํานวน 100 คน ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที ่2, 3, และ 

4 เทา่กบั .97, .94 และ .89 ตามลาํดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

   หลงัจากผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ และได้รบัอนุญาตเกบ็

ขอ้มลูจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัเขา้พบ

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย

วิกฤต  เพื่ อแนะ นํ าตัว  ชี้ แ จ งวัต ถุประสงค์  

รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

อนุญาตกลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามการ
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วิจัย โดยผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

กาํหนด และส่งแบบสอบถามพรอ้มใบพทิกัษ์สทิธิ

แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  ภ า ย ห ลั ง ต อ บ

แบบสอบถามใสซ่องปิดผนึกทีผู่ว้จิยัเตรยีมไว ้และ

สง่คนืผูป้ระสานงานซึง่เป็นผูร้วบรวมแบบสอบถาม

เพือ่สง่คนืผูว้จิยัภายใน 3 สปัดาห ์ 

 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 

 วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเรจ็รูป 

โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) ซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และค่า

ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

(normality)  ตัว แปรอิส ร ะแล ะตัว แปรตามมี

ความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง (linearity) ความสมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรอสิระทุกตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์พหุ

รว่มเชงิเสน้ (multicollinearity) ตวัแปรอสิระทุกตวั

ไม่มีค่าความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) 

ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการ

พยากรณ์ของตัวแปรอิส ระทุกตัวมีค่ าคงที่  

(homoscedasticity)  และกาํหนดค่านัยสาํคญัทาง

สถติทิี ่.05 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 

2019–NSt 011 และคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการทําวจิยัของโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มูล 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบาย

วตัถุประสงค์ รายละเอยีดวิธีการเก็บข้อมูล และ

ประโยชน์ของการวจิยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามอย่างอสิระ และมสีทิธทิีป่ฏเิสธ

ในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และนําเสนอ

ขอ้มลูในภาพรวม รวมทัง้นําไปใชป้ระโยชน์เฉพาะ

การวจิยัครัง้นี้เทา่นัน้ 

 

ผลการวิจยั 

 กลุ่ ม ตัว อย่ า ง ในการวิจัย ครั ้งนี้ เ ป็ น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

จํานวน 100 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 94) มีอายุเฉลี่ย 33.67 ปี (SD = 4.70) 

พยาบาลมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยเฉลี่ย 8.96 ปี (SD = 4.62) และกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ยงัไมเ่คยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบั

การป้องกนัหรือการดูแลภาวะ IAD (ร้อยละ 56) 

(ตารางที ่1) 

ผลการศึกษา พบว่ า  สมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วย

วิกฤต โดยภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (mean = 3 .53 , SD = 0.57)  เมื่ อ

พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพียงด้านเดียวมีค่าเฉลี่ย

ระดบัสงู (mean = 3.89, SD = 0.52) ส่วนดา้นทีม่ ี

ค่าเฉลี่ยระดบัปานกลาง ได้แก่ การประเมนิความ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะ IAD (mean = 3.25, SD = 

0.66) การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (mean = 3.46, 
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SD = 0.71) การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(mean = 3.32, SD = 0.73) การวางแผนการ

พยาบาล (mean = 3.29, SD = 0.75) และการ

ประเมนิผลการดูแลการพยาบาล (mean = 3.56, 

SD = 0.64) ตามลาํดบั 

 จากการวเิคราะหค์่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)พบว่ า  สิ่ งแวดล้ อมที่ ส่ ง เ ส ริม ก า ร

ปฏบิตังิาน (r = .59, p < .001) และระบบเกือ้หนุน 

(r = .51, p < .001) มีความสมัพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัสมรรถนะในการป้องกนัภาวะ 

IAD ในผูป่้วยวกิฤตอย่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยวิกฤต การได้รบัอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนั

และดแูลภาวะ IAD ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัสมรรถนะ

ในการป้องกนัภาวะ IAD อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p = .06) (ตารางที ่2) 

 จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตวั

แปรต้น ก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอย 

พบว่า ระยะเวลาการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต 

(r = .158, p = .06) การได้รบัอบรมเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและดแูลภาวะ IAD (r = .161, p =.06) ไมม่ี

ความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีใน

การป้องกนัภาวะ IAD ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์อํานาจ

การทํานายของตัวแปรที่เหลือ คือ ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และปัจจัย

ระบบเกื้อหนุน พบว่า ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของ

ตวัพยากรณ์ทัง้ 2 ตวัแปร ร่วมทํานายสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ใน

ผู้ป่วยวิกฤตได้ร้อยละ 39.5 (Adj.  R2 = .395, 

F(2,95) = 33.26, p < .001) (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวนรอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 100) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (M= 33.67, SD= 4.70, Max= 46, Min= 24)    

ระยะเวลาทีท่า่นปฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต (ปี) (M= 8.96, SD= 4.62, Min= 2, Max= 24)                                                      

แนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัและดแูลภาวะ IAD ในหน่วยงาน 

ไมม่ ี

ม ี

90 

10 

90.0 

10.0 

การเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัอตัราการเกดิ/อบุตักิารณ์การเกดิของภาวะ IAD หน่วยงาน 

ไมม่ ี

ม ี

72 

28 

72.0 

28.0 

ประสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการป้องกนั/ดแูลภาวะ IAD 

 ไมเ่คย 

เคย 

56 

44 

56 

44 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรทีเ่กีย่วขอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนั

ภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการควบคมุการขบัถ่ายไมไ่ดใ้นผูป่้วยวกิฤต (N = 100) 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 

1. ระยะเวลาการปฏบิตังิานฯ 1.00     

2. การไดร้บัอบรมฯ   .108a 1.00    

3. สิง่แวดลอ้มฯ -.017 .160 1.00   

4. ระบบเกือ้หนุน -.003 .145 .520*** 1.00  

5. สมรรถนะฯ .158 .161 .593*** .509*** 1.00 

หมายเหตุ  a = ใชส้ถติ ิpoint-biserial correlation, ***p < .001 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิซ้อนของปัจจยัทาํนายกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

ป้องกนัภาวะ IAD (N = 100) 
 

ตวัแปร b β SE t CI 

สิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิฯ   1.140 .450 .287 4.916*** .841-1.979 

ระบบเกือ้หนุน 2.451 .275 .816 3.005** .832-4.070 

หมายเหตุ. Adj. R2 = .395***, F(2,95) = 33.26***, Constant model = 70.284,  

 CI = confident interval, **p < .01, ***p < .001 

 

การอภิปรายผล 

 ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์

การศกึษา ดงันี้ 

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกนัภาวะ IAD ในหอผูป่้วยวกิฤต ผลการศกึษา 

พบว่า ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

ป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤตโดยภาพรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ซึ่งอาจเนื่องจากหน่วยงานให้

ความสําคัญในการพัฒนา สมรรถนะหลักของ

พยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต คอืการแกไ้ข

ภาวะคุกคามต่อชีวิต ดังข้อมูลส่วนบุคคลใน

การศกึษาครัง้นี้ ทีพ่บว่ามพียาบาลทีป่ฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเพยีงร้อยละ 24 ได้รบัการอบรม

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและดูแลภาวะ IAD ซึ่ง

น้อยกว่าจํานวนพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรมเฉพาะ

ทางวิกฤตเกือบ 2 เท่า  (ร้อยละ 44) ดังนั ้น

สมรรถนะด้านอื่นๆ รวมทัง้สมรรถนะในการ

ป้องกนัภาวะ IAD อาจถูกจดัอนัดบัรองลงมา และ

ถึงแม้ว่ าพยาบาลส่ วน ใหญ่มีป ระสบการ ณ์

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตเฉลีย่ 8.96 ปี แต่การ
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พัฒนาความ เชี่ย วชาญเฉพาะทางวิช าชีพ 

จําเป็นต้องอยู่ภายใตส้ถานการณ์ทีจ่ําเพาะนัน้ๆ20 

เช่นเดยีวกบัสมรรถนะในการป้องกนัภาวะ IAD ที่

พยาบาลต้องมีความรู้  การปฏิบัติที่ เฉพาะ 9 

พยาบาลจงึตอ้งไดร้บัการเรยีนรูเ้พิม่เตมิ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาที่ผ่ านมาซึ่ งสะท้อนให้ เห็นถึง

ความสําคัญในการพัฒนาความรู้ของพยาบาล 

เพื่อใหเ้กดิเจตคตทิีด่ต่ีอการป้องกนัและดูแลภาวะ 

IAD สามารถร่วมกันกําหนดเป้าหมายและวาง

แผนการพยาบาล เพื่อสามารถป้องกนัและดูแล

ภาวะ IAD ใหม้ปีระสทิธภิาพ2,21 

 ปัจจัยทํานายสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ในหอผูป่้วยวกิฤต 

ผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่า สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

การปฏบิตังิาน และระบบเกือ้หนุน สามารถรว่มกนั

ทํานายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกนัการเกดิภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤตไดอ้ย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยสิ่งแวดล้อมที่

ส่งเสรมิการปฏิบตัิงานสามารถทํานายสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ใน

ผู้ป่วยวิกฤตได้เป็นอันดับแรก (β = .45) ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของนฤมลและวิลาศินี22 

พบว่ า  หากหอผู้ ป่ ว ย มีสิ่ ง แ วดล้ อม ในกา ร

ปฏบิตังิานทีด่ ีสมรรถนะของพยาบาลจะมแีนวโน้ม

สู งขึ้น  จ ากผลการศึกษาสะท้อน ให้ เห็นว่ า 

สิง่แวดล้อมภายในหอผูป่้วยมคีวามสําคญัต่อการ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกนัภาวะ 

IAD ในผู้ ป่ วยวิกฤต เนื่ องจากสิ่งแวดล้อมที่

เ หมาะสม  เช่น  การติด ต่ อสื่ อส า รและกา ร

ประสานงานทีช่ดัเจน การมอีตัรากําลงัทีเ่พยีงพอ 

รวมถงึการยอมรบัซึง่กนัและกนัในหน่วยงาน เป็น

ตัวกระตุ้นให้พยาบาลแสดงความสามารถของ

ตนเองได้อย่างเต็มที ่และสามารถใหก้ารพยาบาล

บรรลุตามเป้าหมายไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึ

มขีวญัและกาํลงัใจในการพฒันาความสามารถของ

ตนเอง ส่งผลให้พยาบาลมรีะดับสมรรถนะสูงขึ้น
14,23   

 สาํหรบัปัจจยัดา้นระบบเกือ้หนุน สามารถ

ทํานายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกนัการเกดิภาวะ IAD ในผู้ป่วยวกิฤตได้เป็น

ลาํดบัต่อมา (β = .275) สะทอ้นใหเ้หน็ว่า หากหอ

ผูป่้วยมรีะบบเกื้อหนุนทีด่ ีทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิาน 

จะส่งผลใหพ้ยาบาลมสีมรรถนะในการดูแลผูป่้วย

เพื่อป้องกนัภาวะ IAD เพิม่สงูขึน้ ระบบเกือ้หนุนที่

เ อื้ อ ต่ อกา รพัฒนาสมร รถนะของพยาบาล 

ประกอบดว้ย การมวีสัดุอปุกรณ์ทีพ่รอ้ม จะเป็นสิง่

อํานวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย ทําให้

พยาบาลปฏบิตังิานไดง้า่ยยิง่ขึน้ การมแีนวปฏบิตัิ

ในการป้องกนัภาวะ IAD ภายในหน่วยงาน และ

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะ 

IAD ไดแ้ก่ การพดูคุยแลกเปลีย่นทัง้การนิเทศขา้ง

เตียง การจัดประชุมภายในหน่วยงาน หรือการ

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเกีย่วกบั

การป้องกนัภาวะ IAD สิง่สนับสนุนเหล่านี้ จะช่วย

ให้พยาบาลมีความรู้ ความมัน่ใจ และสามารถ

ปฏบิตักิารพยาบาลได้ตามมาตรฐานที่กําหนดได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ24-26  

 อย่างไรกต็าม จากการศกึษาครัง้นี้ พบว่า 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวกิฤต และ

การได้รบัอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและดูแลภาวะ 

IAD ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการป้องกนัภาวะ IAD ในผูป่้วยวกิฤต จงึ

ไม่สามารถทํานายสมรรถนะของพยาบาลได้ 

ถึงแม้ว่ ากลุ่ มตัวอย่าง ในการศึกษาครั ้งนี้  มี
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ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยวิกฤตเฉลี่ย 

8.96 ปี ซึง่สมรรถนะหลกัทีจ่ําเป็นสาํหรบัพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต คอืการแกปั้ญหาที่

ซับซ้อนที่คุกคามชีวิตของผู้ป่ วยวิกฤต 27 ดัง

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าประสบการณ์ในการ

ปฏิบตัิงานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤต23 แต่สมรรถนะใน

การป้องกนัการเกดิภาวะ IAD เป็นสมรรถนะย่อย 

และไม่ได้ถูกกําหนดให้เ ป็นตัวชี้ว ัดคุณภาพ

ทางการพยาบาล สมรรถนะในด้านนี้อาจถูกให้

ความสาํคญัน้อยลง แมว้่ากลุ่มตวัอยา่งมรีะยะเวลา

ในการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตมาหลายปี  

 

ข้อเสนอแนะนําผลการวิจยัไปใช้  

1. ควรมกีารจดัการกบัสภาพแวดล้อม

ในหอผู้ ป่ วยวิกฤตที่ส่ ง เสริมการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยการส่งเสรมิความรู้ ความสามารถ 

และทกัษะต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไมไ่ดใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

2. ควรนําผลการวจิยัไปเป็นแนวทางใน

การกําหนดเกณฑ์สมรรถนะเฉพาะด้าน เพื่อ

ประโยชน์ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ประจําปี และวางแผนการพฒันาใหม้สีมรรถนะใน

การดูแลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะผวิหนังอกัเสบ

จากการควบคมุการขบัถ่ายไมไ่ด ้

3. หน่วยงานควรร่วมกนัหาแนวทางใน

การส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลในการป้องกนัภาวะ

ผวิหนังอกัเสบจากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ไดใ้ห้

สงูขึน้ โดยเฉพาะในด้านการประเมนิความเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะผวิหนังอกัเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ได ้การวนิิจฉัยทางการพยาบาล การระบุ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

และการประเมินผลการดูแลการพยาบาลที่ย ังมี

สมรรถนะในระดบัปานกลาง ดว้ยการจดัการแหล่ง

ประโยชน์เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการที่

สามารถเข้าถึงได้ง่ าย เช่น  ฐานข้อมูลทาง

อนิเตอร์เน็ต หนังสือวิชาการ วารสารต่างๆ และ

สง่เสรมิการพฒันาความรูใ้นการดูแลผูป่้วยดา้นการ

ป้องกนัภาวะผิวหนังอกัเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ได้อย่างต่อเนื่อง เช่นการจัดกิจกรรม

วารสารสโมสรภายในหน่วยงาน การนิเทศขา้งเตยีง  

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรเปลีย่นวธิกีารประเมนิสมรรถนะ

ของพยาบาลในการป้องกนัการเกดิภาวะผวิหนัง

อกัเสบจากการควบคุมการขบัถ่ายไมไ่ดจ้ากการใช้

แบบสอบถามเป็นแบบสงัเกตเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ป็น

จรงิมากขึน้   

2. พฒันาโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะ

ในการป้องกนัภาวะผวิหนังอกัเสบจากการควบคุม

การขบัถ่ายไมไ่ด ้ต่อความสามารถของพยาบาลใน

การป้องกนัการเกดิภาวะ IAD และอุบตักิารณ์การ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขบัถ่ายไม่ไดใ้นผูป่้วยวิกฤตทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายภาคใต ้

3. ควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่นๆ เพิม่เตมิ

ที่สามารถร่วมทํานายสมรรถนะของพยาบาลใน

การป้องกนัการเกดิภาวะผวิหนังอกัเสบจากการ

ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ เพื่อเป็นแนวทางในการ

พฒันารูปแบบในการเพิม่สมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการป้องกนัการเกดิภาวะผวิหนังอกัเสบ

จากการควบคมุการขบัถ่ายไมไ่ด ้ 
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