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บทคัดยอ 

 การศึกษานำรองครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือแปล ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะ

สืบพันธุ (Perineal Assessment Tool: PAT) และเครื ่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได 

(Incontinence - Associated Dermatitis Intervention Tool: IADIT) เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอมลูพ้ืนฐาน 

2) เครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษ และ 3) เครื่องมือฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

ตรวจสอบความตรงจากการหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคลองของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และตรวจสอบความเท่ียงท้ัง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยผูประเมิน 3 ทาน ทำการประเมินผูปวย 15 ราย 

วิเคราะหผลโดยการหารอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) ผลการศึกษาพบวา เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและ

อวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90 และมีความสอดคลองของเนื้อหา 0.75 มีความเที่ยงระหวางผูประเมินรอยละ 

83.33 และความเท่ียงภายในผูประเมินรอยละ 100 สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได

ฉบับภาษาไทย มีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 1.00 และความสอดคลองของเน้ือหา 1.00 มีความเท่ียงระหวางผูประเมินรอยละ 86.67 และความ

เท่ียงภายในผูประเมินรอยละ 100 

คำสำคัญ: เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

 

Abstract 

This pilot study aimed to translate and explore the psychometric properties of the Perineal Assessment Tool 

(PAT) and Incontinence Associated Dermatitis Invention Tool (IADIT). The research instruments included 1) a demographic 

questionnaire, 2) the original version of PAT and IADIT, and 3) the Thai (translated) version of PAT and IADIT, which were 
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translated following the World Health Organization guideline. The five experts provided these instruments with a content 

validity index, and interrater and intra- rater reliability was measured by the three raters with 15 participants.  Then, the 

percent agreement was analyzed.  The results revealed that the PAT provided a content validity index of 0. 90, item 

objective congruence of 0. 75, percent agreement between interrater of 83. 33, and within the rater of 100.  In the same 

way, IADIT provided a content validity index of 1. 00, item objective congruence of 1. 00, percent agreement between 

interrater of 86.67 %, and within the rater of 100 %. 

Keywords: Perineal assessment tool, Incontinence associated dermatitis invention tool, Incontinence associated dermatitis 

 

บทนำ 

 ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได (Incontinence associated-dermatitis; IAD) เปนภาวะของการถูก

ทำลายของผิวหนังจากความชื้นและการระคายเคืองที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุที่กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได (Beeckman et al., 2016) 

โดยพบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีภาวะความเจ็บปวยและการรักษาท่ีสงผลตอความแข็งแรงของผิวหนัง เชน การไหลเวียน

เลือดลดลง ภาวะพรองออกซิเจน การจำกัดการเคลื่อนไหว รวมถึงการใชยากระตุนหัวใจ (Alderden et al., 2017) รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังตามทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-link Theory) อันเนื่องมาจากความสูงอายุ ซึ่งกระบวนการดังกลาวทำใหผิวหนังทั้งชั้นอิพิ

เดอรมีสและชั้นเดอรมีสบางลง มีเสนเลือดมาเลี้ยงนอยลง อัตราการเจริญเติบโตทดแทนลดลง และมีการสูญเสียไขมันชั้นใตผิวหนัง (ปณิตา 

ลิมปวัฒนะ, 2561) ดวยเหตุนี้เมื่อผิวหนังสัมผัสปสสาวะและอุจจาระจึงทำใหเกิดภาวะผิวหนังอักเสบในผูสูงอายุไดงายกวาวัยอื่น และภาวะ

กลั้นอุจจาระปสสาวะไมไดยังปญหาสุขภาพสำคัญท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2560) 

จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดของผูปวยที่พักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งจากภาวะความเจบ็ปวย การรักษา และการสัมผัสกับปสสาวะหรืออุจจาระเปนเวลานาน สงผล

ใหสารปกปองผิวหนังถูกทำลาย (Alderden et al., 2017) ซึ่งภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดสงผลใหเกิดความไมสขุ

สบาย เกิดความปวด แสบรอน คัน บริเวณที่เกิดแผล นอกจากนี้ยังสงผลตอการทำกิจกรรม การนอนหลับ ทำใหคุณภาพชีวิตลดลง ทั้งนี้ หาก

แผลนั้นมีระดับความรุนแรงที่มากจะยิ่งเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อซ้ำซอน และเปนสาเหตุทำใหเกิดแผลกดทับ

ระดับ 2 ไดงายขึ้น ซึ่งจะสงผลใหตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้นและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Beeckman et 

al., 2016) 

การศึกษาการปองกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม

ของสุพัตรา อุปนิสร และคณะ (2558) ไดมีการกำหนดตัวชี้วัดหลักของรูปแบบการพยาบาลที่ประกอบดวย 1) การประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุม  การขับถายไมไดและ 2) การดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลและการดูแลภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ดังนั้นจึงตองมีแบบประเมินความเสี่ยงและแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนัง

อักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดเพ่ือใหเกิดการดูแลท้ังในการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดและการดูแลภาวะผวิหนังอักเสบเน่ืองจากการ

ควบคุมการขับถายไมไดกรณีท่ีเกิดข้ึนแลวไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดและเครื่องมือในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได พบวามีการศึกษา

และพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง ไดแก Perineal assessment tool (PAT) ของ Nix (2002) และมีการศึกษาในการพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินความรุนแรง ไดแก  Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) ของ Junkin (2008) ที่สามารถนำมาเปน

เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความเสี่ยงและประเมินระดับความรุนแรงเพื่อใชวางแผนการปองกันและดูแลผูปวย นอกจากน้ีทั้งสอง

เครื่องมือยังสามารถเปนเครื่องมือพืน้ฐานสำหรับการวัดและประเมินผลลัพธในการทำวิจัยในประเด็นภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดเพ่ือนำผล ท่ีไดจากการวิจัยไปพัฒนางานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท่ีควบคุมการขับถายไมไดท้ังในกระบวนการ การปองกันและ

การดูแล อีกทั้งผลการศึกษาที่ไดยังจะชวยใหพยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถวางแผนการดูแลและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
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ท้ังในขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาลและการวางแผนการจำหนาย ใหมีความเขาใจและตระหนักถึงการประเมินความเสี่ยง การประเมินระดับความ

รุนแรง เพื่อวางแผนในการปองกันและดูแลภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมไดอันจะสงผลใหลดอุบัติการณ ความรุนแรง 

สงเสริมการฟนหายและลดระยะเวลาที่ใชในการฟนหายลงได ซึ่งทั้งสองเครื่องมือมีการนำไปใชอยางแพรหลายและถูกแปลไปใชในหลาย

ประเทศ 

 จะเห็นไดวาเครื่องมือ Perineal assessment tool มีหัวขอการประเมินครอบคลุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคุมการขับถายไมได และเครื่องมือ Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool มีคำนิยาม รูปภาพประกอบชัด โดย

ในประเทศไทยมีการแปลเครื่องมือดังกลาวมาใชในปฏิบัติการพยาบาลแลวแตยังไมมีการขออนุญาตเจาของเครื่องมือในการแปลอยางถูกตอง 

เปนทางการ และใชกระบวนการแปล  ท่ีเขมงวดและไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับในระดับสากล จากความเปนมาและความสำคัญดังกลาว ผูวิจัย

จึงมีความสนใจการแปลเครื่องมือนี้จากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือหลังการแปลในกลุมผูปวยก่ึง

วิกฤตอายุรกรรมเพื่อสรางความเชื่อมั่นในการนำไปใชประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขับถายไมได 

 

วัตถุประสงค  

1) เพ่ือแปลเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการ

ควบคุมการขับถายไมได 

2) เพื่อตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือแนวปฏิบัติ

สำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการแปลและการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยนำเครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษมาแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามแนวทางการแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ขององคการอนามัยโลก World Health Organization (2014) จากการดำเนินการตามกระบวนการดังกลาวแลวนั้น เครื่องมือควรมีคาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับไดตั้งแต 0.75 ข้ึนไป มีคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหาท่ียอมรับไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป และความเท่ียงระหวางผู

ประเมิน (interrater reliability) ความเที่ยงภายในผูประเมิน (intra-rater reliability) ควรมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent 

agreement) มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ดังภาพท่ี 1 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เครื่องมือตนฉบับ

ภาษาอังกฤษ 

กระบวนการแปลขององคการอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2014) 

Validity 

- คาดัชนีความตรงของเนือ้หา  

(content validity index; CVI) > 0.75 

- คาดัชนีความสอดคลองของเนือ้หา  

(Index of Item Objective Congruence; IOC) > 0.70 

Reliability 

ความเที ่ยงระหวางผู ประเมิน (Interrater reliability) และ

ความเที่ยงภายในผูประเมนิ (Intra-rater reliability) มีรอยละ

ของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 80 
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วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษานำรองเพื่อแปล ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและ

เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทรในเดือน

มีนาคม ป พ.ศ. 2566 จำนวน 105 ราย 

กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวยที่มีอายุ 18 ปขึ ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที ่เขารับการรักษาในหอผูปวย กึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จำนวน 15 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง

เขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรี

นครินทร 2) ไมไดรบัการวินิจฉัยอยูในระยะใกลตาย (Dying stage) 3) ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเองหรือญาติสายตรงยินยอมใหเขารวม

การวิจัย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) มีแผลกดทับบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 2) มี

แผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ไฟไหม งูสวัดบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ และ 3) มีฝ หนอง หรือตุมพุพองบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 

 

          เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ประกอบดวย เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรค 

(APACHEII score) การวินิจฉัยโรคปจจุบัน โรคประจำตัว ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยก่ึง

วิกฤตอายุรกรรม 4ข วันท่ีประเมิน การไดรับยาระงับความรูสึก การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับยาระบาย ระดับโปรตีนอัลบูมิน ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันประเมินโดยแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธลแอลดีแอล Barthel Activities of Daily Living; ADL) และ

ภาวะโภชนาการประเมินโดยแบบประเมิน SPENT Nutrition Screening Tool  

2) เครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษ 

2.1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ (Perineal assessment tool; PAT) ของ Nix (2002) 

2.2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได (Incontinence-Associated 

Dermatitis Intervention Tool; IADIT) ของ Junkin (2008) 

3) เครื่องมือฉบับภาษาไทยท่ีไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

3.1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทย (Perineal Assessment Tool Thai Version; 

PAT-T) ประกอบดวยการประเมิน 4 ปจจัย ไดแก ความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ระยะเวลาของการระคายเคือง สภาพผิวหนังบริเวณกนและ

อวัยวะสืบพันธุ และปจจัยสงเสริม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) ความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ชนิดและความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ประกอบดวย อุจจาระเหลวเปนน้ำ 

รวมกับมีหรือไมมีปสสาวะปน เทากับ 3 คะแนน อุจจาระนิ่มรวมกับมีหรือไมมี ปสสาวะปน เทากับ 2 คะแนน และอุจจาระเปนกอนรวมกบัมี

หรือไมมีปสสาวะปน เทากับ 1 คะแนน 

2) ระยะเวลาของการระคายเคือง ระยะเวลาที่ผิวหนังสัมผัสกับสิ่งระคายเคืองประกอบดวย มีการเปลี่ยนผาปท่ีู

นอน/แผนรองซับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เทากับ 3 คะแนน มีการเปลี่ยนผาปูที่นอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง เทากับ 2 คะแนน 

และมีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง หรือนอยกวา เทากับ 1 คะแนน 

3) สภาพผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ (ความสมบูรณแข็งแรงของผิวหนัง) ประกอบดวย ผิวหนังหลุด

ลอก/แตกรวมกับมีหรือไมมีภาวะผิวหนังอักเสบ เทากับ 3 คะแนน ผิวหนังแดง/อักเสบรวมกับมีหรือไมมีการติดเช้ือรา เทากับ 2 คะแนน และ

ผิวหนังสะอาด/ปกต ิเทากับ 1 คะแนน 
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4) ปจจัยสงเสริม (อัลบูมินในเลือดต่ำ ไดรับยาปฏิชีวนะ ไดรับอาหารทางสายยาง ติดเช้ือคลอสตริเดียม ดิฟฟไซล 

(Clostridium difficile) และอ่ืนๆ) ประกอบดวย มี 3 ปจจัยสงเสริมหรือมากกวาเทากับ 3 คะแนน มี 2 ปจจัยสงเสริมเทากับ 2 คะแนน และมี 

0 - 1 ปจจัยสงเสริมเทากับ 1 คะแนน 

คะแนนแตละหัวขอเริ่มจาก 1 คะแนน  (ความเสี่ยงต่ำสุด)  ถึง 3 คะแนน (ความเสี่ยงสูงสุด) แตละหัวขอการ

ประเมินมีการบอกลักษณะและในแตละระดับคะแนนมีคำอธิบาย คะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง 4 - 12 คะแนน ถาคะแนน 4 - 7 คะแนน 

หมายถึง มีความเสี่ยงต่ำ และคะแนน 8 - 12 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงสูง (Li et al., 2019) 

3.2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย (Incontinence-

Associated Dermatitis Intervention Tool version Thai language; IADIT-T) เครื ่องมือประกอบดวยคำนิยามในการแบงระดับความ

รุนแรงและแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ประกอบดวยคำนิยาม พรอมรูป

ภาพประกอบ โดยระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดมีรายละเอียดดังน้ี 

1) High risk (มีความเสี่ยงสูง) คือ ผิวหนังไมมีผื่นแดงหรืออุนกวาผิวหนังบริเวณขางเคียง แตอาจจะ มีแผลเปน

หรือการเปลี่ยนแปลงของสีผิวท่ีเกิดจากการเกิดผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได กอนหนาน้ีและ/หรือจากแผลกดทับท่ีหาย

แลว ผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอหรือไมสามารถสื่อสารเพื่อบอกถึงความตองการของตนเองได และมีการถายอุจจาระเหลว

เปนน้ำ อยางนอย 3 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง 

2) Early IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากควบคุมการขับถายไมไดระดับเริ่มตน) คือ ผิวหนังท่ีสัมผัสกับอุจาระ 

และ/หรือปสสาวะ มีลักษณะแหง ไมมีแผลและไมมีตุมน้ำพอง แตมีสีชมพูหรือแดงกระจาย (ระบุชัดเจนไมได) ขอบเขตไมสม่ำเสมอ ในผูปวยท่ี

มีผิวสีเขม อาจจะยากในการเห็นการเปลี่ยนแปลงของสีผิว (ขาว เหลือง แดงเขม/มวง) จึงมักใชการคลำมากกวา การคลำจะพบผิวหนังบริเวณ

นั้นอุนกวาเมื่อเทียบกับผิวหนังบริเวณอื่นที่ไมไดสัมผัสกับปสสาวะอุจจาระ ในผูที่ยังมีการรับความรูสึกและสามารถสื่อสารได อาจจะบอกวา

รูสึกรอน แสบ หรือปวดบริเวณน้ัน 

3) Moderate IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากควบคุมการขับถายไมไดระดับปานกลาง) คือ ผิวหนังมีสีซีดจาง

หรือแดงเขมในคนท่ีมีผิวสีเขม ผิวหนังอาจจะเปนสีขาว เหลือง หรือ แดงเขม/มวงเขม ลักษณะผิวหนังจะใสและช้ืน รวมกับเปยกช้ืน หรือมีจุด

เลือดออก อาจจะพบผิวหนงับวมหรือมีตุมน้ำเล็ก ๆ รวมดวยอาจจะมีผิวหนังบางสวนหลุดลอก (ขนาดเล็ก ๆ) กอใหเกิดความเจ็บปวดรุนแรง 

ถึงแมวาผูท่ีเปนจะสามารถสื่อสารไดหรือไมก็ตาม 

4) Severe IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากควบคุมการขับถายไมไดระดับรุนแรง) คือ ผิวหนังบริเวณที่มีการ

อักเสบมีสีแดง (ผิวหนังแทบางสวนหลุดลอก) และมีของเหลวซึม/มีเลือดออก ในคนผิวสีเขมอาจจะเห็นเปนสีขาว เหลืองหรือ แดงเขม/มวง ช้ัน

ผิวหนังอาจหลุดลอกออกเน่ืองจากสิ่งคัดหลั่งท่ีเปนโปรตีนมีลักษณะเหนียวติดกับผิวสัมผัสอ่ืนท่ีแหง 

5) Fungal-appearing rash (มีผื่นเช้ือรา) คือ ภาวะน้ีสามารถเกิดไดในทุกระยะของภาวะผิวหนังอักเสบจากการ

ควบคุมการขับถายไมได มักจะพบผื่นเชื้อรานี้ใกลขอบรอยแดง (ขาว เหลือง หรือแดง/มวงเขมในคนผิวสีเขม) อาจจะมีลักษณะคลายเม็ดสิว 

หรือเปนรอยแดงเรียบ (ขาวหรือเหลือง) ผูท่ีเปนอาจจะบอกวา มีอาการคันมากเปนพิเศษในบริเวณน้ัน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและตรวจสอบความตรงเคร่ืองมือ 

หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเครื ่องมือผานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) ใหสามารถนำเครื ่องมือ

เครื่องมือมาแปลเปนภาษาไทยแลว ผูวิจัยไดดำเนินการแปลเครื่องมือตามกระบวนการแปลเครื่องมือขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2014) โดยมีรายละเอียดข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1) การแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับจากภาษาดั้งเดิมเปนภาษาเปาหมาย (Forward translation) จากตนฉบับภาษาดั้งเดิม 

(original language) คือภาษาอังกฤษ เปนภาษาไทย โดยผูจบการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาท่ีเก่ียวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพและมีความ
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เช่ียวชาญ ในการแปลเครื่องมือวิจัย จำนวน 2 ทาน เปนคนไทยท่ีมีความรูและทักษะดานภาษา 2 ภาษา (bilingual) โดยผูเช่ียวชาญแตละทาน

ทำการแปลเครื่องมืออยางเปนอิสระตอกัน 

2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลผลการแปล จากนั้นผูวิจัย

เปรียบเทียบผลการแปล และสรุปขอความหรือเน้ือหาของผูเช่ียวชาญท่ีแตกตางกัน หลังจากน้ันผูวิจัยและผูเช่ียวชาญในการแปลเครื่องมือวิจัย 

(จากข้ันตอนท่ี1) รวมกันอภิปราย เสนอแนะ เพ่ือหาฉันทามติรวมกัน ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชในการแปล 

3) การแปลยอนกลับ (Back-translation) จากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษโดยนักแปลสองภาษาที่มีความเชี่ยวชาญดาน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเพื่อเปนการลดอคติในการแปลยอนกลับ ผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูท่ีไมเคยเห็นเครื่องมือมากอน และไมมี

ประวัติเบ้ืองหลังเก่ียวของกับสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจำนวน 2 ทาน โดยแตละทานแปลอยางเปนอิสระตอกัน 

4) การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pre-testing and cognitive interviewing) โดยนำเครื่องมือไปทดสอบความตรง (validity) 

โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน 

5) การจัดทำเครื่องมือฉบับแปลเปนภาษาเปาหมายฉบับสุดทาย (Final version) 

6) การรวบรวมเอกสาร (Documentation) ที่เกี ่ยวของทุกขั ้นตอนการแปลสงใหเจาของเครื ่องมือและเพื่อเก็บเปน

หลักฐานและการตรวจสอบกระบวนการแปล 

 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงโดยนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

ผูวิจัยนำเครื่องมือไปใชในกลุมตัวอยางจำนวน 15 ราย โดยมีรายละเอียดการดำเนินการ ดังน้ี 

1) ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลศรีนครนิทร หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบกับหัวหนา

หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

2) ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีผ ู ประเมินจำนวน 3 ทาน ซึ ่งเปนพยาบาลประจำการในหอผู ปวยกึ ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะก่ึงวิกฤตอยางนอย 2 ป จำนวน 2 ทาน และ ผูเช่ียวชาญสองภาษาจำนวน 

1 ทาน ผูประเมินไดรับการเตรียมความพรอมกอนเริ่มเก็บขอมูล 

3) เมื่อเริ่มดำเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัวกับผูเขารวมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการวิจัย การ

พิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบตามเอกสารคำอธิบายโครงการวิจัย เมื่อผูเขารวมการวิจัยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยลง

นามเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอมการเขารวมวิจัย ในกรณีผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยวิกฤตท่ีไมสามารถใหความยินยอมไดจะใหผูแทนลง

นามแทนเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอมการเขารวมวิจัย 

4) ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จากนั้นผูประเมิน 3 ทาน ประเมินกลุมตัวอยางรายเดียวกัน ในเวลา

เดียวกัน อยางเปนอิสระตอกัน ใชเวลาไมเกิน 5 นาที/ครั้ง ในชวงเวลาของการอาบน้ำบนเตียงของกลุมตัวอยาง จนครบ 15 ราย ดวยเครื่องมือ

ประเมินผิวหนังบริเวณอุงเชิงกรานฉบับภาษาไทยและประเมินกลุมตัวอยาง จนครบ 15 ราย ดวยเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยโดยใหผูประเมิน 2 ทาน ประเมินกลุมตัวอยางรายเดียวกัน เพื่อหาความเที่ยง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และใหผูประเมินท่ีมีความเช่ียวชาญสองภาษา 1 ทาน ใชเครื่องมือประเมินประเมินกลุมตัวอยางราย

เดียวกัน 2 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 ประเมินพรอมกันกับผูประเมิน 2 ทานดวยแบบประเมินฉบับภาษาไทย และประเมินครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรก 5 - 

10 นาที ดวยแบบประเมินภาษาอังกฤษ โดยใชเวลาไมเกิน 5 นาที/ครั้ง เพ่ือหาความเท่ียงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) 

5) ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของการลงบันทึกการประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะ

ผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได กอนนำไปวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและทดสอบความตรงเคร่ืองมือ 

1) วิเคราะหขอมูลหาคาความตรงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือ

แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยโดยตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) และความสอดคลองของเนื ้อหา ( Index of item – objective congruence: IOC) จากผ ู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบดวย 1) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนัง จำนวน 2 ทาน 2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่มีการภาวะผิวหนังอักเสบ

เน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได จำนวน 2 ทาน และ 3) อาจารยพยาบาลดานการดูแลผูสูงอายุและการวิจัย จำนวน 1 ทาน 

 

ระยะที่ 2 การทดสอบความเที่ยงโดยนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

กึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาต่ำสุด และคาสูงสุด 

2) วิเคราะหขอมูลหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหาคารอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) ของ

ความเท่ียงระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และความเท่ียงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) ของเครื่องมือประเมินผิวหนัง

บริเวณอุงเชิงกรานฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย  

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ในวันที่ 25 กุมภาพันธ 2566 

โดยมีรหัสโครงการเลขท่ี HE651559 ผูวิจัยมีการอธิบายรายละเอียดกอนลงช่ือยินยอมเขารวมวิจัยและสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได 

โดยไมมีผลกระทบและการเสียสิทธิ์ตอการรักษา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยผลการวิจัยจะนำเสนอใน

ภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและทดสอบความตรงเคร่ืองมือ 

ความตรงของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติ

สำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย จากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย 

1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) เทากับ 0.90 และมีความสอดคลองของเนื้อหา (Index of item – objective congruence: IOC) เทากับ 0.75 มีขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงการใหคะแนนในหัวขอการประเมินระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาของการสัมผัสสิ่งระคายเคือง) ซึ่งอาจทำใหผู

ประเมินเกิดความสับสน ทางผูวิจัยไมไดมีการปรับแกไขเครื่องมือ แตมีการเขียนขอพึงตระหนักในการใชแบบประเมินและอธิบาย ชี้แจงทีมผู

ประเมินใหมีความเขาใจตรงกันกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยไดผลการตรวจสอบ

ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 และความสอดคลองของเนื ้อหา (Index of item – objective 

congruence: IOC) เทากับ 1 และไมมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือ นอกจากน้ี ผูเช่ียวชาญยังสะทอนวาเครื่องมือมีคำนิยามชัดเจนดี 

เน้ือหาเขาใจงาย มีภาพสื่อใหเห็นถึงความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดไดชัดเจนเหมาะกับการนำไปใช

จริง 
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ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงโดยนำเคร่ืองมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม 4ข 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจำนวน 15 ราย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 66.93 ป (SD = 14.64) วันนอนใน

โรงพยาบาล เฉลี่ย 6 วัน (SD = 5.29 ) มีคาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 22.29 kg/m2 (SD = 5.22) ระดับโปรตีนอัลบูมิน เฉลี่ย 3.03 g/dl (SD = 

0.96) APACHEII score เฉลี่ย 18.46 คะแนน (SD = 4.44) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน คือ มีภาวะพึ่งพาผูอื่น รอยละ 100 มี

ความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 40 ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 86.67 ไดรับยาระบาย รอยละ 53.33 ไดรับยาระงับความรูสึก รอยละ 

33.33 การวินิจฉัยโรคแรกรับที่เปนสาเหตุใหเขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข สวนใหญ คือ ระบบหายใจ (รอยละ 46.67) 

รองลงมาคือ ระบบหัวใจหลอดเลือด  (รอยละ 33.33) และโรคประจำตัว (มีมากกวา  1 โรค) สวนใหญ คือ โรคระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 

53.33) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 46.67) 

 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

จากการนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยก่ึงวิกฤตท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 4ข จำนวน 15 

ราย โดยผูประเมิน 3 ทาน พบวาเครื่องมือมีความเท่ียงดังน้ี  

1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Interrater 

reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 83.33 และความเที่ยงภายในผูประเมิน (Intra-rater 

reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100 

2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยมีความเที่ยง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 86.67 และความเท่ียงภายใน

ผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100  

 

การอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินผิวหนงับริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือ

แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โดย

ทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีมีกระบวนการที่นาเชื่อถือและไดมาตรฐาน เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติตามกระบวนการแปลท่ี

เขมงวดในทุกข้ันตอนของการแปล โดยการแปลจากตนฉบับเปนภาษาเปาหมายใชผูแปลท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังสองภาษาแปลอยางเปนอิสระตอ

กัน แลวนำเครื่องมือท่ีแปลมาตรวจสอบการแปล วิพากษ เสนอแนะ และหาฉันทามติรวมกันในคำหรือขอความท่ีไมตรงกันระหวางผูเช่ียวชาญ

ที่มีความรูความสามารถในการสื่อสารไดสองภาษาและเขาใจเกี่ยวกับบริบทวัฒนธรรมของคนไทยและของคนตะวันตก มีการตรวจสอบการ

แปลจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งดวยข้ันตอนการแปลยอนกลับโดยผูเช่ียวชาญทางภาษาท่ีไมใชบุคลากรสายวิทยาศาสตรสุขภาพเพ่ือ

ลดอคติจากการเขาใจเน้ือหาหรือเห็นเครื่องมือมากอน นอกจากน้ียังมีการสงผลการแปลใหเจาของเครื่องมือเพ่ือตรวจสอบความเทาเทียมของ

เครื่องมือ ทำใหเครื่องมือตนฉบับและเครื่องมือฉบับภาษาไทยมีความเทาเทียมกันสูง 

การศึกษานำรองครั้งนี้ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยพบวามี

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.90 ซึ่งเครื่องมือมีความตรงในคาท่ียอมรับได คือมากกวาหรือเทากับ 0.75 

ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)  สอดคลองกับการศึกษาของ Brandao et al. (2018) ไดนำเครื่องมือตนฉบับไปแปลเปนภาษาเยอรมัน      

จากการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบวามีคาดัชนีความตรงของเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.91 เนื่องจากเครื่องมือมีหัวขอในการ

ประเมินสั้น กระชับ และครอบคลุมปจจัยเสี่ยงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได และผูวิจัยไดวิเคราะหความ

สอดคลองของเนื ้อหา พบวาความสอดคลองของเนื้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) เทากับ 0.75 ผู ทรงคุณวุฒิมี
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ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการใหคะแนนในหัวขอการประเมินระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาของการสัมผัสสิ่งระคายเคือง)  อาจ

ทำใหผูประเมินเกิดความสับสน คือ ตนฉบับระบุวา หากมีการเปลี่ยนผาปูที่นอน/แผนรองซับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง สะทอนวา ผูปวยมีการ

ปสสาวะหรืออุจจาระบอยซึ่งทำใหมีโอกาสสมัผสัปสสาวะและอุจจาระไดมาก (Nix, 2002) แตผูทรงคุณวุฒิอานและตีความวา การเปลี่ยนผาปูท่ี

นอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมงผูปวยจะมีระดับความเสี่ยงของระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาท่ีผิวหนังสัมผัสกับสิ่งระคาย

เคือง) นอยกวาผูปวยท่ีมีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง หรือ 8 ช่ัวโมง กลาวคือถามีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรอง

ซับบอยหมายถึงผูปวยมีระยะเวลาสัมผัสอุจจาระ ปสสาวะสั้นลงจึงมีความเสี่ยงต่ำกวา ซึ่งทางผูวิจัยไมไดมีการปรับแกไขเครื่องมือ ยังคงยึด

เน้ือหาตามตนฉบับ แตมีการเขียนขอพึงตระหนักในการใชแบบประเมินและอธิบาย/ช้ีแจงทีมผูประเมินใหมีความเขาใจตรงกันตามความหมาย

ของตนฉบับกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00 และความสอดคลองของเนื ้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) 

เทากับ 1 ซึ่งถือวาเครื่องมือมีความตรงสูงมากและ  สูงกวาคาท่ียอมรับได คือมากกวาหรือเทากับ 0.75 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

และไมมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือ นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังสะทอนวาเครื่องมือมีคำนิยามชัดเจนดี เนื้อหาเขาใจงาย มีภาพสื่อให

เห็นถึงความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ไดชัดเจนเหมาะกับการนำไปใชจริงจนทำใหผูประเมิน

สามารถเทียบเคียงภาพในแบบประเมินกับลักษณะผวิหนังจริงบริเวณกนผูปวยไดทันที และนอกจากจะบอกระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดแลวยังสามารถบอกความแตกตางระหวางภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถาย

ไมไดกับแผลกดทับไดอีกดวย ซึ่งการระบุภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดและแผลกดทับถือเปนปญหาที่พบบอยใน

การปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากเกิดความสับสนระหวางแผลกดทับระดับ 2 กับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได 

(Beeckman, 2017) ดังน้ันนอกจากเครื่องมือจะมีความตรงเชิงเน้ือหาแลวยังมีความสอดคลองของเน้ือหาอีกดวย 

สำหรับการศึกษาในระยะที่ 2 เปนการนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต    

อายุรกรรม 4ข ท่ีมีท้ังวัยผูใหญและผูสูงอายุ พบวาเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีความเท่ียงระหวางผู

ประเมิน (Interrater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 83.33 และความเท่ียงภายในผูประเมนิ 

(Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100 แสดงถึงเครื่องมือ มีความเที่ยงสูง และ

อาจเน่ืองมาจากการตรวจสอบเครื่องมือในระยะท่ี 1 ท่ีมีการรวบรวมขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานและนำมาอธิบาย ช้ีแจงทีมผูประเมิน

ใหมีความเขาใจตรงกันตามความหมายของตนฉบับกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงระหวางผู

ประเมิน (Interrater reliability)  โดยมรีอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 86.67  แสดงถึงเครื่องมือมีความเท่ียง

ระหวางผูประเมินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Braunschmidt et al. (2013) ที่มีการนำไปแปลและดัดแปลงเปนเครื่องมือในการ

ประเมินและจัดระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดเปนภาษาเยอรมัน พบวา มีความเท่ียงระหวาง

ผูประเมิน (Interrater reliability) สูง โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 84 % ซึ่งใกลเคียงกับผลจาก

การศึกษาคุณภาพเครื่องมือในครั้งนี้ อีกทั้งยังมีความเที่ยงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน 

(Percent agreement) เทากับ 100 จากผลการศึกษาน้ีสะทอนวาเครื ่องมือฉบับภาษาไทยมีความเทาเทียมกับเครื่องมือตนฉบับสูงมาก 

เนื่องจากมีการแปลที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการแปลและเครื่องมือยังมีจุดเดนคือ มีรูปภาพประกอบพรอมคำนิยามของความรุนแรงแตละ

ระดับท่ีละเอียด เขาใจไดงาย 

จะเห็นไดวาเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก มี

กระบวนการแปลที่ไดมาตรฐาน เปนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดในกลุมผูปวยก่ึงวิกฤตท่ีมีคุณภาพและนาเช่ือถือ 

 



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2023; 2023(3): NCCR03                                                   Page 10 of 10 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

ในการศึกษานำรองน้ีมีขนาดกลุมตัวอยางคอนขางนอย หากมีการศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางใหมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความ

นาเชื่อถือและสะทอนคุณภาพที่แทจริงของเครื่องมือดังกลาว และควรศึกษาคุณภาพเครื่องมือซ้ำในกลุมผูปวยอื่น เชน ผูปวยวิกฤตหรือผูปวย

อายุรกรรมสามัญ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณกรรมการผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาประเมิน ใหขอเสนอแนะในการแปลและปรับเนื้อหาการแปลเครื่องมือ

วิจัย รวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการดำเนินการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผูปวย ผูดูแลที่ใหความรวมมือในการใชเครื่องมือในการ

ประเมินและใหขอมูลทั่วไป นอกจากนี้ ขอขอบคุณเจาหนาที่หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข ที่อนุญาตใหเขาเก็บขอมูลและทดลองใช

เครื่องมือจนสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาท่ีใหขอเสนอแนะในการวิจัยในทุกข้ันตอนจนการวิจัยครั้งน้ีสำเร็จลุลวงไป

ไดดวยดีทุกกระบวนการ  
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