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บทคัดยอ 

 การศึกษานำรองครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือแปล ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะ

สืบพันธุ (Perineal Assessment Tool: PAT) และเครื ่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได 

(Incontinence - Associated Dermatitis Intervention Tool: IADIT) เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอมลูพ้ืนฐาน 

2) เครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษ และ 3) เครื่องมือฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

ตรวจสอบความตรงจากการหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคลองของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และตรวจสอบความเท่ียงท้ัง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยผูประเมิน 3 ทาน ทำการประเมินผูปวย 15 ราย 

วิเคราะหผลโดยการหารอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) ผลการศึกษาพบวา เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและ

อวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90 และมีความสอดคลองของเนื้อหา 0.75 มีความเที่ยงระหวางผูประเมินรอยละ 

83.33 และความเท่ียงภายในผูประเมินรอยละ 100 สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได

ฉบับภาษาไทย มีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 1.00 และความสอดคลองของเน้ือหา 1.00 มีความเท่ียงระหวางผูประเมินรอยละ 86.67 และความ

เท่ียงภายในผูประเมินรอยละ 100 

คำสำคัญ: เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

 

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 

 ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได (Incontinence associated-dermatitis; IAD) เปนภาวะของการถูก

ทำลายของผิวหนังจากความชื้นและการระคายเคืองที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุที่กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได (Beeckman et al., 2016) 

โดยพบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีภาวะความเจ็บปวยและการรักษาท่ีสงผลตอความแข็งแรงของผิวหนัง เชน การไหลเวียน

เลือดลดลง ภาวะพรองออกซิเจน การจำกัดการเคลื่อนไหว รวมถึงการใชยากระตุนหัวใจ (Alderden et al., 2017) รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังตามทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-link Theory) อันเนื่องมาจากความสูงอายุ ซึ่งกระบวนการดังกลาวทำใหผิวหนังทั้งชั้นอิพิ

เดอรมีสและชั้นเดอรมีสบางลง มีเสนเลือดมาเลี้ยงนอยลง อัตราการเจริญเติบโตทดแทนลดลง และมีการสูญเสียไขมันชั้นใตผิวหนัง (ปณิตา 

ลิมปวัฒนะ, 2561) ดวยเหตุนี้เมื่อผิวหนังสัมผัสปสสาวะและอุจจาระจึงทำใหเกิดภาวะผิวหนังอักเสบในผูสูงอายุไดงายกวาวัยอื่น และภาวะ

กลั้นอุจจาระปสสาวะไมไดยังปญหาสุขภาพสำคัญท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2560) 

จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดของผูปวยที่พักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งจากภาวะความเจบ็ปวย การรักษา และการสัมผัสกับปสสาวะหรืออุจจาระเปนเวลานาน สงผล

ใหสารปกปองผิวหนังถูกทำลาย (Alderden et al., 2017) ซึ่งภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดสงผลใหเกิดความไมสขุ

สบาย เกิดความปวด แสบรอน คัน บริเวณที่เกิดแผล นอกจากนี้ยังสงผลตอการทำกิจกรรม การนอนหลับ ทำใหคุณภาพชีวิตลดลง ทั้งนี้ หาก

แผลนั้นมีระดับความรุนแรงที่มากจะยิ่งเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อซ้ำซอน และเปนสาเหตุทำใหเกิดแผลกดทับ

ระดับ 2 ไดงายขึ้น ซึ่งจะสงผลใหตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้นและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Beeckman et 

al., 2016) 

การศึกษาการปองกันและดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยวิกฤตที่รับการรักษาในหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม

ของสุพัตรา อุปนิสร และคณะ (2558) ไดมีการกำหนดตัวชี้วัดหลักของรูปแบบการพยาบาลที่ประกอบดวย 1) การประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุม  การขับถายไมไดและ 2) การดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลและการดูแลภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ดังนั้นจึงตองมีแบบประเมินความเสี่ยงและแบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนัง

อักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดเพ่ือใหเกิดการดูแลท้ังในการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดและการดูแลภาวะผวิหนังอักเสบเน่ืองจากการ

ควบคุมการขับถายไมไดกรณีท่ีเกิดข้ึนแลวไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดและเครื่องมือในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได พบวามีการศึกษา

และพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง ไดแก Perineal assessment tool (PAT) ของ Nix (2002) และมีการศึกษาในการพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินความรุนแรง ไดแก  Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) ของ Junkin (2008) ที่สามารถนำมาเปน

เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความเสี่ยงและประเมินระดับความรุนแรงเพื่อใชวางแผนการปองกันและดูแลผูปวย นอกจากน้ีทั้งสอง

เครื่องมือยังสามารถเปนเครื่องมือพืน้ฐานสำหรับการวัดและประเมินผลลัพธในการทำวิจัยในประเด็นภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดเพ่ือนำผล ท่ีไดจากการวิจัยไปพัฒนางานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท่ีควบคุมการขับถายไมไดท้ังในกระบวนการ การปองกันและ

การดูแล อีกทั้งผลการศึกษาที่ไดยังจะชวยใหพยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถวางแผนการดูแลและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
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ท้ังในขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาลและการวางแผนการจำหนาย ใหมีความเขาใจและตระหนักถึงการประเมินความเสี่ยง การประเมินระดับความ

รุนแรง เพื่อวางแผนในการปองกันและดูแลภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมไดอันจะสงผลใหลดอุบัติการณ ความรุนแรง 

สงเสริมการฟนหายและลดระยะเวลาที่ใชในการฟนหายลงได ซึ่งทั้งสองเครื่องมือมีการนำไปใชอยางแพรหลายและถูกแปลไปใชในหลาย

ประเทศ 

 จะเห็นไดวาเครื่องมือ Perineal assessment tool มีหัวขอการประเมินครอบคลุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคุมการขับถายไมได และเครื่องมือ Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool มีคำนิยาม รูปภาพประกอบชัด โดย

ในประเทศไทยมีการแปลเครื่องมือดังกลาวมาใชในปฏิบัติการพยาบาลแลวแตยังไมมีการขออนุญาตเจาของเครื่องมือในการแปลอยางถูกตอง 

เปนทางการ และใชกระบวนการแปล  ท่ีเขมงวดและไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับในระดับสากล จากความเปนมาและความสำคัญดังกลาว ผูวิจัย

จึงมีความสนใจการแปลเครื่องมือนี้จากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือหลังการแปลในกลุมผูปวยก่ึง

วิกฤตอายุรกรรมเพื่อสรางความเชื่อมั่นในการนำไปใชประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขับถายไมได 

 

วัตถุประสงค  

1) เพ่ือแปลเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการ

ควบคุมการขับถายไมได 

2) เพื่อตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือแนวปฏิบัติ

สำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการแปลและการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยนำเครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษมาแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามแนวทางการแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ขององคการอนามัยโลก World Health Organization (2014) จากการดำเนินการตามกระบวนการดังกลาวแลวนั้น เครื่องมือควรมีคาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับไดตั้งแต 0.75 ข้ึนไป มีคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหาท่ียอมรับไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป และความเท่ียงระหวางผู

ประเมิน (interrater reliability) ความเที่ยงภายในผูประเมิน (intra-rater reliability) ควรมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent 

agreement) มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ดังภาพท่ี 1 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เครื่องมือตนฉบับ

ภาษาอังกฤษ 

กระบวนการแปลขององคการอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2014) 

Validity 

- คาดัชนีความตรงของเนือ้หา  

(content validity index; CVI) > 0.75 

- คาดัชนีความสอดคลองของเนือ้หา  

(Index of Item Objective Congruence; IOC) > 0.70 

Reliability 

ความเที ่ยงระหวางผู ประเมิน (Interrater reliability) และ

ความเที่ยงภายในผูประเมนิ (Intra-rater reliability) มีรอยละ

ของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 80 
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วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษานำรองเพื่อแปล ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและ

เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทรในเดือน

มีนาคม ป พ.ศ. 2566 จำนวน 105 ราย 

กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวยที่มีอายุ 18 ปขึ ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที ่เขารับการรักษาในหอผูปวย กึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

โรงพยาบาลศรีนครินทร จำนวน 15 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง

เขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรี

นครินทร 2) ไมไดรบัการวินิจฉัยอยูในระยะใกลตาย (Dying stage) 3) ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยตนเองหรือญาติสายตรงยินยอมใหเขารวม

การวิจัย และเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) มีแผลกดทับบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 2) มี

แผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ไฟไหม งูสวัดบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ และ 3) มีฝ หนอง หรือตุมพุพองบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 

 

          เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ประกอบดวย เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรค 

(APACHEII score) การวินิจฉัยโรคปจจุบัน โรคประจำตัว ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยก่ึง

วิกฤตอายุรกรรม 4ข วันท่ีประเมิน การไดรับยาระงับความรูสึก การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับยาระบาย ระดับโปรตีนอัลบูมิน ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันประเมินโดยแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธลแอลดีแอล Barthel Activities of Daily Living; ADL) และ

ภาวะโภชนาการประเมินโดยแบบประเมิน SPENT Nutrition Screening Tool  

2) เครื่องมือตนฉบับภาษาอังกฤษ 

2.1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ (Perineal assessment tool; PAT) ของ Nix (2002) 

2.2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได (Incontinence-Associated 

Dermatitis Intervention Tool; IADIT) ของ Junkin (2008) 

3) เครื่องมือฉบับภาษาไทยท่ีไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

3.1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทย (Perineal Assessment Tool Thai Version; 

PAT-T) ประกอบดวยการประเมิน 4 ปจจัย ไดแก ความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ระยะเวลาของการระคายเคือง สภาพผิวหนังบริเวณกนและ

อวัยวะสืบพันธุ และปจจัยสงเสริม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) ความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ชนิดและความเขมขนของสิ่งระคายเคือง ประกอบดวย อุจจาระเหลวเปนน้ำ 

รวมกับมีหรือไมมีปสสาวะปน เทากับ 3 คะแนน อุจจาระนิ่มรวมกับมีหรือไมมี ปสสาวะปน เทากับ 2 คะแนน และอุจจาระเปนกอนรวมกบัมี

หรือไมมีปสสาวะปน เทากับ 1 คะแนน 

2) ระยะเวลาของการระคายเคือง ระยะเวลาที่ผิวหนังสัมผัสกับสิ่งระคายเคืองประกอบดวย มีการเปลี่ยนผาปท่ีู

นอน/แผนรองซับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เทากับ 3 คะแนน มีการเปลี่ยนผาปูที่นอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง เทากับ 2 คะแนน 

และมีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง หรือนอยกวา เทากับ 1 คะแนน 

3) สภาพผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ (ความสมบูรณแข็งแรงของผิวหนัง) ประกอบดวย ผิวหนังหลุด

ลอก/แตกรวมกับมีหรือไมมีภาวะผิวหนังอักเสบ เทากับ 3 คะแนน ผิวหนังแดง/อักเสบรวมกับมีหรือไมมีการติดเช้ือรา เทากับ 2 คะแนน และ

ผิวหนังสะอาด/ปกต ิเทากับ 1 คะแนน 
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4) ปจจัยสงเสริม (อัลบูมินในเลือดต่ำ ไดรับยาปฏิชีวนะ ไดรับอาหารทางสายยาง ติดเช้ือคลอสตริเดียม ดิฟฟไซล 

(Clostridium difficile) และอ่ืนๆ) ประกอบดวย มี 3 ปจจัยสงเสริมหรือมากกวาเทากับ 3 คะแนน มี 2 ปจจัยสงเสริมเทากับ 2 คะแนน และมี 

0 - 1 ปจจัยสงเสริมเทากับ 1 คะแนน 

คะแนนแตละหัวขอเริ่มจาก 1 คะแนน  (ความเสี่ยงต่ำสุด)  ถึง 3 คะแนน (ความเสี่ยงสูงสุด) แตละหัวขอการ

ประเมินมีการบอกลักษณะและในแตละระดับคะแนนมีคำอธิบาย คะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง 4 - 12 คะแนน ถาคะแนน 4 - 7 คะแนน 

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

3.2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย (Incontinence-

Associated Dermatitis Intervention Tool version Thai language; IADIT-T) เครื ่องมือประกอบดวยคำนิยามในการแบงระดับความ

รุนแรงและแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ประกอบดวยคำนิยาม พรอมรูป

ภาพประกอบ โดยระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดมีรายละเอียดดังน้ี 

1) High risk (มีความเสี่ยงสูง) คือ ผิวหนังไมมีผื่นแดงหรืออุนกวาผิวหนังบริเวณขางเคียง แตอาจจะ มีแผลเปน

หรือการเปลี่ยนแปลงของสีผิวท่ีเกิดจากการเกิดผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได กอนหนาน้ีและ/หรือจากแผลกดทับท่ีหาย

แลว ผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอหรือไมสามารถสื่อสารเพื่อบอกถึงความตองการของตนเองได และมีการถายอุจจาระเหลว

เปนน้ำ อยางนอย 3 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง 

2) Early IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากควบคุมการขับถายไมไดระดับเริ่มตน) คือ ผิวหนังท่ีสัมผัสกับอุจาระ 

และ/หรือปสสาวะ มีลักษณะแหง ไมมีแผลและไมมีตุมน้ำพอง แตมีสีชมพูหรือแดงกระจาย (ระบุชัดเจนไมได) ขอบเขตไมสม่ำเสมอ ในผูปวยท่ี

มีผิวสีเขม อาจจะยากในการเห็นการเปลี่ยนแปลงของสีผิว (ขาว เหลือง แดงเขม/มวง) จึงมักใชการคลำมากกวา การคลำจะพบผิวหนังบริเวณ

นั้นอุนกวาเมื่อเทียบกับผิวหนังบริเวณอื่นที่ไมไดสัมผัสกับปสสาวะอุจจาระ ในผูที่ยังมีการรับความรูสึกและสามารถสื่อสารได อาจจะบอกวา

รูสึกรอน แสบ หรือปวดบริเวณน้ัน 

3) Moderate IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากควบคุมการขับถายไมไดระดับปานกลาง) คือ ผิวหนังมีสีซีดจาง

หรือแดงเขมในคนท่ีมีผิวสีเขม ผิวหนังอาจจะเปนสีขาว เหลือง หรือ แดงเขม/มวงเขม ลักษณะผิวหนังจะใสและช้ืน รวมกับเปยกช้ืน หรือมีจุด

เลือดออก อาจจะพบผิวหนงับวมหรือมีตุมน้ำเล็ก ๆ รวมดวยอาจจะมีผิวหนังบางสวนหลุดลอก (ขนาดเล็ก ๆ) กอใหเกิดความเจ็บปวดรุนแรง 

ถึงแมวาผูท่ีเปนจะสามารถสื่อสารไดหรือไมก็ตาม 

4) Severe IAD (ภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากควบคุมการขับถายไมไดระดับรุนแรง) คือ ผิวหนังบริเวณที่มีการ

อักเสบมีสีแดง (ผิวหนังแทบางสวนหลุดลอก) และมีของเหลวซึม/มีเลือดออก ในคนผิวสีเขมอาจจะเห็นเปนสีขาว เหลืองหรือ แดงเขม/มวง ช้ัน

ผิวหนังอาจหลุดลอกออกเน่ืองจากสิ่งคัดหลั่งท่ีเปนโปรตีนมีลักษณะเหนียวติดกับผิวสัมผัสอ่ืนท่ีแหง 

5) Fungal-appearing rash (มีผื่นเช้ือรา) คือ ภาวะน้ีสามารถเกิดไดในทุกระยะของภาวะผิวหนังอักเสบจากการ

ควบคุมการขับถายไมได มักจะพบผื่นเชื้อรานี้ใกลขอบรอยแดง (ขาว เหลือง หรือแดง/มวงเขมในคนผิวสีเขม) อาจจะมีลักษณะคลายเม็ดสิว 

หรือเปนรอยแดงเรียบ (ขาวหรือเหลือง) ผูท่ีเปนอาจจะบอกวา มีอาการคันมากเปนพิเศษในบริเวณน้ัน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและตรวจสอบความตรงเคร่ืองมือ 

หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของเครื ่องมือผานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) ใหสามารถนำเครื ่องมือ

เครื่องมือมาแปลเปนภาษาไทยแลว ผูวิจัยไดดำเนินการแปลเครื่องมือตามกระบวนการแปลเครื่องมือขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2014) โดยมีรายละเอียดข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1) การแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับจากภาษาดั้งเดิมเปนภาษาเปาหมาย (Forward translation) จากตนฉบับภาษาดั้งเดิม 

(original language) คือภาษาอังกฤษ เปนภาษาไทย โดยผูจบการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาท่ีเก่ียวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพและมีความ
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เช่ียวชาญ ในการแปลเครื่องมือวิจัย จำนวน 2 ทาน เปนคนไทยท่ีมีความรูและทักษะดานภาษา 2 ภาษา (bilingual) โดยผูเช่ียวชาญแตละทาน

ทำการแปลเครื่องมืออยางเปนอิสระตอกัน 

2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลผลการแปล จากนั้นผูวิจัย

เปรียบเทียบผลการแปล และสรุปขอความหรือเน้ือหาของผูเช่ียวชาญท่ีแตกตางกัน หลังจากน้ันผูวิจัยและผูเช่ียวชาญในการแปลเครื่องมือวิจัย 

(จากข้ันตอนท่ี1) รวมกันอภิปราย เสนอแนะ เพ่ือหาฉันทามติรวมกัน ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชในการแปล 

3) การแปลยอนกลับ (Back-translation) จากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษโดยนักแปลสองภาษาที่มีความเชี่ยวชาญดาน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเพื่อเปนการลดอคติในการแปลยอนกลับ ผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูท่ีไมเคยเห็นเครื่องมือมากอน และไมมี

ประวัติเบ้ืองหลังเก่ียวของกับสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจำนวน 2 ทาน โดยแตละทานแปลอยางเปนอิสระตอกัน 

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

โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน 

5) การจัดทำเครื่องมือฉบับแปลเปนภาษาเปาหมายฉบับสุดทาย (Final version) 

6) การรวบรวมเอกสาร (Documentation) ที่เกี ่ยวของทุกขั ้นตอนการแปลสงใหเจาของเครื ่องมือและเพื่อเก็บเปน

หลักฐานและการตรวจสอบกระบวนการแปล 

 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงโดยนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

ผูวิจัยนำเครื่องมือไปใชในกลุมตัวอยางจำนวน 15 ราย โดยมีรายละเอียดการดำเนินการ ดังน้ี 

1) ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลศรีนครนิทร หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบกับหัวหนา

หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

2) ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีผ ู ประเมินจำนวน 3 ทาน ซึ ่งเปนพยาบาลประจำการในหอผู ปวยกึ ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะก่ึงวิกฤตอยางนอย 2 ป จำนวน 2 ทาน และ ผูเช่ียวชาญสองภาษาจำนวน 

1 ทาน ผูประเมินไดรับการเตรียมความพรอมกอนเริ่มเก็บขอมูล 

3) เมื่อเริ่มดำเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัวกับผูเขารวมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการวิจัย การ

พิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบตามเอกสารคำอธิบายโครงการวิจัย เมื่อผูเขารวมการวิจัยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยลง

นามเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอมการเขารวมวิจัย ในกรณีผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยวิกฤตท่ีไมสามารถใหความยินยอมไดจะใหผูแทนลง

นามแทนเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอมการเขารวมวิจัย 

4) ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จากนั้นผูประเมิน 3 ทาน ประเมินกลุมตัวอยางรายเดียวกัน ในเวลา

เดียวกัน อยางเปนอิสระตอกัน ใชเวลาไมเกิน 5 นาที/ครั้ง ในชวงเวลาของการอาบน้ำบนเตียงของกลุมตัวอยาง จนครบ 15 ราย ดวยเครื่องมือ

ประเมินผิวหนังบริเวณอุงเชิงกรานฉบับภาษาไทยและประเมินกลุมตัวอยาง จนครบ 15 ราย ดวยเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยโดยใหผูประเมิน 2 ทาน ประเมินกลุมตัวอยางรายเดียวกัน เพื่อหาความเที่ยง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และใหผูประเมินท่ีมีความเช่ียวชาญสองภาษา 1 ทาน ใชเครื่องมือประเมินประเมินกลุมตัวอยางราย

เดียวกัน 2 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 ประเมินพรอมกันกับผูประเมิน 2 ทานดวยแบบประเมินฉบับภาษาไทย และประเมินครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรก 5 - 

10 นาที ดวยแบบประเมินภาษาอังกฤษ โดยใชเวลาไมเกิน 5 นาที/ครั้ง เพ่ือหาความเท่ียงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) 

5) ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของการลงบันทึกการประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะ

ผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได กอนนำไปวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและทดสอบความตรงเคร่ืองมือ 

1) วิเคราะหขอมูลหาคาความตรงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือ

แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยโดยตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) และความสอดคลองของเนื ้อหา ( Index of item – objective congruence: IOC) จากผ ู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบดวย 1) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนัง จำนวน 2 ทาน 2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่มีการภาวะผิวหนังอักเสบ

เน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมได จำนวน 2 ทาน และ 3) อาจารยพยาบาลดานการดูแลผูสูงอายุและการวิจัย จำนวน 1 ทาน 

 

ระยะที่ 2 การทดสอบความเที่ยงโดยนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

กึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข 

1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาต่ำสุด และคาสูงสุด 

2) วิเคราะหขอมูลหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหาคารอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) ของ

ความเท่ียงระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) และความเท่ียงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) ของเครื่องมือประเมินผิวหนัง

บริเวณอุงเชิงกรานฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย  

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ในวันที่ 25 กุมภาพันธ 2566 

โดยมีรหัสโครงการเลขท่ี HE651559 ผูวิจัยมีการอธิบายรายละเอียดกอนลงช่ือยินยอมเขารวมวิจัยและสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได 

โดยไมมีผลกระทบและการเสียสิทธิ์ตอการรักษา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยผลการวิจัยจะนำเสนอใน

ภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 กระบวนการแปลและทดสอบความตรงเคร่ืองมือ 

ความตรงของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติ

สำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย จากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย 

1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) เทากับ 0.90 และมีความสอดคลองของเนื้อหา (Index of item – objective congruence: IOC) เทากับ 0.75 มีขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงการใหคะแนนในหัวขอการประเมินระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาของการสัมผัสสิ่งระคายเคือง) ซึ่งอาจทำใหผู

ประเมินเกิดความสับสน ทางผูวิจัยไมไดมีการปรับแกไขเครื่องมือ แตมีการเขียนขอพึงตระหนักในการใชแบบประเมินและอธิบาย ชี้แจงทีมผู

ประเมินใหมีความเขาใจตรงกันกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยไดผลการตรวจสอบ

ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 และความสอดคลองของเนื ้อหา (Index of item – objective 

congruence: IOC) เทากับ 1 และไมมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือ นอกจากน้ี ผูเช่ียวชาญยังสะทอนวาเครื่องมือมีคำนิยามชัดเจนดี 

เน้ือหาเขาใจงาย มีภาพสื่อใหเห็นถึงความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดไดชัดเจนเหมาะกับการนำไปใช

จริง 
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ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงโดยนำเคร่ืองมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม 4ข 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจำนวน 15 ราย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 66.93 ป (SD = 14.64) วันนอนใน

โรงพยาบาล เฉลี่ย 6 วัน (SD = 5.29 ) มีคาดัชนีมวลกาย 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 มีภาวะพึ่งพาผูอื่น รอยละ 100 มี

ความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 40 ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 86.67 ไดรับยาระบาย รอยละ 53.33 ไดรับยาระงับความรูสึก รอยละ 

33.33 การวินิจฉัยโรคแรกรับที่เปนสาเหตุใหเขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข สวนใหญ คือ ระบบหายใจ (รอยละ 46.67) 

รองลงมาคือ ระบบหัวใจหลอดเลือด  (รอยละ 33.33) และโรคประจำตัว (มีมากกวา  1 โรค) สวนใหญ คือ โรคระบบทางเดินหายใจ (รอยละ 

53.33) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 46.67) 

 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

จากการนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยก่ึงวิกฤตท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 4ข จำนวน 15 

ราย โดยผูประเมิน 3 ทาน พบวาเครื่องมือมีความเท่ียงดังน้ี  

1) เครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Interrater 

reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 83.33 และความเที่ยงภายในผูประเมิน (Intra-rater 

reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100 

2) เครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยมีความเที่ยง

ระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 86.67 และความเท่ียงภายใน

ผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100  

 

การอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินผิวหนงับริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุและเครื่องมือ

แนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โดย

ทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีมีกระบวนการที่นาเชื่อถือและไดมาตรฐาน เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติตามกระบวนการแปลท่ี

เขมงวดในทุกข้ันตอนของการแปล โดยการแปลจากตนฉบับเปนภาษาเปาหมายใชผูแปลท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังสองภาษาแปลอยางเปนอิสระตอ

กัน แลวนำเครื่องมือท่ีแปลมาตรวจสอบการแปล วิพากษ เสนอแนะ และหาฉันทามติรวมกันในคำหรือขอความท่ีไมตรงกันระหวางผูเช่ียวชาญ

ที่มีความรูความสามารถในการสื่อสารไดสองภาษาและเขาใจเกี่ยวกับบริบทวัฒนธรรมของคนไทยและของคนตะวันตก มีการตรวจสอบการ

แปลจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งดวยข้ันตอนการแปลยอนกลับโดยผูเช่ียวชาญทางภาษาท่ีไมใชบุคลากรสายวิทยาศาสตรสุขภาพเพ่ือ

ลดอคติจากการเขาใจเน้ือหาหรือเห็นเครื่องมือมากอน นอกจากน้ียังมีการสงผลการแปลใหเจาของเครื่องมือเพ่ือตรวจสอบความเทาเทียมของ

เครื่องมือ ทำใหเครื่องมือตนฉบับและเครื่องมือฉบับภาษาไทยมีความเทาเทียมกันสูง 

การศึกษานำรองครั้งนี้ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยพบวามี

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.90 ซึ่งเครื่องมือมีความตรงในคาท่ียอมรับได คือมากกวาหรือเทากับ 0.75 

ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)  สอดคลองกับการศึกษาของ Brandao et al. (2018) ไดนำเครื่องมือตนฉบับไปแปลเปนภาษาเยอรมัน      

จากการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบวามีคาดัชนีความตรงของเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.91 เนื่องจากเครื่องมือมีหัวขอในการ

ประเมินสั้น กระชับ และครอบคลุมปจจัยเสี่ยงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได และผูวิจัยไดวิเคราะหความ

สอดคลองของเนื ้อหา พบวาความสอดคลองของเนื้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) เทากับ 0.75 ผู ทรงคุณวุฒิมี
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ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการใหคะแนนในหัวขอการประเมินระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาของการสัมผัสสิ่งระคายเคือง)  อาจ

ทำใหผูประเมินเกิดความสับสน คือ ตนฉบับระบุวา หากมีการเปลี่ยนผาปูที่นอน/แผนรองซับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง สะทอนวา ผูปวยมีการ

ปสสาวะหรืออุจจาระบอยซึ่งทำใหมีโอกาสสมัผสัปสสาวะและอุจจาระไดมาก (Nix, 2002) แตผูทรงคุณวุฒิอานและตีความวา การเปลี่ยนผาปูท่ี

นอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมงผูปวยจะมีระดับความเสี่ยงของระยะเวลาของการระคายเคือง (ระยะเวลาท่ีผิวหนังสัมผัสกับสิ่งระคาย

เคือง) นอยกวาผูปวยท่ีมีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรองซับอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง หรือ 8 ช่ัวโมง กลาวคือถามีการเปลี่ยนผาปูท่ีนอน/แผนรอง

ซับบอยหมายถึงผูปวยมีระยะเวลาสัมผัสอุจจาระ ปสสาวะสั้นลงจึงมีความเสี่ยงต่ำกวา ซึ่งทางผูวิจัยไมไดมีการปรับแกไขเครื่องมือ ยังคงยึด

เน้ือหาตามตนฉบับ แตมีการเขียนขอพึงตระหนักในการใชแบบประเมินและอธิบาย/ช้ีแจงทีมผูประเมินใหมีความเขาใจตรงกันตามความหมาย

ของตนฉบับกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00 และความสอดคลองของเนื ้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) 

เทากับ 1 ซึ่งถือวาเครื่องมือมีความตรงสูงมากและ  สูงกวาคาท่ียอมรับได คือมากกวาหรือเทากับ 0.75 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

และไมมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือ นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังสะทอนวาเครื่องมือมีคำนิยามชัดเจนดี เนื้อหาเขาใจงาย มีภาพสื่อให

เห็นถึงความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได ไดชัดเจนเหมาะกับการนำไปใชจริงจนทำใหผูประเมิน

สามารถเทียบเคียงภาพในแบบประเมินกับลักษณะผวิหนังจริงบริเวณกนผูปวยไดทันที และนอกจากจะบอกระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดแลวยังสามารถบอกความแตกตางระหวางภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถาย

ไมไดกับแผลกดทับไดอีกดวย ซึ่งการระบุภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดและแผลกดทับถือเปนปญหาที่พบบอยใน

การปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากเกิดความสับสนระหวางแผลกดทับระดับ 2 กับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมได 

(Beeckman, 2017) ดังน้ันนอกจากเครื่องมือจะมีความตรงเชิงเน้ือหาแลวยังมีความสอดคลองของเน้ือหาอีกดวย 

สำหรับการศึกษาในระยะที่ 2 เปนการนำเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปใชในผูปวยกึ่งวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกึ่งวิกฤต    

อายุรกรรม 4ข ท่ีมีท้ังวัยผูใหญและผูสูงอายุ พบวาเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยมีความเท่ียงระหวางผู

ประเมิน (Interrater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 83.33 และความเท่ียงภายในผูประเมนิ 

(Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 100 แสดงถึงเครื่องมือ มีความเที่ยงสูง และ

อาจเน่ืองมาจากการตรวจสอบเครื่องมือในระยะท่ี 1 ท่ีมีการรวบรวมขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานและนำมาอธิบาย ช้ีแจงทีมผูประเมิน

ใหมีความเขาใจตรงกันตามความหมายของตนฉบับกอนนำเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

สวนเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงระหวางผู

ประเมิน (Interrater reliability)  โดยมรีอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 86.67  แสดงถึงเครื่องมือมีความเท่ียง

ระหวางผูประเมินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Braunschmidt et al. (2013) ที่มีการนำไปแปลและดัดแปลงเปนเครื่องมือในการ

ประเมินและจัดระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถายไมไดเปนภาษาเยอรมัน พบวา มีความเท่ียงระหวาง

ผูประเมิน (Interrater reliability) สูง โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน (Percent agreement) เทากับ 84 % ซึ่งใกลเคียงกับผลจาก

การศึกษาคุณภาพเครื่องมือในครั้งนี้ อีกทั้งยังมีความเที่ยงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) โดยมีรอยละของการประเมินตรงกัน 

(Percent agreement) เทากับ 100 จากผลการศึกษาน้ีสะทอนวาเครื ่องมือฉบับภาษาไทยมีความเทาเทียมกับเครื่องมือตนฉบับสูงมาก 

เนื่องจากมีการแปลที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการแปลและเครื่องมือยังมีจุดเดนคือ มีรูปภาพประกอบพรอมคำนิยามของความรุนแรงแตละ

ระดับท่ีละเอียด เขาใจไดงาย 

จะเห็นไดวาเครื่องมือประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุฉบับภาษาไทยและเครื่องมือแนวปฏิบัติสำหรับภาวะผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถายไมไดฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปลโดยทำการแปลตามแนวทางขององคการอนามัยโลก มี

กระบวนการแปลที่ไดมาตรฐาน เปนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการ

ขับถายไมไดในกลุมผูปวยก่ึงวิกฤตท่ีมีคุณภาพและนาเช่ือถือ 
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ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

ในการศึกษานำรองน้ีมีขนาดกลุมตัวอยางคอนขางนอย หากมีการศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางใหมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความ

นาเชื่อถือและสะทอนคุณภาพที่แทจริงของเครื่องมือดังกลาว และควรศึกษาคุณภาพเครื่องมือซ้ำในกลุมผูปวยอื่น เชน ผูปวยวิกฤตหรือผูปวย

อายุรกรรมสามัญ 
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เครื่องมือจนสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาท่ีใหขอเสนอแนะในการวิจัยในทุกข้ันตอนจนการวิจัยครั้งน้ีสำเร็จลุลวงไป

ไดดวยดีทุกกระบวนการ  
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