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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี เพ่ือศึกษา 1) ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ป่วยวิกฤต และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา 
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการปฏิบัติงาน 
และระบบเกื้อหนุน ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปี จำ�นวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต 2) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน 
และ 3) แบบสอบถามระบบเกื้อหนุน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของ 
แบบประเมินได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .95, .93 และ .85 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสเปียร์แมน
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	 ผลวิจัยพบว่า สมรรถนะในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤตโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า  
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน ระบบเกื้อหนุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการป้องกันภาวะ IAD อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r = .46, p < .05, r = .64, p < .001) ตามลำ�ดับ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD กับสมรรถนะในการป้องกันภาวะ IAD 
	 ผลวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD สำ�หรับผู้ป่วยวิกฤต 
และควรมีการศึกษาซ้ำ�ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้; การป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบ; ผู้ป่วยวิกฤต; สมรรถนะพยาบาล

Abstract
	 The descriptive research study aimed to 1) identify the level of nurses’ competency towards the 
prevention of Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) in critically ill patients and 2) to examine the 
relationship between work experiences factors, received training on prevention and care of IAD, healthy 
work environment, supporting system, and nurse competency towards the prevention of IAD in critically 
ill patients. The sample composed of 30 professional nurses with at least 1 year of work experience in the 
critical care unit. Data were collected by Nurse Competency for Prevention IAD Questionnaire, Healthy 
Work Environment Questionnaire, and Supporting System Questionnaire. The questionnaires were validated 
by three experts and yielded Cronbach’s alpha coefficient reliability of .95, .93, and .85, respectively. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, 
and Spearman’s rank correlation coefficient.
	 The result revealed that the nurses’ competency towards the prevention of IAD in critically ill patients 
was at a moderate level. For healthy work environment, and supporting system had a positive correlation 
with nurses’ competency towards the prevention of IAD (r = .46, p < .05; r = .64, p < .001, respectively). 
However, work experiences, and received training on prevention and care of IAD were not significantly 
correlated to nurses’ competency towards the prevention of IAD. 
	 The finding of this study could be used as information to promote nurse’ competency towards the 
prevention of IAD specifically in critically ill patients and should report this study in a larger sample size.

Keywords: critically ill patients; incontinence-associated dermatitis; incontinence-associated dermatitis  
            prevention; nurse competency 

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) เป็นภาวะ
ที่มีผื่นแดง บวม รอยถลอก หรือการอักเสบบริเวณผิวหนังที่
สัมผัสกับปัสสาวะ อุจาระ หรือ ท้ังปัสสาวะ และอุจจาระ1 ซ่ึงเป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต2 จากสถิติรายงานอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย พบร้อยละ 
33.33 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของจำ�นวนผู้ป่วย3 และ
จากการเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

แห่งหน่ึงในสามจังหวัดชายแดนใต้ ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 5.89, 6.19 และ 6.29 ตามลำ�ดับ 
ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้สาเหตุการเกิดภาวะ 
IAD ในผู้ป่วยวิกฤตมักมีปัญหาถ่ายเหลวได้ง่าย เช่น การได้ 
รับยาปฏิชีวนะ ยาระบาย และยากล่อมประสาท4,5 อีกทั้ง 
ปัญหาภาวะไข้ ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะพร่องโภชนาการ 
หรือระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ� จะส่งผลให้ความแข็งแรงของ 
ผิวหนังลดลง จึงเกิดภาวะ IAD ได้ง่ายยิ่งขึ้น2,6,7
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	 ภาวะ IAD ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจ โดยทำ�ให้เกิดความไม่สุขสบายจากการปวด ความ
วิตกกังวลจากภาวะ IAD อีกทั้งทำ�ให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
ดูแลรักษาเพิ่มขึ้น7-9 จากผลกระทบและปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมา 
ข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องเป็นผู้ที ่มีความรู้ ความสามารถ  
โดยในการใช้องค์ความรู้ทางศาสตร์ทางการพยาบาลหรือ 
ศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถประยุกต์ใช้เวชภัณฑ์
และอุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องกันภาวะ IAD ตลอดจน 
การนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพใน
การป้องกันภาวะ IAD10 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มี 
คุณภาพสูงสุด11 องค์กรพยาบาลด้านการดูแลแผล ผิวหนัง 
และทวารเทียม (Wound Ostomy and Continence Nurse 
Society WOCN) ได้กล่าวถึงสมรรถนะของพยาบาลผู้ที่มี 
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแผล ผิวหนัง และทวารเทียม 
ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การวินิจฉัย การระบุผลลัพธ์ 
การวางแผน การดำ�เนินการ การประเมินผลลัพธ์ การมี 
จริยธรรม การพยาบาลแบบพหุวัฒนธรรม การติดต่อสื่อสาร 
การประสาน การมีภาวะผู้นำ� การสอน/การให้คำ�ปรึกษา 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัย คุณภาพทาง 
การพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติ การใช้ทรัพยากร 
ในการปฏิบัติงาน และสุขภาวะสิ่งแวดล้อม10 ซึ่งสามารถ 
นำ�มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล 
ในการป้องกันผิวหนังอักเสบได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา 
ที่ ผ่านมาเ ก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเด็นอื่นๆ ที่ไม่ 
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD 
โดยตรง เช่น สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยศัลยกรรม12 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด13 

เป็นต้น นอกจากนี้พบว่าการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่ต้องคำ�นึงถึงและอาจมี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
ภาวะ IAD ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับ การศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับการอบรม14,15 ปัจจัย 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน ได้แก่ การติดต่อ 
ส่ือสาร การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพในองค์กร การมีอัตรา 
กำ�ลังที่เพียงพอ รวมถึงการได้รับการยอมรับของผู้ร่วมงาน 
สามารถส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการทำ�งานได้
อย่างเต็มที่16 รวมทั้งปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน ได้แก่ การมี 

ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ และแนวปฏิบัติในการป้องกัน 
ภาวะ IAD ส่งผลให้พยาบาลสามารถป้องกันภาวะ IAD 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 เช่นเดียวกับการแลกเปลี่ยนความรู้ 
เช่น การเข้าร่วมอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ 
IAD ก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิกฤตได้17 
	 การศึกษาครั้งนี ้ ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของ 
โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นหอผู้ป่วยที่ 
รับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่ ตั้งแต่การมีบาดแผลจนถึงการสูญเสีย 
อวัยวะ ส่งผลให้เกิดความพิการ มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง 
ลดลงในขณะรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความ 
จำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นต่างๆ เพื่อช่วย 
รักษาอาการ รวมไปถึงอาจจะได้รับยาปฏิชีวนะ ยาระบาย 
ยาบรรเทาอาการปวด ยากล่อมประสาท และยังต้องเผชิญ 
กับอาการที่ไม่พึงประสงค์ที ่เกิดขึ้นตามมา ได้แก่ ปัญหา 
การขับถ่าย การติดเชื้อในร่างกาย ภาวะไข้ ภาวะพร่อง 
ออกซิเจน รวมถึง ภาวะพร่องโภชนาการ4,5 จากข้อมูล พบว่า 
ทำ�ให้มี ีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD อย่างไรก็ตาม 
การพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการดูแลตามสภาวการณ์เปล่ียนแปลง 
ของผิวหนังท่ีเกิดข้ึนท่ัวๆ ไปไม่ได้เน้นการป้องกันภาวะ IAD 
ซ่ึงมีการป้องกันท่ีเฉพาะตามหลักฐานเชิงประจักษ์7,18 การศึกษา 
สมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วย 
วิกฤต และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้หน่วยงานหรือองค์กร
มีข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะ IAD ใน 
ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้การพยาบาลได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันการเกิดภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤตและศึกษา 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การป้องกันการเกิดภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต 

คำ�ถามการวิจัย
	 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ใน 
ผู้ป่วยวิกฤตอยู่ในระดับใด
	 2. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD  
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และระบบเกื้อหนุน  
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน 



29

Sulaiman N, et al. Factors Related to Nurses’ Competency Towards the Prevention 

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 3 July - September 2020: 26-36

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ใน 
ผู้ป่วยวิกฤตหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ 
ขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การป้องกันและดูแลภาวะ IAD สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติงาน และระบบเกื้อหนุน กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ ประยุกต์มาจาก 
แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพภายใต้ขอบเขตและ
มาตรฐานของสมาคมการดูแลบาดแผล ออสโตม่ี และควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้10 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาระดับ
สมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วย
วิกฤต มี 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ IAD (2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (3) การ
ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล (4) การวางแผนการพยาบาล 
(5) การปฏิบัติการพยาบาล และ (6) การประเมินผลการ
พยาบาล และประยุกต์มาจากแนวคิดของสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา16 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการปฏิบัติงาน มี 6 องค์ประกอบ 
คือ (1) การติดต่อสื่อสาร (2) การประสานงาน (3)  
การตัดสินใจ (4) ภาวะผู้นำ� (5) อัตรากำ�ลังที่เพียงพอ และ 
(6) การได้รับการยอมรับ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าสามารถจัดการให้ดีขึ้นได ้
ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้
รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD และ
ปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน มี 3 ประเด็น คือ (1) การมีวัสดุ 
อุปกรณ์ในการป้องกันภาวะ IAD (2) การแลกเปลี่ยนความรู้ 
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ IAD และ (3) การมีแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันภาวะ IAD

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
design) เพื่อศึกษาระดับของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันภาวะ IAD และความสัมพันธ์ของระยะเวลา
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
การป้องกันและดูแลภาวะ IAD สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
การปฏิบัติงาน และระบบเกื้อหนุนกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำ� 
หอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลทุติยภูมิในสามจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ จำ�นวน 5 โรงพยาบาล
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ประจำ�หอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดปัตตานี ที่ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานประจำ�หอ
ผู้ป่วยวิกฤต อย่างน้อย 1 ปี ทั้งหมด จำ�นวนทั้งสิ้น 30 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามสัดส่วนในแต่ละ 
โรงพยาบาล โดยการใช้กลุ่มตัวอย่างทุกหอผู้ป่วยวิกฤต กระจาย 
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วยวิกฤตตามสัดส่วน จาก
สูตรคำ�นวณขนาดตัวอย่างทั้งหมดของ Thorndike19 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้ง น้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ของคณะ
พยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 
2019-NSt 011 วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และ
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การทำ�วิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดวิธี
การเก็บข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ และมีสิทธิที่จะตอบรับ 
หรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบ 
ใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และ
นำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม รวมทั้งนำ�ไปใช้ประโยชน์เฉพาะ
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
จำ�นวน 4 ชุด ดังนี้
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
มีจำ�นวน 9 ข้อ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤต หน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกับการ 
ป้องกัน/การดูแลภาวะ IAD หน่วยงานมีการเก็บข้อมูล 
เก่ียวกับอัตราการเกิดของภาวะ IAD ประสบการณ์การอบรม 
หลักสูตรเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทาง และประสบการณ์
การอบรมที่เกี่ยวกับการป้องกัน/ การดูแลภาวะ IAD
	 2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังจากการควบคุมการขับถ่าย 
ไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประยุกต์จากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของ
สมาคมการดูแลบาดแผล ออสโตมี่ และควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้10 โดยประเมินสมรรถนะตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ 6 ด้าน จำ�นวน 51 ข้อ ประกอบด้วย (1) การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD (2) การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (3) การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(4) การวางแผนการพยาบาล (5) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ (6) การประเมินผลการดูแลการพยาบาล ลักษณะ
แบบสอบถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบตั้งแต่คะแนน 1 (ไม่เคย
รับรู้/ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้เลย) ถึง 5 (รับรู้/ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ในระดับมากที่สุด) คะแนนรวม 
51-255 คะแนน 
	 การแปลผลคะแนนสมรรถนะพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะ IAD คือ นำ�คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม
ของแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยใช้การแบ่ง
ระดับสมรรถนะเป็น 3 อันตรภาคชั้น ดังนี้
		  คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง สมรรถนะ
ในการป้องกันภาวะ IAD อยู่ในระดับสูง
		  คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง สมรรถนะ
ในการป้องกันภาวะ IAD อยู่ในระดับปานกลาง
		  คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง สมรรถนะ
ในการป้องกันภาวะ IAD อยู่ในระดับต่ำ�
	 3. แบบสอบถามด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์
จากแนวคิดของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา16 

ประกอบด้วย 6 ด้าน จำ�นวน 18 ข้อ ได้แก่ (1) การติดต่อ 
สื่อสาร (2) การประสานงาน (3) การตัดสินใจ (4) ภาวะผู้นำ� 
(5) อัตรากำ�ลังที่เพียงพอ และ (6) การได้รับการยอมรับ 
แบบสอบถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบต้ังแต่คะแนน 1 (ไม่เห็นด้วย) 
ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนรวม 18-90 คะแนน 
	 4. แบบสอบถามระบบเกื้อหนุน เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาระบบในการป้องกันภาวะ IAD ประกอบด้วย 3 
ประเด็น ได้แก่ (1) การมีวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันภาวะ 
IAD (2) การแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ 
IAD และ (3) การมีแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะ IAD 
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ หรือ 
ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) มีจำ�นวน 10 ข้อ คะแนนรวม 0-10 
คะแนน 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย ความตรง (validity) 
และความเท่ียง (reliability) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการตรวจสอบเครื่องมือ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่จบ 
การศึกษาปริญญาโทท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลภาวะ 
IAD 1 ท่าน และหัวหน้าพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยวิกฤต 
ที่จบการศึกษาปริญญาโท จำ�นวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชน ี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์ความเที่ยงของ 
แบบสอบถามชุดที่ 2, 3, และ 4 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่า เท่ากับ .95, .93 และ .85 ตามลำ�ดับ 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ประกอบด้วย ข้ันเตรียมการ 
และขั้นดำ�เนินการ ดังนี้
	 ขั้นเตรียมการ ได้แก่
	 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
และใบอนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
	 2. ภายหลังได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อ 
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แนะนำ�ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย รายละเอียดวิธี
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง ในการ
ตอบแบบสอบถามการวิจัย 
	 3. ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงาน เพื่อเป็นผู้ช่วยวิจัย 
เช่น การแจกแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
และส่งกลับคืนผู้วิจัย
	 ขั้นดำ�เนินการ ได้แก่
	 1. เมื่อได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามที่กำ�หนดเกณฑ์ไว้ พร้อมส่งแบบสอบถาม
พร้อมใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างถึงผู้ประสานงาน เพื่อช่วย 
แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ภายหลังตอบแบบสอบถาม 
ใส่ซองปิดผนึกที่ผู ้วิจัยเตรียมไว้ และส่งคืนผู้ประสานงาน 
ภายใน 2 สัปดาห์ 
	 2. ผู้ประสานงานจะเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งคืน 
ผู้วิจัยภายใน 3 สัปดาห์ โดยได้นัดแนะวัน เวลาที่เข้ามาเก็บ
แบบสอบถาม หากไม่ได้รับการคืนแบบสอบถามให้ผู้วิจัยจะ
ให้ผู้ประสานงานแจ้งด้วยตนเองก่อน หากยังไม่ได้รับคืนให้
จัดหากลุ่มตัวอย่างเพิ่มตามจำ�นวนที่หายไป
	 3. รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามที่ได้กลับคืนมาทั้งหมดเพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
	 2. วิเคราะห์ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันภาวะ IAD โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของข้อมูลจำ�แนกรายด้านและภาพรวม
	 3. ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า 
ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ยกเว้นระยะเวลา 
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าข้อมูลมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ดังนี้ 

		  3.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านระบบ 
เก้ือหนุน กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะ 
IAD ในผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)
		  3.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา 
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต ใช้สถิติการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient)
		  3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD ใน
ผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์พอยท์ไบ
ซีเรียล (Point biserial correlation)
	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�นวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.7) มีอายุเฉลี่ย 33.3 ปี 
(SD = 3.21) มีระยะเวลาการปฏิบัติในตำ�แหน่งวิชาชีพ
เฉล่ีย 8.53 ปี (SD = 2.06) และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย 7.17 ปี (SD = 3.11) หน่วยงาน 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ
ป้องกันหรือการดูแลภาวะ IAD ในขณะมากกว่ากึ่งหนึ่ง 
ของกลุ่มตัวอย่าง ระบุในหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับ
อัตราการเกิดภาวะ IAD (ร้อยละ 66.7) และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันหรือ
การดูแลภาวะ IAD (ร้อยละ 93.3) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต (N= 30)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ
ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล (ปี) (M = 8.53, SD = 2.06, Min = 8, Max = 19)
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน/การดูแลภาวะ IAD	

ไม่มี 30 100
มี - -

การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิด/อุบัติการณ์การเกิดของภาวะ IAD
ไม่มี 10 33.3
มี 20 66.7

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน/ การดูแลภาวะ IAD
ไม่เคย 28 93.3
เคย 2 6.7

IAD = Incontinence-Associated Dermatitis

	 ผลการศึกษา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 
การป้องกันภาวะ IAD โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.55, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง (M = 
3.93, SD = 0.45) ส่วนสมรรถนะที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

(M = 3.51, SD = 0.65) ด้านการประเมินผลการพยาบาล 
(M = 3.47, SD = 0.56) ด้านการระบุผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (M = 3.33, SD = 0.67) ด้านการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD (M = 3.31, SD = 0.66) 
และด้านการวางแผนการพยาบาล (M = 3.21, SD = 0.67) 
ตามลำ�ดับ (ตาราง 2)

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุดของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะ  
	   IAD ทั้ง 6 ด้าน จำ�แนกโดยภาพรวมและรายด้าน (N = 30)

สมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD M SD ระดับ
1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD 3.31 0.66 ปานกลาง
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.51 0.65 ปานกลาง
3. การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล 3.33 0.67 ปานกลาง
4. การวางแผนการพยาบาล 3.21 0.67 ปานกลาง
5. การปฏิบัติการพยาบาล 3.93 0.45 สูง
6. การประเมินผลการพยาบาล 3.47 0.56 ปานกลาง

โดยรวม 3.55 0.49 ปานกลาง

IAD = Incontinence-Associated Dermatitis
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบ
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันภาวะ IAD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46,  

p < .05; r = .64, p < .001) ตามลำ�ดับ และจากผลการ
ศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และการได้
รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันภาวะ IAD (r = .29, p = .12; r = .02, p = .93) 
(ตาราง 3)

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม 
	   การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยวิกฤต (N = 30)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ 1
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

a
.288 1

3. การได้รับการอบรมฯ
b

.018 .073 1
4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน .46* -.10 -.342 1
5. ปัจจัยด้านระบบเกื้อหนุน .64*** .23 0.37 .56** 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 IAD = Incontinence-Associated Dermatitis
a = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman's rank correlation coefficient)

b = ค่าสัมประสิทธิ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษา พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันภาวะ IAD ในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน 
ระบบเก้ือหนุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD ไม่มีความ
สัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน
ภาวะ IAD ในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้
	 สมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นได้ว่า 
การพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD เป็นสมรรถนะท่ีต้องใช้ 
ความรู้ในการประเมินผิวหนัง การระบุปัญหาทางการพยาบาล 
การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุน 
ต่างๆ เพื่อไปสู่การปฏิบัติ จากผลการศึกษา พบว่าสมรรถนะ 
5 ใน 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และการประเมินผลการดูแลการพยาบาล จึงทำ�ให้สมรรถนะ 

ของพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD ภาพรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง โดยพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติเพียง 
ด้านเดียวอยู่ในระดับสูง ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติ 
การพยาบาลในการป้องกัน IAD เป็นกิจกรรมที่พยาบาล 
คุ้นเคยและปฏิบัติเป็นประจำ� เช่น หลังการขับถ่ายทำ�ความสะอาด 
ผิวหนังด้วยสบู่ ตามด้วยน้ำ�สะอาด เช็คให้แห้งด้วยผ้าหรือ 
ทิชชู่เปียก ทาด้วยวาสลีนผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังในราย 
ที่ เ ริ่ มมีผื่ นแดง/ ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการพยาบาล 
ในการป้องกันแผลกดทับท่ีพยาบาลต้องให้ความสนใจใน
การป้องกัน ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพการพยาบาล จึงทำ�ให้ 
การรับรู ้สมรรถนะในด้านนี้อยู ่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม  
สมรรถนะด้านอื่นๆ อยู่ระดับปานกลางดังที่กล่าวมาแล้ว 
อาจเน่ืองจากสมรรถนะด้านดังกล่าวมีความเฉพาะต่อ 
การประเมิน การวินิจฉัย และการประเมินผลการดูแลใน
การป้องกันการเกิด IAD ดังนั้นทีมบริหารควรส่งเสริม
หรือจัดการเรียนรู้เพิ่มเติมให้กับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IAD การวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล และการประเมินผลการดูแลการพยาบาล ยังส่งผล 
ไปสู่การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ
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	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการปฏิบัติงาน พบว่า 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันภาวะ IAD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบาย 
ได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมในการทำ�งาน 
เป็นสิ่ งที่ ส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการทำ�งาน 
ให้แก่องค์กรได้อย่างเต็มที่ เต็มความสามารถส่งผลให้เกิด 
ผลลัพธ์การดูแล ผู้ป่วย ท่ี เ กิดจากปฏิสัมพันธ์ ระหว่าง 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกับส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม 
การปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ20,21 ดังน้ันส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม 
การปฏิบัติงานที่ดีจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงาน 
ที่ดีส่งผลให้สมรรถนะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัย 
ด้านระบบเก้ือหนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเช่ือว่าหากมีระบบ 
เก้ือหนุนสามารถเอื้อและสนับสนุนทั้งวัสดุอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลนโยบาย รวมถึง 
การส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้2,22 ส่งผลให้การปฏิบัติ 
การพยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD มีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าปัจจัยการรับรู้ระบบเกื้อหนุนเป็น 
ปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหน่ึงท่ีส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในการ
ป้องกันภาวะ IAD เพิ่มขึ้น
	 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และการได้ 
รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลภาวะ IAD พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันภาวะ IAD พบว่า ไม่สอดคล้องกับหลาย 
การศึกษาท่ีผ่านมา13,15,23 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
แตกต่างกัน เครื่องมือในการประเมินสรรถนะการป้องกัน 
การเกิด IAD แตกต่างกันปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม 
การปฏิบัติงาน หรือปัจจัยระบบเกื้อหนุนก็อาจแตกต่างกัน 
ดังนั้นควรมีการศึกษาซ้ำ�ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ
งานประจำ�หอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จึงอาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
อ้างอิงในโรงพยาบาลระดับต่างๆ และโรงพยาบาลในภูมิภาค 
อื่นๆ

	 สรุป
	 ผลการศึกษาในครั้งนี ้ แสดงให้เห็นว่าพยาบาล 
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมมีระดับสมรรถนะในการ
ป้องกันภาวะ IAD อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัย 
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านระบบ 
เกื้อหนุน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสามารถให้การสนับสนุนการเปล่ียนแปลง 
แก้ไขเพิ่มเติม และจัดสรรให้เหมาะสม เพื่อให้มีการสร้างเสริม 
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออำ�นวยต่อการดูแลผู้ป่วยในการป้องกัน 
ภาวะ IAD ในหอผู้ป่วยวิกฤตให้มีประสิทธิภาพได้ยิ่งขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้บริหารในหน่วยงานและพยาบาลในหอผู้ป่วย 
วิกฤตควรร่วมกันหาแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ 
พยาบาลในการป้องกันภาวะ IAD ให้สูงขึ้น โดยจัดการ
แหล่งประโยชน์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และควรพัฒนาทักษะ 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยด้านการป้องกัน
ภาวะ IAD ได้อย่างมีคุณภาพ
		  1.2 ผู้บริหารในหน่วยงานและพยาบาลในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตควรมีการจัดการกับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยการส่งเสริมความรู้ ความสามารถ 
และทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
IAD ให้มีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพมากยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 
การป้องกันภาวะ IAD ให้ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลทุกระดับ
		  2.2 ควรศึกษาปัจจัยทำ�นายสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในการป้องกันภาวะ IAD เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน 
ภาวะ IAD

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยหลักเป็นผู้ดำ�เนินการวิจัย และการเขียน
บทความวิจัย ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ให้ข้อช้ีแนะ ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของกระบวนการวิจัยรวมทั้งบทความวิจัยนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
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แหล่งทุนสนับสนุน
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