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บทคัดย่อ

	 โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางเป็นโรคอบุตัใิหม่ทีม่คีวามรนุแรงของโรคสูง และมรีายงานการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะกบับคุลากรผูใ้ห้การดแูลผู้ป่วย การป้องกนัการติดเช้ือในบคุลากรทางการ

แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคต ิ

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการป้องกัน การติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในจังหวัดปัตตานี ยะลา และ

นราธวิาส จ�ำนวน 416 คน ใช้วธิสีุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อ

มัน่ของเครือ่งมอื ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2558 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 2.กลุ่มตัวอย่างมีบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอยู่

ในระดับมากที่สุด

	 3.กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

อยู่ในระดับมาก

	 4.กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจในการป้องกนัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางอยูใ่นระดบัมาก

ที่สุด ในเรื่อง การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การแยกผู้ป่วย การจัดการมูลฝอย การจัดการ 

เครื่องผ้า และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
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	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้ทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้องน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจยัน้ีไปใช้

ในการวางแผนพฒันาการปฏบิตักิารป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยเน้นส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีมีแรงจงูใจคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการ

ป้องกันการติดเชื้อเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจในการป้องกันการติด

เชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 The Middle East Respiratory Syndrome (MERS) is a severe emerging infectious disease 

whose presence is increasing among healthcare workers. The purpose of this descriptive 

research was to study attitudes, subjective norms, behavioral control and intention to prevent 

MERS infection among registered nurses. The subjects were 416 registered nurses in Pattani, 

Yala and Narathiwat province using multi-stage random sampling. The research instrument 

consisted of a questionnaire developed by the researcher and based on the Theory of 

Planned Behavior. The questionnaire passed the content validity and reliability test. Data 

were collected from March to April 2015 and analyzed by using descriptive statistics. 

	 The results of this study are as follows:

	 1.	The subjects had the highest level of attitude to prevent MERS Infection.

	 2.	The subjects had the highest level of subjective norm to prevent MERS Infection.

	 3.	The subjects had the high level of perceived behavioral control to prevent MERS 

Infection.

	 4.	The subjects had the highest level of intention to prevent MERS Infection via hand 

hygiene, personal protective equipment use, patient placement, textiles management, solid 

waste management and by making suggestions to patients.

	 The results suggest that healthcare teams and other relevant authorities should use 

the findings of this study to develop a plan to prevent MERS Infection among registered 

nurses by encouraging motivation to comply with the referents of attendants and perceived 

behavioral control in order to support their intention to prevent MERS Infection.

Key words: Attitude, Subjective Norm, Perceived Behavioral Control, Intention to Prevent 

Middle East Respiratory Syndrome Infection, Registered Nurses
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East 

Respiratory Syndrome: MERS) หรือ โรคเมอร์ส  

หมายถงึ โรคระบบทางเดนิหายใจชนดิหนึง่ทีเ่กดิจากเชือ้

ไวรัสโคโรน่า พบการแพร่ระบาดในประเทศแถบภูมิภาค

ตะวนัออกกลาง นอกจากนีย้งัพบผูป่้วยในประเทศภมูภิาค

ยุโรป แอฟริกา อเมริกา และเอเชีย อีกด้วย ซึ่งผู้ป่วยที่พบใน

ภูมิภาคอื่นๆ เหล่านี้เป็นผู้ที่มีประวัติการเดินทางกลับมา

จากประเทศในภมูภิาคตะวนัออกกลาง หรอืเป็นผูท้ีม่กีาร

สมัผสัอย่างใกล้ชดิกับผูป่้วยทีไ่ด้รบัการยนืยนัการตดิเชือ้

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (ECDC, 2015) ดัง

การพบรายงานการติดเชื้อดังกล่าวกับผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน (Memish, 

Zumla, Al-Hakeem, Al-Rabeeah & Stephens, 

2013; Puzelli, 2013; Abroug et al., 2014; Lebanon, 

2014) ผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในห้องเดียวกัน และบุคลากร

ทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย (Assiri, McGeer et 

al., 2013) ปัจจุบันยังพบว่ามีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง

	 ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจ�ำเป็น

ต้องไปรับการตรวจวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ซึง่ท�ำให้บคุลากรผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีต้อง

ปฏิบัติงานใกล้ชิดและให้บริการผู้ป่วยบ่อยครั้ง และเป็น

ระยะเวลานาน (Maltezou & Tsiodras, 2014) การท�ำ

หัตถการที่ท�ำให้เกิดฝอยละอองในอากาศ เช่น การดูด

เสมหะ การพ่นยา ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเสี่ยงต่อการ

สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยได้ (Zumla & Hui, 2014) 

ดังรายงานการศึกษาการระบาดท่ีประเทศจอร์แดน 

ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2555 พบว่า

พยาบาลวิชาชพีตดิเชือ้จากการให้การดแูลผูป่้วยโรคทาง

เดนิหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาล 8 ราย (Hijawi 

et al., 2013) และรายงานการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

ของผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 31 

พฤษภาคม 2557 จ�ำนวน 70 ราย ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพถึง 7 ราย 

(Memish, Zumla & Assiri., 2013; Saad et al., 2014) 

	 การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางใน

โรงพยาบาลน้ันสามารถป้องกันได้ โดยองค์การอนามัย

โลก (2014b) ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (2014c) และกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2557ก) ได้เสนอแนวทางการ

ป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาล ซึ่งผู ้วิจัยได้ข้อสรุป

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่เป็นบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 1) การท�ำความสะอาดมือ 2) การ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 3) การแยกผู้ป่วย 4) การ

จัดการเครื่องผ้า 5) การจัดการมูลฝอย และ 6) การให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

	 การศกึษาการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

ในพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลประเทศเยอรมนั พบว่า

พยาบาลไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย หรือใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายน้อยมากในขณะท�ำหัตถการที่

ท�ำให้เกดิฝอยละอองในอากาศ (Buchholz et al., 2013) 

สอดคล้องกับรายงานการคัดกรองบุคลากรที่สัมผัสใกล้

ชิดกับผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่าพยาบาล 7 ราย ที่มีการ

ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ไม่ได้ปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อ อย่างเต็มที่ (Memish, Zumla, 

& Assiri, 2013) ส�ำหรบัในประเทศไทยไม่พบรายงานการ

ศึกษาการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ แต่อย่างไร

ก็ตามประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบผู้ป่วยได้ 

	 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีทัศนคติที่ดีต่อการ

ปฏิบตั ิมคีวามรูสึ้กคล้อยตามบคุคลทีค่าดหวงัให้เกดิการ

ปฏิบัติ และมีการรับรู้ว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางได ้

ซึ่งส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัต ิ

และเช่ือว่าความตั้งใจจะน�ำไปสู่การปฏิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางได้เมือ่มกีาร

พบผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางใน

ประเทศไทย หรือพบผู้ป่วยเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจ
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ตะวนัออกกลางในประเทศไทยจ�ำนวนมากข้ึนในอนาคต 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ โดย

ความตัง้ใจเป็นตวัก�ำหนดทีส่�ำคญัของการเกดิพฤตกิรรม 

เกดิจากปัจจยั 3 ประการ ได้แก่ 1) ทศันคตต่ิอพฤติกรรม 

เป็นการประเมนิความรูส้กึความคดิเหน็ของบคุคลทีม่ต่ีอ

การกระท�ำพฤติกรรมนั้นว่าเป็นไปในทางบวกหรือลบ	

 2) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง เป็นการประเมินของ

บุคคลว่ากลุ่มอ้างอิงหรือบุคคลอื่นๆ ท่ีมีความส�ำคัญต่อ

ตนคดิว่าตนควรหรอืไม่ควรกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ และ 3)

การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะกระท�ำพฤติกรรมโดย

เชื่อว่ายิ่งบุคคลมีความพยายามมากก็ยิ่งจะสามารถ

ควบคุมปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้น

ได้และจะสามารถไปสู ่เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมที่

วางแผนไว้ได ้(Ajzen, 1991)

	 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไม่พบว่ามีการ

ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้ การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจ

ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางของพยาบาลวชิาชพี ผูว้จัิยจงึสนใจศึกษา

ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ 

การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้

เป็นพื้นฐานในการวางแผนเป็นแนวทาง ในการส่งเสริม

การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพอย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพ่ือศกึษาทัศนคตต่ิอพฤติกรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ

	 2. 	เพือ่ศกึษาบรรทดัฐานกลุม่อ้างองิในการป้องกนั

การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 3.	เพื่อศึกษาการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเช้ือโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 4.	เพื่อศึกษาความตั้งใจในการป้องกันการติดเช้ือ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเป็นโรคติดเช้ือ

ที่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรง มีอัตราตายสูง และแพร่

กระจายเชือ้ได้ง่าย ท�ำให้พยาบาลวชิาชีพมคีวามเส่ียงต่อ

การตดิเชือ้จากการให้บรกิาร การศกึษาในคร้ังนี ้ผูว้จิยัใช้

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen, (1991) เป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย โดยศึกษาความตั้งใจในการป้องกันการ

ติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ ได้แก่ การปฏิบัติในด้าน 1) การท�ำความสะอาด

มือ 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 3) การแยกผู้ป่วย  

4)การจดัการเครือ่งผ้า 5) การจดัการมลูฝอย และ 6) การ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และปัจจยั 3 ประการ คือ 1) ทศันคติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นความเชื่อของพยาบาลวิชาชีพ

เกีย่วกบัผลของการป้องกนัการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลาง และการประเมินคุณค่าในการป้องกัน

การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางว่าเป็นไป

ในทศิทางบวกหรอืลบ ต่อการป้องกนัการติดเช้ือโรคทาง

เดนิหายใจตะวนัออกกลาง 2) บรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิ 

เป็นการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพว่าเพื่อนร่วมงาน 

หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล พยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือ และคณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ต้องการให้พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

หรือไม่ และ 3) การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมของ

พยาบาลต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวนัออกกลาง เป็นการบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพต่อความ

สามารถว่าเป็นการยากหรือง่ายในการป้องกันในการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง



ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจ 
ในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ

18 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพือ่ศกึษาทศันคต ิบรรทดัฐาน

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความ

ตั้งใจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาการ

รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และ 

โรงพยาบาลชมุชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดั

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 33 แห่ง จ�ำนวน 4,258 คน 

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตัิ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต 

แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดปัตตานี ยะลา 

นราธิวาส 18 แห่ง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณแบบกรณีที่ประชากรมี

จ�ำนวนที่แน่นอน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และค่า

ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 0.05 โดยใช้

สูตรยามาเน่ (1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 365 

คน และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เนื่องจาก

เป็นการวิจัยที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งคืนทาง

ไปรษณีย์ ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี ้เท่ากบั 480 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 

sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นเครือ่งมอืที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ	

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้

	 2.1	 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับผลการ

ป้องกนัการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อ มีทิศทางค�ำถามในทาง

บวกและทางลบ เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ข้อความทางบวก คะแนน 1 (ไม่เชื่อ 

อย่างยิ่ง) ถึง 4 (เชื่ออย่างยิ่ง) ข้อความทางลบ คะแนน 1 

(เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (ไม่เชื่ออย่างยิ่ง)

	 2.2	 แบบสอบถามการประเมินคุณค่าของการ

ป้องกนัการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อ มีทิศทางค�ำถามในทาง

บวกและทางลบ เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ข้อความทางบวก คะแนน 1 (น้อยที่สุด) 

ถึง 4 (มากที่สุด) ข้อความทางลบ คะแนน 1 (มากที่สุด) 

ถึง 4 (น้อยที่สุด)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อ

การป้องกนัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้

	 3.1	 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกับความคาดหวงั

ของกลุ่มอ้างอิงต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวนัออกกลางของพยาบาลวชิาชีพ มจี�ำนวน 20 

ข้อมีทิศทางค�ำถามในทางบวก ซึ่งเป็นลักษณะการ

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน 1 (ไม่เชื่อ

อย่างยิ่ง) ถึง 4 (เชื่ออย่างยิ่ง)

	 3.2	 แบบสอบถามแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการป้องกนัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

ของพยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 18 ข้อ มีทิศทางค�ำถาม

ในทางบวก เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ คะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด)

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 องค์

ประกอบ ดังนี้

	 4.1	 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการควบคุม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อ มี

ทิศทางค�ำถามในทางบวกและทางลบ เป็นลักษณะการ

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ข้อความทางบวก 

คะแนน 1 (ไม่เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (เชื่ออย่างยิ่ง) ข้อความ

ทางลบ คะแนน 1 (เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (ไม่เชื่ออย่างยิ่ง)
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	 4.2 แบบสอบถามการรับรู้อ�ำนาจในการป้องกัน

การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อ มีทิศทางค�ำถามในทาง

บวก เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating scale)  

4 ระดับ คะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด)	

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกัน

การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อ และมีทิศทางค�ำถามใน

ทางบวก เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดบั มจี�ำนวน 4 ข้อ คะแนน 0 (ไม่ตัง้ใจ) ถงึ 4 (มากทีส่ดุ)

	 แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน ได้ผ่านตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.8 และน�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ โดย

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 

15 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ่ อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา เพือ่หาค่าความสอดคล้อง

ภายในของเครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลงัโครงร่างการวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะ

กรรมการด้านจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือ 

คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล หลงัจากได้รบัการ

อนมุตัใิห้ท�ำการวจิยัและเก็บรวบรวมข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัพทิกัษ์

สทิธิกลุม่ตวัอย่าง โดยให้ข้อมลูเก่ียวกับการด�ำเนนิการวจิยั 

กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอด

เวลา และให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ทัง้นีก้าร

บนัทกึข้อมลูใช้รหสัแทนช่ือ ข้อมลูทีไ่ด้เป็นความลบัและใช้

ในการวิจัยเท่านั้น การน�ำเสนอข้อมูลถูกวิเคราะห์และ

รายงานในภาพรวม 

	 การรวบรวมข้อมลู

	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวผ ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ส่งไปรษณย์ีเสนอ

ต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์พร้อมซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย

เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้ง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยขอให้กลุ่มตัวอย่าง

ส่งแบบสอบถามคืน แก่ผู ้วิจัยทางไปรษณีย์ ได้รับ

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี ้

จ�ำนวน 416 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 86.67 ใช้ระยะเวลา

รวบรวมข้อมูล 2 เดือน

ผลการวจิยั

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 

41.6 ( x
_ 
= 34.49, S.D. = 7.67, Range = 23-57) เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 92.1 มกีารศึกษาระดบัปรญิญาตรหีรอื

เทียบเท่า ร้อยละ 96.9 มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

10.92 ปี โดยมีประสบการณ์การท�ำงาน < 5 ปี ร้อยละ 

40.9 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม/หอผู้ป่วยใน 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ร้อยละ 33.9, 27.4, 26.9 และ 

11.8 ตามล�ำดับ มีต�ำแหน่งเป็นพยาบาลควบคุมการติด

เชือ้ในหอผู้ป่วย ร้อยละ 14.2 เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง ร้อยละ 40.4 และส่วน

ใหญ่ได้รับการอบรม 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 92.9 โดยได้

รบัการอบรมจากหน่วยควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

มากที่สุด ร้อยละ 85.0 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 20 โดยกลุ่มตัวอย่าง

เคยให้การดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ 2009  

โรคไข้หวัดนก และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รนุแรง (SARS) ร้อยละ 48.3, 39.1 และ 12.6 ตามล�ำดบั 

เคยมีประวัติติดเช้ือทางเดินหายใจจากการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 11.1 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย 

เฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ร้อยละ 17.5

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อพฤติกรรมใน

การป้องกนัการตดิเช้ือโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 51.2 โดยมคีวามเชือ่เกีย่วกบัผล

การป้องกันอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.7 และมีการ

ประเมินคณุค่าของการป้องกนัอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ 

53.6 มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อ 



ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจ 
ในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ
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เกี่ยวกับผลการป้องกัน และการประเมินคุณค่าของการ

ป้องกันอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เท่ากับ 46.01, 22.71 และ 

23.30 ตามล�ำดับ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.29, 

2.63 และ 3.13 ตามล�ำดบั

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีบรรทดัฐานกลุม่อ้างองิต่อ

การป้องกนัการตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.5 โดยมีความเชื่อเกี่ยว

กับความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 63.0 และมีแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 55.5 มีค่าเฉลี่ยของบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของกลุ่ม

อ้างอิงอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุเท่ากับ 128.30 และ 70.75 

ตามล�ำดบั ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 14.18 และ 8.36 

ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.54 และมี

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.75

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้การควบคุม

พฤตกิรรม ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรม และ

การรับรู้อ�ำนาจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 70.4 74.5 

และ 65.4 ตามล�ำดบั มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรม ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรม และ

การรับรู้อ�ำนาจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางอยูใ่นระดบัมาก เท่ากับ 41.99, 

20.38 และ 21.61 ตามล�ำดับ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 5.15, 2.62 และ 3.21 ตามล�ำดบั

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตัง้ใจในการป้องกัน

การตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางอยูใ่นระดบั

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.0 มีค่าเฉลี่ยของความตัง้ใจ

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เท่ากับ 24.50 ค่ามธัยฐาน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 24 และ 3.33 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล

	 1.	ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรค

ทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของพยาบาลวชิาชพี มค่ีา

เฉลี่อยู่ในระดับอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผล

การวเิคราะห์ตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เกีย่วกบัผลการ

ป้องกัน และการประเมินคุณค่าของการป้องกันอยูใ่น

ระดบัมากทีส่ดุ

	 ความเชือ่เกีย่วกบัผลการป้องกนัของกลุม่ตวัอย่าง

อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมาก

มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.9 และ

ปรญิญาโท ร้อยละ 7.9 ซึง่ในผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูย่อม

มโีอกาสในการเข้าถงึข้อมลูความรูไ้ด้ดี และกลุม่ตัวอย่าง

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ร้อยละ 40.4 ท�ำให้มี

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือโรคทางเดนิหายใจ

ตะวนัออกกลาง ดังเช่นการศึกษาของ Rattanamanee, 

K., Khamngoen, R., & Saetew, P. (2012) พบว่า 

ความรู ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับในการป้องกันและ

ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่

ชนิดเอ เอชวันเอ็นวัน 2009 (r = .165) ดังนั้นการได้รับ

การอบรม และความรู้ที่ได้รับอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความเช่ือเกี่ยวกับผลของการป้องกันการติดเช้ือโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลางว่าเป็นไปในทางที่ดี

	 การประเมินคุณค่าของการป้องกันของกลุ ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ดอาจเน่ืองมาจากโรคทางเดนิ

หายใจตะวันออกกลางเป็นโรคที่พบรายงานการติดเชื้อ

ในผู้ที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยเฉพาะการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีพ่บว่าบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ผีลกระทบ

ในการติดเชื้อมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ (Maltezou 

&Tsiodras, 2014) และเม่ือเกิดการติดเช้ือจะแสดง

อาการระบบทางเดินหายใจที่เฉียบพลันรุนแรง กลุ่ม

ตัวอย่างจึงเห็นประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

	 2.	บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการป้องกันการติด

เชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ มีค่าเฉลี่อยู่ในระดับอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ตามองค์ประกอบย่อยของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือเกี่ยวกับความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับ 

มากที่สุด และมีแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ใน

ระดับมาก
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	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เกีย่วกบัความคาดหวงัของ

กลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีและ ร้อยละ 40.4 ได้เข้าร่วม

การอบรมเก่ียวกบัโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง ซึง่

เป็นการได้รับการอบรมจากหน่วยป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 85.0 จึงอาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้หรือมีความเช่ือว่าหัวหน้าหอผู้

ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และคณะกรรมการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องการให้ตนมีการ

ป้องกันการตดิเช้ือ โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง ซึง่

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Khumthong, (2007) ที่

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เกีย่วกบัความคาดหวงัของ

กลุ่มอ้างอิงในการปฏิบัติบทบาทด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้หวัดนกในระดับมากที่สุด

	 กลุม่ตวัอย่างมแีรงจงูใจคล้อยตามกลุม่อ้างองิอยูใ่น

ระดับมาก อาจเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วชิาชพี และส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.6 มอีายนุ้อย อยูใ่นช่วง 

21-30 ปี และยังมีประสบการณ์การท�ำงานน้อย คือ  

ต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.9 จึงส่งผลให้มีความเชื่อฟังและ

มีแนวโน้มคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงซ่ึงเป็นผู้บังคับบัญชาได้

มากกว่า

	 3.	การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัมาก อาจเนือ่งจากโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง

เป็นโรคทีพ่บการตดิเชือ้มากขึน้ในบคุลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ (Maltezou & Tsiodras, 

2014) และมีโอกาสพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลของจังหวัด

ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส ซึง่เป็น 3 จงัหวดัทีมี่ผูแ้สวง

บุญเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์มากที่สุด (Department 

of disease control, Thailand, 2014) กลุ่มตัวอย่าง

จึงอาจเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร่วมกับการ

มีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

(Department of disease control, Thailand, 2014) 

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้การควบคมุพฤตกิรรมอยู่

ในระดบัมาก แต่ไม่อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ดดงัเช่นตวัแปรอืน่ๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ตามองค์ประกอบย่อย 

ทีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามเช่ือเกีย่วกบัความสามารถใน

การควบคมุพฤตกิรรมการป้องกนัและการรบัรูอ้�ำนาจใน

การป้องกันการอยูใ่นระดบัมาก

	 ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการป้องกนัอยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.9 มีประสบการณ์การ

ท�ำงานต�่ำกว่า 5 ปี และร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคไข้หวัด

ใหญ่ สายพันธุ์ 2009 โรคไข้หวัดนก และโรคติดเชื้อทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซ่ึงการไม่มีประสบการณ์

ท�ำให้ไม่มีการเกิดการพัฒนาทักษะ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.6 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การป้องกนัการตดิเช้ือโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง 

ซ่ึงการอบรมจะท�ำให้ได้รับความรู้และเกิดทักษะเพิ่มขึ้น 

(Armartpundit, Sota, & Fukuda, 2010) เหล่านีส่้งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ และเกิดการรับรู้

ว่าไม่สามารถที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันได้ดีเท่าที่ควร

	 การรับรู้อ�ำนาจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับ

มากอาจเนื่องจากการมีภาระงานมาก หรือในช่วงเวลาที่

เร่งรีบท�ำให้เกิดการรับรู้ว่าไม่สามารถที่จะมีพฤติกรรม

การป้องกันได้ดีเท่าที่ควร การมีภาระงานมากท�ำให้

บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ และส่งผลต่อการ

ปฏบิตัใินการป้องกนการตดิเชือ้ได้ ดงัการศกึษาสาเหตทุี่

บคุลากรไม่ร่วมมอืในการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ใน

ประเทศอินเดีย พบว่าบุคลากรไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน

เน่ืองจากมีภาระงานมากและความเร่งรีบในการปฏิบัติ

งาน (Kotwal & Taneja, 2010) นอกจากนี้การมี

ทรพัยากรไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกดิการรบัรูอ้�ำนาจในการ

ป้องกันการติดเชื้อได้ไม่ดีเช่นกัน

	 4.	ความตัง้ใจในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคทางเดนิ

หายใจตะวันออกกลางของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก

ทีสุ่ด อาจเนือ่งมาจากโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง

เป็นโรคท่ีเม่ือเกิดการติดเช้ือจะแสดงอาการระบบทาง

เดนิหายใจทีเ่ฉียบพลันรนุแรง และพบรายงานการตดิเช้ือ

มากขึน้ในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการตดิ
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เชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (Maltezou 

& Tsiodras, 2014) และมีโอกาสพบผู้ป่วยได้ในโรง

พยาบาลของจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จาก

การทีเ่ป็น 3 จงัหวดัทีม่ผู้ีแสวงบญุเดนิทางไปประกอบพธิี

ฮัจย์มากที่สุด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักใน

อันตราย และความร้ายแรงของโรค และได้รับทราบ

โอกาสเสีย่งทีต่นเองจะสามารถรบัเชือ้โรคดงักล่าวได้ง่าย 

อาจส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจในการป้องกนัการ

ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางมากขึ้น 

นอกจากนีก้ารทีก่ระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้มกีาร

เฝ้าระวงั ป้องกนัการตดิเชือ้และป้องกนัแพร่กระจายเชือ้

โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาล เมือ่มนี

โยบายสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตาม

หลักดังกล่าว จึงได้มีการสนับสนุนความรู้ วัสดุอุปกรณ์ 

และการนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน จึงเป็นส่วนเสริมที่

ท�ำให้ระดับความตั้งใจในการป้องกันการติดเช้ือโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้

	 ทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวจิยันีไ้ปใช้ในการวางแผนพฒันาการปฏบิตักิาร

ป้องกนัการติดเชือ้โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางของ

พยาบาลวชิาชพี โดยเน้นส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีมแีรง

จูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรมในการป้องกันการตดิเชือ้ เกีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการ 

ติด เช้ือ โรคทาง เดินหายใจตะ วันออกกลางของ 

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง

	 2.	ควรมีการศกึษาทัศนคตต่ิอพฤตกิรรม บรรทัดฐาน

กลุม่อ้างองิ และการรับรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม และความ

ตั้งใจในการป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวนัออกกลางในกลุม่ตวัอย่างทีมี่ประสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

	 3.	ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ หรือปัจจัย

ท�ำนายความตั้งใจในการป้องกันการติดเช้ือโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางของพยาบาลวิชาชีพ

	 4.	 ควรมีการศึกษาพัฒนาแนวทางส่งเสริม หรือ

กลยทุธ์ในการส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีมแีรงจงูใจคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
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