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บทคัดย่อ

	 การตดิเชือ้วณัโรคในบคุลากรทางการพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญและส่งผลกระทบทีร่นุแรง การวจิยัเชงิ

ท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรม และความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลท่ัวไป รวม

ทัง้ศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป 

กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวน 93 คน 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถามที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้ และได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั 0.80 และค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.93 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างม ีเจตคตต่ิอพฤตกิรรม บรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิ การรบัรูก้ารควบคมุ

พฤตกิรรม และความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีด่ ีและมเีพยีงการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม

เท่านัน้ทีส่ามารถท�ำนายความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของพยาบาลวชิาชีพได้ร้อยละ 25.60 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.001 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หอผู้ป่วย หรือ หน่วยงานด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคต่อไป
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	 Abstract

	 Mycobacterium infection among nursing personnel is a major problem with severe impacts. 

This predictive research aimed to study attitudes toward the behaviors, subjective norm, perceived 

behavioral control and intention for tuberculosis infection prevention among registered nurses. 

The study also investigated factors predicting practice intention for tuberculosis infection 

prevention among registered nurses in general hospitals. The sample consisted of registered nurses 

(n=93) working in medical wards in general hospitals selected using a multi-stage sampling method. 

Data were collected using questionnaires which were validated by 5 experts and had a content 

validity index of 0.80. Reliability of the questionnaires was 0.93. Data were analyzed using descriptive 

statistics and stepwise multiple regression.

	 The results of this study revealed that subjects had good attitudes toward behaviors, subjective 

norm, perceived behavioral control and intention for tuberculosis infection prevention. In 

addition, perceived behavioral control was the only factor that predictied practice intention for 

tuberculosis infection prevention and may explain 25.6% of the variability of intention (p < 0.001).

	 Based on the results of this study, it is suggested that relevant authorities including 

wards and infection control units should support perceived behavioral control among registered 

nurses to encourage tuberculosis infection prevention intention for tuberculosis infection 

prevention.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก 

สาเหตทุีท่�ำให้วณัโรคกลบัมาเป็นปัญหาใหม่เนือ่งจากการ

แพร่ระบาดของโรคเอดส์ และปัญหาการดื้อยาหลาย

ขนานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกในป ี

ค.ศ. 2010 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าท่ัวโลกมี 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 8.8 ล้านคน คิดเป็นอุบัติ

การณ์เท่ากับ 128 ต่อแสนประชากร ประเทศที่ม ี

อบุตักิารณ์ของวณัโรคสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ประเทศ

อินเดีย จีน และแอฟริกาใต ้ ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ประเทศไทยองค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในล�ำดับท่ี 18 

จาก 22 ประเทศทั่วโลกที่  ไม่สามารถควบคุมวัณโรคให้

ประสบความส�ำเร็จ (World Health Organization 

[WHO], 2011) จากสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ

วัณโรค ท�ำให้มีผู ้ป่วยวัณโรคเข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพิม่ขึน้ หากขาดการป้องกนัและควบคมุการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว บุคลากร

ของโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรคจาก

การปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

	 ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคของประเทศสหรฐัอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2005) ได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล มเีนือ้หาครอบคลมุ 3 หวัข้อ

หลักประกอบด้วย 1) มาตรการด้านบริหารจัดการ 2) 

มาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม และ 3) มาตรการ

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ทั้งนี้

มาตรการด้านบริหารจัดการและด้านการควบคุม 
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สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว แต่พบว่า

มาตรการด้านการใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ

บคุลากรไม่ค่อยปฏบิตัติาม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเน้นการปฏบิตัิ

ตามมาตรการด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจเป็นสิง่ส�ำคญั ดงัผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มบีคุลากรสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดนิหายใจ ชนดิ 

N95 mask ขณะดแูลผู้ป่วยวณัโรค เพยีงร้อยละ 24.4-64 

เท่านัน้ (Luksamijarulkul, Supapvanit, Loosereewanich, 

& Aiumlaor, 2004; Biscotto, Pedroso, Starling, & Roth, 

2005; Pipitsangjan, Luksamijarulkul, Sujirarat, & 

Vatanasomboon, 2011) เนื่องจากมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

บุคลากรไม่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการสวม N95 

mask ทีถ่กูต้อง บคุลากรรูส้กึอดึอดัขณะสวม N95 mask 

และการสวม N95 mask ท�ำให้ผมของบุคลากรเสีย 

รปูทรง (Kanjee, Catterick, Moll, Amico, & Friedland, 

2011) ซึง่พฤติกรรมเหล่านีต้้องปรบัแก้ไขโดยต้องมคีวาม

เข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตามแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) กล่าวว่าปัจจัย

หลักในการก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล คือความต้ังใจ 

หากบุคคลมีความตั้งใจอย่างหนักแน่นท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรม แนวโน้มท่ีบุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมก็จะ 

สูงขึ้น ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล

ประกอบด้วยปัจจยั 3 ประการ คอื 1) เจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

(Attitude toward the behavior) เป็นการประเมิน

ความรูส้กึของบคุคลต่อการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ ว่าเป็น

ไปในทางบวกหรือลบ 2) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง 

(Subjective norm) หมายถึงการรับรู้ของบุคคลว่า

บคุคลอืน่ๆ ทีม่คีวามส�ำคญัต่อตน ต้องการหรือไม่ต้องการ

ให้ตนกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ 3) การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม (Perceived behavioral control) หมายถึง

การรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้ๆ เป็นการสะท้อนจากประสบการณ์ในอดตี 

การคาดคะเนถึงปัจจัยขัดขวางและอุปสรรค ดังนั้น หาก

บุคคลมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น กลุ่มอ้างอิงที่มีความ

ส�ำคัญต้องการให้กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ และรับรู้ว่า

ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ดี บุคคลนั้นก็จะมี

ความตั้งใจสูงที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นต่อไป 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน�ำทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนมาใช้ในการวิจัยเพื่ออธิบายหรือ

ท�ำนายพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความตั้งใจปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติในการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง (Ko et al., 

2011) ความตัง้ใจในการรกัษาผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวขีอง

นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาทันตแพทย์ (Astrom & 

Nasir, 2009) ปัจจัยท�ำนายการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ

พยาบาลในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการ

จัดการความรู้ (รวงผึ้ง ทาช้าง, 2551) และปัจจัยท�ำนาย

ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทด้านการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (เอมติา 

ขมุทอง, 2550) ซึง่ผลการวจิยัพบว่า เจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรม สามารถร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมทั้งสิ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ยงัไม่มผีูศ้กึษาความตัง้ใจปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

วณัโรคของบคุลากร โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤตกิรรม

ตามแผนมาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ความตั้งใจปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป ตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ด�ำเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ในบุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาเจตคติต่อพฤตกิรรม บรรทดัฐานของ

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความ

ตั้งใจปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป
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สมมติฐานการวิจัย

	 เจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีอ�ำนาจร่วมกันท�ำนาย

ความตั้งใจปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะการใช้อุปกรณ์

ป้องกันระบบทางเดินหายใจเท่านั้น ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 

เป็นกรอบในการศกึษา ซึง่อธิบายได้ว่าปัจจยัหลกัในการ

ก�ำหนดพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาล

วิชาชีพคือความตั้งใจ หากพยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจ

ใช้หน้ากาก N95 อย่างหนักแน่น แนวโน้มท่ีพยาบาล

วิชาชีพจะใช้หน้ากาก N95 ก็จะสูงข้ึน ความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยปัจจัย 

3 ประการ คือ 1) เจตคติต่อพฤติกรรมการใช้หน้ากาก 

N95 เป็นการประเมินความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้หน้ากาก N95 ว่าเป็นไปในทางบวกหรือลบ 2) 

บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้หน้ากาก N95 หมายถงึ

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าบุคคลอื่นๆ ที่มีความ

ส�ำคัญต่อตน ต้องการหรือไม่ต้องการให้ตนใช้หน้ากาก 

N95 3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการใช้หน้ากาก 

N95 หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่าเป็นการ

ยากหรือง่ายที่จะใช้หน้ากาก N95 เป็นการสะท้อนจาก

ประสบการณ์ในอดตี การคาดคะเนถึงปัจจยัขดัขวางและ

อุปสรรค ดังนั้น หากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติท่ีดีต่อ

พฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 กลุ่มอ้างอิงที่มีความ

ส�ำคัญต้องการให้ใช้หน้ากาก N95 และรับรู้ว่าตนเอง

สามารถควบคุมพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ได้ด ี

พยาบาลวิชาชพีก็จะมคีวามตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 สงูยิง่ขึน้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (Predictive 

descriptive research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเจตคติ

ต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การ

ควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 

รวมทั้งศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจปฏิบัติการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทัว่ไป ประชากรทีศึ่กษา คือ พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน

ในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ จ�ำนวน 921 คน 

กลุ่มตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห ่ง คือ  

โรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลสุโขทัย 

และโรงพยาบาลพจิติร จ�ำนวน 93 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Polit & 

Beck, 2008) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05  

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) ขนาดปานกลาง (R2 = .13) 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่า

ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Polit & Beck, 2008) ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 78 คน แต่เน่ืองจากการ

รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามอาจได้รบัแบบสอบถาม

คืนไม่ครบหรือได้รับแบบสอบถามที่ข้อมูลไม่สมบูรณ ์ 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากเดิมอีกร้อยละ 20 

(Polit & Beck, 2004) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 

93 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน โดยจ�ำแนกโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ ตามการแบ่งเขต

ราชการส่วนภูมิภาค ออกเป็น 4 เขต จากนั้นสุ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นตัวแทนในแต่ละเขตๆ ละ 1 แห่ง 

ด้วยวิธีการจับฉลาก และสุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ในแต่ละโรงพยาบาล 

ด้วยวธิกีารจบัฉลาก ตามสดัส่วนของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ต�ำแหน่งของการปฏิบัติงาน 
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ระยะเวลาในการท�ำงาน หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน การท�ำ

หตัถการ การดแูลผูป่้วยวัณโรคทีว่นิจิฉยัโรคล่าช้า การใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ การสัมผัสวัณโรค

จากผู้ร่วมงาน และการได้รับการอบรมเรื่องการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำลงในช่องว่าง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤตกิรรมการใช้

หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับผลของการใช้หน้ากาก 

N95 จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถามการประเมิน

ผลลพัธ์ของการใช้หน้ากาก N95 จ�ำนวน 8 ข้อ แบบสอบถาม

มลีกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คอื มากท่ีสดุ มาก น้อย และน้อยทีส่ดุ ข้อค�ำถามเชงิบวก

ให้คะแนน 4 3 2 1 ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้

คะแนน 1 2 3 4 ตามล�ำดับ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 18 

ข้อ ช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 18-72 ผู้วิจัยได้

ค�ำนวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และก�ำหนด

เกณฑ์ในการจัดระดับของเจตคติต่อพฤติกรรมตามค่า

เฉลี่ย โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 	 18.00-31.50 หมายถึง ระดับของเจตคติต่อ

พฤติกรรมน้อยที่สุด

	 	 31.51-45.00 หมายถึง ระดับของเจตคติต่อ

พฤติกรรมน้อย

	 	 45.01-58.50 หมายถึง ระดับของเจตคติต่อ

พฤติกรรมมาก

	 	 58.51-72.00 หมายถึง ระดับของเจตคติต่อ

พฤติกรรมมากที่สุด

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามบรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิ

ต่อการใช้หน้ากาก N95 ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ความเชือ่เก่ียวกบักลุม่อ้างองิในเรือ่งการใช้หน้ากาก N95 

จ�ำนวน 12 ข้อ และแบบสอบถามแรงจงูใจทีจ่ะคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในเรื่องการใช้หน้ากาก N95 จ�ำนวน  12 ข้อ 

แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั คือ 

มากทีส่ดุ มาก น้อย และน้อยทีส่ดุ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวก

ให้คะแนน 4 3 2 1 ตามล�ำดับ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 24 

ข้อ ช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 24-96 ผู้วิจัยได้

ค�ำนวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และก�ำหนด

เกณฑ์ในการจัดระดบับรรทดัฐานของกลุ่มอ้างองิตามค่า

เฉลี่ย โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 	 24.00-42.00 หมายถึง ระดับบรรทัดฐานของ

กลุ่มอ้างอิงน้อยที่สุด

	 	 42.01-60.00 หมายถึง ระดับบรรทัดฐานของ

กลุ่มอ้างอิงน้อย

	 	 60.01-78.00 หมายถึง ระดับบรรทัดฐานของ

กลุ่มอ้างอิงมาก		

	 	 78.01-96.00 หมายถึง ระดับบรรทัดฐานของ

กลุ่มอ้างอิงมากที่สุด

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุ

พฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาล จ�ำนวน  

9 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้อ�ำนาจการใช้หน้ากาก 

N95 ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 9 ข้อ แบบสอบถามมี

ลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั คือ มากที่สุด มาก 

น้อย และน้อยที่สุด ข้อค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 4 3 2 

1 ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 1 2 3 4 

ตามล�ำดับ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ ช่วงคะแนน

ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 18-72 ผู้วิจัยได้ค�ำนวณค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และก�ำหนดเกณฑ์ในการจัด

ระดับของการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมตามค่าเฉล่ีย 

โดยแบ่งเป็น4 ระดับ ดังนี้

	 	 18.00-31.50   หมายถึง ระดับการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมน้อยที่สุด

	 	 31.51-45.00 หมายถึง ระดับการรับรู ้การ

ควบคุมพฤติกรรมน้อย

	 	 45.01-58.50   หมายถึง ระดับการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมมาก

	 	 58.51-72.00   หมายถึง ระดับการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมมากที่สุด	

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 

ของพยาบาลวิชาชีพภายในระยะเวลา 1 เดือน เป็น

แบบสอบถามที่ให้พยาบาลวิชาชีพตอบว่ามีความต้ังใจ

มากน้อยเพียงใดที่จะใช้หน้ากาก N95 กรณีที่ไม่ตั้งใจจะ

ใช ้หน ้ากาก N95 ให ้ระบุ เหตุผลและอุปสรรค 



ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

30 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่างและแบบ

ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมทีศิทางของค�ำถามในทางบวก 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้	

	 	 	 ระดับความตั้งใจ	 คะแนน

	 	 	 ไม่ตั้งใจ	 	 1

	 	 	 น้อยที่สุด	 2

	 	 	 น้อย	 	 3

	 	 	 มาก	 	 4

	 	 	 มากที่สุด	 5

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

ถกูต้องและความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 จาก

นั้นน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิ   น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลน่าน จ�ำนวน 20 คน และหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha  coefficient) ได้เท่ากับ 0.93

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามข้ันตอน ดงันี้

	 1.	ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลดังต่อไปน้ี 

คือ โรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาล

สโุขทยั และโรงพยาบาลพจิติร เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย วิธีด�ำเนินการ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยติดต่อกับหัวหน้าพยาบาลของแต่ละ 

โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ที่ได้รับการ

อธิบายให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นอย่างดี แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมทัง้นดัหมายวนั เวลา ทีจ่ะเกบ็แบบสอบถามคนื ได้

รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด 93 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 100	

	 4.	ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมา

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล  

ผู ้วิจัยตัดแบบสอบถามที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ทิ้งจ�ำนวน  

2 ฉบับ เหลือแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�ำนวน  

91 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.85 จากน้ันจึงน�ำข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

โดยการน�ำเสนอโครงร่างการท�ำวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก่อนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ว่าไม่มกีารละเมดิสิทธิและไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และได้รับการพิทักษ์สิทธิในการให้ข้อมูล 

โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวจิยั วธิกีารเกบ็ข้อมลู และสทิธใินการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ในขณะเข้าร่วมวิจัย

กลุ่มตัวอย่างสามารถ ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยการถอนตัวไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของกลุ ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามจะเกบ็เป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และน�ำเสนอในภาพ

รวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลส ่วนบุคคล วิ เคราะห์ด ้วยสถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ ่ม

อ้างองิ การรบัรู้ในการควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 3.	ปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจปฏบิตักิารป้องกันการ

ตดิเชือ้วณัโรคของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์ด้วยสถติกิาร
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วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise 

multiple regression analysis) และตรวจสอบลกัษณะ

ของข้อมลูว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติ ิ

(Burn & Grove, 2005)

	 	 3.1	ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov พบว่า ลกัษณะการแจกแจงของ

ข้อมลูไม่เป็นแบบโค้งปกต ิจงึเปลีย่นรูปแบบข้อมลู (data 

transformation) เป็นลักษณะ exponential model 

เพ่ือได้ข้อมูลใหม่ที่มีลักษณะการแจกแจงเป็นแบบโค้ง

ปกติ (Tabachnick & Fidell, 2001)

	 	 3.2	ทดสอบตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง (multicollinearity) โดยใช้สถิติ Collinearity 

พบว่าค่า Variance Inflation Factor (VIF) สงูสดุเท่ากบั 

1.678 (ค่าปกติไม่เกิน 10) และค่า Tolerance ต�่ำสุด

เท่ากบั 0.596 (ค่าปกตไิม่ต�ำ่กว่า 0.2) (Hair, Anderson, 

Tatham, & Black, 1998) แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง คือ ไม่เกิด multicollinearity

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบุคคล 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.60 

มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 94.50 มกีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 85.70 ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งพยาบาลประจ�ำการ ร้อยละ 92.30 มรีะยะเวลา

ในการท�ำงานระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 28.60 และปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงร้อยละ 33.00 มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 100.00 

หัตถการที่ท�ำขณะดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ พ่นยา

และเกบ็เสมหะส่งตรวจ ร้อยละ 93.40 หอผู้ป่วยของกลุ่ม

ตัวอย่างมีผู ้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโรคล่าช้า  

ร้อยละ 63.70 มหีน้ากาก N95 ไม่เพยีงพอ ร้อยละ 50.50 

กลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากกรอง N95 ขณะดูแลผู้ป่วย

วณัโรคเป็นบางครัง้ ร้อยละ 68.10 เคยมเีพือ่นร่วมงานที่

ติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 41.80 และไม่เคยได้รับการอบรม

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 54.90

	 เจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง 

การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 

	 พยาบาลวชิาชพีมเีจตคติต่อพฤตกิรรม บรรทดัฐาน

ของกลุ่มอ้างองิ การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม และความ

ตั้งใจใช้หน้ากาก N95 อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 51.38 77.99 55.39 และ 4.27 ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของเจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้

การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของกลุ่มตัวอย่าง(n=91)

ตัวแปร  SD ระดับ

เจตคติต่อพฤติกรรม

บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

ความตั้งใจ

51.38

77.99

55.39

4.27

5.52

9.56

6.43

0.66

มาก

มาก

มาก

มาก

	 เหตุผลที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพไม่ตั้งใจท่ีจะสวม

หน้ากาก N95 คอื รูส้กึอดึอดั มอีปุกรณ์ไม่เพยีงพอ ท�ำให้

เสียเวลา ความยุ่งยากในการสวม และไม่มีขนาดที่พอดี

กับใบหน้า

	 อุปสรรคของการสวมหน้ากาก N95 คือ ความยุ่ง

ยากในการสวม รู้สึกอึดอัด มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ท�ำให้

เสียเวลา ไม่มีขนาดที่พอดีกับใบหน้า หยิบใช้ไม่สะดวก 

และความรู้สึกไม่สุขสบายขณะสวมหน้ากาก N95 ได้แก่ 

เจ็บใบหน้า และร้อน 

	 ปัจจัยท�ำนายความต้ังใจใช้หน้ากาก N95 ของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 



ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

32 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

(stepwise multiple regression analysis) ในการ

ท�ำนายความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ  

พบว่า มีเพียงการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเท่านั้นที่

สามารถท�ำนายความตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาล

วชิาชพีได้ร้อยละ 25.60 ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.001 

ส่วนเจตคตต่ิอพฤตกิรรม และบรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิ 

ไม่มอี�ำนาจในการท�ำนายความต้ังใจใช้หน้ากาก N95 ของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร

ท�ำนาย พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ

ได้สูงสุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายในรูปคะแนน

ดิบ (b) เท่ากับ 3.695  และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของ

ตวัแปรท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 0.503 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ทดสอบความมี

นัยส�ำคัญของ b ในการท�ำนายความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ

ตัวแปร b β t p-value
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

CONSTANT

3.695

-118.966

0.503

-

5.488

-3.168

0.000

0.002

R = 0.506, R2 = 0.256, adjust R2 = 0.231, F = 10.000, p < 0.001

การอภิปรายผล

	  1. เจตคติต่อพฤติกรรม  บรรทัดฐานของกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

	 เจตคติต่อพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ของ

พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการใช้หน้ากาก N95 อยูใ่นระดบัมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.38 (SD = 5.52) เมื่อวิเคราะห์

เป็นรายข้อพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เช่ือว่าการ

เลอืกใช้หน้ากาก N95 ขนาดพอดกีบัใบหน้า ท�ำให้ป้องกนั

การตดิเชือ้วณัโรคได้ ร้อยละ 75.80 การตรวจสอบความ

กระชับทุกครั้งที่สวมหน้ากาก N95 ท�ำให้ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 79.10 และการสวมหน้ากาก 

N95 ท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากขึ้น 

ร้อยละ 63.80 เป็นต้น การที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี

เจตคติต่อพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก อาจเกิดจากการมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่สามารถมีอิทธิพล

ต่อเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการใช้หน้ากาก N95 ซึง่ส่วนใหญ่

ได้รับจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 

100.00 การที่พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพจะประเมินส่ิงท่ีตน

ประสบ และท�ำให้เกิดทัศนคติไปตามทิศทางท่ีตนเคยมี

ประสบการณ์มาก่อน

	 สรปุได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนเจตคติ

ต่อพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 อยู่ในระดับมาก เมื่อ

อธบิายตามทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (1988) 

อธิบายได้ว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 

เป็นผลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการใช้หน้ากาก 

N95 และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้หน้ากาก N95 

ของพยาบาลวชิาชพี ดงันัน้เมือ่กลุม่ตวัอย่างเชือ่ว่าการใช้

หน้ากาก N95 ให้ผลทางบวก กลุ่มตัวอย่างก็จะมีเจตคติ

ในทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95

	 บรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิต่อการใช้หน้ากาก N95 

ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาล

วชิาชพีมบีรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิอยูใ่นระดบัมาก โดย

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.99 (SD = 9.56) อาจเนื่องมาจาก

พยาบาลวชิาชพีมคีวามเชือ่ว่ากลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั

ต่อตน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ หวัหน้าหอ

ผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย

หรือญาตขิองผูป่้วย และบคุคลในครอบครัวสนบัสนนุให้

ตนใช้หน้ากาก N95 ซึ่งจากผลการศึกษาความเชื่อ 

เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
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ส่วนใหญ่เชื่อว่าผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ หัวหน้า

หอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เพื่อนร่วมงาน  

ผู ้ป่วยหรือญาติของผู ้ป่วย และบุคคลในครอบครัว 

ต้องการให้สวมหน้ากาก N95 ขณะดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ 52.70, 58.20, 52.70, 56.00, 61.50, 57.10 

และ 54.90 ตามล�ำดับ 

	 นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชีพอาจมแีรงจงูใจให้คล้อย

ตามหรอืปฏบัิตติามความคาดหวังของกลุม่อ้างองิในการ

ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือวัณโรค ซ่ึงจากผลการศกึษา

แรงจูงใจทีจ่ะคล้อยตามกลุม่อ้างองิเป็นรายข้อ พบว่าการ

สนับสนุนจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย เมื่อพยาบาลวิชาชีพสวมหน้ากาก N95 ขณะดูแล

ผูป่้วยวณัโรคเป็นแรงจงูใจระดบัมาก ร้อยละ 60.40 และ 

69.20 ตามล�ำดับ การชมเชยจากแพทย์เม่ือพยาบาล

วิชาชีพสวมหน้ากาก N95 ขณะดูแลผู้ป่วยวัณโรค เป็น

แรงจงูใจระดบัมาก ร้อยละ 51.60 การชืน่ชมจากหวัหน้า

หอผู้ป่วยเมื่อพยาบาลวิชาชีพเลือกใช้หน้ากาก N95 

ขนาดพอดีกับใบหน้า เป็นแรงจูงใจระดับมาก ร้อยละ 

59.30 การชมเชยจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเมื่อ

พยาบาลวิชาชีพเลือกใช้หน้ากาก N95 ขนาดพอดีกับ

ใบหน้า สวมหน้ากาก N95 ขณะดแูลผูป่้วยวณัโรค ตรวจ

สอบความกระชับทกุครัง้ทีส่วมหน้ากาก N95 และเปลีย่น

หน้ากาก N95 เมื่อสกปรกหรือหายใจไม่สะดวก เป็นแรง

จงูใจระดบัมาก ร้อยละ 65.90, 62.60, 60.40 และ 60.40 

ตามล�ำดับ เป็นต้น

	 สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่ากลุ่มอ้างอิงที่

ส�ำคัญต่อตนสนับสนุนให้ใช้หน้ากาก N95 เม่ืออธิบาย

ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (1988) 

อธิบายได้ว่าบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงถูกก�ำหนดโดยความ

เชือ่เกีย่วกบัความคาดหวงัของบคุคลต่างๆ ในกลุม่อ้างองิ

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะคล้อย

ตามหรือปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงที่มี

ความส�ำคัญต่อตน ดังนั้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่า

กลุม่อ้างองิทีส่�ำคญัต่อตน ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

แพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 

เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย และบุคคลใน

ครอบครัว สนับสนุนให้ใช้หน้ากาก N95 กลุ่มตัวอย่างก็

จะรับรู ้ถึงอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงว่าสมควรให้ตนใช้

หน้ากาก N95

	 การรบัรูก้ารควบคุมพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 

ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 55.39 (SD = 6.43) อาจเนื่อง 

มาจากพยาบาลวชิาชพีมคีวามเชือ่เกีย่วกบัปัจจยัต่างๆ ที่

อาจมปีระโยชน์ หรอืโอกาสทีเ่อือ้ต่อการใช้หน้ากาก N95 

ซึ่งจากผลการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เช่ือ

ว่าการมีหน้ากาก N95 ใช้อย่างเพียงพอ และการได้รับ

ความรู ้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จะท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพสวมหน้ากาก N95 ขณะดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ร้อยละ 54.90 และ 59.40 เป็นต้น 

	 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพอาจมีการรับรู้ว่าตนมี

ความสามารถที่จะใช้หน้ากาก N95 ให้ส�ำเร็จแม้ว่าจะมี

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ดังเช่นผลการศึกษานี้ที่พบว่า

พยาบาลวิชาชีพสามารถสวมหน้ากาก N95 ขณะดูแล 

ผูป่้วยวณัโรค โดยไม่ท�ำให้เสยีเวลาในการท�ำงาน ร้อยละ 

68.10 สามารถตรวจสอบความกระชับ (fit check) ทุก

ครั้งที่สวมหน้ากาก N95 แม้อยู่ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย 

ร้อยละ 57.10  และสามารถสวมหน้ากาก N95 ขณะดแูล

ผู้ป่วยวัณโรคแม้จะท�ำให้รู ้สึกอึดอัด ร้อยละ 65.90 

เป็นต้น นอกจากนัน้ พยาบาลวชิาชพีทกุคนมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 100.00 จึงอาจมีความ

เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นจากประสบการณ์ที่มีคุณค่า ซึ่ง

ประสบการณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับหรือเคยปฏิบัติมาจะเป็น

สิ่งเร้าที่สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของแต่ละ

บุคคล บุคคลน้ันก็จะประเมินความสามารถของตนเอง

และตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ได้

	  เมื่อวิเคราะห์ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

อธิบายได้ว ่าการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมการใช้

หน้ากาก N95 ถูกก�ำหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับการ

ควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ�ำนาจการปฏิบัติในการ

ใช้หน้ากาก N95 ดังนั้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่ามี

ปัจจัยที่เอื้ออ�ำนวยต่อการใช้หน้ากาก N95 จะรับรู้การ
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ควบคมุพฤตกิรรมใช้หน้ากาก N95 สงู ในทางตรงกนัข้าม

หากกลุม่ตวัอย่างเชือ่ว่ามปัีจจยัทีขั่ดขวางการใช้หน้ากาก 

N95 จะรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใช้หน้ากาก N95 ต�่ำ

	 ความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวชิาชพีมคีวามตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 อยู่ในระดบั

มาก ผลการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนของเอจเซนทีว่่า ความตัง้ใจของบคุคลขึน้อยูก่บั

ตัวก�ำหนด 3 องค์ประกอบ คือเจตคติต่อพฤติกรรม 

บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม (Ajzen, 1988) นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 เนือ่งจากได้ประเมนิแล้วว่า การใช้

หน้ากาก N95 ให้ผลทางบวก และมีความเชื่อว่ากลุ่ม

อ้างอิงท่ีมีความส�ำคัญต่อตนเห็นด้วยว่าตนควรใช้

หน้ากาก N95 รวมทั้งกลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความ

สามารถของตนที่จะใช้หน้ากาก N95

	 2.	ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน 

พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็น ตัวท�ำนายตัว

เดยีวทีไ่ด้รับการคดัเลอืกเข้าไปในสมการ สามารถท�ำนาย

ความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพได้ 

ร้อยละ 25.60 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.001 ส่วน

เจตคติต่อพฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงนั้น

ไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาล

วิชาชีพได้

	 ผลการศกึษาอธบิายได้ว่าการทีก่ารรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมสามารถท�ำนายความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 

ของพยาบาลวิชาชีพได้ดีน้ัน อาจเน่ืองมาจากพยาบาล

วชิาชพี ร้อยละ 45.00 ได้รบัการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จึงอาจท�ำให้มีความมั่นใจ

ทีจ่ะใช้หน้ากาก N95 นอกจากนัน้พยาบาลวชิาชพีทกุคน

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 100.00 

ส่งผลให้การรับรู้อ�ำนาจในการใช้หน้ากาก N95 มากขึ้น 

และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้หน้ากาก N95

	 ส�ำหรับเจตคติต่อพฤติกรรมและบรรทัดฐานของ

กลุม่อ้างองิพบว่าไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจใช้หน้ากาก 

N95 ของพยาบาลวิชาชีพได้ อธิบายได้ว่าแม้พยาบาล

วิชาชีพจะมีเจตคติต่อพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อ

วเิคราะห์จากข้อค�ำถามพบว่าพยาบาลวชิาชีพเชือ่ว่าการ

สวมหน้ากาก N95 ขณะดูแลผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้รู้สึก

หายใจอึดอัด ร้อยละ 59.30 เสียเวลาในการท�ำงาน ร้อยละ 

57.10 ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าถกูรงัเกยีจ ร้อยละ 51.60 และ

ท�ำให้สื่อสารกับผู้อื่นได้ล�ำบาก ร้อยละ 51.60 แสดงว่า

แม้พยาบาลวิชาชีพจะมีเจตคติต่อพฤติกรรมใช้หน้ากาก 

N95 อยู่ในระดับมาก ก็ไม่สามารถบอกได้ว่าจะมีความ

ตั้งใจใช้หน้ากาก N95 อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย

	 บรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิแม้จะมคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับมาก แต่ก็ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพได้นั้น อาจเนื่องมา

การปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล ซึ่งอาจ

มผีลให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามเชือ่ว่ากลุม่บคุคลผูใ้กล้ชดิ

ที่มีความส�ำคัญต่อตน คือ เพื่อนพยาบาลวิชาชีพ ไม่คาด

หวังให้ตนใช้หน้ากาก N95 พยาบาลวิชาชีพก็จะรับรู้

อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงว่าเห็นสมควรให้ตนไม่กระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้เหล่านีอ้าจมผีลต่อการสร้างแรงจงูใจในการ

ใช้หน้ากาก N95 ตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงได ้

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง

อาจมคีวามส�ำคัญในช่วงแรกของการพฒันาระบบ และมี

อิทธิพลในการท�ำนายความตั้ ง ใจในบุคคลที่ ไม ่ มี

ประสบการณ์มาก่อน (Taylor & Todd as cited in 

Chen, Fan, & Farn, 2007) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ทกุคนมปีระสบการณ์ในการใช้หน้ากาก N95 แล้ว ดงันัน้

การศึกษาน้ีบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงจึงไม่สามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจใช้หน้ากาก N95 ของพยาบาลวชิาชพีได้

	 จากทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของเอจเซน ทีก่ล่าว

ว่าพฤตกิรรมของบคุคลอยูภ่ายใต้ความควบคมุของความ

ตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น โดยจะขึ้นกับองค์

ประกอบหลัก คือเจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของ

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 

1988) แต่น�ำ้หนกัของความส�ำคัญขององค์ประกอบหลัก

ทัง้สามอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล หรอืแต่ละกลุ่ม 

โดยทีบ่างกลุ่มอาจมปัีจจยัเดยีวทีม่อีทิธพิล บางพฤตกิรรม

มีปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนาย 2 ปัจจัย หรือบาง
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พฤติกรรมปัจจัยทั้งสามอาจมีอ�ำนาจในการท�ำนาย

ทั้งหมด 

	 การศึกษาในคร้ังนี้ไม่ได้ศึกษาอิทธิพลของตัวแปร

ภายนอก คอื ตวัแปรด้านประชากร เช่น อาย ุเพศ อาชพี 

สถานภาพทางสังคม ศาสนา และระดับการศึกษาต่อ

ความต้ังใจใช้หน้ากาก N95 อย่างไรก็ตามตัวแปร

ภายนอกเหล่านี้มีอาจผลทางอ้อมต่อความตั้งใจที่จะใช้

หน้ากาก N95 กล่าวคืออาจมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95 ของพยาบาลวิชาชีพได้ ถ้าตัวแปรเหล่านี้

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรหลักตามทฤษฎีของเอจเซน

และฟิสบายน์ (Ajzen & Fishbein, 1980)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หอผู้ป่วย หรือ หน่วย

งานด้านการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ ควรสนบัสนนุ

ให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการ

ใช้หน้ากาก N95 ได้แก่ การให้ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารสวม

หน้ากาก N95 ทีถ่กูต้อง และการจดัหาหน้ากาก N95 ให้

มีใช้อย่างเพียงพอและมีหลายขนาดให้เลือก เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจใช้หน้ากาก N95 ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	การศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับกลยุทธ์หรือรูป

แบบของการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 ต่อความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95

	 2.	การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจใช้

หน้ากาก N95 และพฤติกรรมการใช้หน้ากาก N95 
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