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Abstract

 This research study analyzes the relationship. To predict 

the intention of self health care of people infected with HIV of health 

advisory services Suratthani Hospital. Using a cross-sectional study 

(Cross sectional study) in people infected with HIV. Registered and 

counseling at the Medical service. Suratthani Hospital selected 

sample criteria from October 2559- December 2559 under the 

number 100 is allowed to carry out research by the hospital ethics 

committee. Surat then collected by questionnaire with a Gauges Top 

5 on the belief about the behavior of self care of people infected with 

HIV, five on each side, 6 quality monitoring tools. Cronbach’s alpha 

coefficient that higher than 0.75 Analyzed by a computer program. 

Statistical correlation coefficient Pearson and multiple regression 

equation (Enter).

 The study indicated that Sample People infected with HIV 

and 100 people are believed to include the self-care behaviors of 

people infected with HIV. The average high in five areas: attitude 

toward behavior (27.87 SD 2.44) subjective norms (26.86 SD 3.30) 

and the perceived behavioral controls (26.81 SD 3.16), as well as 

behavioral intention (27.01 SD 2.93).  and behavior of the group 

(22.84 SD 5.21) faith behavior. That the perceived behavioral con-

trols is associated with behavioral intention at the level of statistical 

significance was found that efficacy in controlling behavior. Weight 

relationships Behavioral intention highest (r = .743, p <0.01), followed

by the subjective norms (r = .604, p <0.01), and  the behavior (r = -. 

553, p <0.01). and predict behavioral intention, with a significance 

level (R) is equal. 761, which shows that independent variables 

could explain the variance of the dependent variable was 58.0% 

(R2 = .580), according to the hypothesis. These results suggest 

that perceived behavioral control weight prediction intent  on  self
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care of people infected with HIV, the highest result of 57.8 (beta = - 

0.578) and found that behavioral intention and. perceived behavioral 

control can predict self-care behaviors of people infected with HIV 

have a significant percentage of 47.8 (p <.01) percent and 20.0 (p 

<.05), according to the framework. 

The results of such research The findings should lead to develop-

ment of counseling. Skill in communicating with patients by provid-

ing the initial consultation and advanced applications in the peer 

group. Health care for the same disease. The research was to be 

a qualitative study together to find the depth to predict self-care 

behaviors of people infected with HIV and AIDS.

Keywords : behavioral intention / self-care behaviors of people infected with HIV / multiple regression equation.

บทคัดย่อ 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิวเิคราะหค์วามสัมพนัธ ์เพือ่ศึกษาปจัจยัทำานายความต้ังใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองหนว่ยบรกิารปรกึษาดา้นสขุภาพโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ีโดยใชร้ปูแบบการวจิยัภาค

ตัดขวาง (Cross sectional study) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ขึ้นทะเบียนและมารับการปรึกษาที่หน่วยงานโดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559-ธันวาคม 2559 จำานวน 100 ราย 

ภายใต้การรับอนุญาตให้ดำาเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เก่ียวกับความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

5 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ เป็นมาตรประเมินค่า 5 อันดับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสูงกว่า 0.75 ทุกด้าน วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมสำาเรจ็รปู ใชส้ถติคิา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัและสมการถดถอยพหคุณู (Enter Multiple 

Linear Regression)

 ผลก�รศึกษ�พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนรวมความเชื่อต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทั้ง 5 ด้าน คือ  เจตคติต่อพฤติกรรม (27.87 SD 2.44)  ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ 

(26.86 SD 3.30)   และ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ (26.81 SD 3.16)  ตลอดจน เจตนาเชงิพฤตกิรรม (27.01 

SD 2.93)    และการกระทำาพฤติกรรมของกลุ่ม (22.84 SD 5.21) ความเชื่อต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ 

และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์บัเจตนาเชงิพฤตกิรรมทีร่ะดบันยัสำาคญัทางสถติ ิ 

โดยพบว่า  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  มนี้ำาหนักความสัมพันธ์กับ  เจตนาเชิงพฤติกรรมสูงที่สุด

(r= .743, p <0.01)  รองลงมาคือความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ  (r= .604, p <0.01)และความเชื่อต่อพฤติกรรม (r=-.553 

, p <0.01)และรว่มกนัทำานายเจตนาเชิงพฤตกิรรมทีร่ะดบันยัสำาคญั โดยมคีา่ (R) เทา่กบั .761 ซึง่แสดงวา่ตวัแปรอสิระ

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ 58.0 %  (R2=.580)  เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  โดย

พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีน้ำาหนักการทำานายความตั้งใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สูงที่สุดคือ  มีผลร้อยละ 57.8 (beta =- 0.578) และพบว่าเจตนาเชิงพฤติกรรมและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้ท่ีระดับนัยสำาคัญ ได้รอ้ยละ 47.8 (p<.01) และ รอ้ยละ

20.0 (p<.05) เป็นไปตามกรอบแนวคิดการวิจัย
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 จากผลการวจัิยดงักลา่ว ควรนำาผลการวจัิยมาพฒันารปูแบบการใหก้ารปรกึษา การฝกึฝนทกัษะในการสือ่สาร

กับผู้ป่วยเอดส์โดยให้หลักการให้การปรึกษาเบื้องต้นและขั้นสูง  และการประยุกต์ในการจัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อ

ดูแลสุขภาพในกลุ่มโรคเดียวกัน ส่วนในการวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพควบคู่กันไปเพื่อค้นหา

กระบวนการเชิงลึกในการทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มผู้ป่วยเอดส์

 บทนำ�
 สถานการณ์ปัญหาเอดส์ (acquired immu-

nodeficiency syndrome – AIDS) ยังคงเป็นปัญหา

ระดับโลก จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) ปี 2557 มีการประมาณผู้ติด

เชื้อเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้านคน โดยเพิ่มขึ้นจาก 10 ปีที่

ผ่านมา ประมาณ 5 ล้านคน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ทั้งสิ้น 2 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 1.2 ล้าน

คนทั้งนี้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรโลก เท่ากับ 

ร้อยละ 0.8 โดยกลุ่มวัยรุ่นสตรี จะมีอัตราการติดเชื้อเอช

ไอวี ร้อยละ 0.5 สูงกว่าวัยรุ่นชาย ที่มีอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวี ร้อยละ 0.3 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงยาต้าน

ไวรัสเพิ่มขึ้นเป็น 15.8 ล้านคน จาก 13.6 ล้านคนในปี 

2557 ส่วนสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และการติดเช้ือเอช

ไอว ีประเทศไทยป ีพ.ศ.2558ซึง่สำานกัระบาดวทิยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1รายงานว่าเกือบร้อย

ละ85ของผู้ป่วยโรคเอดส์ มีอายุระหว่าง15-45ปี และ

สัดส่วนเพศหญิงมีใกล้เคียงกับเพศชายคือ อัตราส่วน 

1.5:1 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี สะสม 1,526,028ราย ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวรีายใหม ่จำานวน 6,759 คน (AEM update 2015) 

และจากข้อมูลภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ

สิ้นเดือนกันยายน 2558 มีผู้รับการปรึกษาเพื่อตรวจหา

เชื้อเอชไอวีสะสมจำานวน 708,034 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

จำานวนสะสม 481,241 รายและคาดการณ์ ในปี 2573  

จะมีจำานวน ผู้ติดเชื้อ จำานวน 289,149 ราย ผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ในผู้ที่ อายุ 15 ปีขึ้นไป จำานวน 3,736 ราย และ

ผู้เสียชีวิตจำานวน 12,157 ราย ซึ่งนับว่ายังคงเป็นปัญหา

โรคติดต่อและภัยสุขภาพที่สำาคัญและควรสร้างความ

ตระหนักในการป้องกันโรคทั้งผู้ให้บริการและกลุ่มเสี่ยง

เปน็อยา่งยิง่ เน่ืองจากปจัจบุนัการรกัษาผู้ปว่ยเอดส์และ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังไม่มีหนทางรักษาให้หายขาด ไม่มี

วคัซนีปอ้งกนั สว่นยาตา้นไวรสันัน้ยงัคงสามารถลดอตัรา

การตายและภาวะทุพพลภาพได้ 

 จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยโรคเอดส์ และจากการ

ทบทวนงานวจิยั2 เกีย่วกบัปญัหาสุขภาพและวธิกีารดูแล

สุขภาพแบบผสมผสานของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัญหา

สุขภาพด้านรา่งกาย ด้านจติสังคม และด้านจติวญิญาณ

โดยพบว่า วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้มากท่ีสุดในการจัดการปัญหาสุขภาพด้าน

ร่างกายคือการออกกำาลังกายในการจัดการกับปัญหา

ออ่นเพลียไมม่แีรง โดยใชว้ธิกีารรบัประทานอาหารเสรมิ

ในการจัดการกับปัญหาปัญหาเบื่ออาหารกลุ่มตัวอย่าง

ใช้การทำาสมาธิมากท่ีสุดในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณได้แก่รู้สึกท้อแท้ใจ/

หมดหวัง การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 และการศึกษา

ผูป้ว่ยเอดสว์ยัแรงงานทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั

เอชไอวีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง4 กำาหนด

ว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเอดส์ประกอบด้วย การมี

กิจกรรมและการออกกำาลังกาย ด้านโภชนาการ ด้าน

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การพฒันาดา้นจติวญิญาณ 

และ ด้านการจัดการความเครียด และสอดคล้องกับ 

คำาแนะนำาในคู่มือการดูแลผู้ป่วยเอดส์ กรมควบคุมโรค

ติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุขว่า  นอกจากการรักษาการ
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ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเองก็เป็นสิ่งสำาคัญการออกกำาลัง

กายอย่างเหมาะสมสม่ำาเสมอ  งดเว้นแอลกอฮอล์หรือ

ยาเสพติด  การลดความเครียดและความวิตกกังวล

ด้วยการทำาสมาธิและการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหวังก็

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นได้ซ่ึง5  ศึกษาพบว่า 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีจ่ำาเปน็เชน่การออกกำาลงักาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาต้านไวรัสมี

สว่นสำาคญัในการทำาใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส์

มีสุขภาพที่แข็งแรง ระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น และป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสได้

 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นศึกษาวิจัย

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ

ทำานายความตัง้ใจในการดแูลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีในหน่วยบริการปรึกษาด้านสุขภาพโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี โดยเน้นพฤติกรรม 6 ประการ ได้แก่ 1)

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 2) การ

ออกกำาลงักายสม่ำาเสมอ 3) การรกัษาตอ่เนือ่งสม่ำาเสมอ 

4) การปฏิบัตติวัตามคำาแนะนำาของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 

5) การผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวลโดย

การทำาสมาธิ และ 6) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง

ที่มีเพศสัมพันธ์ โดยการประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน (The theory of Planned Behavior :TPB) ของ ไอ

เซน 6 7 ทั้งนี้  เพื่อให้พยาบาลและผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีความรู้ เข้าใจ และมีทักษะในกระบวนการให้การ

ปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวี เพื่อวางแผนการให้การปรึกษาและพัฒนา

ระบบบรกิารในการดแูลทีต่อ่เนือ่งครอบคลมุทัง้ทางดา้น

กายจติสงัคม  เพือ่พฒันาคณุภาพชีวติของผูป้ว่ยตอ่ไป มี

ขอบเขตการศึกษาเฉพาะพฤติกรรม 6 ประการดังกล่าว 

ในช่วง ตุลาคม-ธันวาคม 2559 ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการปรึกษาด้านสุขภาพโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานีเท่านั้น โดยมีวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 สมมติฐ�น 

  เจตคตติอ่พฤตกิรรม ความเชือ่ตอ่บคุคลสำาคญั 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

มีความสัมพันธ์กัน และร่วมกันทำานายเจตนาเชิง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ

บริการท่ีหน่วยบริการปรึกษาด้านสุขภาพ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

 วิธีก�ร

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายความตั้งใจในการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของหน่วยบริการ

ปรึกษาด้านสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีขึ้นทะเบียนและมารับการ

ปรึกษาท่ีหน่วยบริการปรึกษาด้านสุขภาพ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี จำานวน 450 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด ตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม 2559 - ธันวาคม 2559 จำานวน 100 ราย ภายใต้

การรับอนุญาตให้ดำาเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พร้อมท้ังขอความ

ร่วมมือในการศึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่สมัครใจและ

ยินยอมให้นำาข้อมูลเข้าทำาการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกราย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ และนำาข้อมูลที่ได้ไป

นำา เสนอเป็นภาพรวมเฉพาะงานวิจัยน้ีเท่าน้ัน และจะ

ทำาลายภายหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 3 ปี

  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน เก่ียวกับความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 5 ด้าน ด้านละ 6 

ข้อ เป็นมาตรประเมินค่า 5 อันดับค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามสูงกว่า 0.75 ทุกด้านมาประยุกต์สร้าง 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล รวม 6 ข้อและส่วนที่ 2-6 ความเชื่อต่อพฤติกรรม

ตอ่การดแูลตนเอง 6 ประการขา้งตน้ สรา้งแบบสอบถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  (rating scale)  จำานวน
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5 ตัวเลือก  มี 5 หมวด  เป็นข้อคำาถามเชิงบวกทั้งสิ้น
หมวดละ  6 ข้อ ทดลองใช้ถามในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เอดสแ์ละผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจำานวน 30 คน นำามาวเิคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งหาค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 8(Alpha 
coefficient,1951) ไดค้า่ความเทีย่งของแบบสอบถามอยู่
ระหวา่ง 0.74 - 0.84 ปรกึษาผูท้รงคณุวฒุใินการปรบัปรงุ
ข้อความ และเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างจำานวน 100 ราย นำาข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติ  แจกแจงความถี่ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
(Pearson correlation coefficient)
 และวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบเข้าทำานายพรอ้ม
กัน (Enter multiple regression ระหว่างตัวแปรทำานาย
และตัวแปรเกณฑ์ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรมความ
เชื่อต่อบุคคลสำาคัญหรือกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับ และเจตนาเชิง
พฤติกรรมตามสมมติฐานการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลส่วนที่ 2 - 6 เกี่ยวกับ
ความเชื่อต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีประกอบด้วยตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรม ความ
เชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม เจตนาเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรม 
นำามาหา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพยีรส์นั (Pearson ‘ s  Correlation Coefficient) จากนัน้
วิเคราะห์อำานาจการทำานายของตัวแปรทั้งหมด โดยใช้
สถิติสมการถดถอยพหุคูณ (Enter-Multiple Regression) 

 ผลก�รดำ�เนินง�น

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และคะแนนเฉลี่ย
รายด้านของกลุ่มตัวอย่าง
 จากผลการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ        
53 เพศชายร้อยละ 47 พบร้อยละ  52  มีสถานภาพโสด
หรอืหมา้ย รอ้ยละ 48 มคีูส่มรสหรอืคูร่กั สว่นใหญร่อ้ยละ
46 มีอายุ 26-35 ปี รองลงมา ร้อยละ 23  พบในช่วงอายุ

15-25 ปีเฉลี่ยมีอายุ 36 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41 มีอาชีพ
รับจ้าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 65 มีรายได้ค่อน
ข้างต่ำา 10,000-19,999 บาท เฉลี่ยรายได้กลุ่มตัวอย่าง 
15,337 บาท ต่อเดือนจากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
คะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างในอีก  2  เดือนข้างหน้า   
พบวา่ คะแนนเฉลีย่เจตคตทิกุดา้นอยูใ่นระดบัสงู เปน็ไป
ตามเกณฑ์การแปลผล  คือ  คะแนนเฉลี่ยมากกว่า ร้อย
ละ 67 (2.34 – 3.00 หรือ 25.64-30 คะแนน)  หมายถึง
ความเชื่อต่อพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ส่วนคะแนนรวม
ความเชื่อ  พบว่า  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงท้ัง  5  
ด้าน คือ  เจตคติต่อพฤติกรรม (27.87 SD 2.44)  ความ
เชื่อต่อบุคคลสำาคัญต่อการกระทำาพฤติกรรม (26.86SD 
3.30) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
(26.81 SD 3.16) เจตนาเชงิพฤตกิรรม (27.01 SD 2.93)    
และการกระทำาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับสูงด้วยเช่นกัน (22.84 SD 5.21)  จึงมีผล
ทำาให ้คะแนนรวมความเชือ่ทัง้ชดุ เทา่กบั  29.0929 (SD 
2.56) แปลผลไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง
 2. ความสมัพนัธว์เิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ย คา่ 
r (correlation)
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำานายความ
เชื่อต่อพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับ ความเชื่อต่อ
บุคคลสำาคัญ(r=.637 , p <0.01) การรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม(r= .593, p <0.01) 
ความเชื่อต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับเจตนาเชิง
พฤติกรรม (r=-.553 , p <0.01 ส่วนความเชื่อต่อบุคคล
สำาคัญมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (r=.674 , p <0.01) และเจตนาเชิง
พฤติกรรม(r= .604, p <0.01) การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับความเชื่อต่อ
บุคคลสำาคัญ (r=.674 , p <0.01)  เจตนาเชิงพฤติกรรม 
(r= .743, p <0.01) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (r=.290 , p <0.01)  ส่วนเจตนาเชิง
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถใน
การควบคมุพฤตกิรรม (r= .743, p <0.01) และพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยสำาคัญ 
(r=.200 , p <0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 1
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ต�ร�งที ่ 1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทำานาย กบัตวัแปรเกณฑเ์จตนาเชงิพฤติกรรมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (n = 100)  

             ตัวแปร  อ�ยุ สถ�นภ�พ ร�ยได้ เจตคติ คว�มเชื่อ ก�รรับรู้  เจตน� คะแนน

    ของ ต่อ ต่อบุคคล ก�รควบคุม เชิง พฤตกิรรม

    ครอบครัว พฤติกรรม สำ�คัญ พฤติกรรม พฤติกรรม

อายุ Pearson 1

 Correlation       

 Sig. (2-tailed) .      

สถานภาพ Pearson .075 1

 Correlation      

 Sig. (2-tailed) .461 .     

รายได้ของ Pearson .048 .098 1    

ครอบครัว Correlation 

 Sig. (2-tailed) .632 .332 .    

เจตคติต่อ Pearson .045 .175 .258(**) 1   

พฤติกรรม Correlation

 Sig. (2-tailed) .653 .082 .010 .   

ความเชื่อต่อ Pearson .015 .023 .225(*) .637(**) 1  

บุคคลสำาคัญ Correlation

 Sig. (2-tailed) .880 .823 .024 .000 .  

การรับรู้การ Pearson .036 -.006 .275(**) .593(**) .674(**) 1 

ควบคุม Correlation

พฤติกรรม Sig. (2-tailed) .726 .956 .006 .000 .000 . 

เจตนาเชิง Pearson .037 .140 .346(**) .553(**) .604(**) .743(**) 1

พฤติกรรม Correlation

 Sig. (2-tailed) .715 .163 .000 .000 .000 .000 .

พฤติกรรม Pearson .045 -.229(*) .132 .067 .083 .290(**) .200(*) 1

 Correlation

 Sig. (2-tailed) .659 .022 .190 .506 .411 .003 .046

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

 3. ความสามารถในการทำานายเจตนาเชงิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองตวัแปรทำานาย

เจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

 ผลวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่ตรวจสอบตวัแปรอสิระตามข้อตกลงเบือ้งต้นการวเิคราะห์สหสัมพนัธถ์ดถอย

พหคุณูนัน้ เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และสามารถสรา้งสมการพยากรณไ์ด ้จงึคำานวณหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

พหคุณู คา่น้ำาหนกัความสำาคญัของตวัพยากรณโ์ดยสมการถดถอยพหคุณู และทดสอบขอ้ตกลงวา่ดว้ยการไมม่คีวาม

สัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอิสระค่าทอเลอร์เรนซ์ ของตัวแปรทำานายทั้ง 3  มีค่า ซึ่งมากกว่า 0.10  เป็นไปตามข้อตกลง
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 Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the

     Estimate

ตัวแปรทำ�น�ย Unstandardized Standardized t Sig.

  Coefficients Coefficients

เบือ้งตน้ และสามารถวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัตวัแปรตามดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูได ้พบวา่ ตวัแปรอสิระทัง้ 

3 ตัว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับนัยสำาคัญ (F=44.131p<.001)

ต�ร�งที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ และการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรม ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (n = 100)

 1 .761(a) .580 .567 1.93481

  B Std. Error Beta

a Predictors : (Constant), ผลรวมการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม, ผลรวมความเชื่อ, ผลรวมคะแนนความเชื่อต่อ

บุคคลสำาคัญ

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำานาย ทั้ง 3 ตัว ได้แก่ เจตคติต่อ

พฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ต่อ ตัวแปรตามเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีค่า (R) เท่ากับ 0.761และค่าสัมประสิทธิ์การกำาหนด (R2) มีค่าเท่ากับ 0.580ซึ่งแสดงว่า

ตวัแปรอสิระสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามไดร้อ้ยละ 58.0 และเมือ่พจิารณาเปน็รายตวัแปร

แลว้ พบวา่ เจตคตติอ่พฤตกิรรม การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม เปน็ตวัแปรทีม่อีทิธพิล

ต่อการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรเกณฑ์อย่างมีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ (P< .001 )

ต�ร�งที่  3  ผลการวิเคราะห์ค่าน้ำาหนักในการทำานาย (B) ของเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (n = 100)

(Constant)  5.215 2.264 2.303 .023

ผลรวมความเชื่อ .149 .108 .124 1.381 .170

ต่อพฤติกรรม

ผลรวมคะแนนความเชื่อ .120 .087 .135 1.385 .169

ต่อบุคคลสำาคัญ

ผลรวมการรับรู้การควบคุม .538 .087 .578 6.186 .000

พฤติกรรม

a  Dependent Variable: ผลรวมเจตนาเชิงพฤติกรรม
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Coefficients) ของตัวแปรทำานายได้แก่ เจตคติต่อ

พฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมีน้ำาหนกัความสำาคญัของตวัแปรพยากรณท์ัง้ 3ในรปูคะแนนดบิ (b) มคีา่ตัง้แต0่.149, 0.120, 0 .538 

ตามลำาดับ  ส่วนรูปคะแนนมาตรฐาน (β) มีค่าตั้งแต่  0.124  ถึง 0.578  เมื่อพิจารณาตัวแปรแต่ละตัว พบว่า การรับ

รู้การควบคุมพฤติกรรม มีค่าน้ำาหนักการทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีระดับนัย

สำาคญั มผีลรอ้ยละ 57.8 (beta =- 0.578) และรองลงมาตามลำาดบัคอื ความเชือ่ตอ่บคุคลสำาคญัการมผีลรอ้ยละ 13.5 

(beta =- 0.135) และ เจตคติต่อพฤติกรรม มีผลร้อยละ 12.4 (beta =- 0.124)  ซึ่งถือว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 สามารถ

ร่วมกันทำานายตัวแปรตามคือเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย

ต�ร�งที่ 4 การทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมต่อ (n = 100)

 R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

  Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.

    Coefficients

 .290(a) .084 .075 5.01564

  B Std. Error Beta  

 (Constant) 10.024 4.304  2.329 .022

ผลรวมการรับรู้การ .478 .159 .290 2.998 .003

 ควบคุมพฤติกรรม

a  Predictors: (Constant), ผลรวมการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

ต�ร�งที่ 5 ค่าน้ำาหนักในการทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม(n = 100)

a  Dependent Variable: ผลรวมคะแนนพฤติกรรม

ต�ร�งที ่6 ค่าสหสัมพันธ์ในการทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีของเจตนาเชิงพฤติกรรม (n = 100)

 R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

 .200(a) .040 .030 5.13486

a  Predictors: (Constant), ผลรวมเจตนาเชิงพฤติกรรม
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  Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.

    Coefficients

  B Std. Error Beta  

 (Constant) 13.263 4.771  2.780 .007

 ผลรวมเจตนา .355 .176 .200 2.019 .046

 เชิงพฤติกรรม 

a  Dependent Variable: ผลรวมคะแนนพฤติกรรม

ต�ร�งที่  7 ค่าน้ำาหนักในการทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของเจตนาพฤติกรรม (n = 100)  

 จากกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยประยุกต์ตามทฤษฎี

พฤติกรมตามแผนว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม สามารถทำานายพฤติกรรมของบุคคล

ได้ ที่กำาหนดให้ตัวแปรเจตนาเชิงพฤติกรรม เป็นตัวแปร

ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แล้ว และจากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า 

ตัวแปรทำานายดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่

ระดบันยัสำาคญั ผูว้จิยัจงึไดน้ำาตวัแปรดงักลา่วมาทำานาย

พฤติกรรม สมการถดถอยพหุคุณ เพื่อดูน้ำาหนักการ

ทำานายของเจตนาเชงิพฤตกิรรมและการรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมเพียงตัวแปรเดียว  พบว่า ตัวแปรเจตนาเชิง

พฤตกิรรมสามารถทำานายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ที่ระดับนัยสำาคัญ โดยมีน้ำาหนักใน

การทำานาย 0.478 (p<.01) หรือมีผลร้อยละ29.0 (beta 

0.290 ,p<.01) แปลผลได้ว่ามีอิทธิพลในการทำานาย

นอ้ย สว่นการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมสามารถทำานาย

พฤตกิรรมมนี้ำาหนกัในการทำานาย 0.355 (p<.05) หรอืมี

ผลเพยีงรอ้ยละ 20.0 (beta 0.200 ,p<.05)   แปลวา่ การ

รบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมเพยีงตวัแปร

เดยีวมอีทิธพิลในการทำานายพฤตกิรรมนอ้ย เชน่เดยีวกนั

 ก�รอภิปร�ยและข้อเสนอแนะ

 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ Cross  sectional 

analytical study) ศึกษาในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับ

บริการที่หน่วยบริการปรึกษาด้านสุขภาพโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี โดยมุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของปัจจัย

ที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ในผู้ป่วย

ท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษา ใน พ.ศ.2555 - 2559 

จำานวน 450 ราย  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ท่ีสมัครใจและมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนด รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามโดย

การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen 

;1991) จำานวน 100 ราย นำาข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ัวไปโดยใช้สถิติ แจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพยีรสั์นและการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบเข้าทำานาย

พร้อมกัน (Enter) ทั้ง 5 หมวด

 จากผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียเจตคติต่อ

พฤติกรรม ความเชื่อต่อบุคคลสำาคัญ การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ เจตนาเชิง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 

อภปิรายไดว้า่ เมือ่เจตคตใินการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้

ทุกด้านมรีะดับสูง  ยอ่มมผีลให้คะแนนเฉล่ีย  ของเจตนา

เชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมมีระดับคะแนนสูงด้วยเช่นกัน

สอดคล้องกับการศึกษา9 การดูแลสุขภาพตนเองในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์ในสามจังหวัดชายแดนใต้และ10 การประเมิน

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดสว์า่ ผูป้ว่ยเอดสท์ีม่เีจตคติ

ทีด่ตีอ่สขุภาพ  จะมกีารดแูลสขุภาพตนเองทีด่ ีจะเปน็ผล

ดีต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอดส์และการ

ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ

ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสในจังหวัดเชียงใหม่ 11, 12 
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พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเร่ืองดังกล่าว

ทีด่ ียอ่มมกีารดแูลตวัเองเมือ่เจบ็ปว่ยและปอ้งกนัตนเอง

จากสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้

 จากผลวิจัยที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม เป็นตัวแปรที่มีน้ำาหนักความ

สัมพันธ์เจตนาเชิงพฤติกรรมสูงที่สุด พบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างเจตนาเชิงพฤติกรรม กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ระดับนัยสำาคัญ

ด้วยเช่นกัน โดยเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อต่อ

บุคคลสำาคัญ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม  ร่วมกันทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมได้ท่ี

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

โดยพบว่า สามารถนำาตัวแปรทำานายเข้าสมการถดถอย

พหุคูณตามข้อตกลงเบื้องต้นได้  และพบว่าตัวแปร  ทั้ง  

3 ตวั รว่มกนัทำานายเจตนาเชงิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

พหุคูณ (R) เท่ากับ .761 และค่าสัมประสิทธิ์การกำาหนด 

(R2) มีค่าเท่ากับ .580 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระสามารถ

รว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามได ้รอ้ยละ

58.0 และเมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรแล้วพบว่า การ

รับรู้การควบคุมพฤติกรรม เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ

การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามอย่างมีระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (P<.001 ) ส่วนเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อ

ต่อบุคคลสำาคัญ ถึงแม้มีน้ำาหนักในการทำานายต่ำาแต่ก็

สามารถร่วมกันทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมได้

 จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบวา่ ความเชือ่ตอ่บคุคล

สำาคญั มคีวามสมัพนัธก์บัเจตนาเชงิพฤตกิรรม   จากการ

ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กและเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวี ที่มารับบริการใน

เขตกรุงเทพมหานคร13 พบว่าการที่เด็กได้รับคำาชมเชย

จากแพทย์และเจ้าหน้าในคลินิกเรื่องการรับประทานยา

ตา้นไวรสัอยา่งสม่ำาเสมอ และตรงเวลา เดก็และเยาวชน

ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ขึ้นภายในว่า

พฤตกิรรมทีต่นกระทำานัน้เปน็พฤตกิรรมทีส่งัคมตอ้งการ 

จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส

อยา่งสม่ำาเสมอ และตรงเวลา สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

เลวสิ  และบตัเตอรฟ์ลิด ์ (Lewis; & Butterfield. 2007)13  

ที่ศึกษาเรื่องการควบคุมทางสังคมโดยใช้สัมพันธภาพ

ระหว่าง คู่สมรสต่อพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรส และ

การศึกษาของทุคเคอร์  เอลเลียต  และคลีน  (Tucker;  

Elliott  and  Klein. 2007)13  เรือ่งเกีย่วกบัการควบคมุทาง

สงัคมของพฤตกิรรมสขุภาพ โดยพบวา่ถา้บคุคลมคีวาม

เชือ่ตอ่บคุคลสำาคญั คอยสนบัสนนุการทำาพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองที่ดีก็จะส่งผลต่อความยืนยาวของ

ชวีติ  สรปุไดว้า่ปจัจยัความเชือ่ภายในตวับคุคลสง่ผลตอ่

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเจตคติต่อพฤติกรรม 

ความเชือ่ต่อบคุคลสำาคัญ และการรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม มคีวามสัมพนัธก์นั และมสัีมพนัธ์

กับเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ระดับนัยสำาคัญ โดยตัวแปร

ทั้ง 3 สามารถร่วมกันทำานายเจตนาเชิงพฤติกรรมได้ 

สอดคล้องกับการศึกษา13 พบว่าการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม เจตนาต่อพฤติกรรม ความรับ

ผิดชอบต่อตนเอง และการควบคุมทางสังคม สามารถ

ร่วมกันทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 67 อธิบาย

ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน 

(Ajzen1988,1991,2006)  ท่ีมีข้อตกลงเบื้องต้นว่า 

เจตนา (intention) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ( perceive behavioral control)  มี

ผลต่อความสำาเรจ็ในการกระทำาพฤติกรรมและพฤติกรรม

ของบุคคลส่วนมากอยู่ภายใต้การควบคุมของความ

ตั้งใจที่จะกระทำาพฤติกรรมนั้น  ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความ

ต้ังใจมากเพียงใดก็จะมีความพยายามในการกระทำา

พฤตกิรรมนัน้มากขึน้ นอกจากนัน้พบวา่ ปจัจยัภายนอก

ตวับคุคลทีส่ำาคญัประการหนึง่ คอืการสนบัสนนุและการ

ช่วยเหลือของบุคคลสำาคัญในการดูแลสุขภาพ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อต่อบุคคลที่สำาคัญต่อเราว่า

ให้การสนับสนุนหรือขัดขวางในการกระทำาพฤติกรรม

ของตนน้ัน  สามารถร่วมทำานายพฤติกรรมเป้าหมาย

ของบุคคลได้ เนื่องจาก บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างให้ความ

สำาคัญสูงที่สุด คือบุคลากรด้านการรักษาพยาบาลนั้น 

มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเอดส์ในระดับสูง 

และพบวา่การส่ือสารระหวา่งผู้ให้บรกิารกบัผู้ปว่ยเอดส์มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยเอดสอ์ยา่ง

มนียัสำาคญัทางสถติ1ิ4  สว่นความสามารถในการทำานาย
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พฤติกรรมของเจตนาเชิงพฤติกรรม และ การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถ

อธิบายตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมน้ัน มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 2 แนวทางคือ 1 ) เป็นตัวแปร

ร่วมกับเจตนาเชิงพฤติกรรมในการทำานายพฤติกรรมโดยมี

สมมติฐานว่าเม่ือเจตนาคงท่ี ความสามารถของบุคคลท่ีจะ

กระทำาพฤติกรรมได้สำาเร็จ ข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม น่ันคือหากบุคคลมีการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมในระดับสูงก็ควรจะมีเจตนาท่ีหนักแน่น

ในการกระทำาพฤติกรรมมากกว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำา และ2) 

เป็นตัวทำานายพฤติกรรมโดยตรง โดยพฤติกรมน้ันไม่ได้

อยู่ภายใต้การควบคุมของบุคคลอย่างเต็มท่ี และบุคคลมี

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีตรงกับ

ความเป็นจริง ซ่ึงผลการศึกษาความต้ังใจในการบริจาค

โลหิตของ นร.มัธยมศึกษาปีท่ี 6  ในกรุงเทพมหานคร 

จำานวน 417 คน15พบว่า เจตนา (B=.33,p<.001) และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง 

(B=.17,p<.001)สามารถทำานายพฤติกรรมบริจาคโลหิต

ได้อย่างมีนัยสำาคัญ และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมสามารถทำานายพฤติกรรมการบริจาค

โลหิตได้โดยไม่ผ่านเจตนา เจตนา (B=.19,p<.001) และ

สอดคล้องกับ เอวานส์ และ นอร์แมน  (Evans & Norman,

2003) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการการควบคุม

พฤติกรรมมีอำานาจในการทำานายมากท่ีสุด  ส่วนการศึกษา

ของเจนนิงส์-ดอสเซอร์ (1999) พบเช่นเดียวกันว่า การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการมาตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีเช้ือสายแอฟริกัน จำานวน 108 คน และ

ละติน 96 คน มีค่าอำานาจในการทำานายพฤติกรรมการมา

ตรวจมะเร็งปากมดลูก (B=.30,p<.001) นอกจากน้ัน  มี

การศึกษาพบว่า ความต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามัยและ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง16  สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 50 นอกจากน้ีการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้ถุงยางอนามัยการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัย  และเจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยสามารถร่วม

กันอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการใช้ถุง

ยางอนามัยได้ร้อยละ 68  ซึ่งพอสรุปได้ว่า การรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมทีศ่กึษามคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมทีศ่กึษาตามทีไ่อเซนไดอ้ธบิายไวใ้นทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน

 ดังน้ันจากผลการวิจัยปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวโีรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี  ครั้งน้ี  พบว่า  ผู้รับบริการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในระดับสูงทุกด้าน แสดงให้เห็นผลลัพธ์

ด้านการบริการให้คำาปรึกษาและการบริการด้านข้อมูล

ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการที่

บคุลากรทีป่ฏบิตัมิกีารใหบ้รกิารตามแนวทางในการดแูล

ผูต้ดิเชือ้ดว้ยน้ำาใจของความเปน็มนษุย ์ยงัผลใหก้ารดแูล

ผู้ติดเชื้อมีผลลัพธ์ด้านเจตคติต่อพฤติกรรม ความเชื่อ

ว่าบุคคลสำาคัญต่อเขาสนับสนุน ช่วยเหลือให้เขาดูแล

สุขภาพตนเองให้สำาเร็จ การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ทั้ง 6 ด้าน ของตนเอง ทำาให้กลุ่มผู้ติด

เชือ้เหล่าน้ีเกดิความตระหนักและความพรอ้มในการดูแล

สุขภาพ  ส่งผลให้เกดิความแน่วแน่และต้ังใจในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งจะส่งต่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ที่ดีในที่สุดจากการศึกษาครั้งนี้น่าจะเกิดประโยชน์ต่อ

พยาบาลและผู้ดูแลในทีมสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ สามารถประเมินปัญหาสุขภาพ และ

รว่มวางแผนการดแูลตนเองของผูร้บับรกิารตามแผนการ

รักษาของแพทย์ผู้ป่วย และครอบครัวมีศักยภาพใน

การจัดการปัญหาด้านสุขภาพด้วยตนเองเพื่อควบคุม 

ปอ้งกนั โรคและพฒันาคณุภาพชวีติใหด้ขีึน้ และควรนำา

ผลการวจิยัมาพฒันารปูแบบการใหก้ารปรกึษา และการ

ประยกุต์ในการจดักลุ่มเพือ่นชว่ยเพือ่น เพือ่ดูแลสุขภาพ

ในกลุ่มโรคเดียวกัน ส่วนในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเน้น

การศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยเอดส ์ และพฤตกิรรมดา้นอืน่ของ

ผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยเอดส์ร่วมด้วย และควรมีการศึกษา

เชงิคณุภาพควบคูก่นัไปเพือ่คน้หากระบวนการเชงิลกึใน

การคน้หาปจัจยัทำานายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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ปรึกษาด้านสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 395
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  รายงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยทำานายความตั้งใจ

ดูแลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองหนว่ยบรกิาร

ปรึกษาด้านสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีฉบับน้ี

สำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 

ดร.จิณัฐดา สอนสังข์และอาจารย์ทรงศรี  ชำานาญกิจ

อาจารย์ที่ปรึกษาการดำาเนินงานวิจัย จากมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานีและผู้ทรงคุณวุฒิ  คุณปาลีรัตน์  

วงศ์ฤทธิ์ ที่เป็นผู้คอยให้คำาปรึกษา แนะนำาการประยุกต์

แนวคิดทฤษฎีในงานวิจัย และช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อ
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